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Anotace

Diplomova prace je zamétena na praktickou vyuku na vyssich odbornych skolach
zdravotnickych a jeji soulad s evropskou direktivou. Dale se zamétuje na vzdélavani
ucitelek oSetfovatelstvi — teoretické i1 praktické vyuky, na vzdélani zdravotnich sester
participujicich pfi praktické vyuce studentli a také na mentorstvi, jako novy zplsob
vedeni praktické vyuky u nés. Seznamuje nas se soucasnou koncepci praktické vyuky

na VOSZ a piipravovanymi zménami na VOSZ v Usti nad Labem.

Prakticka cast se zaméfuje na spolupraci studentl, zdravotnich sester a odbornych
ucitelek b&hem praktické vyuky ve zdravotnickém zafizeni. Odhaluje nejvyznamné;jsi
problémy, které b&hem spoluprice vznikaji. V zavéru prace je piedlozen névrh

nékterych zmén, které by mohly vést ke zlepSeni spoluprace v uvedené triadé.

Klicova slova: evropské strategické dokumenty, diplomovand vSeobecna sestra,
kvalifikace, vzdéldvani, mentorstvi, kvalitativni vyzkum, triada, role, ocekavéani,

komunikace, osetfovatelské standardy, etika, reflexe, hodnoceni, ocenéni.



Anotace v anglickém jazyce: the theme of this diploma thesis is practical training of
diploma nurses in relation to EU directives. It is also targeted on education of teachers
of nursing — theoretical and practical education, on education of nurses who participate
in teaching students and also on mentors, as a new form of giving practical training. It
shows the conception of practical education as it is nowadays and the changes, that are
now prepared in Diploma Nursing School in Usti nad Labem.

The practical part of this paper is targeted on cooperation of students, nurses and
nursing teachers during practical training in hospital. It shows the main problems that
are occurring there. The paper ends with recommendations of changes that could lead to
better cooperation among the participating parties.

Key words: EU directives, diploma nurse, qualification, education, mentoring,
qualitative research, triad, role, expectation, communication, nursing care standard,

ethics, reflection, evaluation, appreciation.



Uvod

Tato diplomova prace je vénovana problematice praktické vyuky na VysSich
odbornych skolach zdravotnickych a na implementaci zmén Vv ¢eském zdravotnickém
Skolstvi, realizovanych na zéklad¢ vstupu do Evropské unie. Tyto zmény sleduji mezi
jinym i to, aby do praxe vstupovaly skute¢né kvalitni zdravotni sestry, které budou
schopny uskute¢nit vizi planovaného systému oSetiovatelské praxe a budou schopny
osetfovatelskou praxi ménit na zékladé vyvoje oSetrovatelstvi. A to zejména proto, ze
mnohé zavadéné zmeny v oSetiovatelstvi se dlouhodobé nedaii do prace zdravotnich
sester a dalSich zdravotnik na oddélenich skute¢né¢ implementovat. Aby se tak stalo,
musi k tomu teoretickd 1 praktickd vyuka na zdravotnich Skoldch své studenty vést.

Polozila jsem si otazku, nakolik se to opravdu d¢je.

Prace je zamétfena predevSim na spolupraci studenti, odbornych ucitelek a

zdravotnich sester béhem praktické vyuky ve zdravotnickych zatizenich.

Problematiku spoluprace v triad¢ student — zdravotni sestra — odborna ucitelka
(dale jen triada) jsem si zvolila proto, ze v souc¢asné dob¢ pracuji jako odborna ucitelka
na zdravotnické Skole, vedu studenty béhem praktické vyuky, a setkdvam se
s mnozstvim potizi, které spoluprace v triadé skyta. Proto jsem se rozhodla zkoumat, jak
proces praktické vyuky vnimaji jiné ucitelky odbornych predméti a zdravotni sestry,
které vedou praxi i studenti zdravotnické Skoly. Také jsem si polozila otazku, nakolik je
soucasny proces praktické vyuky v souladu sevropskymi dokumenty a strategii

vzdélavani ve zdravotnickych Skolach a rozhodla jsem se situaci analyzovat.

Cilem diplomové prace je identifikace problémovych oblasti i silnych stranek ve
spolupraci zminéné triady a nadvrh zmény vedeni praktické vyuky na zdravotnické skole

s ohledem na evropskou direktivu a moznosti organizace.

rowr

Prace je Clenéna na dvé Casti — teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti
jsou piiblizeny evropské strategické dokumenty, které mély nebo maji, na vyvoj
Vv oSetfovatelstvi u nds, vliv. Déle je zde uveden piehled zmén v Ceské legislative, které
byly uskuteénény na zakladé vstupu Ceské republiky do Evropské unie a sledovani, zda
jsou zmény v souladu s evropskou direktivou. Je zde diskutovano vzdélavani odbornych
ucitelek oSetfovatelstvi (teorie 1 praxe), vzdélani zdravotnich sester participujicich na

vyuce studentil a nové zavadéné mentorstvi. Detailnéji je zde pfibliZzena praktickéd vyuka



studentli oboru diplomovand vSeobecna sestra a pfipravované zmény na Vyssi odborné
$kole zdravotnické a Stfedni §kole zdravotnické v Usti nad Labem.

V praktické ¢asti predkladam vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zaméfen na
praktickou vyuku na Vyssi odborné Skole zdravotnické a Stiedni Skole zdravotnické
v Usti nad Labem, zejména na spolupraci v triadé. St&Zejni vyzkumnou metodou byla
realizace tii ohniskovych skupin - se studenty, odbornymi ucitelkami a zdravotnimi
sestrami. Na zaklad¢ vysledku vyzkumu pfedkladam navrh na zmény praktické vyuky
na uvedené zdravotnické Skole a ve zdravotnickém zafizeni, kde praktickd vyuka

probiha.



. Teoreticka cast

Ze strategickych dokument tykajicich se vSeobecnych sester a porodnich
asistentek ve statech Evropské unie (dale jen EU) a nckterych dokumenti platnych a
Ceskou republikou akceptovanych jesté pred vstupem do Evropské unie vyplyva, Ze
poptavka po kvalitn¢ vzdélanych samostatné pracujicich kvalifikovanych sestrach bude
stale vyssi, a to vzhledem ke vzristajicimu poctu nemoci, zhorSujici se demografické
situaci, vzhledem ke stale ndro¢néjsim technologiim uplatiovanym ve zdravotnictvi a
také vefejnosti vyzadujici lepsi a kvalitnéjsi péci. Jednim z cilti zemi EU je kongruentni
vzdélavaci systém pro vsSeobecné sestry a porodni asistentky, ktery umozni jejich
migraci v ramci ¢lenskych stati s moznosti uznani kvalifikace v oboru z jiné ¢lenské

zeme.

V Ceské republice (dale jen CR) jiz doslo, pod vlivem vstupu do EU, k mnoha
zméndm v oblasti vzdélavani zdravotnich sester. Systém jejich vzdélavani, donedavna
Vv Evropé ojedinély, je pribézné nahrazovan a transformovan novym, odpovidajicim
evropské direktivé. Vzdélani vSeobecné zdravotni sestry a porodni asistentky se
pfesunulo ze stfedoSkolské trovné na vysSi odbornou nebo bakaldiskou, na
sttedoskolské urovni vznikl novy obor — zdravotnicky asistent, ktery miize pracovat pod
dohledem vSeobecné sestry €i porodni asistentky vzdélané na vyssi odborné Skole nebo
na vysoké skole. Zna¢né se rozsifila sit' bakalafskych studijnich programii oboru
vSeobecna sestra a porodni asistentka, aby byla pokryta jednak poptavka po tomto typu
vzdélani, ale také poptavka po vSeobecnych sestrach a porodnich asistentkach ve chvili,

kdy jiz budou ze stfedni Skoly vychézet zdravotnicti asistenti.
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1. Evropské strategické dokumenty

1.1 Evropska dohoda o vzdélavani sester ¢. 59, Role a vzdélavani

sester

Zakladnim dokumentem, o ktery se opiraji mnohé dalSi evropské ¢i svétoveé
strategické dokumenty a organizace v ramci vzdelavani zdravotnich sester a porodnich
asistentek, je Evropska dohoda o vzd&lavani sester ¢. 59%(10), kterou v roce 1967
vypracovala a v roce 1972 vyhlasila Rada Evropy. Jesté pfed vyhlasenim se k dohodé
piihlasilo 12 evropskych zemi, pozdé&ji vSechny Cclenské stity EU a vyznamné
organizace — Sv&tova zdravotnickd organizace? (dale jen SZO), Mezinarodni rada
sester®(dale jen ICN), aj. (60, s. 21-23). Dokument urfuje minimalni standard
vzdélavani sester. Definuje podminky, za jakych je poskytovdno vzdelani vSeobecnym
sestrdm, podminky nezbytné pro pfijeti do oSetfovatelské Skoly, délku a obsah
vzdélavaciho programu, podminky pro organizaci, ktera vzdélani poskytuje a zptsob

ukondéeni tohoto vzdélani.

Vyse uvedend Evropska dohoda o vzdélavani sester €. 59 je stru¢nd, nicméné
v roce 1995 byla doplnéna o podrobné&jsi rozpracovani jednotlivych bodi v dokumentu
Rady Evropy - Role a vzdé&lavani sester’(69). Dle prizkumu Rady Evropy z roku 1997
staty EU pied roz$ifenim kritéria vySe uvedenych dokumentti spliiovaly. U Ceského

zdravotnického Skolstvi tomu az do nedavné doby tak nebylo (60).

1.2 Smeérnice

V ramci harmonizacnich procestt v EU se Evropskd komise v sedmdesatych a
osmdesatych letech zabyvala ptipravou smérnic pro jednotlivd povolani, tzv. oborovych
smérnic. V ramci téchto smérnic vznikly minimalni profesni standardy, které urcuji
minimalni kvalifikaci v oboru, vzdjemné uznavanou vSemi Clenskymi staty. Hlavnim
smyslem bylo umoznit svobodnou migraci za praci po statech EU s podminkou uznani
kvalifikace v dotcené zemi EU. Postupem c¢asu se oborové smérnice jevily jako
nepruzné¢ a na prelomu osmdesatych a devadesatych let byly pfijaty tzv. obecné

systémové smérnice. Ty fikaji, Ze ,,jedinec uznany jako odbornik v jednom clenském

! European agreement on the instruction and education of nurses
2 World Health Organization

¥ Internacional Council of Nurses

* The role and education of nurses
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staté, musi byt uzndn jako odbornik i v jiném Clenském stat¢ EU za ptedpokladu, Ze

dané profese patii k regulovanym® oboram* (64 - 1, s. 11).

Osetfovatelstvi se tykaji dvé smeérnice (porodni asistence dalsi dv€), a to
Smérnice 77/452/EHS, ktera popisuje kvalifikace v jednotlivych zemich pokladané za
harmonizované s minimalnimi standardy EU, a Smérnice 77/453/EHS, ktera popisuje

povahu a obsah minimalniho akceptovatelného vzdélavaciho programu (64 - 1, s. 13).

1.3 Mnichovska deklarace a Strategie SZO

Vyznamnym krokem k posileni pozice oSetfovatelstvi a porodni asistence byla
Mnichovskd deklarace zroku 2000, na niz skupina experti SZO pftipravila novou
strategii vzd&lavani, tzv. Evropskou strategii Svétové zdravotnické organizace® (dale jen
Strategie SZO), vymezujici sméry vzdélavani v oborech oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Tento dokument ma doporudujici charakter, jeho podpisem vsak i CR
vyjadfila souhlas s jeho aplikaci v nasledujicich letech (60, s. 21-23). Strategie SZO
udava smér vyvoje ve vzdélavani v osetfovatelstvi a porodni asistenci a definuje tvodni
vzdélani v oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Ptilohy Strategie SZO se tykaji studijnich
programi, vzdélavani a Skoleni zaloZeného na kompetencich, dale studijnich programi
orientovanych na cile Zdravi 21, strategie vyuky, uceni a hodnoceni s dirazem na
vzdélavani dospélych, kontroly kvality a hodnoceni vzdélavani, kritérii ptipravy sester
nebo porodnich asistentek, na roli edukatorii a mentord, kritérii monitorovani kvality
Skoly a akreditaci §kol a kritérii narodni a mezinarodni akreditace (64 - Il, s. 34). Na
zaklad¢ Strategie SZO doslo v zemich EU k legislativnim upravam 1 Gipravam studijnich
programil pro obor ofetfovatelstvi a porodni asistenci. V CR byly zmény vyznamné,
nebot’ systém zdravotnického Skolstvi byl v Evropé ojedin€ly (napt. vzdélavani

zdravotnich sester na stfednich Skolach).

Dal$im vyznamnym dokumentem je program SZO Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti (dale jen Zdravi 21), schvalenym vladou CR v #jnu 2002 (77). Vlada se také

zavazala, Ze program rozpracuje na narodni Grovni. Zdravi 21., konkrétné cil ¢. 18, se

> Regulovanym povolanim nebo ¢innosti se rozumi takové povolani nebo ¢innost, pro jejichz vykon jsou
pravnimi predpisy ¢lenského statu EU pfedepsany urcité pozadavky, bez jejichz splnéni nemiZze osoba
toto povolani ¢i Cinnost vykonavat (napf. stupeni a obor vzdélani, praxe, beziihonnost, zdravotni
zpusobilost atp.) 64

® WHO European Strategy for Nursing and Midwifery Education
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zamé&fuje na piipravu zdravotnickych pracovnikt. Tento cil je rozpracovan do Ctyf
dil¢ich cili. Osetfovatelstvim, respektive vzdélavanim vSeobecnych sester a porodnich
asistentek se zabyva dil¢i cil €. 1, ktery je zaméfen na vzdélani odborné zdravotnické
vetejnosti odpovidajici zasadam Zdravi 21. Jednou z aktivit k dosazeni dil¢iho cile ¢. 1
je ,spoluprace pii upravé postgradudlniho zdravotnického vzdélavani, ktera by
umoznila odborné zdravotnické vzdélavani srovnatelné s ostatnimi vyspélymi zemémi a
akceptovatelné, zvlasté v zemich EU* (52). Problematické vidim upiednostnéni upravy
postgradualniho vzdé€lani, protoZze u vSeobecnych sester a porodnich asistentek bylo
vroce 20027 potieba vyfesit kvalifikaéni/ pregradualni vzdélavani, které bylo
Vv evropskych zemich v dané dobé svym charakterem vyjimecné a v ramci harmonizace,
pted vstupem do EU, existoval tlak na jeho ipravu. Vystupem tohoto dil¢iho cile mélo
byt pfijeti zakona o zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povoldni. Podstatné vsak je,
ze v soucasné dob¢ je jiz vzdélavani zdravotnich sester a porodnich asistentek a dalSich
nelékatskych povolani osetfeno zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) (90), a dal§imi zakonnymi

normami.

Dalsi dil¢i cile se jiz vzdélavanim zdravotnich sester a porodnich asistentek
nezabyvaji. Vzhledem k vyznamu oSetfovatelstvi a posilujici roli zdravotnich sester a
porodnich asistentek si myslim, Ze bylo rozpracovani a zaméteni cile €. 18 ve Zdravi 21

v CR podcenéno. Pro tuto praci viak neni nutné, se tim podrobnéji zabyvat.

1.4 DalSi dulezité dokumenty

Nasledujici dokumenty se vztahuji predevSim k vysokému Skolstvi, nicméné je
povazuji za dulezité, a proto je uvadim. Zminuji je téz proto, ze systém vysSich
odbornych kol zdravotnickych (déle jen VOSZ) u nas neni fazen, na rozdil od jinych
evropskych zemi, do vysokoskolského systému. Nase VOSZ spliiuji kritéria mnoha
evropskych strategii, imluv a deklaraci (Strategii SZO, kreditni systém, dodatek a
absolventskému diplomu v cizim jazyce apod.), tykajicich se pravé vysokoskolského

studia, nicmén¢ tam nejsou fazeny. Jako ptriklad mizeme wuvést némecké

" Rok schvéleni Zdravi 21 vladou Ceské republiky
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Fachhochschulen, které odpovidaji nasim vys$§im odbornym skoldm, jsou stejné jako
nase VOSZ vice prakticky zaméfené, nicméné nabizeji plnohodnotné vysokoskolské
studium s dosazenim akademického titulu. Stejné jako u nas se ale miizeme setkat s tim,
7e univerzity maji zpravidla lepsi zvuk (17). I piesto, ze se nékolik feditelt vysSich
odbornych kol (dale jen VOS) zagalo zasazovat o zatazeni VOS do vysokoskolského
systému, je to stale otazka pomérné dlouhé doby, nez se tak stane, pokud k tomu dojde.
V soucasné dob¢ je pfipravena a diskutovana mezi odbornou vetejnosti nova verze Bilé
knihy, ktera se zabyva vysokoskolskym studiem a taktéz transformaci vysSich
odbornych kol na profesni bakalafské studium. Transformace VOS by se méla tykat
jen nékterych, patrné téch vétsich. Problém bude u VOS, respektive VOSZ, které
Vv misté svého piisobeni ,,soupeii* s vysokymi $kolami, jak je to napt. v Usti nad Labem.
V tomto dokumentu se také navrhuje, aby se z VOS staly dvouleté profesni $koly, které
by se fadily do terciarniho vzdélavani. Problémem zdravotnickych obort je legislativou
stanovend minimalni hodinova dotace praktické vyuky, kterou nelze do dvou let vtésnat.
Bild kniha vznikla na zdkladé Bolonské deklarace a vychdzi také z Setfeni expertl

OECD, které probéhlo v roce 2006.

Mezi vyznamné dokumenty, tykajici se vzdélavani a mobility v ramci EU patii
Umluva o uznavani kvalifikaci tykajicich se vysokoskolského vzd€lavani v evropském

regionu podepsana v roce 1997 v Lisabonu.

Dal$im dokumentem, ktery posunul evropsky systém vysokého Skolstvi kuptedu,
je Sorbonnska deklarace, podepsana v Pafizi v roce 1998. Deklarace se zaméiuje na
uznavani tituld, celoZivotni vzdélavani, mobilitu vysokosSkolskych studentll 1 uciteld.

K této deklaraci se piipojila i Ceska republika (59).

Na Sorbonnskou deklaraci, ktera se setkala s velkym ohlasem, navazuje Bolonska
deklarace o vytvoteni Evropského prostoru vysokoskolského vzdélavani do roku 2010,
podepsana v Boloni vroce 1999. ,Evropskym zemim se oteviela moznost vyuzit
jedinecnosti svych vzd€lavacich systému a vytvofit z nich systém evropsky. Hlavnimi
rysy nového systému je pfijeti tifi srozumitelnych a srovnatelnych stupiiti
vysokoskolského vzdélavani - bakaldiského, magisterského a doktorského; systém,
jehoz prvy cyklus (bakalafsky) nebude trvat méné nez 3 roky a povede
k vysokoskolskému diplomu; kK vypracovani systému kreditt jako vhodného prostiedku

podpory vSestranné studentské mobility, a prostupného ido jinych systéml nez
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vysokoskolského, napt. do oblasti celozivotniho vzdélavani; podpora evropské
spoluprace  vudrzovani  kvality  vysokosSkolského  vzdélavani  (vypracovani
srovnatelnych kritérii a metodologie) apodpora evropské spoluprace v oblasti

zpracovani obsahu vzdé¢lavani (5).

Dalsim dtlezitym bodem v budovani spole¢ného Evropského prostoru
vysokoskolského vzdélavani se stal v kvétnu 2001 Prazsky summit. V tzv. Prazském
komuniké byly stanoveny priority, z nichz jedna se tykala spoluprace uznavani doklada a
vyuzivani ETCS® kredit, dalsi pak prostupnosti systému, jak na narodni, tak na

evropské trovni (38).

Z tzv. Berlinského komuniké z roku 2003 vzesly priority, které se tykaly uznavani
vzdélavani (celého i jeho Ccasti) vcetné ratifikace Lisabonské umluvy o uznévani

kvalifikaci a dodatku k diplomu v cizim jazyce, ktery student obdrzi bezplatné (53).

Pata a Sesta konference ministri se uskute¢nila v Bergenu (v roce 2003) a
v Londyné (v roce 2007). V Bergenu se kladl diraz na implementaci Boloiiského
procesu, vV Londyné ministti diskutovali zpravu, tzv. Inventuru, kterd prokdzala, Ze za
osm let spole¢né snahy dosahly evropské zemé ve vytvatreni spole€ného Evropského

prostoru vysokého skolstvi vyznamného pokroku (11, 71).

® European Transfer Credit System
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2 Vzdélavani vSeobecnych sester v CR ve svétle evropskych

strategickych dokumentti a vybranych stati EU

V ramci harmonizac¢nich procesi doSlo u nas kvyznamnym zménam
zdravotnického Skolstvi na Grovni pregradualniho vzdé€lavani zdravotnich sester, 1 jejich
celozivotniho vzd€lavani. Cilem bylo sjednotit nebo upravit vzdélavaci programy
vSeobecnych sester a porodnich asistentek tak, aby byly v jednotlivych zemich EU
srovnatelné, ale také akceptovatelné pro mozné uznavani kvalifikaci a migraci sester

V ramci zemi EU.

Byl vytvofen mezindrodni poradni vybor, ktery mél na zdkladé srovnani
vzdélavacich systému v 15 ¢lenskych zemich sestavit soubor minimalnich pozadavki,
které by zaruCovaly dostatecné vysokou uroven zékladnich znalosti a dovednosti a téz
by zarucovaly uréity standard péce o pacienta. Potvrzeni o ukonceni takového vzdélani
by bylo automaticky uznano ve vSech clenskych zemich. Ukézalo se, Ze srovnavani je
velmi obtizné, a tak byla stanovena 4 kritéria pro vSeobecnou sestru: vstupni
predpoklady k piijeti, délka odborného studia, obsah studia a kvalifikace vyucujicich
(79, s. 32-33).

V nasledujicim textu se zaméfim na srovnani, nakolik je v soucasné dob¢
vzdélavani vSeobecnych sester u nas v souladu s vybranymi kritérii smérnic EU, s
nékterymi principy Strategie SZO, poptipadé s dalSimi dokumenty a deklaracemi EU a
také vybranymi staty EU.

2.1 Legislativav CR

Vstupem do EU se Ceska republika zavéazala piijmout mnoho opatieni vedoucich
ke zménam tykajicich se oSetfovatelstvi a porodni asistence. Jeden z principi Strategie
SZO tika, ze ,,08etfovatelstvi a porodni asistence musi byt nedilnou soucasti zékladniho
legislativniho a regulaéniho ramce zdravotnickych profesi...“ (64). Na zaklad¢
vysledkit hodnotici Evropské komise zroku 2002, ktera posuzovala ,pfipravenost
systtmu  vzdélavani v CR, zpisobilost kvykonu specificky regulovanych
zdravotnickych povolani a vzajemné uznavani kvalifikaci® (80), vzesly v roce 2004
V platnost nasledujici legislativni normy:

- zékon &. 96/ 2004 Sb. 0 podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu

nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
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poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont (zakon o

nelékarskych zdravotnickych povoldnich),

- vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovnik,

- vyhlaska ¢. 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikd,

- Koncepce osettovatelstvi,

- nafizeni vlady ¢. 463/ 2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani

a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti,

- vyhlaska ¢. 470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavi nebo vad, které
vylucuji zdravotni zptsobilost k vykonu povolani 1ékare, zubniho I¢kafe a
farmaceuta a k vykonu povolani dalSiho zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika, druhy, Cetnost a obsah 1ékaiskych prohlidek a naleZzitosti
1ékatského posudku (o zdravotni zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického

pracovnika a jiného odborného pracovnika),

- vyhlaska ¢. 39/ 2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani.

Neékterymi vysledky téchto legislativnich zmén, které jsou srovnatelné s jinymi

zemémi EU, se budeme zabyvat detailnéji v nasledujicim textu.

2.2 Vstupni predpoklady

Podle dokumenti Rady Evropy — Role a vzdé€lavani sester, Smérnice Rady
Evropy 77/453/EHS a Strategie SZO, plati nasledujici vstupni ptedpoklady: ,,do
osetfovatelské Skoly jsou piijimani uchaze¢i po ukonceném stfednim vSeobecném
vzdélani ve véku 18 let™ (62, 69), ,,pfijeti ke studiu je mozné po Gspesném dokonceni

stfedoskolského vzdélani...« (64).

V Dénsku se mohou uchazeci na obor vSeobecna sestra hlasit nejdiive po 12
letech $kolni dochazky, obvykly vék studentii pfi zahajeni je 22 let (25). V Rakousku
musi mit uchazeci o studium 10 let v§eobecného vzdélani, nesméji byt mladsi 17-ti let a

star$i nez 35 let. Maturita neni podminkou k pfijeti (26, s. 12; 8, s. 20). V Holandsku se
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1ze ptihlasit ke studiu od 16,5 roku véku, ale pfednost je davana studentiim star$im 18-ti

let (41, s. 12).

V CR bylo vzdélavani vieobecnych sester na stiednich §kolach zdravotnickych
ukonceno ve Skolnim roce 2006/2007, kdy vysli posledni absolventi. V soucasné dobé
se lze ptihlasit na vyss$i odbornou skolu nebo vysokou skolu po absolvovani kterékoliv
stiedni Skoly, tedy po 13 letech Skolni dochdzky. Uchazeciim je zpravidla 19 let. Tento

pozadavek tedy splnujeme.

2.3 Deélka odborného studia

Smérnice Evropské komise i Strategie SZO urcuji minimalni délku studijniho
programu pro vSeobecné sestry a porodni asistentky na 3 roky (62, 64). Piesto, Ze jsou
nckterd kritéria na prvni pohled jasnd, vznikaji mezi jednotlivymi zemémi vyznamné
rozdily. Délku studia, tedy minimalné€ 3 roky, zem¢ zpravidla spliiuji, nicméné rozdil je
Vv poétu mésicti a délce vyuGovacich hodin. Napt. ve Spanélsku a Portugalsku trva
studium 27 mésicu, ve Francii 37,5, coz je 116 — 168 tydnti nebo 2568 — 5200 hodin

studia. Vyucovaci hodina mize mit 40 — 60 minut (79).

V CR se v poslednich nékolika letech udebni program pro studijni obor
Diplomovana v§eobecna sestra nékolikrat ménil a v pfistim Skolnim roce se opét ménit
bude. Pti vzniku vysSich zdravotnickych Skol byla délka studia rozvrzena do tii let
s celkovou hodinovou dotaci 1910 hodin, z toho byla prakticka vyuka v délce 992,5
hodiny (74). V roce 2004 doslo ke zméné studijniho programu na 3,5 roku v celkové
déle 4600 hodin, z toho prakticka vyuka v délce 2301 hodin (73), ¢imz byly splnény
platné Smérnice Evropské komise®, které stanovuji nejen minimalni délku studia na 3
roky, ale také hodinovou dotaci 4600 hodin, ztoho 50% (2300 hodin) musi byt

vykonévana praxe (64).

Vzhledem k tomu, Ze je v soucasné dobé studium v uvedeném oboru na vyssi
Skole delsi nez bakalarské studium na vysoké Skole, bude v uc¢ebnim programu oboru
Diplomovana vSeobecna sestra opét zména. Studium bude zkraceno na 3 roky, aby
nepiesahovalo délku bakalafského studia. Studium bude v rozsahu 4640 hodin, z toho
prakticka vyuka bude v délce 2300 hodin (83).

®77/452/EEC novelizovano smérnici 89/595/EEC
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2.4 Obsah studia

Obsah studia pro vSeobecné sestry je rozpracovan v né€kolika dokumentech EU.
Jako prvni byl obsah studia popsan v Evropské dohod¢ o vzdélavani sester ¢. 59, pak
rozpracovan v dokumentu Rady Evropy ,,Role a vzdélavani sester.” Kdyz srovnadme
obsah studia oboru Diplomovana vieobecna sestra na VOSZ s obsahem uvedenym ve
smérnici Rady Evropy 77/453/EHS, zjistime, Ze pozadavky na obsah studia v plné mife
spliujeme. A to v pozadavcich na teoretickou i praktickou ptipravu studentti. Spliiujeme

také pozadavek na vyhradn¢ odborné studium.

,Usp&sné absolvovani programil oSetfovatelstvi a porodni asistence musi vést
k ziskani odborné kvalifikace v§eobecné sestry nebo porodni asistentky* (64). Zakon ¢.
96/ 2004 Sb. upravuje odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry v §5.
Jsou zde zahrnuty i1 vSeobecné sestry, které ziskaly svou kvalifikaci na vy$$i odborné
Skole zdravotnické a vSeobecné sestry, které ziskaly svou kvalifikaci v bakalarském
studijnim programu. Jsou zde zohlednény i zdravotni sestry, které vystudovaly ve
studijnich programech platnych do roku 2004, tedy pted tim, nez byl uvedeny zakon
pfijat.

Za zminku stoji i situace v nékterych zemich EU. Napi. v Dansku probiha
vzdélavani vSeobecnych sester formou neuniverzitniho vyssiho vzdélani. Délka studia
je 3,5 roku (25). V Rakousku se sestry vzdélavaji na odbornych $kolach. Kvalifikovat se
mohou jako diplomované vSeobecné sestry, diplomované détské sestry nebo
diplomované psychiatrické sestry. Na univerzit¢ mohou ve dvouletém nastavbovém
studiu ziskat kvalifikaci pro vyuku oSetfovatelstvi nebo pro funkci vedoucich
oSetfovatelské péce (26, s. 12). V Norsku ziskavaji sestry kvalifikaci v bakalafskych
studijnich programech, které si dale mohou rozSifovat v magisterskych a
doktorandskych programech (43, s. 8). Ve Finsku existuji dvé urovné sester.
Diplomované sestry bakalarky, které absolvovaly 3,5leté vzdélani na vysoké Skole, tzv.
polytechnice a sestry pomocné, které absolvovaly 2,5lety kvalifikacni kurz. Prace obou
typl sester je podobna a v mnohém se prekryva (78, s. 22). Také v Holandsku existuji
dvé urovné sester. Sestra prvni urovné zajiStuje oSetfovatelsky proces (odebird
oSetfovatelskou anamnézu, stanovuje oSetfovatelské diagnozy, cile a plan péce, dohlizi
na realizaci a hodnoti dosazeni cilll), sestra druhé urovné plni vSechny oSetfovatelské

¢innosti (plni jednotlivé kroky oSetfovatelského planu). Stejné to bylo zamysleno i u
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nas, dvouuroviiovému systému odpovidala i dobrovolnd registrace sester iniciovana
Ceskou asociaci sester, ktera rozlifovala sestry typu A a B. Sestry typu A mély
specializaci, vysSi a vysokosSkolské vzde€lani, sestry typu B stfedoSkolské vzdélani.
V praxi se tento dvoutroviovy systém neujal. Pokud by se ovSem do praxe prosadil
(rozdéleni by se tykalo vysokoskolsky vzdélanych sester a sester s vy$$im vzdélanim,
event. jinym nez vysokoskolskym), potom by mély smysl i dvé urovné vzdélavani

vSeobecnych sester.

Jeden z principd, ktery tedy nespliiujeme, je existence jedné trovné kvalifikované
sestry, a to suniverzitni hodnosti (64). Nicméné je to jeden z principii, na ktery
nedosahuji 1 dal$i zem¢ EU. V soucasnosti u nds existuji dvé trovné pregradudlniho
vzdélavani vSeobecnych sester (ne porodnich asistentek, ty tento pozadavek spliiuji), a
to na vysSich odbornych Skolach zdravotnickych a na vysokych Skolach a univerzitach
Vv bakalarskych studijnich programech. Problémem je uznévani kvalifikace pravé u
studentti z vyssich odbornych skol zdravotnickych v jinych zemich EU. A to i pfesto, ze
nase VOSZ a studijni programy pro Diplomované vieobecné sestry spliuji v mnoha
ohledech stejné pozadavky, které jsou kladeny na bakalaiské studijni programy. Je to
napt. modulovy systém vyuky, systém ETCS kreditt, délku studia, obsah studia atd.
Modulovy systém vyuky umoznuje individualizaci vyuky, lepSi propojeni primarniho
odborného a celoZivotniho vzdélavani, moznost spoluprace s vysokymi §kolami vcetné
uznani ziskaného vzdélani nebo jeho casti (73, 83). Tato ,,prostupnost™ dosud nebyla
mozna (57, s. 14-15), protoze k hodnoceni na VOSZ nebyly vyuzity ETCS kredity, coz
je velky nedostatek.

2.5 Kvalifikace vyué€ujicich

Zdravotnické Skolstvi se opira o legislativu tvofenou Ministerstvem zdravotnictvi
CR a Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. Zakonné normy a vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi oSetfuji zejména podminky vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, jejich registraci a specializani vzdélavani, Ministerstvo Skolstvi oSetfuje
systém jednotlivych stupiii vzdélavani, vzdélani pedagogickych pracovnikli apod.
Pravni piedpisy vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi jsou uvedené v predchozi

kapitole. Piedpisy Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, jsou nasledujici

vvvvvv
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- zékon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
- zékon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,

%

- vyhlaska ¢. 10/2005 Sb., o vyssim odborném vzdélavani, ve znéni pozdéjsSich
ptredpist (vyhlaska ¢. 470/2006 Sh.),

- Bil4 kniha - narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice. Formuje vladni
strategii v oblasti vzd€lavani. Strategie odrazi celospolecenské zajmy a dava

konkrétni podnéty k praci skol.

Vzhledem k tomu, Ze kvalitni vyuka studenti se neobejde bez kvalitnich uciteld,
sester-Skolitelek nebo mentord, zabyvam se vzdélanim téch, ktefi se na vyuce
nejvyznamnéji podileji, podrobnéji.

2.5.1 Vzdélavani ucitelek odbornych predmétii a praktické vyuky na
zdravotnickych skolach

Podminky pro vykon <cinnosti pedagogickych pracovnikii upravuje zdkon
¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nekterych zakond (92).
Zakon odliSuje ucditele odbornych predmétii a ucitele praktického vyucovani, a pro
kazdého zuvedenych ,typa“ plati jiné kvalifikacni podminky. Nasledujici text je
zaméfen predevs§im na ucitele studentd oboru diplomovand vSeobecnd sestra (na
VOSZ). Pro srovnani uvadim také kvalifikaéni pozadavky na uéitele zaki oboru

zdravotnicky asistent (na stfedni zdravotnické kole).

Ucitel odbornych predméti

Ucitel odbornych predméta stedni skoly, dle §9 odst. 1, ,.ziskavéa kvalifikaci
vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim
programu V oblasti pedagogickych véd zaméfeném na piipravu uciteld odbornych
predmétii stiedni Skoly, nebo studijniho oboru, ktery odpovida charakteru vyucovaného
pfedmétu, a vysokoSkolskym vzdé€lanim ziskanym studiem v akreditovaném
bakalafském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zaméfeném na piipravu
uciteld stfedni Skoly, nebo vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani
uskutecnovaném vysokou Skolou a zaméfeném na ptipravu uciteld stfedni Skoly, nebo

studiem pedagogiky podle §22 odst. 1 (92).
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§11 odst. 1 stanovi, Ze ,,ucitel odbornych predméti vyssi odborné Skoly ziskava
odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu studijniho oboru, ktery odpovida charakteru
vyucovaného piedmétu® (92). Nehovoii se zde, na rozdil od ucitelti vyucujicich na

stiedni Skole, o zddném pedagogickém vzdélani ¢i zamétend.

Co se tykd magisterskych studijnich programi pro ucitele odbornych predméti na
zdravotnické Skole, je jich v soucasné dobé velmi omezené mnozstvi. Mezi nejstarsi a
mozna uciteli 1 nejzadangjsi patii Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické
skoly.’ V minulosti bylo moZné studovat tento obor na tiech univerzitich. Mezi
prvnimi byla Filosoficka fakulta UK v Praze, kde byl pozdéji tento obor upraven do
dvou studijnich kombinaci Pedagogika — oSetfovatelstvi (plivodné pedagogika — péce o
nemocné) a Psychologie — oSetfovatelstvi (ptivodné psychologie — pée o nemocné) (6).
V soucasné dobé jiz tento obor neni na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy (dale jen
UK) otevien a jeho otevieni se neplanuje (46). Rovnéz na 1. Lékarské fakulté UK bylo
mozné tento obor studovatll, a to od akademického roku 2002/03. V roce 2005/5006
byli pfijati posledni uchazeci, ktefi ukonc¢i nejpozdéji v akademickém roce 2007/08
(70). O akreditaci oboru sice bylo zadano*?, nicméng nebyla prodlouZena a v sou¢asné
dobé neni obor otevien (93). Dalsi fakulta, kde bylo mozné Ucitelstvi odbornych
predméti studovat, byla Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. Tento
obor vychazel ze studijniho programu Filosofické fakulty UK. RovnéZ v pribéhu let
zménil nadzev na Pedagogika — oSetfovatelstvi, ale v roce 1990 byl obnoven pivodni
nazev, rozsah i obsah pivodniho studijniho planu (6). Studium probihalo v prezenéni i
kombinované formé&, pozdéji jako tiileté navazujici magisterské studium®®, ale v roce
2002 nebyla tomuto oboru prodlouzena akreditace (6). V roce 2007 fakulta opét zadala
o akreditaci, tentokrat dvouletého navazujiciho magisterského studia, akreditace byla
uspésna a v akademickém roce 2008/09 bude tento obor otevien (29). Prezencni
magisterské studium je stale akreditovano™, ale JiZ nepfijima a nebude pfijimat nové

studenty (29). Dalsim mistem, kde bylo mozné vystudovat Ucitelstvi odbornych

19\ dobé kdy neexistovaly vy3si odborné zdravotnické Zkoly, §lo o Uéitelstvi odbornych predméti pro
stredni zdravotnické skoly

' Obor m&l zménény nazev na Uéitelstvi zdravotnickych predmétii pro stiedni $koly

12/ listopadu 2006

13 navazovalo na bakalafské studium ofetiovatelstvi na lékaiskych univerzitich UP a dalsich univerzit

* Do 30.10.2010
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pfedméti pro zdravotnické Skoly, byla Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity
vBmé&. Vroce 1974 vysli prvni absolventi tohoto oboru™, vroce 1991 posledni.

V soucasnosti neni tento obor ani na této fakulté otevien.

Z uvedenych informaci vyplyva, ze studovat obor Ucitelstvi odbornych predméti
pro zdravotnické Skoly je pro mnoho zajemct nedosazitelné. V nejbliz§i dobé bude
tento obor otevien pouze na Pedagogické fakult¢ UP v Olomouci (od akademického
roku 2008/09), s planovanym poctem pfijatych uchazecu 20, coz zdaleka nepokryje
poptavku. Navic bude tento obor otevien pouze v prezencni formé. Je ziejmé, ze
nemuze byt uspokojena ani poptavka stfednich Skol zdravotnickych a vysSich

odbornych skol zdravotnickych po absolventech tohoto oboru.

Dal8i magisterské programy OSetfovatelstvi, oteviené v poslednich nékolika
letech, jsou také navazujici. Napt. na 1. Lékaiské fakulté UK v Praze lze studovat obor
intenzivni péce, na Lékaiské fakult¢ UP v Olomouci obor osetFovatelska péce o
dlouhodobé nemocné, na Lékatské fakult¢ MU v Brné je to oSetrovatelska péce
v gerontologii, na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich obor
oSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Dal§i navazujici magistersky program
Osetfovatelstvi je na Zdravotné socialni fakulté¢ Ostravské Univerzity. Podminkou
piijeti ke studiu navazujiciho magisterského programu je absolvovéani bakalafského
studia OSetfovatelstvi. Jejich nevyhodou je absence pedagogickych véd, nejsou tedy
dostacujici pro ucitele odbornych predmétii na stfedni Skole zdravotnické. Otdzkou
zustava, zda to neni handicap 1 pro ucitele na vyssi odborné skole. I ptesto, ze doSlo
Kk otevieni téchto studijnich programl a obort, neni pokryta potieba stfednich ani
vy$Sich odbornych 8kol zdravotnickych po kvalifikovanych vyucujicich. Jeden
z diivodu je nastup absolventil téchto obort do fidicich pozic riznych zdravotnickych

subjektt.

Ucitel praktického vyucovani
U pozadavkl na kvalifikaci ucitele praktického vyucovani je rovnéz rozliSeno,
zda jde o ucitele na vyssi nebo na stiedni Skole. Ucitel praktického vyucovani na stredni

Skole ziskava kvalifikaci vysokoSkolskym vzdélanim, vy$§Sim odbornym vzdélanim

1> Studenti dopliiujiciho pedagogického studia, v dalsich letech studenti magisterského programu stejného
oboru
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nebo sttednim odbornym vzdélanim v oboru, ktery odpovida vyuCovanému predmétu,
»a VvysokoSkolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném bakalarském
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zaméteném na ptipravu uciteli stfedni
Skoly, nebo vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskutecnovaném vysokou
Skolou a zaméfeném na piipravu uciteli stfedni Skoly, nebo studiem pedagogiky* (u

stiedoskolského vzdélani s praxi v délce nejméné tii let) (92).

Na vyssi skole plati podle zdkona 563/2004 Sb. §11 odst. 2, Ze ucitel praktického
vyucovani a odborné praxe ziskava odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim,
vy$Sim odbornym, nebo stfednim vzdélanim s maturitni zkouSkou — ve vSech tiech
pfipadech v oboru vzdélani, ktery odpovidd charakteru vyucovaného predmétu, u

stfedoskolského vzdelani s praxi v oboru v délce trvani nejméné tii let.

Ucitel praktické vyuky na stfedni i vys$i odborné Skole musi byt, dle zakona
€.563/2004 Sb. §9 odst. 4 a §11 odst. 3, zptsobily k vykonu zdravotnického povolani
V oboru, ktery vyucuje. Zpisobilost k vykonu zdravotnického povoléni oSetifuje zdkon
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. V praxi to znamena, ze ulitelky praktického vyucovani na stfedni i vyssi odborné
Skole zdravotnické musi mit Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, které je opraviuje ,.k vykonu povolani bez odborného dohledu a
k vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a v akreditovanych

kvalifikaénich kurzech, ve specializaénim vzdélavani a v certifikovanych kurzech* (90).

Miuzeme sledovat, ze ziskat kvalifikaci jako ucitel praktického vyucovani je pro
z4jemce snaz$i a dostupnéjsi, nez se kvalifikovat jako ucitel odbornych predméta. Sit
bakalaiskych studijnich programii Osetfovatelstvi je dnes pomérné rozsahla, stejn¢ jako
pocet vysSich odbornych Skol zdravotnickych ¢i doplnujicich pedagogickych studii pro
stiedni Skoly v rdmeci celozivotniho vzdélavani nebo bakalatskych studijnich programi

pedagogiky.

Pokud srovname kritéria pro piipravu pedagogickych pracovnikd Vv oblasti
vzdélavani zdravotnich sester (diplomovanych vSeobecnych sester), které nam uklada
zakon ¢. 563/2004 Sb. s kritérii Strategie SZO, muzeme vysledovat nékteré rozdily.
Prvni, co zcela nespliiujeme, je pedagogicka kvalifikace vyucujicich na vyssi odborné

Skole zdravotnické. Strategie SZO doporucuje ,,mit pedagogickou kvalifikaci, aby mohli
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vhodné aplikovat vSechny védecké metody vyuky, uceni se a strategie hodnoceni
v ramci teoretickych i praktickych komponentd studijnich program* (64-11, s. 153).
V zékoné ¢. 563/2004 Sb. §9 a §11 je pedagogicka kvalifikace podminkou pouze pro
vyucujici na stfedni Skole, Cili pro obor zdravotnicky asistent, nikoliv vSak pro obor
diplomovand vSeobecnd sestra na vyss$i odborné Skole zdravotnické. Tato absence
pozadavku na pedagogické vzdélani se vyskytuje jak u ucitelt odbornych predméta, tak
praktického vyucovani. Domnivam se, ze tento pozadavek chybi, protoze studium na
vyssi odborné skole ma charakter vzdélavani dospélych, ne déti. OvSem pak by nemél
chybét zaklad andragogického uceni®®, na ktery je mimo jiné ve Strategii SZO kladen
daraz - ,,zpusobilosti pozadované od ucitelti zdravotnich sester a porodnich asistentek
jsou zkuSenosti s praxi a s vyukou, zvlasté znalosti aplikace principi vzdélavani
dospélych pii tvorbé studijnich programi, znalosti strategii vyuky/ studia a hodnoceni,
podpora studia a ptistup zaméfeny na studenta® (64-11, s. 154), v oddile 4 Strategie SZO
stanovi ,,napln pripravy studenttl, strategie vyuky a hodnoceni museji byt rtiznorodé a
museji vychazet z teorie pedagogiky vcetné teorie vzdélavani dospélych, kde ucitel ma
ulohu zprostiedkovatele vzdélani a student Glohu aktivniho Uc¢astnika® (64). Tuto ¢ast
Strategie SZO nemiizeme srovnavat s pozadavkem na kvalifikaci uciteld stfednich
odbornych skol, protoze Strategie SZO udava, ze titul ,,sestra” muize ziskat pouze ten,
kdo absolvuje minimalné tfilety studijni program po dokonceni stfedni Skoly
s maturitou (60, s. 21-23; 64). V soucasné dobé jiz ani u nas neexistuje stifedoskolské
vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Posledni absolventi tohoto studijniho programu a

oboru konéili ve Skolnim roce 2006/2007.

I ptesto, ze zédkon €. 563/2004 Sb. neuklada ucitelim odbornych predméth ani
praktického vyulovani na VOS pedagogické vzdélani & zaklady andragogického
vzdélavani, v soucasnych uc¢ebnich dokumentech i nové ptipravovanych (pro skolni rok
2008/09) pro obor Diplomovana vSeobecnd sestra se v Casti metodické postupy uvadi, ze
se ve vyuce ,uplatiuji vyucovaci metody a formy, které odpovidaji tercidlnimu
vzdélavani, zohlednuji zvlastnosti vzdélavani dospé€lych...” (83). V soucasnych

ucebnich dokumentech je to formulovédno jako ,,zZadouci uplatiiovat takové vyucovaci

16" Andragogicky model uéeni — na dosp&lé zaméfeny piistup. Pfistup je charakterizovan jako proces
prenaseni poznatkd ne na zékladé predem pripravenych a uspofadanych obsaht, ale jako proces
patrani ¢i kladeni otdzek, fizeny studentem samotnym, podnécovany skupinou a naplnény
vzéajemnosti. U¢itel ma ulohu facilitatora a zdroje informaci (15, s. 102).
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metody“ (73). Jist¢ by bylo zajimavé zjistit, kolik uciteli odbornych pfedméti a
praktického vyuCovdni na vysSich Skolach zdravotnickych ma povédomi o

andragogickém modelu uceni a aktivné ho vyuziva pii praci se studenty.

2.5.2 Vzdélani zdravotnich sester participujicich na vyuce studentt

V soucasné dobé lze ziskat kvalifikaci vSeobecné sestry na vys$Sich odbornych
Skolach zdravotnickych a vysokych Skolach v bakalarskych studijnich programech. Ve
Skolnim roce 2006/2007 bylo mozné dosédhnout kvalifikaci vSeobecné sestry jesté na
sttednich Skoladch zdravotnickych. V uvedeném roce absolvovali na stfedni Skole
posledni Zaci tohoto oboru a studijni obor vSeobecna sestra byl v ramci harmonizace
s evropskou legislativou definitivné presunut ze sttednich Skol na vyssi odborné skoly a

vysokoskolské studium.

V soucasné dob¢ se v praxi mizeme setkat se vSeobecnymi sestrami s odliSnym
prekvalifika¢nim vzd€lanim a kvalifikaénim vzdélanim ziskanym na stfednich, vyssich
a vysokych Skolach. Patrné nejvétsi zastoupeni maji vSeobecné sestry (do roku 1991
zdravotni, détské, Zenské a dietni sestry), které ziskaly kvalifikaci na stfedni Skole
zdravotnické, coz bylo mozné az do Skolniho roku 2006/2007, kdy skladaly maturitni
zkousku posledni zadkyné tohoto studijniho programu. Od roku 1996 lze ziskat
kvalifikaci vSeobecné sestry na vyssi odborné skole zdravotnické, po roce 2000 studuji

obor vSeobecna sestra také studenti bakalafskych programd.

Jiz kvalifikované vSeobecné sestry si mohou zvySovat nebo prohlubovat
kvalifikaci v ramci bakalaiskych, magisterskych studijnich programi nebo

specializa¢niho studia v ramci svého oboru.

Nakolik jsou vSechny uvedené zdravotni sestry vzdélany v oblasti pedagogickych
veéd? Zdravotni sestry, které se kvalifikovaly na stfedni zdravotnické Skole, absolvovaly
v ramci vyuky predmét ,,psychologie a pedagogika.” Pfredmét byl koncipovan jako
teoreticko-prakticky s aplikaci na zdravotnickou praxi. Cast ,,pedagogika“ zahrnovala
seznameni se zaklady pedagogiky ve druhém rocniku, v rozsahu 10 vyucovacich hodin.
U¢ivo bylo zamétfeno na pojem a vyznam vychovy a vzdélani pro ¢lovéka, historii a
vyvoj pedagogiky, slozky vychovy, zdsady vychovy, metody vychovy, hru, uceni a
praci, sestru v uloze pedagoga. Ve 4. ro¢niku bylo u¢ivo zaméfeno na zvlastnosti prace

s détmi — neuropsychicky zdznam, vedeni a hodnoceni, ukdzky metodik jednotlivych
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vychov — zdravé a nemocné dité (napt. vypravéni pohadky, vytvarnou vychovu, nacvik
hudebni chvilky, pohybové hry apod.), rozhovor s dit€tem zdravym a nemocnym,
rozhor s rodi¢i (72, s. 118-122).

Sestry, které ziskaly kvalifikaci na vyssi odborné Skole zdravotnické, a to do roku
2004, absolvovaly v ramci studia predmét Pedagogika v oSetiovatelstvi, jehoz cilem
bylo poskytnout zakladni informace o pedagogice jako védecké disciplin€, informace o
vyznamu vychovy a vzdélani a objasnit proces vychovy a vzdélavani, vychovné zasady,
metody a postaveni sestry jako pedagoga (74). Tento predmét byl zatazen do 1. ro¢niku
s celkovou hodinovou dotaci 14 hodin. Po zméné€ ucebnich osnov a studia z blokového
na modulovy se jiz predmét Pedagogika v oSetfovatelstvi ve vyuce neobjevuje, takze
nynéjsi studentky neabsolvovaly a neabsolvuji v rdmci kvalifikacniho studia zadné
pfedméty zamétené na pedagogiku. Jejich pedagogické znalosti se tedy odvijeji od
predeslého studia na stfedni Skole, kterou absolvovaly. V soucasné dobé se piipravuje
zména ucebniho programu (studium se zkracuje na 3 roky) a v u¢ebnim planu je nové
zatfazen modul Edukace v oSetfovatelstvi s hodinovou dotaci 12 hodin. Cilem tohoto
modulu je zprostiedkovat studentim poznatky z oblasti edukace, edukaéni ¢innosti
zdravotnického pracovnika, seznamit studenty s metodami a technikami pedagogiky a
moznostmi jejich vyuziti pti vzdélavani a nésledné praxi (83). Obsah modulu se pak
zamé&fuje predevsim na edukaci pacientii, na tvorbu edukacniho programu a na edukacni
intervence v oSetiovatelskych planech. Dovoluji si tvrdit, Ze i kdyby byl pfedmét
zaméfen na andragogické vzdélavani a na vedeni studenti béhem praxe, 12-ti hodinova

dotace by pro tento pfedmét byla nedostacujici.

Sestry, které se kvalifikovaly vramci bakalafského studijniho programu,
absolvovaly pfednasky nebo semindfe zamétené predevsim na edukaci nemocnych. Na
lékatské fakult¢ UP v Olomouci to jsou Zaklady edukaéni cinnosti sestry.
V dopliujicich pfredmétech (nikoliv povinnych) je nabizena didaktika oSetfovatelské
praxe (5 hodin seminaft a 5 hodin praktickych cviceni). Domnivam se, Ze tento rozsah
je nedostacujici, a také v osnovach chybi andragogicky model uceni. Lékatska fakulta
MU v Brn€ nabizi pfedmét Edukace v praci sestry, 1. Lékaiska fakulta Karlovy

univerzity nabizi Edukaci klienta.
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| v navazujicich magisterskych programech se pedagogické vzdélavani omezuje
na zéklady edukacéni ¢innosti nebo zdravotnickou edukaci — napf. na Iékarské fakulté

UP v Olomouci.

V nabidce specializacniho studia NCO NZOY neni ani jeden obor zaméien na

pedagogickou praci sestry.

Pokud shrneme pedagogické znalosti zdravotnich sester, jsou minimdlni nebo
dokonce zadné. Minimum pedagogického vzdé€lani, které nckteré ziskaly, je zamétené
spiSe na edukaci pacientd, zcela chybi znalost uceni dospélych. V bakalafskych a
magisterskych studijnich programech se pedagogické znalosti omezuji pouze na edukaci

nemocnych v ramci oSetfovatelské péce.

Nicméné zakon ¢ 96/ 2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich, v §4,
odst. 1 fadi do vykonu zdravotnického pracovnika také ,,vzdéldvaci Cinnost,” ktera
opraviluje zdravotniky, ktefi ziskali Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu dle §66 pismeno b) ,.k vedeni praktického vyucovani ve studijnich
oborech a v akreditovanych kvalifikaénich kurzech, ve specializa¢nim vzdélavani a
v certifikovanych kurzech® (90). Participaci na praktickém vyucovani studentll upravuje
také vyhlaska €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki, a
ktera v §3, odst. 1, pismena e) fika, Ze se zdravotnicky pracovnik s odbornou
zpusobilosti ,,podili na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti  k vykonu  zdravotnického povolani uskuteciiovanych  stfednimi
zdravotnickymi  Skolami a  vyS§Simi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani zputsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢fiovanych vysokymi kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich

programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzt“ (87).

Nutno podotknout, Ze pfijetim zdkona ¢. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich jsou zdravotni sestry vedeny K celozivotnimu vzdélavani. Pokud chtéji
pracovat samostatné, bez odborného dohledu, musi byt tzv. registrované. Registrace se
ud€luje na urcitou dobu, zpravidla 6-ti let, béhem kterych zdravotni sestry sbiraji

kreditni body na riznych odbornych akcich — semindfich, konferencich, kredity za

17 r r ¥ v ’ ’ v ’ . , o . . . 1. v s
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, organizuje specializa¢ni
vzdelavani sester
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studium, publikacni ¢innost apod. Tyto vzdé€lavaci akce byvaji zamétfeny na urcitou
problematiku v oboru (napt. oSetiovatelstvi v kardiologii, diabetologii, pneumologii
apod.). Vzdélavaci akce zaméiené na praci se studenty a uréené zdravotnim sestram

nejsou zadné nebo jsou zcela ojedinélé.

Pfipravovat zdravotni sestry v prvé fadé na edukacni cinnost ve vztahu
k nemocnému je jisté spravné. A logické by bylo, kdyby urcité pedagogické minimum
absolvovaly pouze sestry, které maji zajem pracovat se studenty a vést je béhem jejich
praxe. V tom piipad¢ by se mél zmenit systém vedeni praktické vyuky jako takovy —
napt. zavedenim mentorek, aby se predeslo nesystematickému vedeni studenti
zdravotnimi sestrami, které o to nemaji zdjem, v praxi nedodrzuji standardy a u
studentt, v nékterych piipadech spiSe posiluji profesionalni chyby, nez aby je uéily

dobrou osetrovatelskou praxi.

2.5.3 Mentorstvi

Jednim z vychodisek z nedostatecného pedagogického vzdélani zdravotnich sester
je pfitomnost sester ,,mentorek®, které tyto znalosti mit budou a studenty béhem jejich
odborné praxe povedou. Sestry mentorky ¢i mentorstvi je v oSetfovatelstvi zalezitosti
nckolika poslednich let. U nds nema mentorstvi historické kofeny, nicméné v zahranici
je to osvédCeny zpusob prace se studenty. O mentorech a mentorstvi hovoii také

Strategie SZO.

V pozitivnim slova smyslu je mentorstvi definovano jako ,,mentorovani, kdy
kompetentni a zkuSend osoba poskytuje profesni i1 studijni a osobnostni podporu,
poradenstvi, vedeni, patronat, pfedavani védomosti a dovednosti osob¢ sluzebné mladsi
s cilem usnadnit ji komplexni osobnostni, edukativni a profesni rozvoj* (34). Stru¢né

mizeme fict, Ze mentorstvi je pomahani druhému se ucit (13, s. 36-37).

Mentorstvi riznych obortt ma spole¢né prvky. Obecné mentor posiluje a rozviji
jednotlivce, kterého vede, nabizi vedenému jedinci Sirokou S$kalu podplrnych
prostfedkil, mentor a mentorovany si spolecné definuji individudlni cile, vztah je
zalozen na vzijemné divéfe, mentor i mentorovany jsou ochotni ulit se jeden od

druhého, sdilet vzajemné zkusSenosti, ve vztahu jsou viditelné etapy vyvoje (37).

Mentorstvi v oSetfovatelstvi se v odborné literatuie objevuje V poslednich cca

téiceti letech (18). U nas se o mentorstvi hovoti poslednich nékolik let, v roce 2005 se
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objevil prvni kurz mentorstvi v oSetfovatelstvi. Cilem prace mentorti je UspéSna a
pozitivni adaptace mentorovaného (studenta, kolegy) na nové pracovni prostredi véetné
adaptace socialni (42). Role nebo funkce mentorky neni u nas zcela nova ¢i neznama. I
u nas existovaly a existuji sestry, které maji na starost studenty béhem jejich odborné
praxe, nebo které jsou zodpoveédné za adaptacni proces nové sestry na pracovisti apod.
Ve Strategii SZO, v zakoné 96/2004, ale i v odbornych ¢lancich se mizeme setkat

S mentorstvim i ekvivalenty tohoto terminu.

Ve Strategii SZO se setkavame s terminem ,,mentor,* ktery je zde definovan jako
n¢kdo, kdo ,, ma zodpovédnost za klinicky dohled nad studenty* (64-11, s. 155), pficemz
klinickym dohledem je myslen ,dohled“ béhem praktické vyuky studentt
vV nemocnicich a Vv dal§ich zdravotnickych zafizenich. Ve Strategii je jasné
specifikovano, jaké kvalifika¢ni pozadavky musi mentofi spliiovat. Dalsi termin, ktery
je ve strategii pouzivan a neni nijak odliSen od mentora/ky je ,,instruktorka.
Instruktorka je zde definovana jako nékdo, kdo ,,vykovava dohled nad studenty
Vv klinickém prostfedi, musi byt sama zkuSenou zdravotni sestrou nebo porodni
asistentkou, ktera je zb&hla teoreticky ve vyucovacich metodach® (64-1, s. 19). Odstiny,
které citim mezi t€émito dvéma terminy, jsou nasledujici. Mentor je ¢loveék, ktery nalezi
do struktury odd€leni, kde vykonava svou praxi a vede studenty béhem jejich odborné
praxe s tim, Ze je k tomu vySkolen. Zatimco instruktorka je sestra, kterd neni k vedeni
studentli pfimo vySkolena, ale mliZze v nepfitomnosti mentora studenty vést, a tedy musi
mit urcité teoretické povédomi o vyucovacich metodach. Tteti termin, na ktery ve
Strategii SZO narazime je ,,sestra — ucitelka™ (nebo porodni asistentka — ucitelka). Tento
termin je uzivan pro sestru, kterd je primarné vyucujici odbornych pfedméti — tedy

teorie a cviceni v laboratornich podminkéch skoly.

V zékoné ¢. 96/2004 Sb. neni termin ,,mentor/ka“ definovan. Ale v §59 tohoto
zakona se miuzeme setkat sterminem ,8kolitel“ (90), ktery odpovida kombinaci
mentorky a instruktorky ze Strategie SZO. Kombinaci proto, ze je zde sice definovano,
co Skolitel déla, coz odpovidd naplni priace mentorky, ale co se ty¢e vzdélani, je
uvedeno pouze to, ze musi byt zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (v€etné specializované zpusobilosti v ptisluSném oboru, napf.
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ARIP)'®. Ztoho vyplyvd, Ze to bude snejvétsi pravdépodobnosti &lovek bez
jakéhokoliv pedagogického vzdélani (viz vzdélani zdravotnich sester participujicich na
vyuce studentil). Uz dfive jsem zminovala, ze zadkon ¢. 96/ 2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a vyhlaska 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikt, opraviiuji zdravotniky participovat na praktické vyuce. Jak
jsem vSak zminila, pajde-li o zdravotni sestry z praxe, budou pravdépodobné bez
jakéhokoliv pedagogického vzdélani. Kdyz nahlédneme do historie, jiz v roce 1947 se
na Sjezdu diplomovanych sester v CSR vyjadiila Ruth E. Tobolafova, e by bylo
zadouci, aby stanicni sestry (v té dobé zodpovédné za praxi studentek) mély alespon
14-ti denni instruktorsky kurz, kde by se zdliraznovala pedagogicka stranka jejich prace
(55).

Dal$im terminem, se kterym se mulzeme setkat, je ,sestra Skolitelka.” Tento
termin zname jiz z minulosti, kdy nové nastupujici sestry musely absolvovat tzv.
nastupni praxi (zakon 96/2004 Sb. jiz nastupni praxi nepopisuje, je nahrazena praci pod
odbornym dohledem, délka je definovana v tomto zdkon€) a kazdé takové sestie byla
ur¢ena Skolitelka, kterd zodpovidala za adaptacni proces nové sestry. Cilem bylo rychlé
a efektivni zapracovani, které zahrnovalo nejen praktické dovednosti, ale také
provéfovani teoretickych znalosti problematiky daného oddéleni. Skolitelkou mohla byt
stanicni sestra nebo sménova sestra. Vyhodou sménové sestry Skolitelky bylo, Ze nova
sestra slouzila s ni a adaptacni proces byl veden kontinualng. Totéz mulZe byt ndplni
prace mentorky, kterd nejen vede studenty, ale také pomaha se zapracovanim novych

sester na daném pracovisti.

Dale se miZeme setkat s ,,odbornou asistentkou,” tedy zaméstnancem fakulty,
ktery zodpovida za praktickou vyuku studentl a vice ¢i méné se na ni piimo podili.
Zdravotné socidlni fakulta v Ceskych Budg&jovicich uziva termin ,,3kolni sestra.“ Ta
»Spolupracuje pii vedeni praktické vyuky, organizuje jednotlivé sluzby studentl a
pomaha jim splnit zadané ukoly* (16). Opét je napln prace velmi podobna mentorstvi,
ale tyto sestry na danou funkci nejsou piimo pfipravovany (16). Skolni sestra -
instruktorka je historicky asi nejstarsi termin uzivany pro sestru, ktera vede studenty

béhem praxe (55).

18 pozn. autorky
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Z uvedenych informaci mizeme konstatovat, ze mnoho zdravotnich sester na
odd¢lenich, kde probihd praktickd vyuka studentli, vede studenty béhem praxe nebo
zaucuje novou sestru do prace na odd¢leni, ale minimum téchto sester ma pedagogické
vzdélani nebo je proskoleno jako ,,mentor.” Termint pro tuto funkci je vice, neplati
jednotna terminologie. Muzeme vSak fict, Ze mentor poskytuje komplexni péci o
studenty b¢hem jejich praktické vyuky, je to kmenovy pracovnik daného oddéleni a
tedy odbornik z praxe, mé znalosti z pedagogiky, didaktiky, andragogiky a dalSich véd,
které pii vedeni studentli aktivné vyuzivd. Krom¢ vedeni studentli miize mentor vést
adaptacni proces u novych pracovnikii daného oddéleni a v nékterych ptipadech se
muze obecné starat o vzdélavani pracovnikl tohoto oddé€leni. Na rozdil od mentorek,
sestry — skolitelky, instruktorky, ucitelky, asistentky obvykle vedou studenty béhem
jejich praxe, ale bud jim chybi kmenova piislusnost k danému oddéleni nebo

pedagogické vzdélani.

Podivejme se nyni na diavody, pro¢ by bylo vhodné do praxe zavadét prave
mentorky. Teoreticka a prakticka pfiprava studentii oboru vSeobecna sestra jsou spolu
uzce spojené a navzajem se ovliviiuji. V soucasném systému praktické vyuky studentli
existuje mnoho problematickych oblasti. Vyzkumy odhalily nedostatky, které skyta jak
vyuka sester bez pedagogického vzdélani, tak i neznalost prostiedi ucitelkou, ktera neni
kmenovym pracovnikem oddéleni, také odhalily nedostatky se spokojenosti studentli na
praxi — v pfipadé, ze méli uréenou ,Skolitelku“ nebo vySkolenou ,mentorku“ a
v piipadé, kdy nikoho uréeného neméli. Mapovaly spokojenost sester na oddélenich,
kde praxe probihaji, spokojenost s praktikujicimi studenty, atd. Mizeme uvést napf.
vyzkumy provedené Ustavem oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, z jejichz vysledkd vyplynulo, Ze nespokojenost
studentl s praktickou vyukou vyplyva z nedostatku ¢asu persondlu oddé€leni na jejich
vyuku. Vedeni praxe nepodporovalo samostatnost studenttli, vyuka byla nesystematicka,
studenti byli opomijeni personalem, byly jim pfidélovany pouze podfadné prace. Sestry
uvadély nedostatek ¢asu na studenta, mnoho studentti na jednu sestru. Ne kazda sestra je
schopna plnit tlohu edukatora, vyuka byla Spatné organizovand, student byl pro sestru
zatézi, informace od studentd i pro studenty se opakovaly a nékdy byly rozdilné (24, s.
403-406). Dalsi vyzkum je zajimavy i tim, ze ho provedli sami studenti 3. ro¢niku
bakaldiského programu oboru oSetfovatelstvi na 1. Lékarské fakult¢ UK v Praze.

K zaméfeni vyzkumu je pfivedla nespokojenost s pribéhem praktické vyuky.
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Vyzkumem byla zjiSténa ne vzdy dobie organizovana praktickd vyuka, studentky napf.
osobn¢ neznaly organizatora praxe, neznaly cile praxe a chybéla jim zpétna vazba.
Béhem praxe byly na odd¢€lenich vyuzivany na nepiijemnou praci, nemély pridélené
ukoly, sestry se jim nevénovaly, neseznamily je s odd€lenim, nezapojily je do tymu. Co
se tyCe prozitku z praxe, objevovala se nechut, nervozita, Spatnd nalada apod.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze pokud byla na odd¢€leni urcend sestra — Skolitelka, ktera
se jim vénovala, byli studenti S praxi vyrazné spokojenéjsi (31). Obdobné vysledky
potvrdila také pilotni studie, ktera byla provedena na Zdravotné - socidlni fakulté
Jihoceské univerzity a jejimz cilem bylo zjistit rozdily ve vedeni praxe odbornymi
asistenty fakulty a sestrami z klinického pracovisté. Z vysledki vyplynulo, ze asistenti
se individudlné vénuji zejména studentim bez ptfedchoziho zdravotnického vzdélani,
maji nedostateénou znalost problematiky jednotlivych oddéleni. Ze strany sester byl
negativné vniman nedostatek Casu na studenty, absence pedagogickych dovednosti.
Studenti hodnotili negativné nedostatek ¢asu sester, nedtvéru sester v jejich schopnosti.
Nicméné orientace sestry v prostfedi, chodu oddéleni a znalost jednotlivych pacientl
vnimali studenti velmi pozitivné (16). Z dalsiho vyzkumu je pro soucasné vedeni praxi
zajimavé, ze sestry ve vEtsi mife nemaji zajem na studenty dohlizet, nemaji ptilis zajem
stat se mentorkou, nejsou ochotné pfipravovat pro ostatni napf. seminafe a vétsina z
respondentek uvedla zavedeni mentorek do praxe jako nutnost (56). Muzeme tedy fici,

ze mentorky jsou zadouci ze strany studentil 1 sester podilejicich se na jejich praktické

vyuce.

I pfesto, ze jsou u nas mentorky spojovany vice se studenty bakalaiskych ev.
magisterskych studijnich obort, nemiizeme opomijet studenty VOSZ, jejichZ praxe ma
stejné neduhy jako praxe univerzitnich studentl. V soucasném systému vedeni praktické
vyuky na vysSich odbornych Skolach zdravotnickych neni v moznostech ucitelky, ktera
vede studenty béhem praxe, zajistit studentim tak komfortni a efektivni praktickou
vyuku, kterou piinasi do praxe mentorstvi. Byva pravidlem, Ze ucditelka, ktera dochazi
se studenty na oddéleni praktikovat, ma na starost 5 — 8 studentd a neni schopna se po
celou dobu praxe vénovat vSem studentim stejné intenzivné. Neni schopna zajistit
kontinualni péci o vSechny studenty a vyuka se zpravidla omezuje pouze na vykony, ke
kterym se studenty jde. V piipadé, ze je na oddéleni se studenty ucitelka, sestry se
studentiim vénuji minimalné. To potvrdil 1 nd§ vyzkum popsany v praktické casti.

Pribéh praxe je pak roztfistény, studenti jsou vedeni nesystematicky, nezbyva Cas s
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nimi absolvovat neméné dulezité planovani péce s pacienty apod. Stava se, Ze se
vyucujici vénuje pouze studentiim, kteti maji ptredchozi vzdélani jiné nez zdravotnické.
Dusledkem je, ze studentky, které absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu obor
vSeobecna sestra, praktikuji bez ucitelky a jsou zcela ochuzeny o v§echny vyhody, které
muze systematické odborné vedeni ptinaSet. Navic vyucujici dochdzi pouze na nékteré
vybrané pracovisté, na zbylych pracuji studenti pod vedenim sester. Je pravidlem, zZe
pokud studenti pracuji pouze pod vedenim sester, které nejsou vzdy prikladem dobré
praxe, nesou si dal nau¢ené chybné stereotypy, které nemaji vzdy moznost reflektovat.
Z uvedenych dtvoda proto predpokladam, Ze i ze strany ucitelek by bylo zavadéni
mentorek vnimano pozitivné (viz vysledky ohniskovych skupin a jejich diskuse, ¢asti

Nedodrzovani oSetrovatelskych standardii, a Mentorky na oddéleni).

Zdé se tedy, Ze je vnimano jako velmi zddouci pravé zavedeni mentorek. Za
mentorku budeme povazovat odbornika z praxe, ktery je kmenovym pracovnikem
odd¢leni, je pro mentorovani vyskolen a vedeni studentd ¢i novych zaucujicich se
pracovniki je soucasti jeho klinické praxe. Strategie SZO poukazuje na to, Ze mentorka
by méla byt ,,piikladem dobré praxe®, ,,ochotna a schopna praxi zlepSovat, spolec¢n¢ se
schopnosti §ifit a aplikovat tato zlepSeni, tj. praktikovat oSetfovatelstvi zalozené¢ na
dikazech (tzv. evidence-based) (64-I1, s. 156). Pokud by tomu tak skute¢né bylo, mtize
byt mentorstvi nejen cestou ke kvalitni praktické vyuce, ale také ke zkvalithovani
oSetfovatelské péce na odde¢lenich, kde mentorky plisobi. B. A. Pataliah potvrdil, Ze

mentorstvi ma zasadni vliv na kvalitu oSetfovatelské péCe, ze kvalita oSetfovatelské

péce je prokazatelné vyssi v zafizenich, kde mentofi puisobi (42).

Soucasné kurzy mentorstvi

Vzhledem k tomu, Ze je mentorstvi u nas v pocatcich, je také pocet kurzd pro
mentorky dosud nizky. Lisi se také nazvy jednotlivych kurzl, nicméné cil je stejny —
vyskolit mentorky pro klinickou praxi. Prvni kurz ,,Mentor klinické praxe™ oteviel
v roce 2005 Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi'® pti lékarské fakulteé UP v Olomouci.
V soucasnosti probihaji dal$i kurzy v Plzni pod nazvem ,Sestra Skolitelka klinické
praxe,” v Pardubicich ,,Program vyuky Skolitelek, v Ostravé ,,Mentor klinické praxe

oSetrovatelstvi a porodni asistence, v Liberci ,,Kurz pedagogické ptipravy pro mentory

1 4 ¥ v r ’ .
® dnes Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence
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klinicko-pedagogické praxe v odetfovatelstvi,“ v Usti na Labem , Mentorsky kurz,“ a

vvvvvv

Rozdily mezi jednotlivymi kurzy, napi. v hodinové dotaci, délce piedchozi praxe i
pozadavcich na vzdélani, jsou velké. Zejména kurz potadany Centrem dalSiho
vzdélavani pti Technické univerzité v Liberci, vyrazné piekondva ostatni celkovou
hodinovou dotaci (550 hodin), a to o 385 hodin Druhy nejdelsi kurz pofadany Ustavem
oSetfovatelstvi a porodni asistence, LF Univerzity Palackého Olomouc mé celkovou

dotaci 165 hodin.

Obecné pozadavky na pfijeti do kurzii vyplyvaji ze Strategie SZO — byt
odbornikem ve své praktické oblasti, projit nalezitou ptipravou na svoji tlohu ucitele,
mentora a poskytovatele podpory studentim (a jako hodnotitele) a udrzovat si svoji
klinickou zpusobilost (64-11, s. 155). Dalsi pozadavek vyplyva ze zakona 96/2004 Sb. —
zajemci musi mit osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry (nebo
porodni asistentky) bez odborného dohledu. Specifické pozadavky pak urcuje potradatel
kurzu. Mohou to byt pozadavky na vzdélani, délku praxe, ale také pozadavky typu ,,mit
zajem se spolupodilet na vzdélavani studenti* (81, s. 6-7), ,,zajem o pedagogickou
odbornou ¢innost, ,,potfeba zdokonalit si pedagogické znalosti a dovednosti, které jsou

soucasti naplné ¢innosti* (1, s. 17-18), apod.

2.6 Vedeni praktické vyuky v jinych zemich EU

| zkuSenosti ze zahrani¢i hovoii ve prospéch mentorstvi. S mentorkou praktikuji
studenti napt. v Dansku, kde spolupracuji také s edukacni sestrou, ktera na zavér praxe
vypracuje hodnoceni studenta (25). V Norsku pracuje student pod vedenim sestry
(coach — sestra), ktera zabezpeCuje trénink praktickych Cinnosti. Jedna sestra vede
maximaln¢ 2 studenty, kazdd jednotka ma stanoveny maximalni pocet praktikujicich
studentl. V nemocnicich narazime také na sestry ucitelky, jejichz tulohou je
zabezpeCovat praktické vyuCovani vnemocnici a podilet se na vyuCovani
Vv laboratornich podminkach Skoly. Skupina studenti ma koordindtorku praxe, ktera
spolupracuje jak se sestrou ucitelkou, tak coach- sestrou a ktera koordinuje praktické
vyuCovani na jednotlivych tusecich, dohlizi na dodrzovani standardd, hodnoti a
kontroluje plnéni cili studentt, atd. (43, s. 8). V Holandsku funguje systém sester-
mentorek a odbornych vyucujicich (41, s. 12). V Rakousku se na vyuce podili

35



osetfovatelsky persondl, praxi koordinuje odborna ucitelka, ktera studenty také hodnoti
(8, s. 20). V Belgii ma kazdy student pfidélenu jednu sestru, jez mu po skonéeni praxe
pise také hodnoceni (co ten den d€lal, jak to délal). Hodnoceni je velmi podrobné. Praxi

fidi koordinator, ktery shrnuje hodnoceni sester, student se k tomu vyjadiuje (9, s. 22).
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3 Vyuka studentu oboru Diplomovana vSeobecna sestra na
VOSz

3.1 Soucasna koncepce ucebnich programi oboru Diplomovana

vSeobecna sestra na VOSZ

V soucasné dobé se diplomované vseobecné sestry (dale jen DVS) vzdélavaji
podle vzdélavaciho programu, ktery schvalilo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy v roce 2004, a ktery plati od Skolniho roku 2004/2005. Tento program
piipravuje studenty k povolani vSeobecné sestry (vSeobecného oSetfovatele), kterd je
zpusobila poskytovat zdravotni péci bez pifimého vedeni, odborného dohledu, jak
stanovi zakon ¢. 96/ 2004 Sb. Studenti dosahnou vys$siho odborného vzdélani s titulem
diplomovany specialista — DiS. Studium ukoncuji absolutoriem. Studium je ur¢eno pro
uchazece s ukoncenym stiedoSkolskym vzdé€lanim, zakoncenym maturitni zkouskou a

musi splnit podminky pro piijeti, tedy piijimaci zkousky a zdravotni zptisobilost.

Studium zahrnuje 4600 hodin, ztoho 2299 teoretické vyuky, 2301 hodin
praktické vyuky. Vzdé€lavaci program je zpracovan modulové. Moduly jsou rozdélené
na povinné a volitelné. Moduly obsahuji, kromé identifika¢nich naleZitosti, obecné cile
a predpokladané vysledky vzdélavéani, ucivo, doporu¢ené metody a postupy vyuky,
hodnoceni a doporu¢enou literaturu (73). Kazdy modul také obsahuje kreditni
ohodnoceni, vramci evropského systému pievodu kreditii, tzv. ETCS, které odrazi
naroc¢nost osvojovani jednotlivych modulll a rovnéz slouzi k propojeni téchto systémil
jednotlivych zemi Evropské unie s cilem podporovat mobilitu studentt (73, 83, 64). V
prvnim ucebnim programu pro DVS, platném do roku 2004, byla vyuka organizovana
blokové. Blokii bylo celkem devét v Sesti studijnich obdobich. Studovat bylo mozné
v denni i dalkové formé. V soucasném a také v pfipravovaném ucebnim programu lze

studovat pouze v denni formé.

Absolutorium se sklada ze zkousek z oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych

oborech a psychologie, ciziho jazyka a obhajoby absolventské prace (30, s. 5; 73).
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3.2 Souéasny systém praktické vyuky na VOSZ v Usti nad Labem

Dle soucasnych platnych ucebnich dokumenti, je praxe rozdélena do dvou

moduli Odborna praxe 1. a Odborna praxe II. (73).

Odbornou praxi I. i II. musi povinné absolvovat vSichni studenti oboru — tedy

absolventi zdravotnickych i jinych stfednich Skol.

3.2.1 Modul Odborna praxe I.

Modul Odborna praxe I. je zafazen pouze do prvniho studijni obdobi a je
v rozsahu 181 hodin. Praxe je koncipovana jako blokovéa, skupinova vyuka vedena
ucitelkou odborné praxe a je zatazena po teoretické vyuce. Praxi zajiStuje a koordinuje
vedouci praktického vyu€ovéni klinickych oborG ve spolupraci s vedouci studijni
skupiny. Vedouci praktického vyucovani ptipravuje jednotlivé smlouvy — kontrakty o
praxi mezi Skolou a zdravotnickym zafizenim. Praxe se zaméfuje na realizaci
oSetfovatelskych ¢innosti a intervenci metodou oSetfovatelského procesu v nepfimém i

piimém kontaktu s pacientem.

Cilem modulu je nacvik a osvojeni oSetfovatelskych cCinnosti v realizaci
osetfovatelského procesu a uspokojovani individudlnich potfeb pacientd v ramci

praktické vyuky v zatizenich primarni a sekundarni zdravotni péce (73).

3.2.2 Modul Odborna praxe II.

Modul Odborna praxe Il. je vrozsahu 2 120 hodin a je zafazen do vSech
studijnich obdobi. Posledni, sedmé studijni obdobi obsahuje pouze Odbornou praxi Il.
Odborna praxe II. je koncipovana jako dlouhodoba blokova praxe fazena po bloku
teoretické vyuky. V sedmém studijnim obdobi probih4 pouze praxe bez dalsi teoretické
vyuky. Praxe se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o sveéfené pacienty na uvedenych

pracovistich — na obecné, specifické a dalsi oSetfovatelské dovednosti.

Cilem modulu je vést studenty k poskytovani komplexni osetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu. Odborna praxe probihd v pfirozenych podminkach
pracovist’ poskytujicich zdravotni, socidlni a terénni péci. Odborna praxe je realizovana
skupinové nebo individudlné na zadkladé smlouvy uzaviené mezi Skolou a

zdravotnickym zatizenim (73).
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V modulech jsou uvedeny také klicové kompetence, kterych by mél student po

absolvovani modult dosahnout. Strategie SZO kompetence nevyjmenovava.

Béhem praxe studenty vede odborna ucitelka nebo zdravotni sestra piislusného
oddé€leni. Studenti jsou hodnoceni za splnéné povinnosti béhem praktické vyuky.
Zpisobem hodnoceni v modulu je praktické zkousSeni, test, Gistni zkousSeni. Na oddéleni
jsou studenti hodnoceni sménovymi sestrami a stani¢ni sestrou, event. vrchni sestrou
odd¢€leni. Studenti praktikuji ve dvou sménach — ranni a odpoledni. Nocni smény se
Vv pribéhu studia nezafazuji, na rozdil napt. od Rakouska, kde studenti pracuji ve tfetim
ro¢niku i v no¢nim provozu (8, s. 20). U nas neni praxe studentim honorovana, na
rozdil od Rakouska, kde studenti dostavaji za praxi stipendium cca 300 eur od vedeni

nemocnice (8, s. 20).
3.3 Pripravované zmény praktické vyuky

V sou¢asné dobé zada VOSZ a SSZ v Usti nad Labem akreditaci oboru
Diplomovana vSeobecna sestra, a proto upravila uc¢ebni dokumenty pro tento obor.
Povinnost akreditace oboru se dana zakonem ¢&. 96/2004 Sb., bez ni by v pfistim
Skolnim roce nebylo mozné vypsat pfijimaci fizeni na uvedeny obor. Akreditace je

platna 3 roky, poté se musi Zadat a reakreditaci oboru.

V novych u¢ebnich dokumentech neni praxe rozdélena do dvou modulti (Odborna
praxe |. a Odborna praxe IL.), ale do modulu Klinické oSetfovatelské dovednosti,
Osetfovatelstvi (cviceni v odbornych ucebnach), OSetrovatelska praxe, Odborna praxe a
Odborna prazdninova praxe. Celkovy pocet hodin bude o 1 hodinu kratSi nez u

soucasného systému.

V upravenych ucebnich dokumentech stoji za zminku zafazeni mentorek do praxe
studenti — ,praxe probihd pod vedenim ucitele oSetfovatelstvi, zdravotnického
pracovnika — vS§eobecné sestry nebo mentora ze zdravotnického zatizeni.* Mentor musi
»splilovat zpusobilost k vykonu povolani v souladu s platnou legislativou, ma
minimalné¢ 5 let praxe v oboru a orientuje se v oblasti pedagogiky.“ Je zde také
definovano, co by mél mentor béhem praxe studentli vykonavat — ,,mentor doprovazi a
podporuje studenta v jeho ucebnim procesu Vv prabéhu odborné praxe, a to v souladu
s naplni pedagogickych dokumentd, koordinuje praktickou vyuku, spolupracuje s uciteli

oSetfovatelstvi, rozSifuje si teoretické poznatky v oboru oSetfovatelstvi a pedagogiky,
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zucastiiuje se vzdelavacich seminafi, regionalnich konferenci, meetingli zaméfenych na

vedeni odborné praxe a jeji hodnoceni® (83, s. 93-95).

Tady muzeme vidét, ze na rozdil od ptfedchozich ucebnich dokumentl je zde
mentor zohlednén, nicméné predpokladam, Ze jich bude v praxi fungovat zatim mensi
pocet a efekt nebude tak viditelny. Domnivam se, Ze pies zmény v rozvrzeni praktické
vyuky, prubéh bude velmi podobny dnesnimu zpiisobu. Mentofi jsou sice zohlednéni,
ale je jich tak maly pocet, Ze jejich participace na vyuce bude spiSe vyjimecna,
pedagogické vzdélani sester patrn¢ zlstane dlouho na dnes$ni Urovni, stejné tak
dodrzovani standardd a kultura oSetfovatelské péce obecné. Dalsi zmény V praktické
vyuce nejsou pro dale uvedeny vyzkum podstatné a nesouvisi s navrhovanymi zménami

praktické vyuky v zévéru prace.
3.4 Kompetence v osetrovatelstvi

Nékolikrat jsme se dotkli tématu kompetenci, kterych studenti dosahuji béhem
studia. Zminili jsme také, Ze chybi kritéria kompetenci a zptisob dokazovani, zda bylo
nebo nebylo kompetence dosazeno. Kompetence je definovana jako pravomoc,
zpusobilost, schopnost (21). Byt knéfemu kompetentni, znamena byt Kk néfemu

opravnény, povolany nebo zpusobily (21).

Kompetence zdravotnickych pracovnikli jsou dany vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.
Pfipravované ucebni dokumenty pro DVS tyto kompetence kopiruji (83, s. 6).
V soucasnosti platnych ucebnich dokumentech jsou na trovni modulii rozpracované
tzv. klicové kompetence (73). Klicové kompetence jsou zde definovany jako ,,soubor
védomosti, dovednosti, schopnosti a s nimi souvisejicich postojit a hodnot dulezitych
pro osobni rozvoj jedince a jeho zapojeni do spolecnosti. Umoznuji pruznéji reagovat na
potiebu déle se vzdélavat a vytvareji obecnéjsi kvalifikaéni predpoklady pro uplatnéni
V pracovnim 1 obcanském Zivoté. Jsou charakterizovany jako obecné pienositelné a
uplatnitelné. Prolinaji celym vzdélavacim programem a na jejich vytvafeni se musi
podilet riznou mirou vSechny vyucovaci predméty.” Kompetence dané vyhlaSkou a
uvedené v nov€ navrhovanych ucebnich dokumentech jsou charakterizovany tak, Ze
vyjmenovavaji konkrétni oSetfovatelské Cinnosti, ke kterym ma byt vSeobecna sestra
kompetentni. Klicové kompetence v soucasnych ucebnich dokumentech maji obecnéjsi

charakter (napf. feSit samostatné pracovni i mimopracovni problémy). V Zadné
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z uvedenych dokumentli nejsou rozpracovana kritéria a diikazy, kterymi maji byt
splnéné pozadavky dolozeny. Také ICN, vypracovala kompetence pro zdravotni sestry.
Tyto kompetence byly vytvofeny tak, aby je bylo mozné ,,uplatiiovat v mezinarodnim
méfitku, ale dostatecné specifické, aby se jimi mohly fidit zemé, které kompetence pro
sestry zatim vypracované nemaji* (66, s. 5). Ani u téchto kompetenci nejsou stanovena
kritéria a dukazy. Tuto aktivitu nechava ICN na jednotlivych zemich s ohledem na
jejich ,mistni specifické faktory vztahujici se k mistni situaci, které ovliviuji
oSetfovatelskou praxi“ (66, s. 31). Ktomu u nas dosud nedoslo. Komentované
kompetence, jaké napt. zpracovala Z. Havrdova pro ucitele a supervizory v socialni

praci (15), jsou v oSetiovatelstvi zatim v nedohlednu.

Nevypracovana kritéria a povaha dikazi, které kritéria zatim maji dokléadat,
znaén¢ komplikuji vyhodnocovani dosahovanych kompetenci. Hodnoceni se pak
zaméfuje spiSe na védomosti a dovednosti, které lze kvantifikovat (napf. teoretické
znalosti, dodrzeni oSetfovatelského postupu). Hodnoceni schopnosti a postoji byva
nejasné, vagni, s minimalni vypovédni hodnotou. Soucasné jsou ochuzeni sami studenti
o intenzivnéj$i a hlubs$i poznéni, uceni a osobni rozvoj. Rozpracovani kompetenci

Vv oSetfovatelstvi tak ziistava velkou vyzvou do budoucnosti.
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II. Prakticka cast

4  Formulace vyzkumného problému

Jak jsme ukézali v prvni &asti prace, vstup CR do EU s sebou piinesl mnoho zmén
do Ceského zdravotnického Skolstvi. Zmény se tykaji jak studentl, ¢i naplné studijnich
programu, tak vzdélani pedagogickych pracovniki/uéitelek odbornych predmétd a
zdravotnich sester, které se podileji na vyuce studentii béhem jejich praktické vyuky.
Nicméné tyto zmény jakoby se odehravaly jen na formalni Grovni a nejsou doprovazeny
zménami v detailech kazdodenni vyucované praxe, které by mély konkrétni dopad na

kvalitu nauc¢eného.

Z vlastni zkuSenosti zdravotni sestry vim, Ze vést studenty bez pedagogického
Jknow how* je naro¢né. Nejen absence pedagogického vzdélani, ale také dalsi faktory
znesnadnuji praci se studenty (napf. jejich pocet na jednu zdravotni sestru). Spolupraci
se studenty jsem vroli zdravotni sestry vnimala piedev§im jako pomoc s leZicimi
pacienty a doprovodem pacientll na vySetieni. V souc¢asné dobé mam moznost zazivat
vedeni studentt také z role odborné ucitelky zdravotnické skoly. V této roli se potykam
S mnozstvim problémi ve spolupraci se zdravotnimi sestrami, které k praxi studentt
pfistupuji obdobné, jako difive ja sama. I ptes vlastni snahu upravit vedeni praktické
vyuky na oddéleni tak, aby byla pro vSechny pfinosna (pro celou triadu i pacienty),
provedené¢ zmény mely bud’ kratké trvani nebo se viibec nezdafily (napt. dodrzovani
oSetfovatelskych standardd). Kladla jsem si otazku, zda tento nezdar lze pfipisovat
nez4jmu zdravotnich sester, pasivité a nezdjmu studentli nebo jinym faktorim, které si
neuvédomuji. Vyzkumnych Setfeni je v této oblasti zatim velmi malo, proto jsem se

rozhodla k vlastnimu vyzkumu.

Zaméfeni vyzkumu a formulaci hypotéz jsem tedy zvolila pfedev§im na zakladé
vlastnich zkusenosti, vysledkd vyzkumt uvedenych v teoretické ¢asti prace a poznatkt

0 praxi z jinych obort (napf. socialni prace), které jsem ziskala béhem studia.
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4.1 Obecné hypotézy

1. Organizace praktické vyuky je zpohledu evropské direktivy formalné

v poradku, v konkrétnich detailech vSak ne (viz teoreticka ¢ast).

2. Spoluprace v triad¢ student — zdravotni sestra — ucitelka odbornych predmétt

praktické vyuky je vSemi ucastniky triady vnimana jako neuspokojiva.

4.1.1 Pracovni hypotézy

a) Studenti:

béhem plnéni oSetfovatelskych Cinnosti kontaktuji zdravotni sestru pouze
V neptitomnosti ucitelky, jinak s ni nespolupracuji,

vnimaji ucitelku odbornych pfedméti jako prvek kontroly, nikoliv
podpory, rozvoje a spoluprace,

se zamétuji spiSe na vykony a jejich bezchybné zvladnuti nez na potieby
pacienta

nereflektuji svou praktickou vyuku a své potteby dalSiho rozvoje,

nemaji jasné¢ stanovené kompetence a kritéria, kterych maji béhem
odborné praxe dosahnout, nemaji stanoveno, jak dolozit dikazy dobré

praxe.

b) Odborné ucitelky:

se zam¢fuji vice na chyby neZ na oSetfovatelské Cinnosti, které se dafi,
nemaji jasn€ stanovena kritéria, podle kterych studenty hodnoti,
hodnoceni neni ,,rozvijejici“?,

nevytvareji organizované prostor pro reflexi studentli, nevedou studenty
k reflexi a sebereflexi,

radgji zdravotni sestru do spoluprace se studentem nezapojuji, protoze Si
jsou védomy porusovani osetfovatelskych standardi ze strany zdravotni

sestry.

C) Zdravotni sestry:

nemaji jasn€ vymezenou roli ve vzdélavani studentli a nevi, jak pfesné se

studenty spolupracovat, aby to bylo uzitecné,

2 re er 1 I o . 01 M~ s SN Y4 vr o1 ,
O Rozvijejici hodnoceni je vniméano jako prib&zny proces davani zp&tné vazby uéicimu se, ktera ho vede
k rozeznani jeho silnych a slabych stranek a naznaéi mu cestu dal$iho vyvoje* (15, s. 21)
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- nemaji dostate¢né pedagogické vzdelani ani zkuSenosti s vyukou
studentu,

- vyuzivaji pfitomnosti studentii k vlastni ulevé od prace,

- nedodrzuji standardni oSetrovatelské postupy,

- provedou vykon radéji samy v kratSim Case a bez studentd; studenti je
zdrzuji,

- neinformuje studenta o vykonech ¢i udalostech, které studentovi unikly.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat spolupréci v triad¢ student-zdravotni sestra-odborna
ucitelka, vnimani vzajemnych roli vlastnimi aktéry triddy a vymezeni roli v ramci

oficialnich dokumentt, a zmapovat dal$i aspekty zhorSujici spolupraci v triadé.

4.3 \Vize

Jakékoli hodnoceni se vzdy odviji od vize optimalniho stavu, vii¢i kterému
je soucasna realita hodnocena. Zde nabizim nésledujici vizi praktické vyuky, z niz

vychazim:

Spoluprace a komunikace mezi studenty, zdravotnimi sestrami a ucitelkami
odbornych predméti je vzajemné se podporujici a podnécujici, vedouci u vSech
ucastnikll triddy k rozvijeni odbornych kompetenci, reflexi a sebereflexi a k dalSimu
vzdélavani. U studentl pak vede dobrd spoluprace k efektivnéjSimu osvojovani
odbornych kompetenci. Rovnéz probiha v pifijemném pracovnim prostiedi,
S konstruktivné feSenymi konflikty ¢i1 nedorozuménimi, pracovné orientované na
pacienta a jeho potieby. VSichni z triady si jasné uvédomuji svou roli, kterou v triadé
plni, védi, co je jejich cilem a jak daného cile dosdhnout, znaji své kompetence, znaji
jejich kritéria a jsou schopni rozlisit, dolozit a ovéfit dikazy dobré praxe. Zdravotni

sestry i u€itelky odbornych pfedméti jsou kvalitnim vzorem pro studenty.
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5 Vyzkumné metody a organizace vyzkumu

Pro dosazeni vyzkumného cile jsem zvolila n¢kolik kvalitativnich vyzkumnych

metod. Vyzkum jsem rozdé€lila na pfipravnou ¢ast a vlastni realizaci vyzkumu

s analyzou a diskusi ziskanych dat.

Piipravna ¢ast vyzkumu:

nestandardizované rozhovory s vedouci odborné praxe/ stani¢nimi
sestrami — s cilem oteviit komunikaci se zaméfenim na feSeni problému,
které spoluprace v triddé, ucast studentii na oddéleni a pfitomnost
vyuéujici, pfinasi; K zjisténi zakladnich informaci o organizaci a
podminkach praktické vyuky na Skole/ oddéleni zdravotnickych zafizeni, o
jejich vzajemné spolupraci,

analyza dokumenttl — dokumentace tykajici se praktické vyuky na VOSZ,
dokumentace, kterou si studenti vedou bcéhem praktické vyuky, napft.
deniky praxe, opét se zaméfenim na kompetence, ditkazy dobré praxe,
reflexi, dokumentaci vyucujicich,

ztcéastnéné pozorovani — zvolila jsem metodu pozorovani interakci mezi
studentem — ucitelkou odbornych piedmét, studentem — zdravotni
sestrou, ucitelkou odbornych pfedmétii — zdravotni sestrou, v prub&hu
odborné praxe. Zaméfovala jsem se na vzajemnou spolupraci, frekvenci
kontaktd, divod vyhledani kontaktu, prubéh interakci, kritéria hodnocenti,

zpusob feSeni konfliktnich situaci, zaméteni prace studentl apod.

Vlastni vyzkum, zpracovani dat:

ohniskové skupiny se studenty, zdravotnimi sestrami, s odbornymi
ucitelkami praktické vyuky — se zaméfenim na spolupraci v triade,
kompetence, kritéria a diikazy dobré praxe, hodnoceni studentd, reflexi a
podporu studentl v praci pti dal§im profesnim rozvoji, na roli zdravotnich
sester ve vyuce studentd,

zpracovani dat z ohniskovych skupin, vyhodnoceni a diskuse vysledkd.
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5.1 Popis aktéra ve zkoumané realité a jejich roli, vymezeni vlastni
role

Studenti — jde o studenty VOSZ oboru vieobecna sestra, vesmés tedy 0

studentky, pouze dva studenty. Vékové rozmezi studenti se pohybuje od 19 — 25 let.

Vsichni maji ukoncené stiedoskolské vzdélani.

Ucitelky odbornych pfedméti — pritomné na odd€leni béhem odborné praxe.
Vzdy je piitomna jedna vyucujici na skupinu studentt. Vzdélani odbornych ucitelek je
rizné, ve vétSin¢ piipadi vsSak magisterské, liSici se svym zaméfenim. V¢EtSina

vyucujicich pfi vedeni praxe vychazi ze své ptivodni profese zdravotni sestry.

Zdravotni sestry — kmenové sestry danych odd¢€leni, prevazné se stfedoskolskym
vzdélanim. Na odd¢€leni pracuji skupinovym systémem, tzn. jedna sestra pecuje o
uréenou skupinu pacientd (pocet pacientll se pohybuje kolem 10). Sestry jsou
registrované, povinné se vzdélavaji, ale domnivam se, ze se vybér skolici akce fidi
spiSe kreditnim ohodnocenim nez vlastni hodnotou Skolici akce pro danou zdravotni

sestru.

Vyzkumnik — v této roli je autorka prace, kterd je soucasné v roli zucastnéného
pozorovatele, tazatele v ramci nestandardizovanych rozhovort i ohniskovych skupin a
soucasn¢ také ucastnika triddy z pozice ucitelky odbornych predméth. Jeji pfitomnost
na oddéleni, kde byl vyzkum provadén, je dand zaméstnavatelem. Dopady kiizeni

téchto roli jsou diskutovany jinde.

5.2 Etické aspekty vyzkumu

V ramci ptipravné faze vyzkumu byly feSeny také etické otazky vyzkumu.

Asi nejproblematictéjsi Casti vyzkumu po etické strance bylo zGc€astnéné
pozorovani, kdy autorka v roli odborné ucitelky pozorovala spolupraci v triadé. Tato
¢ast vyzkumu probehla bez predbézného informovani pozorovanych osob, kviili obavé
ze zkresleni jejich chovani a nasledné vysledkti vyzkumu. Pozorovani byli informovani

dodatecné.

V prib¢hu vyzkumu doslo neplanované¢ k tomu, Ze autorka se ocitla v roli
pacienta na oddéleni, kde probiha praxe. K pozorovani tedy doslo bez piedchoziho

zamé&ru. Zdravotnicky personal oddéleni bude o vysledcich vyzkumu informovan teprve
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zpétn¢ a nasledné¢ mu budou poskytnuty také informace o predmétu a ucelu vyzkumu.
Ostatni ucastnici vyzkumu byli o vyzkumu informovani, ode v§ech byl ziskan pasivni
souhlas, ktery nevyzaduje podpis formulafe se souhlasem. V mnoZzstvi ucastnikii
vyzkumu se jevil tento zpusob jako nejjednodussi. Pied tim, nez byl souhlas vyzadan,
byli vSichni ucastnici Gstné seznameni S Gcelem vyzkumu, jeho predpokladaném trvani
a jeho pribchu. VSichni ucastnici ohniskovych skupin obdrzeli také motivacni dopis
k ohniskovym skupinam, kde méli opét informace o ucelu a zaméfeni vyzkumu, jejich
vyznamu ve vyzkumu, trvani jedné ohniskové skupiny a navrhovany termin. Nechybéla
informace o tom, Ze budou seznameni s vysledky. UcZast ve vyzkumu byla zcela

dobrovolna a kdokoliv mohl t¢ast odmitnout nebo kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Ucastnikiim vyzkumu nebyly zatajeny zadné informace. VSem byla pfislibena a
zajisténa anonymita, se souhlasem zaméstnavatele je V praci uveden pouze nazev
zdravotnické Skoly, kde probéhla ¢ast vyzkumu a dvé ohniskové skupiny. Jednotlivé

osoby nejsou nikde jmenovany.

Zvlastni pozornost byla vénovana zachazeni s nahravkami ohniskovych skupin a
zpracovani dat. Ugastnici byli ujisténi, Ze nahravky ziistanou pouze v drzeni autorky a
budou piepsany pouze pro ucel tohoto vyzkumu. Stejné bude nakladano také s prepisy
nahravek. Pokud se v nahrdvce nebo prepisu objevi informace vedouci k né&ci
identifikaci, v prezentaci vysledkl vyzkumu budou tyto identifikaéni znaky vynechany.
Napt. u ohniskové skupiny zdravotnich sester nebyla uvadéna ani oddéleni, pokud byly

informace pro tato oddéleni ohrozujici.

Ugastnici fokusnich skupin byli také ubezpeceni, ze vysledky nebudou pouzity
k jejich obvinovani a trestani, ale budou pouzity pro zpracovani navrhu, jak zlepsit

spolupréci v triadé.

Dtlezitym aspektem otevieni komunikace bylo také zajisténi soukromi. VSechny
ohniskové skupiny se konaly ve vyhrazené mistnosti, ktera byla opatiena napisem

,nerusit.*
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6 Realizace vyzkumu
6.1 Pripravna €ast vyzkumu

V této Casti vyzkumu byly pouzity téi vyzkumné metody, a to nestandardizovany
rozhovor, analyzu dokumentl a zucastnéné pozorovani. Zaméiila jsem se predevSim na
zhodnoceni sou¢asného systému praktické vyuky na VOSZ a ziskani dostatku informaci
pottebnych k ptipravé a organizaci ohniskovych skupin se studenty, zdravotnimi

sestrami a odbornymi ucitelkami.

Nestandardizované rozhovory byly stéZejni metodou piipravné faze. Soustiedila
jsem se na otevieni komunikace s ucastniky triady, S cilem diskutovat o problémech
spojenych s praktickou vyukou studentt a spolupraci v tridd¢. Rozhovory jsem zahgjila
s vedouci praktické vyuky klinickych oborG. Ta organizuje praktickou vyuku,
komunikuje se zdravotnickym zafizenim ohledné praxi, ucastni se setkani vrchnich
sester v klicovém zdravotnickém zafizeni, atd. M4 tedy ucelené informace o organizaci
praktické vyuky, vi, kdo se na praktické vyuce podili, s kym jsou podepsané smlouvy a
sama vytvari obsah téchto smluv. Také vybird vhodné kli¢ové osoby na odd¢lenich, se
kterymi dohody uzavira. Ma informace o oddé€lenich, kde prakticka vyuka probiha,
véetné informaci o hodnoceni téchto oddéleni od studentti. Od vedouci praktické vyuky
Klinickych oborl jsem v ramci rozhovoru ziskala potfebné informace k tomu, abych se
V organizaci praxi, v€etné obsahu smluv zorientovala a také jsem ziskala informace o
konkrétnich zdravotnich sestrach, na které se mam na odd¢€lenich, kde studenti
dochézeji na praxi, obracet. Slo pfedeviim o staniéni sestry. Nékteré z nich jsem
oslovila, abych zmapovala znalost kontraktu se §kolou, jejich roli ve vyuce studentd a

vzdélani sménovych sester, které vedou.

Dalii zvolenou metodou byla analyza dokumentii. Slo o oficialni dokumenty
upravujici praktickou vyuku. O téchto dokumentech jsem se jiz podrobnéji zminovala
Vv teoretické Casti. Jde zejména o ucebni dokumenty, ve kterych je upraveno rozvrzeni
praxe béhem studia, cile, kompetence apod. Dale jde o dokumenty Ceské legislativy
upravujici zdravotnické Skolstvi a vzdélani vyucujicich. V této ¢asti realizace vyzkumu
jsem se zaméfovala za prvé na rozdily oproti direktivé EU a za druhé na obsah moduld,
do kterych je studium rozvrZzeno. Zaméfila jsem se na stanovené cile praktické vyuky a
kompetence, kterych ma student absolvovanim moduli dosdahnout. Pfedmétem

zkoumani byla také dokumentace, kterou si studenti vedou béhem praktické vyuky,
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napf. deniky praxe, opét se zaméfenim na kompetence, dikazy dobré praxe a

sebereflexi.

Po celou dobu piipravné faze jsem provadé€la zicastnéné pozorovani, zamétené
na interakce mezi studentem — ucitelkou odbornych pfedmétd, studentem — zdravotni
sestrou, ucitelkou odbornych predmétii — zdravotni sestrou, v pribéhu odborné praxe.
Pozorovala jsem vzajemnou spolupraci, frekvenci kontaktti, divod vyhledani kontaktu,
prab¢h interakci, kritéria hodnoceni, zptisob feSeni konfliktnich situaci, zaméteni prace
studentit apod. Vysledky této ¢asti vyzkumu mi slouzily pfedevsim k formulaci otdzek

do ohniskovych skupin a k lepSimu zacileni dal$iho zkoumani.

Z pripravné ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze co se tyCe evropské direktivy, je
prakticka vyuka formalné v potadku (délka, hodinové dotace apod.). To, co v soucasné
dobé v praktické vyuce nevyhovuje, je zejména kontrakt o praxi, role a vzdélani
zdravotnich sester v praxi studentek, nedostatecna podpora ze strany Skoly, chybéjici

kritéria a dokladani diikaz ke kompetencim.

6.2 Priprava, vybér a organizace ohniskovych skupin

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z praktické vyuky se studenty ve zdravotnickém
zafizeni, zuCastnéného pozorovani a také na zdklad€ rozhovorii se zdravotnickym
personadlem, vedouci praktické vyuky klinickych oborti, odbornymi ucitelkami a
studenty, jsem zaméfila téma ohniskovych skupin na spolupraci v triad€. Pravé proto,
ze z prvotnich informaci, které jsem ziskala, vyplynulo, Ze tato spoluprace je obecné

velmi neuspokojivé az frustrujici.

Pocet skupin a jejich ucastniku
Rozhodla jsem se pro celkem tfi ohniskové skupiny. Jedna byla tvotena

zdravotnimi sestrami, druha studenty a tfeti vyucujicimi praktické vyuky.

Skupina zdravotnich sester

Do této skupiny jsem vybrala zdravotni sestry, které pracuji na rdznych
oddélenich vybraného zdravotnického zafizeni, kam dochazi studenti VOSZ a SSZ Usti
nad Labem na praxi. Zdravotni sestry jsem vybirala podle typu oddé€leni, na kterém
pracuji, podle jeho velikosti a zaméfeni, ptip. dle specifik daného oddéleni (napt. akutni

pfijem). DalSimi kritérii pro vybér byla mira spoluprace se Skolou — sestry povéfené

49



péci o studenty v dob¢ jejich praxe (existence smlouvy se Skolou), sménné sestry, které
se studenty spolupracuji, ale smlouvou se skolou nejsou vazany, mirou jejich kooperace
pii praxi studentl — sestry spolupracujici a ochotné a naopak (toto kritérium jsem
stanovila na zakladé¢ hodnoceni vyucujicich, které na daném odd¢leni praktikuji).
Jednim z kritérii byla také odliSnost dokumentace oSetfovatelskych cinnosti na
jednotlivych oddélenich. Dal§im kritériem vybéru byl ro¢nik, ktery studentky navstévuji
— tedy zda jsou z 1., 2. nebo 3-4. ro¢niku a maji odlisné odborné zkuSenosti (rostouci
s délkou absolvované praxe), coz by mohlo v praxi znamenat snadné&jsi spolupraci se
zdravotnimi sestrami. Z 11 odd¢leni, které jsem méla k dispozici pro vybér zdravotnich
sester, jsem dvé vyloucila. Jedno oddéleni z diivodu vlastni zkusenosti pii hospitalizaci
na tomto odd¢leni a nespokojenosti s oSetfovatelskou péci, kterd byla verbalizovana,
V druhém ptipadé oddeleni, kam sama dochdzim se studenty na praxi. Obavala jsem se,
ze by to mélo vliv na prib¢h diskuse v ohniskové skupin€, pfedevSim ze strany
zdravotnich sester, které mé znaji a nemusely by se citit bezpe¢né hovoftit pfede mnou
napt. o nedostatcich spoluprace s vyucujici, kterd dochdzi na praxi se studenty.
Poslednim kritériem byla pfitomnost vyucujicich v pribéhu praxe — na nékterych
odd¢lenich provadi vyucujici pouze kontrolu, ale se studenty bézné nepracuje ani tam
po dobu jejich praxe nesetrvava. Do ohniskové skupiny jsem nevybrala sestry ve
vedouci pozici, protoZe se domnivam, Ze by fadové sestry mohly mit zabrany otevien¢
hovofit o nekterych aspektech spoluprace souvisejicich s organizaci prace a vedoucimi

pracovniky oddéleni.

Do ohniskové skupiny jsem vybrala 6 sester ze 6-ti odd¢leni, plus dvé sestry

z dalSich oddéleni pro piipad, Ze by se n€kdo nedostavil.

Ucast zdravotnich sester na ohniskové skuping byla 100%. Dostavily se i
zdravotni sestry, se kterymi jsem pocitala navic. Celkem se tedy zucastnilo 8

zdravotnich sester.

Skupina studentu

Do této skupiny jsem vybrala studenty z 1., 2., a 3-4. ro¢niku obor Diplomovana
vSeobecnd sestra a Diplomovany zdravotnicky zéachranat Vys$i odborné Skoly
zdravotnické v Usti nad Labem. Mezi hlavni kritéria vybéru jsem zatadila pfedchozi
vzdélani studentlh — néktefi jsou absolventi stfedni Skoly zdravotnické, mensi mnozstvi

jsou absolventi gymnazii nebo jinych Skol. Délka absolvované praxe — tedy rocnik,
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ktery navstévuji, vyjadiend spokojenost/nespokojenost s odbornou praxi. Jednim
z kritérii je také praxe na oddéleni, kde byla pfitomna vyucujici po celou dobu praxe
nebo tam byla provadéna pouze kontrola. Posledni kritérium byla piipadna zahrani¢ni
zkuenost. Z kazdého roéniku jsem vybrala 3 studenty (absolventka SZS, absolventka
jin¢ Skoly, zahrani¢ni zkuSenost), ztoho alespon jeden vyjadfujici spokojenost
s odbornou praxi. Minimaln¢ dva studenti ze skupiny praktikuji na oddéleni, kde je
Vv pribéhu praxe piitomna vyucujici.

Také ucast studentd byla vysoka, celkem se dostavilo 9 studentd.

Skupina ucitelek

Tato skupina byla pro sestaveni trochu problematicka, protoze vyucujicich, které
praktikuji se studenty na vys$si Skole, je minimum. To, Ze se studenty nepraktikuji je
dano jednak jejich nizkym poctem, ale také tim, Ze vétSina studentil jsou absolventi
sttedni zdravotnické Skoly a neni tolik pocitovana potieba, vést je na praxi pfi
vykonech, které by méli ovladat jiz ze stiedni Skoly. Myslim si, Ze je to velka Skoda pro

studenty 1 pro dal$i vyvoj oSetfovatelské praxe.

V soucasné dobé je ve Skole pouze jedna vyucujici, kterd dochazi na praxi se
studenty oboru Diplomovand vSeobecna sestra, a to v 1. ro¢niku a pfedevSim se
studenty, ktefi nemaji ptedchozi vzdélani vS§eobecné sestry ze stiedni Skoly. Proto jsem
do této ohniskové skupiny zatadila dalsi vyucujici, praktikujici se studenty vyssi Skoly,
ale oboru Diplomovany zdravotnicky zachranat. Tento obor méa v 1. ro¢niku stejnou
odbornou praxi jako vSeobecné sestry, Cili vedeni ze strany vyucujici, co do néaplné
uciva, je stejné. Tyto vyucujici jsou dve, kazdd dochazi na jiné oddé€leni a s jinym
ro¢nikem, z toho jedna pouze na kontroly. Vybrala jsem také vyucujici praktické vyuky
ze stfedni Skoly, kterd praktikuje na jednom z vybranych oddéleni a setrvava tam po
celou dobu praktické vyuky. Muze tak reflektovat spolupréci se zdravotnim personalem
daného oddéleni, mize také jako pozorovatel sledovat vztahy mezi persondlem oddé€leni
a studenty z vyssi Skoly. Nahradni ucastnice jsem do této ohniskové skupiny nevybrala,

protoze jsem nepiedpokladala, ze by se nékterd nezicastnila.

Na ohniskovou skupinu se nakonec nedostavila jedna vyucujici, a to z divodu

nemoci.
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Lidé, kteri se znaji

Kritériem vybéru ucastniki do ohniskovych skupin nebylo, zda se osobn¢ znaji ¢i
nikoli. U zdravotnich sester jsem to nebyla schopna pfedem zjistit, predpokladam, ze se
nékteré znaji, byt’ spolu pfimo nepracuji v ramci jednoho tymu na oddéleni.

U studentti je tomu podobné - mohou se znat v ramci jednoho ro¢niku, ale
predpokladam, Ze se vice ¢i méné budou znat 1 napfic¢ rocniky.

Ucitelky praktické vyuky se vzajemné znaji. Jiny vybér nebyl v ramci jedné skoly

mozny.

Pozorovatel a zaznam

K ohniskovym skupindm jsem si dohodla Gcast pozorovatele, ptedevsim z ditvodu
nasledného snadnéjSiho zpracovéni ziskanych wdaji. Pozorovatel byl z ¢asovych

divodii pfitomen pouze na ohniskové skupiné zdravotnich sester.

Kromé pozorovatele a polnich poznamek jsem ohniskové skupiny zaznamendvala

na videokameru — pouze jako audiozaznam.

Otazky
Ke kazdé ohniskové skupin€ jsem si pfipravila nékolik otazek, které vychazely
z pracovnich hypotéz, a které jsem chtéla, aby byly v ohniskovych skupinich

diskutovany a odpovédi by se daly z jednotlivych skupin mezi sebou srovnavat.

Délka a zazemi, terminy

Délku ohniskovych skupin jsem naplanovala na 1,5 hodiny. Ohniskova skupina se
zdravotnimi sestrami prob&hla v seminarni mistnosti vybraného zdravotnického
zafizeni, se studenty a ucitelkami v zasedaci mistnosti ve $kole. U vSech tfi ohniskovych
skupin jsem mé¢la pfipravené obcerstvent.

Ohniskové skupiny jsem vedla dle schématu skupinové diskuse (14, s. 183):

cca 24 hodin pted — telefonické potvrzeni ucasti,

- zajiSténi obCerstveni, zdznamové techniky a jeji kontrola,
- pfiprava mistnosti,

- obcerstveni a sezndmeni s prostiedim, jmenovky,

- osobni pfedstaveni vyzkumnika, pfedstaveni pozorovatele,
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- seznameni s tématem diskuse, upfesnéni role vyzkumnika, pozorovatele,
zapnuti kamery,

- pravidla — mluvi jen jeden, vSe co se fekne je zajimavé — nejsou dobré a Spatné
odpovédi,

- otazky vyzkumnika, diskuse,

- shrnuti hlavnich bodut diskuse, dotaz, zda chce nékdo néco poznamenat,

- podekovani za ucast, event. jeSté obcCerstveni.

Prezentace vysledki

S ucastniky vSech tii ohniskovych skupin jsem se dohodla, Ze je seznamim
s vysledky analyzy ohniskovych skupin, a to elektronickou formou. Vsem jsem
pfislibila zajisténi anonymity. Motivem pro mé byl jejich pocit bezpeéi, ktery byl
nezbytny k tomu, aby hovotili oteviené. VSichni tcastnici ohniskovych skupin byli
seznameni s tim, ze vysledky budou slouzit k dal§imu zlepSovani spoluprace v triad¢,
nikoliv k identifikaci jednotlivych G¢astniki a jejich sankcionovani.

O vysledcich vyzkumu budu informovat také management zdravotnického
zafizeni 1 uvedené zdravotnické Skoly, a to z divodu podepieni ndvrhu zmén ve vedeni
praktické vyuky. I v ptipad¢ této spoluprace na irovni managementu neptjde o trestani
viniki (G¢astnikl triddy), ale o identifikaci problémovych oblasti a jejich spole¢né
feSeni.

Jisté¢ by bylo zajimavé prezentovat vysledky dal§im zdravotnickym a Skolskym
zatizenim, které vychovavaji budouci zdravotniky, a ziskat zpétnou vazbu na vysledky

vyzkumu 1 navrhované zmény.

Transkripce a kodovani ohniskovych skupin

Pro zpracovani zvukovych nahravek ohniskovych skupin jsem zvolila doslovny
pfepis (bez komentafe a zaznamenavani hezitaCnich zvukl). Prepis vSech tfi
ohniskovych skupin byl Casové velmi naroény a i délka piepisi je znacna (piepis
ohniskové skupiny odbornych ucitelek 28 stran, ohniskové skupiny studentti 38 stran a
ohniskové skupiny zdravotnich sester 34 stran). V priloze ¢. 2 proto uvadim pouze
kratké ukazky z prepist ohniskovych skupin.

Pro tfidéni a klasifikaci dat jsem vychazela z kategorii, Vvytvofenych podle
sestavenych pracovnich hypotéz. V prubéhu tfidéni dat z ohniskovych skupin mi vSak

tyto kategorie nevyhovovaly nebo nedostacovaly, a proto jsem je upravila a vytvorila
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dalsi pro potieby provedeného vyzkumu. Identifikované kategorie, do kterych byla data
tfidéna, jsem rozdélila vzdy na dal$i tii zakladni subkategorie — studenti, zdravotni
sestry a odborné ucitelky. B€hem prvniho tfidéni jsem vytvofila nésledujici kategorie a
subkategorie:

- Vvstup na oddéleni — tato kategorie zahrnuje prvni kontakt studentl se
zdravotnickym persondlem vcetné problematiky vzajemného pfedstaveni se a
zaclenéni do tymu;

- organizace praxe a organizace prace na odd€leni — organizace prace zahrnovala
pozitivni a negativni vyroky k organizaci praxe, vyroky k poc¢tu studenti na
jednu odbornou ucitelku nebo zdravotni sestru, a to u nas i v Némecku.
Kategorie organizace prace na oddélenich zahrnovala skupinovy systém
oSetfovatelské péce, management oddéleni a systém organizace price v
Némecku;

- praxe s a bez odborné ucitelky - V této kategorii byly tfidény vyroky hodnotici
praxi s odbornou ucitelkou a bez ni;

- dostatek pomicek na oddéleni, otdzka mnozstvi financi v systému — tato
kategorie obsahovala vyroky popisujici vybavenost oddéleni a dostupnost
riznych pomiicek, véetné mnozstvi financi na tyto pomuckys;
subkategorii, obsahujici hodnoceni spoluprace vSemi a vSech v triddé. Vznikly
zde napt. subkategorie ,zajem o praci se studenty,” ,studenti jsou zatéz,
,nedivéra,‘ ,odvaha,‘ ,zdjem o praci/ obor,‘ ,neodborné prace,‘ apod.;

- predavani hlaseni — tato kategorie zahrnovala krom¢ hlaseni také piedavani
informaci o pacientech v prubéhu smény. V subkategoriich byly vyroky
pozitivn€ a negativné hodnotici pfedavani uvedenych informaci;

- v&k a pohlavi studentl a zdravotnich sester — tuto kategorii jsem zvolila proto,
ze v ohniskové skupiné studenti byli pfitomni dva studenti a sedm studentek a
vyjadiovali se k rozdilnému chovani zdravotnich sester ke studentim —
muzum;

- pfistup k pacientim - V této kategorii jsem tiidila vyroky popisujici chovani
zdravotnich sester a studentd K pacientim, zvlast jsem vytiidila vyroky
tykajici se pfistupu zdravotniki k pacientim v Némecku a Anglii;

- porusovani oSetfovatelskych standardi — zde jsem vytvoftila subkategorie ,ano*

— standardy jsou poruSovany s vyroky, které popisuji konkrétni ptiklady;
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subkategorie ,ne‘ — standardy nejsou porusovany; béhem tiidéni jsem doplnila
subkategorii ,jak to délam ja‘ a jak jsou oSetfovatelské standardy dodrzovany
Vv Némecku. U subkategorii zdravotnich sester a odbornych ucitelek byly
vyttidény vyroky typu ,pro€ je porusuji ja‘;

role zdravotnich sester - b&éhem prvniho tfidéni jsem do této kategorie
nezatadila velké mnozstvi vyrokii, nicméné béhem dalsiho tfidéni se tato
kategorie vyznamn¢ rozrostla;

mentorstvi — tato kategorie obsahovala pouze vypovédi zdravotnich sester a
odbornych ucitelek, se studenty nebyla tato problematika diskutovana.
Vypovédi byly tfidény na pozitivni (souhlasici se zavedenim mentorek) a
negativni (nesouhlasné vyroky) a vyroky popisujici systém mentorek fungujici
VvV Némecku;

spoluprace v triddé — obecné — Vv této kategorii byly vyttidény obecné vyroky
pozitivné nebo negativné hodnotici spolupraci v triade;

hodnoceni — tato kategorie obsahovala vyroky tykajici se hodnoceni studentti a
jejich vykonu béhem praxe. V tfidéni vznikla subkategorie kritérii kompetenci
a dikazt dokladajici jednotliva kritéria;

reflexe — obsahuje vyroky tykajici se reflexe a sebereflexe vSech ucastnikt
triady.

Tyto kategorie a subkategorie jsem dale tfidila, aZ jsem dosla ke konecné

podob¢ i obsahu kategorii, které detailné¢ rozvadim ve vysledcich ohniskovych

skupin a v jejich diskusi. Jsou to tyto kategorie:

role zdravotnich sester — tato kategorie je rozdé&lena na subkategorii student
jako pracovni sila, zajem studentd 0 obor, otazky odpovédnosti a rizika,
nevyjasnénost vzajemného oc¢ekavani;

role odborné¢ ucitelky;

prvni kontakt, pfedstavovani, zaclenéni do tymu,

znalost prostfedi a vyznam osobnich kontakti;

management a atmosféra oddélent;

piedavani informaci;

nedodrzovani oSetfovatelskych standardi;

neetické chovani;

reflexe a sebereflexe;

hodnocent;
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- organizace praxe a organizace prace na oddéleni;
- mentorky na oddé€leni;
V priloze ¢. 3 prikladdam pouze jednu kategorii, a to zdavodid rozsahu

vytvotfenych tabulek (60 stran). Uvadim ji po prvnim i druhém tfidéni dat.
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7  Vysledky ohniskovych skupin a jejich diskuse

Ve vSech tfech ohniskovych skupinach jsem se ptala na obecné zhodnoceni
spoluprace a poté na jednotlivé aspekty, které ucastnici povazovali za nejhtte fungujici.
Z ohniskovych skupin vyplynula jest¢ dalsi dalezitd témata - organizace prace na
oddé€leni a organizace praxe student, hodnoceni praxe studentti a reflexe praktické

vyuky.

Mym zamérem bylo vybrat stézejni problém, na jehoz zakladé spoluprace
nefunguje a podrobn¢ se mu vénovat. Po analyze ohniskovych skupin jsem se rozhodla
pro piehled problémi, které se rizné prolinaji, velmi tzce spolu souvisi a vazi se
vétSinou praveé na spolupraci v tridd€. Proto je nelze vzdy hodnotit zcela oddélené.
Napriklad spoluprace sester a studenti bezpochyby souvisi S jejich vlastnim
vzdélavanim, s jejich piipravou na roli ve vzdelavani studentli a s obecnym povédomim
o ni. Do této spoluprace se vSak promita také zdanlivé nesouvisejici téma, a to praxe v
dodrzovani oSetfovatelskych postupti. Tedy rozpor mezi tim, co se u¢i ve skole a co se
praktikuje v nemocnicich. Pfehled neni vyCerpavajici, ale zachycuje nejproblematicté;si

oblasti spoluprace v triad¢.

Pti obecné otazce na spolupréci v triddé vyplynulo, Ze spoluprace ,, neni idedlni,
,je zmatecna, nesystematicka“ nebo dokonce, ze , neni Zddna.“ V kazdé ohniskové
skupiné pievladala urcita nelibost, kritika se tykala ptedev§im vzajemné spoluprace
student — zdravotni sestra, a to z pohledu vSech tcastniki triady. Odborné ucitelky se ke
spolupréci vyjadiovaly vyrazné kriti¢téji. Nejméné byla kritizovana spoluprace studenti

a odbornych ucitelek.

Role zdravotnich sester

Kritickym bodem spolupréce je nevyjasnéna role zdravotnich sester ve vzdélavani
studentii béhem praktické vyuky. Na tento bod se nabaluji dalsi problémy, které
spolupraci zhorsuji nebo dokonce znemoziuji. Nevyjasnéna vzajemna ocekavani - co
by ten druhy mé¢l, nevyjasnéné kompetence - co ten druhy muze, narusuji vzajemnou
komunikaci, coz se samoziejm¢ odrazi ve spolupraci a vztazich v triddé. Dle mého
nazoru by méla byt role zdravotnich sester béhem praktické vyuky studentd oSetfena
v kontraktu, ktery uzavird Skola se zdravotnickym zafizenim, také v dohod€ mezi
Skolou a povéienou zdravotni sestrou z oddéleni a s obsahem dohody. Respektive s roli

zdravotnich sester, s uc¢ebnimi cili studentd apod., by mély byt seznameny vsSechny
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sménové zdravotni sestry, které se studenty pracuji a na jejich praktické vyuce se
podileji.

Jiz z analyzy dokumentd V pfipravné fazi vyzkumu, tykajicich se praktické vyuky
studentll Vy3§i odborné koly v Usti nad Labem vyplynulo, Ze kontrakt, ktery je
uzaviran mezi $kolou a zdravotnickym zafizenim je formalni zalezitosti. V kontraktu
jsou uvedeny cile praktické vyuky, vstupni znalosti studentd, pocet hodin praktické
vyuky, jejich délka a dal$i organizacni zalezitosti. Zdravotni sestry a ostatni zdravotnicti
pracovnici oddéleni, na kterém studentka praktikuje, obsah kontraktu neznaji,
v mnohych ptipadech o existenci kontraktu viibec nevédi. Kontrakt mezi studentkou a
oSetfovaci jednotkou, ze kterého by byly jasné role zdravotnického persondlu a
studentky, cile praxe, vystupy atd., se neuzavira. Uzavira se pouze dohoda mezi Skolou
a stanicni sestrou (nebo jinou urcenou sestrou) osetfovaci jednotky, kde je vymezena
jeji role a honorét, ovSem opét to neosetfuje roli sménovych sester. To s sebou piinasi
mnoho nepiijemnych situaci pii vzdjemné spolupraci. PredevS§im tim, ze zdravotni
sestry nevi, jakou ulohu v ramci studentské praxe maji a co se od nich ocekava.
V kontraktu ani v dohod¢ se nehovoti o roli odborné ucitelky, ani o tom, jak pfitomnost
odborn¢é ucitelky ovlivni spolupréaci student — zdravotni sestra, respektive, nakolik se

zméni role zdravotni sestry.

Student jako pracovni sila

V ¢em vSem se neznalost roli v tridd¢é projevuje? Co je pii vzdjemné spolupraci
narusSeno?

To, Ze zdravotni sestry skutecné nevi, jakd je jejich role pii praktické vyuce
studentd vyplyva jak z jejich vypovédi, tak z vypovédi studentli a odbornych ucitelek.
Béhem ohniskové skupiny se zdravotnimi sestrami byla poloZena otdzka, zda dostavaji
néjaké pokyny nebo jakékoliv informace, jak se studenty pracovat. Na tuto otazku
reagovala pouze jedna zdravotni sestra, ale reagovala spiSe na ucebni cile (¢eho ma
student dosdhnout), respektive tematické celky, na které se ma student béhem praxe
zaméfit. TO nevypovida nic o roli zdravotni sestry v u¢ebnim procesu studenta. To, Ze
svou roli ve vyuce studentl nemaji zdravotni sestry jasné specifikovanou, vyplynulo
z odpovédi na jiné otazky. Napf. pfi otdzce, zda studenty na oddéleni chtéji, zda je rady
vedou, odpovidaly ve smyslu uzite¢né pomoci ze strany studentli — ,, ... ale my jsme na
nich docela hodné zavisly, protoze pomiizou s koupeli, se stlanim, s tim nam ohromnou

praci udélaj, protoze ustlat 12 posteli a mit jesté k tomu viastni praci, kdyz je vizita...,
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,, ...ale jinak je to nesmirnd pomoc pri tom koupani. I kdyz vite, Ze jako, ale kouknete na
ne, delaj to dobre, preticej spravné — je to takova velkd uleva. Asi jak v kterym
oddeleni. Jsou treba néjaky oddéleni, kde treba na sale, tak ne, ale kdyz jsou treba
takovy ty leZici, tak nakrmeni, tak tam je ta sila zndt...,* ,, ...kdyz mdm na starosti nebo
si vetsinou rozdélujeme ty sestricky tak jako k sobé tak mé viastne pomiize, kdyz ona se
mnou se vlastné stara o operanty, coz se vétSinou stava, ze mam 5 operantii a jezdi se
mnou i na sal, coz vlastné a pak se stara po operacni péci, pomaha mi je, protoze
viastné kdyz mam 4 pokoje a pak ja nevim 2 si navezu zdaroven po operaci, tak se mi to
hur hlida, nez kdyz mam sestricku k ruce, tak mi to hodne pomiize...,* ,,...my ty sestry
fakt vyuzijem hodné... .“ Aby to byla uzitetnd pomoc, musi studenti z pohledu
zdravotnich sester splnit urcitd kritéria. Napt. musi vykézat urCitou samostatnost, aby
zdravotni sestru nezdrzovali tim, ze s nimi bude muset k vykontim chodit. Musi se
aktivné zapojovat a vyjadfovat zajem, ze tu praci chtéji délat, zdravotni sestry nemaji
zajem je vyhleddvat a aktivné samy zapojovat. Toto jsou pro zdravotni sestry také
kritéria dobré spoluprace. Zdravotni sestry pozaduji po studentech vykon rovnocenny
s jejich, nepohlizi na né jako na n€koho, kdo se pfisel udit, ale jako na n€koho, kdo to
umi, kdo v pfipadé potieby zastoupi chybéjici persondl, posili smény v naroéném
provozu. Podivejme se na to z pohledu zdravotnich sester v sou¢asnych podminkach.
Pokud pfijdou na oddéleni studenti, se kterymi vlastné nevi, jak pracovat, protoze jak
ma spoluprace student — zdravotni sestra vypadat, neni nikde dano a vzdjemné nejsou
vyjasnéna oc¢ekavani od této spoluprace, prizptisobi zdravotni sestry praxi studenta tak,
aby jim samotnym byla maximaln¢ k uzitku. Zejména se to d&je na oddélenich, kde je
chronicky persondlni nedostatek a zdravotni sestry jsou pietéZovany mnozstvim prace,
kterou nejsou schopné plnit v o¢ekavané kvalit€. V tomto piipad€ je jaksi potlacen
skutecny smysl praxe studentd, tedy jejich vlastni vyuka. Jsou zde nadfazeny potieby
zdravotnich sester nad potfebami studenti. Domnivam se vSak, ze by mély byt
Vv rovnovaze tak, aby se studenti mohli efektivné ucit a zdravotni sestry nebyly vedenim

studentti pfetizeny.

Zajem studentii o obor

Uvedli jsme, ze jeden z diivodi, proC jsou studenti na oddé€leni vitani, je jejich
pomoc zdravotnim sestrdm s plnénim jejich pracovnich povinnosti. Také jsme uvedli, ze
dalsi podminkou, aby byla jejich pomoc povazovana za uziteCnou, je jejich

samostatnost, aktivita a chténi. ,,Chténi* studentd pracovat bylo zdravotnimi sestrami
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dokonce uvadéno jako to nejpodstatnéj$i pro jejich spolupraci se studenty. Pokud

13
1

studenti neprojevi dostate¢nou miru zajmu, ,,chténi,” jsou k nim zdravotni sestry velmi
kritické — ,, ...jakmile zdjem nemaj, tak je nemizete k nicemu donutit, oni vam to snad
budou sabotovat, aby se to ... furt je nahanite, furt je kontrolujete, to prosté ne. To pak
nebavi ani ty sestry, ani je a spis jsme vSechny navzajem proti sobé...," ,, ...vSude je
musite strkat, to je potom tragedie, no. Ale jestlize to funguje, jestlize maj zajem a chtéj
a ptaj se a to, tak je to dobry na vobou stranach...,*” ,,...vono to je prosté v nich, no.
Kdyby chtely, tak prosté by videly. Pro¢ by ta sestra vlastné jeste méla honit je..., "
., ... Vono to pak votravi doslova i nas, ze pak mdte ... no presné pak nahanét ... tak vono
to pak votravi ten nezdjem nebo kdyz reknou tuhle nesmyslnou prdaci délat nebudem.... "
V opa¢ném sméru to ovSem nefunguje. Studenti jsou velmi kriti¢ti k zajmu zdravotnich
sester o né. Respektive, jakmile neni student dostateéné ,,uzite¢ny,” to znamena, ze
bezvyhradné neplni pozadavky sester, bez ohledu na jeho vyuku, nemaji o n¢j zdravotni
sestry zajem. V tomto sméru zcela selhdvaji ve své roli edukatora. Studenti ¢asto
popisovali nezajem zdravotnich sester nasledovné — ,, ...prosté zabouchnou se dvere vod
kuchynky a prosté vSichni a my jsme tam ve dvou a mame cely oddéleni...,"
,, ...maloktera sestra by jako sama prisla. Ale jako kdyz projevite néjakej zdajem, tak v
tom asi problém neni...,* ,, ...sestry nam tam prisly dat obleceni a néjaky pomiicky a
pak nas v tom nechaly samotny... ,* ,, ...sestry, ty si nds jako studentit nevsimaly... .*
Podobné posuzuji zajem o studenty ze strany zdravotnich sester také odborné ucitelky —
., ...nic tam nedelali, sestry si sedly, nic nechtély, nevénovaly se jim, kdyz néco chtély
udeélat, tak to zase udélali Spatné, sestry jim vynadaly...,* ,, ...tak je vratili, Ze je tam
nechtéji, Ze nic nedélaj, zZe tam jenom cuméj... ,* ,, ...a pak jsou takovy na kterych je

‘

videt, Ze jsme jim tam vyloZené na obtiz... .

Pfiznejme si, ze ne vzdy vSichni studenti maji zajem o studovany obor, cozZ se
projevi 1 béhem praxe. V jejich aktivité, zdjmu, diskutovaném ,,chténi.* V ptipadé, Ze
ma zdravotni sestra aktivni zajem spolupracovat se studentem a musi ho stale hledat a
motivovat, je to pro ni ¢asov€ velmi narocné a vycerpavajici. Zajem zdravotni sestry

pak rychle opada a studentovi se pfestane vénovat.

Otazky odpovédnosti a rizika
To, ze sestry nepracuji spolecné se studenty, s sebou nese mnozstvi dalSich

problémt. Studenti si uvédomuji, Ze Casto provadéji bez dohledu vykony, které by sami
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vibec délat neméli. Jsou to i vykony, které v praxi tieba jesté neprovadéli, znaji je
pouze z laboratornich podminek odborné ucebny nebo je znaji pouze teoreticky. Riziko
takto provadéného vykonu spocéiva v chybach, kterych se student muze dopustit a
pacienta poskodit. Z pohledu zdravotnikii to mohou byt chyby zanedbatelné (napf.
nezdafeny odbér krve a jeho opakovani), nicméné z pohledu pacientii jde o vykony
velmi nepiijemné a jejich opakovani je pro né traumatizujici. Od zdravotnich sester jde
0 docela ,odvazné‘ pocinani, vzhledem k tomu, Ze jsou za provedenou oSetfovatelskou
péci zodpoveédné. Nekteré si to jasné uvédomuji a studenty doprovazeji — ,, ...nemuizu ji
poslat samotnou, protoze za jeji prdci zodpovidam... ,* nékteré doprovazeji studenty
proto, ze jim neduvetuji — ,, ...kdyby to byla sestra ktery jakoby neverim, tak budu nad ni
stat a budu koukat jak to déla, jestli to déla dobre... . Zpravidla ale plati, Ze studenti
provadéji vykony sami, zdravotni sestry to pfizndvaji a vi, Ze by tak nemélo byt —
., ...hlavné ma jako ty teoreticky znalosti, ze vi jak proveést jak ktery uikon a clovek se
neboji kdyz tak treba poslat samotnou. Vim, zZe bysme treba nemély, ale kdyz je hodné
prdce... . Studenty to zneji$t'uje a frustruje — ,, ...rano jsme dostali odbéry, abysme §li s
tim sami bez sestry, bylo to hrozny...,* ,, ...tak to bylo spis jako — tady mas a udélej. Ja
prosteé jsem dostala vsechno jakoby — ale jinak prosté jako koupelna, léky, infuse, 10
prosté nikoho nezajimalo, jestli si za to nesu zodpovédnost ja nebo ta sestra. Prosté
jsem dostala papiry a udélej, zapis no a pod to se podepis... .* Vyviji vSichni studenti
aktivni odpor provadét vykony, které délat nesméji? Neni to na druhé strané takeé
piijemné, pracovat bez dohledu a dokazovat sam sobé¢, Ze jsem dobry? Odborné uéitelky
o téchto praktikach védi — ,,...hodéj na né vsechny vykony i ty, které by délat viibec
neméli...,” ,, ...vic je to takovy, Ze ta sestra pridéli praci a udélej to...," ,,...nebo tam
nékde bezi se strikackou a vodchytim je a Fikam: ,kam jdes?‘ Sestra ho poslala, sestra
se ani neobtézuje zvednout a jit se s nim podivat, jak to déla a co déla.... " VétSinou na
to studenti upozornuji (hovoii o tom také se zdravotnimi sestrami?), aby vykony, které

samostatné délat nemohou, nedé¢lali.

Odborné ucitelky je dokonce upozornuji na to, ze ,, kdyz bude néco Spatné, bude
to na nds... . Ne vSak vSichni studenti se dokdzi vzepfit. S takovym ,,nevedenim*
studentll souvisi nejen riziko poskozeni pacientli, ale také zodpovédnost za chyby. Za
provedenou praci je zodpovédna zdravotni sestra, ale pokud k né&jakému pochybeni
dojde, odnese to svym zpiisobem i student. Nasleduje kritika studenta at’” pfima nebo

nepiima. Problém byva v nedostate¢né komunikaci, vysvétleni tkonu a samoziejmé v
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chybé&jicim dohledu — ,, ...kdyZ néco chteli udélat, tak to zase udeélali Spatné, sestry jim
vynadaly...,* ,,...mdam podobnou zkuSenost, ze teda kdyz je néjaka chyba, sveze se na

hlavu studenti... .

Opakem situaci, kdy zdravotni sestry vysilaji studenty k vykoniam bez dohledu,
jsou situace, kdy studentim nedtvétuji a zpochybnuji informace, které jim studenti
predavaji. Nékdy jde o situace devalvujici jak studenta, tak pacienta — ,, ...ale voni mi to
neverily. Ja rikam jako, vy si myslite, Ze neumim pocitat, Ze neumim spocitat kolik
vypila nebo kolik - to neni mozny, vona snédla celej vobéd no a co. No tomu nevérim.
Pak jsem za ni prisla a Fikam, Ze vona ma bolesti prosté a vona rikala, jak vam to mohla
Fict, vzdyt vona nemluvi a ja rikam, no prosté mi to rekla. Pak prisel doktor a ek, tak
ukazte nam, jak mluvi. No vona jenze se jich bdla a furt mé drzela za ruku a furt mé
mackala. Odesel doktor se sestrickou a vona ja jsem nemohla, ja se omlouvam, ja se
Jjich prosté bojim. Nikdy mi neudélali nic dobryho...,* ,, ...to jsou ty typy, ktery jediny
kdo to udeéla dobre jsou oni a nikdo jiny to dobre neudéla a uz viitbec ne ten student...,
., ...a ona, umim si predstavit, Ze ona ma prosté hrizu z toho, Ze ta sestiicka, ta zZdakyrika,
Ze by ji néco udelala Spatné, Ze to neprevdzala tu ranu tak dobre nebo Ze by nevymyla tu
sklenicku tak dokonale, tak proto de a treba si to radsi udela sama... . Tyto problémy
by asi nevznikaly, kdyby sestry pracovaly spole¢né se studenty a vidély by co student

udélal a jak.

Nevyjasnéné vzajemné ocekavani

Na zakladé vyse uvedenych informaci, se nemohou studenti ani odborné ucitelky
divit, ze spoluprace nefunguje dle jejich ptedstav. OvSem, jaka je ta jejich ptedstava?
Znaji naopak predstavu zdravotnich sester o praxi studenti? Ptaly se nékdy zdravotni
sestry nebo jejich nadfizené, jak ma praktickd vyuka studentd vypadat? Jak doslo
k tomu, Ze zdravotni sestry délaji néco, o ¢em jim nikdo nic nefekl, snad kromé toho, ze
tam studenti budou praktikovat? Jak to, Ze se neptaji? Patrn¢ velky podil na fungovani
praxi bude mit vlastni zkuSenost zdravotnich sester z dob jejich studia zdravotnické

Skoly a také vedeni praxe v dobé&, kdy je na oddéleni ptitomna odborna ucitelka.

Kdyz uz jsme zminili, Ze sestry povazuji praxi studentd predev§im jako pomoc
sob¢ samym v plnéni pracovnich povinnosti, miizeme zminit také nazory odbornych
ucitelek a studenti. Vypovédi nevyznivaji pro zdravotni sestry nijak lichotive. Studenti

se domnivaji, Zze jsou zdravotnim sestram dobré predev§im na ,,nepopularni* prace,
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napt. dezinfekci povrchi, stlani ltizek, hygieny nemocnych — ,, ...my jsme tam byly jako
zakyné, délaly jsme ty nejpodradnéjsi prace...,* ,, ...Jd jsem taky zazila to, zZe jsem tieba
byla velice potiebna na umyvani povrchu, kdyz se délala lumbdalni punkce... . “Podobné
to vidi 1 odborné ucitelky — ,, ...oni pak celou praxi Siurujou stolecky a délaji
povrchy...,“ ,, ...nechce dozorovat nad odbornyma vécma, tak prideli kybl, hadr... .*
Dokonce zdravotni sestry toto pfiznavaji a také vzpominaji, ze kdyz ony byly zakyné,
nebyla situace jina. Ve vypovédich sester se opét odrazi i to, ze studenti béhem praxe
supluji nedostatecné persondlni obsazeni — ,, ...vim, Ze jsme delaly néjakou takovou co
sestry v uvozovkach nemaj rady — takovy ty harmonogramy, meéreni tlaku, stlani ...,"
,, ...ale viastné to byly oddéleni, kde jsme chodily a jen mérily teploty, mérily tlaky a k
Jjiny prdci nas nepustily...,* ,, ...tak ty holky ac¢ nerady, jsou zneuZity na to, aby udélaly
tu ranni hygienickou péci, protoze my na to nemdme prostor. Vysetreni a odborna
prace, tak jako obcas jsou zneuzity. Z myho pohledu by mély mit vic odborny prdce, ale
jelikoz ty holky i ta sanitarka to nestihd, tak jako jdou, udélaj ty povrchy ..., ,, ...takze
samoziejmé reknou at jdu zmérit nebo dat teplomer, aby si udélaly tu svou odbornou
prdci, kdyz maj hodné prdce, aby to mely rychlejs... . Ze strany sester jsou tyto vykony
oznacovany jako ,,neodborné.” Tento vyraz se mi zdd ponékud nestastny, protoze
kazdy z téch vykond ma ve zdravotnictvi urcitd specifika a dany standardni postup.
Vykony jsou tim devalvovany, a zajem o jejich vykondvani samoziejmé klesa. Odborné
ucitelky jsou jesté kritictéjsi, ale potvrzuji to, co fekly samotné zdravotni sestry.
Studenti jsou pro né pracovni sila navic, pomoc, zdravotni sestry v dobé ptitomnosti
studentll nebo studentii s odbornou ucitelkou si ,,mohou odpocinout — ,,...Ze si ty
sestricky muzou sednout a vyhodit nohy na tu zidli...," ,, ...jsou zase lidi, kteri tu praxi
pojimaji tak, zZe a ted’ si dam nohy nahoru a odpocinu si...,* ,, ...sestricky jsou rady, tak
my udélame spousty prace...,” ,, ..je pravda, Ze kdyz jim z toho oddéleni akutné
vypadne a védi, ze prijdeme my, tak to ta stanicni nebo vrchni ani neresi, protoze tu
praci udelame a zastaneme... . Z posledni vypovédi zni, Ze patrn€ i nékteré odborné
ucitelky pfistoupily na to, ze tam se studenty zastanou praci ,,za“ zdravotni sestry,
zejména, kdyz je na oddéleni nedostacujici persondlni obsazeni. Posledni uvedena
odpovéd’ vyvolala mezi odbornymi ucitelkami polemiku, protoze nékteré jsou si jasné
védomy toho, Ze to ,, ...neni uplné dobre. Na tuto problematiku poukazovali i studenti
z Némecka, ktefi byli pfitomni na praxi v rdmci vyménné staze — ,, ...poukazovali na to,

Ze neexistuje, aby Si sestra v pracovni dobé sedla k internetu, rozdélila praci studentiim
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a otevrela si internet. Coz je u nas bezné, prijdou studenti, dostanou praci a sestiicky

Jjsou rady, ze nemusi pracovat. To v Néemecku takhle nefunguje.

Role odborné ucitelky

Otazkou zlstava, zda je zdravotnim sestram jasné uloha odborné ucitelky, pokud
na oddé¢leni se studenty dochazi a jakd je jejich role v pfipadé€, ze je tam student
s odbornou ucitelkou. Z ohniskové skupiny zdravotnich sester vyplynulo, ze zdravotni
sestry chépou 1 Vv pfipadé ptitomnosti vyucujici studenty ptfedev$im jako pomoc, ve
smyslu provedeni vykond, na které nemaji ¢as — ,, ...kdyz je tam ta ucitelka, tak ona je
ma tak pod kiidlem my jenom rikdme co potrebujeme... . Situace se méni v tom, ze
mezi nimi a studenty stoji odbornd ucitelka, ktera mé roli prostfednika, Casto zcela
prebird roli zdravotni sestry v pé¢i o pacienta i studenta. Se zdravotni sestrou pak
komunikuje odborna ucitelka a studenti se obraceji ne na zdravotni sestru, ale na ni —
. ...tam s nama byla ucitelka, za kterou jsme se Sli zeptat. My jsme nechodili za
sestrama...," ,,...kdyz jsme byli na stredni, tak jsme chodili jenom za ucitelkama... .*
Obvykle to je tak, Ze se zdravotni sestra domluvi na provedeni vykonu s odbornou
ucitelkou a ta se studenty dany vykon provede, zpravidla bez ucasti zdravotni sestry. Ta
jaksi vypadéava z role zdravotnika, ktery primdrn€ o pacienta pecuje, a samoziejmée nese
za oSetfovatelskou péc¢i u daného pacienta zodpovédnost. A spokoji se s tim, ze je 0

vykonu pouze informovana.

Odborné ucitelky se domnivaji, ze je zdravotni sestry vnimaji jako kontrolu, nejen nad
studenty, ale taky nad sebou — ,,...jsou sestry, ktery té chdpou jako kontrolu. Ze
kontrolujes i je, jak dodrzujou standardy a protoze je vétsinou nedodrzujou, tak to berou
negativné...,“ ,, ...cejtis tam, Ze jsem tam na kontrole, a ne jenom na toho studenta, a zZe
vidim i to, co délaj oni... . “ Podobné to vyjadfili i studenti, kteti uvedli, Ze v pfitomnosti
odborné ucitelky zdravotni sestry vice dodrzuji oSetfovatelské standardy — ,, ...kdyz je v
tom pokoji ucitelka, tak ma ta sestiicka vétsi respekt a déla podle tech predpisii, protoze
je tam nékdo, kym miize byt kontrolovana... .* Je zajimavé, Ze zdravotni sestry mohou
jako kontrolu vnimat také praktikujici studenty — ,, ...kdyz jsem s ni chtéla jit tak vona,
to jsem na ni vidéla jak 7ika - no ty urcite vis jak se to déla spravné a ted’ mé budes chtit
chytat prosté, ale to nikdy tak nebylo. Voni si myslely, ze jsme je tam prisli snad
vizitirovat, Ze si snad budem zapisovat, co délaji Spatne... .“ Ve vSech uvedenych
ptikladech je kontrola vnimana negativné. A to pfedevsim ze strany zdravotnich sester.

Studenti se vyjadiovali ke ,kontrole® odbornymi uclitelkami spiSe ve smyslu opory,
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pocitu jistoty atd. Ve slovniku cizich slov je kontrola definovana jako ,,dozor, dohled,
pfezkoumani; ¢innost tvofici souCdst fizeni, zprostfedkujici poznani, jak se dodrzuji
normy a plni piikazy a jaky je pribéh a vysledek prace“(21). V této definici je velmi
zajimavé slovni spojeni ,,cinnost zprostiedkujici poznani.“ Ne vzdy musi byt kontrola
pojiména ve smyslu nasledné kritiky, vyzdvihovani nedostatkll a zneschopiiovani. Mize
to byt jeden z prostfedkii dalSiho rozvoje. Jak jinak zjistime, zZe néco délame Spatné,
kdyz sami na chybu nemame nahled? Domnivam se, Ze zdravotni sestry, ale i odborné
ucitelky a studenti, pokud jsou schopni a maji moznost reflektovat svou praci a jsou

schopni sebereflexe, nemaji s ,,kontrolou‘ problém.

Jakou roli vlastné ma odborna ucitelka béhem praxe studenti? Z pohledu sester je
to n¢kdo, kdo ptebira starost o studenty a jim urcené pokoje. Je to n¢kdo, kdo misto
nich dohlédne na to, Ze student splni uréené povinnosti a mozna také jistota, ze to bude
provedeno dle urcitého standardu. Je to n¢kdo, kdo za né se studenty splni tadu
osetfovatelskych vykont, které by jinak provadély samy nebo se studentem — ,, ...jd si
myslim, Ze to je uleva, protoze rozdaji lékarnu a ona (odborna ucitelka) jde s
kazdou tou zZdkynkou a sestra si miuze delat veci kolem...," odborna ucitelka je né¢kdo,
kdo zafidi, ze studenti nebudou sedét, ale skutecné ,,pomahat” — ,, ...hlavné kdyz jsou

tam s ucitelkou, tak si to taky nedovolej sedét a nic nedélat... .

Studenti vnimaji odbornou ucitelku jako oporu, nékoho, na koho se mohou v ptipadé
problému obratit, je to nékdo, kdo jim pomize. Je to také nékdo, kdo svou autoritou
»huti“ zdravotni sestry chovat se k nim 1€pe, nezneuzivat je na ,,neodborné* prace a také
dodrzovat standardni oSetfovatelské postupy — ,, ...mi jako Fikala co mam délat, spis mi

«

pomdhala...," ,, ...takovy ty zdklady jsme se naucili vod ni nebo nam prosté ukdazala co a
jak. My jsme ji méli viastné za zadama a kdyby se néco zkazilo tak vona to prevezme a
dodela to. Takze my jsme méli takovou jako jistotu, Ze to bude dobry...,*" ,, ...je tam
takova ta autorita, v pripade nejistoty se mohu spolehnout a tady na ty zZdakyne se jinak

‘

kouka, kdyz je tam ta ucitelka. Kdezto my jsme tam byli uplny vonuce...,* ,,...vic se
nam venujou, kdyz je tam ta ucitelka, jinak s nama jednaj, viechno se dodrzuje, tak jak
ma a hlavné nenechaj vsechno jen na nas. Kdyz je tam ta ucitelka, tak mame tak ty 3
pokoje. A na nékterym oddéleni, kdyz jsme tam sami, tak nam davaji listecky — udélejte
tady to. Ale kdyz je tam ta ucitelka, tak se nam venujou — je to lepsi..., " a kdyz tam ta
ucitelka neni, tak si myslim, Ze nas vic vyuzivaj — nema to zZadny rad, systém — predavaji

3

tu praci nam..., " ,, ...ja jsem v téch ucitelkach citil jako takovou ochrannou ruku... .*
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Nakolik ptispivaji odborné ucitelky tomu, Ze spoluprace nefunguje tak, jak by méla?
Znaji odborné ucitelky svou roli? Domnivam se, Ze i vyucujici maji v triddé potize
S plnénim své role, a to pfredevSim ve vztahu ke zdravotnim sestram. Jak uz jsem
uvedla, ptistoupily na to, Ze zdravotnim sestram ,,pomahaji,* udélaji spousty prace ,,za
né“ apod. Jsou si védomy ocekdvani sester, ze pokud jsou na oddé€leni se studenty,
délaji studenti prave s ni, ne se zdravotni sestrou. Pokud rano ptijde odborna ucitelka se
studenty na odd¢leni, studentim piidéli pokoje a sestram sd¢li, které tkony s nimi
provede (zpravidla vSechny na danych pokojich, pokud to bude mozné stihnout). Je
zvykem, Ze se sestry pravé o tyto vykony piestanou zajimat. Odborna ucitelka se pak
snazi na vyc¢lenénych pokojich skute¢né¢ se studenty vSe stihnout, aby tam zdravotni
sestra Vv podstaté¢ chodit ani nemusela, aby uchrdnila studenty pted porusovanim
standardli zdravotnimi sestrami a mozna také proto, aby zdravotni sestfe se studenty
ukazala, Ze oSetfovatelskou péci zvlada se studenty lépe, apod. Divodu je jisté celad
rada. Vysledkem je nejen neefektivni spoluprace, ale také ptetizeni odbornych ucitelek
— ,,...je to pak pro mé strasné narocny, protoze téch ukolit mame hodné, a abych to

¢

v§echno stihla...,* ,,...je hrozné moc téch vykoni, tak je teézky pro toho ucitele to
Stihnout...,*" ,, ...kdyZz ja tam mam Sest studentii na Sesti pokojich a na vSech pokojich je
néjaka intramuskularni injekce, prevazy atd., tak je velky probléem casove tohle
stihnout...,* ,, ...nemuzes stihnout vSechno a pak ti treba ujede vykon, ktery bys jim
chtéla ukazat... . Jistym ulevnym faktorem by mohlo pro odborné ucitelky byt, Ze neni

jejich povinnosti vSe se studenty stihnout, a uz viibec neni jeji povinnosti suplovat praci

zdravotni sestry.

Pro ilustraci miizeme uvést zkuSenost studentii ze zahranicni stdze v Némecku. Je
vyrazné odliSnd — ,, ...tam co se tyka praxe a vedeni praxe je zdsadni rozdil v tom, Ze
tam nechodi ucitelky ze Skoly na tu praxi, nebo chodi, ale opravdu jako pedagogicky
dozor. Nikoliv Ze s tou studentkou pracovaly...,* ,, ...chodi, ale nepracuje. Déld jenom
tu pedagogickou cinnost...," ,,...jenom zkontrolovat, jestli je ta praxe poradku... .*
Role zdravotnich sester je zfejma — ,,...voni to maj tak, Ze dostanou pridélenou tu
luzkovou sestru — ty jsou zodpovedné za vyuku téch dalSich sester a tak tam je ten
pristup uplné jinej nez tady...," ,,...tam se jim venuje ta sestra...jsem pracovala se

setrou, délala tu praci, kterou by deélala normalné. Takze jsem délala jako normalné a

ona na mé dohlizela....,* ,, ...jedna nemecka studentka rikala, Ze tam pro ty sestry je
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Cest, Ze miizou vést studenty, Ze je to takova vyznamnd pozice, takze ony si toho vazi a

asi s tim nemaji problémy... . “

Pro zdravotni sestry je jisté dilezita nejen znalost role, kterou maji plnit ve vztahu
ke studentiim, ale také podminky, ve kterych maji tuto roli plnit. Obvyklym problémem
luzkovych oddéleni je nedostateény pocet personalu. A to i pfes naristajici objem
vykonll u pacientii. Stile je nedostatek pomocného persondlu — oSetfovatelek a
sanitaiek, které by mohly plnit fadu povinnosti, které dnes d¢la zdravotni sestra. Také
zména orientace oSetiovatelské péfe z funkéniho systému na systém orientovany na
sestram privadime na oddéleni studenty a pozadujeme po nich, aby se jim vénovaly.
Zdravotni sestry jist¢ samy nejlépe védi, co by jim pomohlo v tom, aby byly schopny
plnit roli edukatort, odborniki ve svém oboru, v piipadé, Ze budou védét, co plnéni
takové role obnasi. V dobé¢, kdy se ohniskové skupiny uskute¢nily, nebylo zfejmé, zZe je

problém pravé ve vyjasnéni roli a ocekavani, a proto béhem diskuse nebyla polozena

otazka, co by jim v plnéni této role pomohlo.

Kazdy ma o své roli v tridd€ 1 o roli toho druhého urcitou ptedstavu, na zékladé
které s tim druhym pracuje, aniz by o svych rolich spolecné hovofili. Role tucastnikti
triady se tak vyrazné 1i$i od jejich o¢ekavani. VSichni Gc€astnici triady predpokladaji, ze
ostatni védi, co maji délat. Pfesvédcili jsme se, Ze tomu tak neni. Dovoluji si pouZit
citaci jedné studentky, kterd piesné€ vystihuje situaci spoluprace v triddé — ,, ...vsechno
bylo samoziejmy, no ale ja jsem to vidéla poprvy v Zivoté a pro mé to samoziejmy
nebylo. Ja se radsi 20 x zeptam, nez abych udélala néco - tam se t0 prosté neda splist
jako, tak se radeji zeptam nez bych néco udélala Spatné. A vsechno bylo samoziejmy,
jak to, ze to nevim, jako, Ze se ji na to ptam - proc kdyz je to normalni, prece takhle se to
deéla... .* Jak tedy mizeme chtit po zdravotnich sestrach, aby plnily roli edukatort,
kdyz ani odborné ucitelky nemaji zcela jasnou svou roli a neni splnéna zakladni
podminka — vzajemné vyjasnéni roli a ocekavani jednotlivych ucastniki v triadé. Pokud
tedy premyslim o tom, pro¢ spoluprace v triddé nefunguje, nedé€lam ukvapené zavéry.
Pokud bych si méla myslet, Ze je to chyba jen zdravotnich sester, jejich neochota nebo
neprofesionalita, nechci se mylit. Ta ,,nespoluprace® je totiz vic nasledek nevyjasnénych

Mrve

roli a vzajemnych o¢ekavani, neZ pficina.
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Prvni kontakt, pfedstavovani, zaclenéni do tymu

Zprvu se zdalo, Ze nejvéts§im problémem spoluprace v triadé je pravé komunikace.
Ale jak jsem jiz diive uvedla, zakladni problém spociva v nevyjasnénych rolich a
o¢ekavanich tucastnikti triady. Narusenda spoluprace se pak projevuje prave
Vv komunikaci, kde je to nejvice viditelné. Na zéklad¢ Spatné komunikace dochazeji
ucastnici K zavéram, ze s nimi ostatni v triadé spolupracovat nechtéji, ze o to nemaji
zajem, ze spolupraci vyuzivaji pouze ve svij prospéch bez ohledu na ostatni apod.
Pokud piemyslime o $patné komunikaci jako o nasledku, zamysleme se, co mizeme
v komunikaci zleps$it bez ohledu na pfi¢inu. Z ohniskovych skupin vzeslo, Zze jeden
klicovy problém, ktery se tyka predevsim urcitych pravidel slusnosti ¢i spolecenského
chovani, by bylo mozné odstranit. Jde o komunikaci béhem soucasného prvniho

kontaktu studentii a zdravotnich sester na oddéleni — tedy pfi jejich prvni praxi.

Ob¢ skupiny velmi kriticky hodnoti vzajemné seznameni, predstaveni kolektivu.
Pfi ohniskovych skupinach vyslo najevo, ze ob¢& skupiny — tedy zdravotni sestry i
studenti — pfedpokladaji, Ze budou ptedstaveni nebo se druha strana aktivné piedstavi.
Pokud ktomu nedojde, vobou skupinach dochazi k jakémusi ,,zavrhnuti dobré
spoluprace. Néktefi studenti ani nepocitaji s tim, ze by jejich praxe probihala dobie a
Lpiipravuji“ se na to — ,,...no jd jsem se uz pripravila na to, Ze tam nebudu moc
prijimana. Uz s tim despektem - jezis ty Zakyné jsou tady - ja jsem preci v Zivoté nebyla

21 v e wr L x y
“e...celkove mizu Fict, Ze mé ta

Zakyné, ja jsem byla bud’ sestra nebo studentka...,
komunikace se sestrou nikdy nevysla. Prisla mi nedostacujici, pro ni obtézujici, pro mé
to prislo takovy, Ze mnejsou viibec, no ze jsou z toho Spatny, Ze tam ta sestiicka -
studentka prijde, bude se jich né néco ptat, bude chtit néco videt, no to bylo trauma.*
Ob¢ skupiny vnimaji prvni kontakt a vzajemné seznameni jako kli¢ové. Z literatury
vime, Ze prvni kontakt je skute¢né velmi dtlezity a ,,prvni setkani udava zakladni ladéni
pro pozd¢jsi pozitivni vztahy* (76, s. 49). Prvni dojmy jsou problematické v tom, Ze ,,ze
jsou odolné vi¢i zméné: racionalizace je chrani pied fakty, které by s nimi nebyly
slucitelné* (45, s. 68). Dalsi vyznamnou tlohu v prvnim kontaktu hraji nase piredsudky
a stereotypy. ,,Stereotypy vznikaji jako tendence piisuzovat jednotliveim rysy, jez

povazujeme za charakteristické pro celou skupinu, k niz podle nas patii. Takovy postoj

ovSem vede k tomu, Ze pfestdivame vnimat rozdily mezi ¢leny skupiny. Kazdy je

21 v, - ¥ row : v r v
zéci — stiedni Skola, studenti — vyssi a vysoka Skola
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pfedem n¢&jak zaujaty, ale ziidkakdy si to dokédzeme skutecné uvédomit. Nase predsudky
totiz byvaji zC€asti zalozeny na pravdé, a proto se snadno stanou obéti naSich
racionalizaci a selektivni paméti (45, s. 69).

Ob¢ skupiny predpokladaji, ze by prvotni iniciativu méla vyvinout druhd strana —
,, ...pFijdou tak néjak na tu praxi, aby se treba predstavili. Jo viastné z ty party lidi kdyz
prijde treba jedna a kdyz prijde, tak za stanicni sestrou, Ze tady maji bejt na praxi.
Ostatni treba sedej a koukaj jestli jim jako zadame néjakou praci a kdyby se predstavili,
tak uz jako je mame v merku, kolik jich tam je, jak si je rozdélime a co se bude delat. A
kdyby se viastné po tom predstaveni, méli zajem se zeptat, co se bude délat, jako co, jak
ten den probihd, na kazdym oddeleni probiha jinak...“ Na dotaz jestli nékde studenti
zazili, ze byli v kolektivu zdravotniki piedstaveni nebo se jim nc¢kdo piedstavil,
odpovidali, ze na standardnich oddélenich ne. Kde v tomto ohledu komunikace funguje,
jsou centralni JIP%, kde nejen, ze byvaji studenti ptedstaveni, ale je jim pfidélena
zdravotni sestra, se kterou po dobu praxe (jedné smény) pracuji — ,,...ke mné prisia
sestricka o pul sedmé, rekla mame tady zakyne, takze Evo vy budete mit Zakyni Helenu a
takhle postel treba tri, ctyri. Nebo jsou to ty dva boxy. Védéla jsem jak se jmenuje, byly
jsme si predstaveny, ale takhle konkrétné jsem to zazZivala pouze na JIPu, u veétSiny

‘

Standardii to proste neexistovalo,* ,, ...stalo Se to, Ze absolutné jsme je nezajimali v tom
zacatku, ze by nas mély zapojit, to seznameni...“ Dochazi tak k paradoxni situaci, ze
hned pfii prvni praxi, od které by se mély vzajemné vztahy a komunikace rozvijet, ustrne
spoluprace na urcitém nezdjmu na obou stranach. Tento bod je po vyjasnéni roli a

vvvvvv

studentii a zdravotnich sester, zejména Vv nepfitomnosti odborné ucitelky.

Pomérné kontrastné plsobi zaZitky studentl ze zahraniCnich stazi, kde prvni, co je
velmi oslovilo, bylo seznameni s kolektivem a v¢lenéni do kolektivu. V nasich
podminkach hovofime spiSe o seznameni s kolektivem sester, studenti se nezminovali o
tom, ze by byli nékdy predstaveni 1ékaiim. Zazitky ze stazi v Némecku a Anglii zni
ponckud jinak - ,....jako student jsem se citila dobre, starali se o mné, hrozné meé
prekvapil pristup primare, lékarii, prisli predstavili se mi sami, Ze mé tam moc radi

I3

videj. To treba tady u nas ani sestra se treba nepredstavila, nebo doktor uz viibec ne...*

22 . ’ s rx
Jednotka intenzivni péce
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V idedlnim piipadé by studenti pfisli na praxi, stanicni sestra, kterd o nich vi, by je
predstavila pfitomnym zdravotnikim na smeéné, studenty by jednotlivym sestrdm
pridélila a informovala je, o které pokoje pacientii se budou spolecn¢ starat. Zdravotni
sestra by si s pfidélenym studentem nebo studenty vyslechla piedani hlaSeni predchozi
smény, informovala by studenty, jak bude sména probihat, co budou délat a spolecné by
Sli plnit oSetrovatelské ukony u ptridélenych pacienta.

Zvlastni situace nastavd, kdy se studenty prichdzi na oddé€leni také odborna
ucitelka. Je obvyklé, ze studenti jsou pfid€leni na urcité pokoje, tzn. také ke
skupinovym sestram, ale k vzajemnému, jmenovitému piedstaveni se zdravotnimi
sestrami zpravidla nedochazi. Ne vzdy pak k piedstaveni dojde. V tomto piipadé pusobi
odborna ucitelka tak trochu jako ,,prekdzka“ bliz§tho kontaktu zdravotni sestry se
studentem, protoze se piedpoklada, ze studenti budou pracovat predev$im s odbornou
ucitelkou a ne se zdravotni sestrou. Jiz jsem uvedla, Ze odborna uditelka roli
ptedpokladaného ,,prostfednika* mezi studenty a zdravotnimi sestrami jejich vzdjemnou
spolupraci uréitym zpisobem brzdi, poptipad¢ piebird roli zdravotnich sester. S tim
vyvstavaji dalsi problémy, kdy se odborné ucitelky citi byt pfetizené, protoze nejsou
schopny pracovat napi. se sedmi studenty najednou a byt pfitomny u vSech vykona,
které maji udélat. Pokud by byly ucastnikim triddy zndmy jejich role a vzdjemna
o¢ekavani a rano by odborné ucitelky zdravotnim sestram piedstavily studenty, které
jim na pokoje ptid€luji, nakolik by to zménilo vzajemnou spolupraci student — zdravotni

sestra?

Podivejme se na predstavovani z pohledu spole¢enského chovéani. Vlastnimu
pfedstavovani by mél predchazet pozdrav. Zdraveni samo o sobé nebylo pfedmétem
zajmu pii ohniskovych skupinach, je tedy na ucastnicich, aby zpytovali svédomi, zda se
zdravi. Zdraveni a samoziejm¢ také predstavovani maji sva pravidla. Zaméfme se na
pravidla pfedstavovani, kterd by méla byt uplatnéna pii pfichodu studentli na praxi.
V minulosti bylo nepfipustné, aby se lidé ptedstavovali tzv. pfimo, bez tieti osoby, ktera
by je vzajemné piedstavila. Dnes to mozné je. Také plati tzv. ,rucitelska“ role, tedy ze
nadfizeny pfedstavuje podiizen¢ho, uclitel Zdka apod. Pokud pfijdou studenti na
oddéleni s vyucujici, méla by proto vyucujici predstavit studenta zdravotni sestie, ke
které ho pfid¢luje, a naopak. Pokud ptichdzi studenti na praxi sami, bez odborné
ucitelky, méli by byt pfedstaveni nadfizenou sménovych zdravotnich sester, stani¢ni

sestrou. Pokud na oddé€leni neni stanini sestra pfitomna, méla by se tohoto Ukolu
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ujmout jeji zastupkyné, kterd by méla byt o studentech od své nadfizené informovana.
Pokud neni ve chvili pfichodu studentii na oddé€leni pfitomen zadny z nadfizenych
pracovnikii zdravotnich sester, je mozné se predstavit piimo, tedy bez tfeti osoby.
Vzhledem k tomu, Ze studenti jsou svym zpusobem ,,hosté* na daném oddéleni, mély by
aktivitu — predstaveni se, rozdéleni studentti K jednotlivym zdravotnim sestram,
sezndmeni s oddélenim, jeho rezimem, planem daného dne, s pacienty apod., pfevzit

aktivné zdravotni sestry.

Po ptichodu studentl na odd€leni neni dulezité jen vlastni sezndmeni s pfitomnym
persondlem, ale také jejich zaclenéni do tymu, ktery se pak spole¢né stard o pacienty -
., ...vlastné ty sestry nas nevzaly tak jako pod kridlo, aby nas jako vzaly s sebou nebo
néco takovyho...,* ,, ...kdezto na téch standardech jsme byli vpustény a ja sama jsem se
musela néjaky chytit a pokud jsem narazila na néjakou, ktery to nebylo recht, tak prosté
celej ten den se vyvijel dost negativné pro me, ze jsem byla uplné vycerpana, takze tam
si myslim, zZe asi bylo na Skodu, zZe tam chybi néjakd komunikace....” Studenti z
Némecka, ktefi byli na stdzi u nas, méli podobny nazor a ze spoluprace se zdravotnimi
sestrami byli zklamani — ,, ...zklamani byli z toho, jak jsou studenti vyclenéni z kolektivu,
Jjak na né nikdo nemluvi, to chovani beze slov ale davani najevo bud’ prehlizeni a jednak

XL

davani najevo ze je tam néjakej cizej element..., . a dalsi véc jsou vztahy na tom
oddeéleni, tam je taky velky rozdil v tom, kdyz prijdou nasi studenti, tak je skupina
studentu, skupina sester a skupina doktoru. Kdezto v tom Nemecku tam vsSichni byli
nadseni ztoho, jaké jsou vztahy mezi doktory a sestrami, byli predstaveni sestrdm
doktorum a i ti nasi studenti, i kdyz tam byli kratkou dobu, byli zavzati do kolektivu a
jednalo se s nima, jako by byli soucasti... . Studenti vidi i tuto fazi pomérné kriticky a
suvedenym ,,idedlnim* piipadem se setkdvaji spiSe na centrdlnim JIP, nebo béhem
zahrani¢nich stazi — , ...je tady takovej velkej rozdil v tom, Ze v ty Anglii nas vsichni
vzali tak néjak mezi sebe, byli pratelsti, snazili se nam vSechno ukazat, vSechno ndm
vysvetlit..., " ,, ...neexistuje, aby se student vyclenoval, chodil nékam jinam svacit. Chodi
S tou svoji sestrou, kdyz je cas svaciny...," ,, ...pristup doktorii, sester, nas nebrali jako
néjakou nizsi vrstvu jako u nds, tam (v Nemecku) opravdu vsichni jsou na stejny

I3

urovni...."

Opét je nutné podotknout, ze pokud zdravotni sestry neznaji svou roli, nebyly s ni

seznameny, s nikym o ni nediskutovaly, tézko miizeme ocekavat, zZe ji budou plnit.

71



V ohniskové skupiné odbornych ucitelek byl tento problém fesSen z jiného thlu, a
to, kdyz ptijdou se studenty na praxi a rozd€luji studentim pokoje (tim je prifazuji také
Kk urcité sestie, kterd ma na starost dané pokoje), tak jak na to zdravotni sestry reaguji.
Jedna z reakci, kterd odrazuje od spoluprace odborné uditelky i studenty je verbalni i
neverbalni vyjadfeni néjaké nelibosti, nezdjmu ¢i znechuceni -, ... chces studenta
nekomu pridelit a uz udela oblicej a nekdy i slovni komentar ktomu, ,uz zase a fakt
dneska na néj nemam naladu, dej ho nekomu jinymu ‘..... “ Maji zdravotni sestry zajem
0 to, abychom snimi pracovali? S tim souvisi také jeden z aspektu, ktery odborné
ucitelky urcily jako dulezity, a to persondlni slozeni zdravotnich sester na smén¢ -
,, ...nechci rikat, ze jsou oddeleni, kde je jen neprijemna atmosféra, ze tam clovek nerad
chodi, ale Ze i na jednom oddéleni to zdleZi taky na té smeéne, kdo se tam sejde se

‘

sester,* ,, ...sestra super, vvborny, dalsi sména uz mate vyhlidnuty lidi, kterym nemiizu
ty studenty davat, protoze by to bylo k nicemu, je to hrozné individualni, nékde se to da
Fict o celem oddeéleni...," ,, .....jsou tam lidi se kteryma se spolupracuje hiir a jsou lidi se
kteryma je vybornd spoluprace, vnikajici, ,, ...zdlezi na tom jaké se tam sejdou sestry
ve smeéné. Jsou fakt smeny, ktery spolupracujou... .* Rozdily v persondlnim obsazeni
smény vnimaji i studenti a maji vytipované zdravotni sestry, se kterymi chtéji pracovat
a naopak — ,,...pak spis zalezelo na smené hrozné. My jsme tam byli jen ty pondelky
jenom a jako bylo to o smeéné. Jedna sména byla fajn, ja jsem se tam tésila, vidéla jsem
ty sestry a rikala jsem si fajn...” 1 zdravotni sestry si uvédomuji, Ze si je studenti
,otipovavaji* a vybiraji si, s kym chtéji nebo nechtéji pracovat. Pro ty, které se studenty
rady pracuji je to patrné velmi pfijemné, kdyZ to student da najevo, tfeba tim, Ze se
k dané sestie pti dalsi praxi hlasi a chce s ni pracovat — ,, ...je prijemny pro nas tieba,
kdyz ta divka prijde dalsi den a prijde a rekne ,Verco, ja jsem s vama méla ty zadni
pokoje — muizu zase byt s vami?‘ I mé to potési, Ze ty holce se viastné dobre délalo a
délame spolu dal. “

Jednim z problémt ,,neptedstavovani se“ je, ze studenti, ale i odborné ucitelky a
zdravotni sestry vlastn€ nevi, S kym pracuji a koho v pribéhu praxe ¢i smény potkavaji
na oddéleni — ,, ...tam na to byla naka osetrovatelka nebo co to bylo za pani...,* nékdy
nevi, na koho se obrétit a co po daném ¢lovéku miize pozadovat. Asi nejvice problémul
to zplisobuje pravé studentiim, ktefi odd€leni a personal neznaji, protoZze oddéleni na
kterych praktikuji, Vvrelativné kratkych casovych ftsecich stfidaji. Ne v kazdém
zdravotnickém zafizeni je personal odliSen barvou uniformy ¢i barevnym oznacenim

vizitky nebo jinym zplUsobem. Dochdzi tak k situacim, Ze studenti pozaduji tkon
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spadajici do kompetenci zdravotni sestry po sanitdfce nebo oSetfovatelce. Ne kazdy
takto osloveny pracovnik uvede své pracovni zafazeni na pravou miru a informaci
predava dal nebo v horSim ptipad¢ pozadovany ukon udé€la. S tim je spojeno riziko
chyby a komplikaci a zodpovédnost nese samoziejmé zdravotni sestra, ktera o

provedeném vykonu viitbec nemusi védet, nebo se o ném dozvi poté, co byl proveden.

Znalost prostiedi a vyznam osobnich kontakti

Patrn¢ velky vliv na ,,vstup* na oddéleni, na spolupraci odbornych ucitelek se
zdravotnim persondlem odd¢leni, ale také na spolupraci se studenty, ma znalost
prostiedi, znalost persondlu z pfedchozi zdravotnické praxe a osobni znalost
S jednotlivymi c¢leny zdravotnického tymu. Znalost prostiedi a odbornost ucditelky
hodnoti pozitivné i studenti - ,, ...prredné, aby mé znal, aby byl prirozena autorita na tom
oddeleni, aby bylo jasny, ze néjakou praxi sam za sebe ma a tudiz vi, co uci a k cemu to
je..., aje to také jeden z pfedpokladi dobré praxe mentora.

V ohniskové skupiné odbornych ucitelek byly vSechny ucastnice s pfedchozi praxi
zdravotni sestry na lizkovém oddéleni, jedna dokonce se stale trvajicim pracovnim
pomérem ve zdravotnickém zatizeni, kam soucasné dochézi se studenty na praxi. Tato
odborna ucitelka byla také nejméné kritickd z celé¢ skupiny odbornych ucitelek a
v nékterych ptipadech se stavéla na obranu zdravotnich sester. Odborné ucitelky
potvrdily, ze v pfipadé, ze znaji provoz a personal oddé€leni, je spolupréce jind — ,, ... je
to trochu jiny, Ze tam chodim slouzit, tak i ty co by se nesnazily se snazi, protoze je jim
to ,,blby* se nesnazit,” ,, ... na tom oddéleni, kde clovéka neznaj, tam je to jinaci, kdezto
kde mé znali, tak ten pristup byl uplné jiny,* ,, ... kdyz jses jedna z nich, tak je to takovy
lepsi... Jednim z diivodl, proc je to ,lepsi“ je ziejmé také povédomi zdravotnického
personalu o odborné ucitelce v roli zdravotni sestry, vi, co od ni mohou océekavat,
mozna vice diveétuji jejim profesionalnim schopnostem. Také pro odbornou ucitelku je
znalost prostfedi ur¢itym ,,uklidiiujicim* faktorem, vi, co se kdy dé&je a d¢la, vi, na koho
se obratit, co od koho ocekavat. Pocit urcité jistoty jisté¢ pozitivné ovliviiuje i vztah se
studenty.

Vzijemna osobni znalost mlZe, ale nemusi, ulehcovat feSeni problémi, které pfi
spolupraci vznikaji. Ne vzdy muze byt osobni znalost zdravotnického personalu
vyhodou, pokud nejsou vzajemné vztahy zdravé. Tato situace mize vést k piehlizeni

nekterych problémil ve snaze ,,neohrozit* vztahy se zdravotnickym personalem. At uz
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ze strany odbornych ucitelek nebo zdravotnich sester pak miize dochéazet k ,,zatajovani*

problémt, které by se daly snadno fesit a spoluprace by mohla byt efektivné;si.

Roli ve vztahu zdravotnich sester k odbornym uclitelkam hraji také predsudky o
ucitelské profesi v duchu citdtu Woodyho Allena ,kdo nic neumi, u¢i.“ Odborné
ucitelky vyjadfily despekt, ktery nékdy ze strany zdravotnich sester citi ,,... t0 jsou ty
ucitelky z ty zdravky a co ony muzZou tak jako vedet, “ ,, ...nejsem ucitelka, protozZe jsem
uplne leva, ale protoZe mi to slo to dobre. Ale to muzu rikat, to té musej zndat na tom
oddelent, " ,,... ja potkavam lidi, se kteryma jsem pracovala na tom pitvodnim oddeleni
a potkavam riizné v nemocnici a taky se mi stalo, Ze ten postoj viici mné, presto ze mé
znali a pracovali jsme spolu, zaujimali jako to je ta uca a velice casto jsem slySela

takovy ,proboha co je tam ucite ty studenty, oni jsou uplné blbi, * hodné casto. *

Management a atmosféra oddéleni

Jako jeden z faktorti dobré spoluprace oznaCily odborné ucitelky schopny
management oddéleni. V podstaté se shodly na tvrzeni, ze ,,jaka je stanicni, takové je
oddeleni. * Jedna z odbornych ucitelek hodnotila spolupraci velmi pozitivné. Se svym
nazorem se tak trochu mezi ostatnimi Ucastniky v triddé vymykala. Mezi aspekty
pozitivni spoluprace zatadila pravé schopnou vrchni sestru, pak urcitou vstficnost nejen
ve vzajemné spolupraci - ,,...musim je strasné pochvalit, strasné dobre se mi tam
spolupracuje, “ ale také dobré osobni vztahy se sestrami dané¢ho oddé€leni — ,, ... nabidli
mi tykani a je tam takova pratelska atmosféra a chodi ke mné i na kafe domui,
., ...vymeénujeme si knizky.“ DalSim aspektem, ktery hodnotila pozitivné jsou urcité
vyhody pro studenty, které na jinych oddélenich nejsou zcela obvyklé — ,, ...dokonce
nam ted nabidli, Ze nam tam udélaji specialni skriné pro studenty, Ze se tam miizeme i
svlikat, coz se nikdy nestalo, Ze by tak oddéleni chtélo, aby tam meéli studenti pohodli,

¢

abychom se meli kde nasvacit a kam si dat véci.

Odborné ucitelky také konstatovaly, ze zaleZi nejen na spolupraci se zdravotnimi
sestrami, ale také na spolupraci s lékafi, v nékterych ptipadech uvadély, Ze jim lékar
»pomohl prosadit* né¢jakou zménu napf. v organizaci prace, ke které se zdravotni sestry
staveély odmitaveé — ,, ...tam to bylo striktné dany, zZe do sedmi hodin pacienti musi byt
umyti, celkovou koupel, v sedm hodin jde vizita, musi mit prevleCeny postele, Ze jsem
zjistila, v podstaté na tech pokojich nemame sanci to udélat dobre, protoze to v tom case

Nejde, tak jsem to rekla, dostali jsme vynadano, tak jsem rekla, proc¢ musi byt toaleta do
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sedmi, protoze se to tady delad. * Ja ,proc se to tady déla, ‘ ,protoze to tak chtéji doktori. "
Tak jsem $la za doktorem, stanicnim, zeptala jsem se na to, on mi rekl, Ze mu do toho
nic neni, zZe kdy je pacient vykoupanej, je zaleZitost sester. TakZe jsem méla ten

argument tohoto doktora a nestalo nic v cesté....

Piedavani informaci

Béhem ohniskovych skupin se diskutovalo také predavani hlaseni pifi vyméné
smény a predavani informaci v pribéhu smény. V predavani informaci byly dilezité tii
body — obsah informaci, doba pfedani a nedostatek informaci v prib¢hu smény.
Zaénéme predanim hlaSeni pfi vymeéné smény. Jsou to zpravidla prvni informace o
pacientech, které studenti dostavaji, pokud je ovSem dostanou. Ne vzdy je totiz odborna
praxe Vv souladu se sménnym provozem na oddéleni a studenti pfichdzeji v dobé, kdy uz
je hlaSeni pfedano a piedchozi sména z odd€leni odesla. Stava se to zpravidla rano,
protoze studentim zacina praxe V pil sedmé a na nekterych oddélenich kon¢i noéni
sména v Sest — ,, ...tam totiz neni cas na to, aby nam néco rekli, jo, protoze kdyz tam
prijdeme, tak voni jsou prosté rozprchli, nebo dochazej, nebo si varej kafe...,* ,, ...takze
my ty informace, nez jdeme k tomu pacientovi, neziskame. My ani nemiiZeme se ptdt co
tomuhle pacientovi je, protoze my nevime, ke komu piijdem — to je takovej zacarovanej
kruh — bézte zatim stlat, my vas potom dojdem nebo néco takovyho...,* ,, ...vétsinou tam
(béhem hlaseni) nejsme, my tam chodime pozdéjs... .“ V tomto piipadé se studenti
formou hlaseni, ale zpravidla se student doptava na to, co potiebuje védet. V nékterych
piipadech studenti pfedavani hlaseni stihnou, ale nejsou k nému jaksi pfizvani —
., ...Fano predani tim stylem jako, zZe si to Fikaji mezi s sebou nebo na kuchynce, my
nemame ani pristup a pak chtej, abysme k tem pacientiim 5li a néco délali. A my nevime
ani co jim je, jestli mizou do koupelny, jestli mizou tohleto...," , ...ze ty sestry si to
predavaji mezi sebou a vétsinou na téch standardech v soukromi mezi sebou , ne Ze by si
stanicni prochazela pokoj po pokoji a dostala od kazdyho hlaseni, je to takovy jakoby
ustni mezi s sebou....“ Na nékterych oddé€leni zdravotni sestry na ptichod studentl
¢ekaji, coz je efektivni jak pro studenty — slysi celé hlaseni, tak pro zdravotni sestry,
které nemusi informace opakovat — ,, ...na ty VIN 1 cekaji az my prijdeme, ja jsem tam

I3

teda driv, ale oni cekaji az do téch pul s tou predavkou...,* ,, ...my prijdeme a normalné

‘

sestry predavaji a my jsme pri tom predavani...,” ,, ...nékde se to déla tak, aby bylo

sjednoceny predavani...,* ,,...na gastru tedy, tam jsou nauceny jako predavat, cekaj na
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nas do pul sedmy, nez my tam prijdeme a pak tu pulhodinu do sedmi prosté predavaj. 1
tim, Ze Fikaj u tohodle bude potreba todleto a tamdleto, ale jinak jsem se prosté skoro
nikde nesetkala, ze by na nas cekali s nejakym predanim, protozZe si predavaji uz po
Sesté hodiné...,*" ,,...to jako na tom GASTRu, kde na nas cekaj a predaj to...." Na
nékterych oddélenich dokonce nevahaji predavat dvakrat — jednou mezi zdravotnimi
sestrami a pak znovu studentim, po jejich ptichodu — ,, ...rdno ja chodim driv, na sSestou
a chodim predavat se sestrama a slysim cely hldseni, studenti prijdou na pil a znova se
predava, to je trochu zmatecny pro sestry a obtezujici a strasné dlouho se predava. Oni
predaji sobé, pak predava se studentama, az do trictvrte skoro od Sesti....“ Na
nékterych zdravotnickych Skolach vytesili tento problém posunutim zacatku praxe na
Sestou hodinu.

Pokud se tedy podafi, ze studenti stihnou pfeddvani hlasSeni, jsou informace, které
dostavaji o pacientech, dostacujici? Co si zdravotni sestry vlastné piedavaji? Co je pro
n¢ dulezit¢ o pacientech veédét? Absolutni nespokojenost S obsahem piredavanych
informaci vyjadiily odborné ucitelky. Nejen, ze se jim zdaji nedostatecné, ale také
devalvujici pacienty a jsou neprofesionalni — ,, ...ja bych rFekla, co se tyka predavani
informaci obecné, je ta spoluprdce velice Spatna, protoze kdyz prijdeme a prebirdame
pacienty, tak studenti dostavaji hrozné malo informaci. Jesté to jsou informace, ktery
toho cloveka devalvujou v hodné pripadech a predavaji se rano u toho pultu, tzn. Ze
kdokoliv dalsi miize ty informace slyset a ty informace se stane, Ze sestra prijde a Fekne
,tyhle pokoje, ja ty lidi neznam, co vam madam o nich rikat‘ ja na to ,vy jste si je prece
prevzala, tak nam néco o nich reknete, ‘ tak vezme tu dokumentaci a precte nam to, co
bysme si stejné precetli sami...,” ,, ...naprosto nedostatecné, nerikaji napriklad
pohybovy rezim, co ten clovek zvlada, komunikacné, jak se stravuje, proste ty zakladni,

‘

neumi predavat zdkladni informace...," ,, ...ja si myslim, Ze to neni jenom predani sestra
student, ale je to i predani sestra - sestra. A oni jesté o to vic orezou informaci pro toho
studenta a malokdy se ty sestry i mezi sebou predavaji sluzby, predavaji tak jak by méli.
A u téch studentii je to myslim jeste horsi...,*" ,, ...na tom standardu prave ta predavka, a
jeste nekdy udélaji takovy to ,to znds, pordad stejné,‘ Fikam ,ale my ne, my ho
nezname ‘..., ,, ...vtéch informacich teda chybi jestli je pacient chodici, mobilita
pacienta, to vibec nikdy nezazni, vidycky rikaji dobry dobry, ale kdyby to bylo dobry,

3

tak tam ten pacient nelezi..., " ,, ...ja urcité reknu, Ze to nalepkovani funguje, hodné jsou
takhle oznacovani seniori jako ,bdba,‘ dédek,* ,zmateny, blaznivy,” a to jenom na

zakladeé dehydratace, protoze mi prijde, Ze jsou spolupracujici, bezproblémovi... . Ani
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studentim predavané informace nestaci — ,, ...jd viastné vitbec jsem nevédeéla a, b, ¢ - |,
2, 3 no uplné — ja to rikam hodné zmatené, ale ja jsem nevedela, jak se kdo jmenuje, kde
lezi, co mu je, jak k nemu pristupovat, jakou celkovou hygienu, jak se miize otacet nebo
nemuze a hrozné mé tohle chybélo, protoze ze zacatku se mi taky stalo, Ze jsem vitbec

«

nevedela o koho jde...,* ,,...ale myslim si, ze tak chybi v podstaté to planovani vikonii
na ten den, ze to predavani tieba rekne ma zlomeninu tohodle, date mu tohle a tim to
konci. Ale zZe je tam treba jeste dalsich informaci...,* ,, ...informace o bezpecnosti
pacienta, jestli je schopen se sam umyt, najist, jaky treba je, to se vétsinou ptam, ony

«

nam to treba zapomenou rict, ja se jich pokazdy potom ptam...," ,, ...nekde je to
obracené. Pri predavani se rekne, co se ma délat, jak se monitoruje, jaky ukony se maji
délat, a ta diagnoza jakoby... .

Na to, co je pro zdravotni sestry dilezité si piedat, odpovidaly tak, Ze ,, ...se Fekne jako
co je prioritni, na co se musime zamérit, co se zvladne po ranu a pak se to viastné déla
postupem casu... . "

Také studenti piedavaji hlaseni zdravotnim sestram, a to ve chvili, kdy kon¢i sménu a
odchazeji z oddéleni. Neni pravidlem, Ze je to ve stejnou dobu, kdy se stfidaji smény
zdravotnich sester. Vzhledem ktomu, ze studenti obvykle nepracuji spolecné se
zdravotnimi sestrami, je dulezité, aby predali vSe, co u pacientti udélali. Pokud se tak

nestane, zdravotni sestra nemd o provedené praci zadné informace. Také se stava, ze

studenti hlaSeni zapomenou ptedat nebo predaji jen Cast.

Informace, které si zdravotni sestry predavaji béhem hlaseni, jsou nezbytné, aby
se vSichni, kdo budou 0 pacienty pecovat, zorientovali v tom, jakou oSetfovatelskou
péci poskytovat. V pribé¢hu dne je pak dulezité, aby se jednotlivi c¢lenové
zdravotnického tymu informovali o tom, co a u koho budou délat nebo uz udélali, zda
bylo vSe v potadku nebo vyvstaly né¢jaké komplikace. Informuji se o vySetienich, stavu
pacienta a dalSich, pro hladky pribéh péce, dulezitych vécech. Problém vznika ve
chvili, kdy predavani dil¢ich informaci vdzne a obrazné feceno ,,prava ruka nevi, co
déla leva.* Nejmarkantngj$i je problém pravé v pfitomnosti studentd. Zdravotni sestry je
spiSe ukoluji, nez by s nimi pracovaly a nepovazuji za nezbytné sdélovat jim vSechny
informace. Pribéh praxe se tfisti, studenti vykonavaji spise selektivné jednotlivé tkoly
nez by poskytovali spolu se zdravotni sestrou komplexni oSetfovatelskou péci, chybi

kontinuita a ndvaznost jednotlivych oSetfovatelskych ukonl — ,, ...sestra treba tomu

Studentovi nerekne, zZe tam néco udeélala na tom pokoji, Ze tam napsala néco a proc to
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‘

udelala...,* ,, ....pak jsou takovy ktery jako udelaj a nic nereknou...," ,,...treba udélaji
vykon, protoze to musi byt rychle, rychle, takze ho jdou udélat sami a ani nam nereknou,
Ze ten vykon treba udeélali... . Opét narazime na nevyjasnéné role ve vyukovém
procesu studentli. Pokud by zdravotni sestry véd¢ly, jak pracovat se studenty, respektive

by provadély vse se studentem, byl by pocet neptfedanych informaci minimalni.

Nedodrzovani oSetiovatelskych standardi

Dostavame se asi k nejkontroverznéjsimu tématu, ktery byl béhem ohniskovych
skupin diskutovan, a to oSetfovatelské standardy. Pokud jsme dosud zdravotni sestry a
koneckoncti 1 ostatni ucastniky triddy omlouvali za nefungujici spolupraci
nevyjasnénymi rolemi a ocekdvanimi, u oSetfovatelskych standardii tomu tak neni.
Téma nedodrzovani osetfovatelskych standardii nazyvam kontroverzni proto, Ze jsem se
nesetkala v zadném zdravotnickém zatizeni, které jsem navstivila nebo v ném pracovala
s tim, Ze by se oSetfovatelské standardy dodrzovaly. Také zdravotni sestry, se kterymi
jsem béhem své praxe zdravotni sestry a pozdéji odborné ucitelky pfisla do kontaktu, o
porusovani oSetfovatelskych standardii vi, jsou si téchto piestupkt védomy, nicméné
nedodrzovani postupti rliznymi zpusoby omlouvaji. Hovofim o nepsanych
oSetfovatelskych standardech, tedy postupech, které se vyucuji, a to proto, Ze
vypracované procesni standardy nejsou béznym produktem zdravotnickych zafizeni.
Driive nez se dostaneme k nazortim tcéastnikti ohniskovych skupin, objasnéme si nékteré
pojmy. Osetfovatelskym standardem se rozumi dohodnutéd profesni norma kvality (23).
V osetfovatelstvi jsou znadmy standardy zamérené na strukturu, tzv. manazerské
standardy, které oSetiuji kvalifikaci zdravotniki, celoZivotni vzdélavani, kompetence,
specialni kompetence, kvalifikaéni vzdélavani, atd. Jsou dané zakonem, vyhlaskami
nebo natizenim vlady nebo jako metodické opatfeni vydané ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Dal$im typem standardii jsou standardy zaméiené na proces, tzv.
procesni standardy. Tyto standardy se zamé&fuji na jednotlivé oSetfovatelské vykony,
jejich popis a postup. Tvorba téchto standardii je v rukou kazdého zdravotnického
zafizeni. V ramci riznych projektti byly vypracovany vzorové Sablony, podle kterych
mohou zdravotnickd zafizeni tvorbu standardii sméfovat. Poslednim typem jsou
standardy zaméiené na vysledek, tzv. monitorovaci standardy. Ty se zamétuji napf.
na hodnoceni spokojenosti pacientt, personalu, vyskyt dekubitt, pada apod. (63).

My se dale zaméfime na procesni standardy, tedy ty, které ndm stanovuji, jak

maji byt jednotlivé oSetfovatelské vykony provedeny, a to tak, aby byla zajisténa

78


http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Standardy-osetrovatelske-pece.html

jednotna péce v urcité kvalit€. Jiz jsme uvedli, Zze procesni standardy si vypracovava
kazdé zdravotnické zatizeni své. Pokud takto neucini, domnivdm se, Ze je nepsanym
standardnim postupem ten, ktery je vyucovan na stfednich, vyssich a vysokych skolach.
Neexistence psanych procesnich standardi ve zdravotnickém zafizeni ma samoziejme
sva uskali. Provedeni jednotlivych oSetfovatelskych vykonii nema sjednoceny postup,
neni stanovena hranice minimalni kvality, ve které musi byt vykon proveden. Nejsou
dana kontrolni kritéria, podle kterych by se dalo hodnotit, jak byl vykon proveden a zda
nedoslo k pochybeni. V praxi se setkdvame s tim, ze kazdy ma ,,sviij* postup, ktery je
vice ¢i mén¢ chybny. Naopak, pokud jsou procesni standardy zpracovany, pfinasi to
nejen moznost vykon hodnotit, jistotu pacientim i persondlu, ze postupuji spravné a
vykon je proveden v ustilené kvalité, ale navic pfinasi zdravotnim sestram moznost
nahlédnout, pokud oSetfovatelsky postup zcela neznaji. To se mlize stat pti vykonech,
které se provadéji méné Casto. Osetfovatelské standardy maji velky vyznam také pro
studenty, v podob¢ studijniho materialu. Nemélo by se jim stat, Zze Se na rtznych
oddé¢lenich setkaji s tim, Ze bude jeden vykon provadén riznymi zplsoby.

V nemocnici, kde byl vyzkum proveden, procesni standardy v podstaté neexistuji.
Muizeme se tam setkat s monitorovacimi standardy (pady pacientd, dekubity,
spokojenost pacientll), ale ne se standardy zaméfenymi na popis jednotlivych
oSetfovatelskych vykonil a jejich postup. V praxi to samoziejmé ¢ini velké potize
s dodrzovanim urcité kvality.

Domnivam se, ze nedodrzovani standardu je neprofesionalni, ohrozujici ¢i
traumatizujici pacienta, ohrozujici personal, a misto krozvoji profesionalnich
kompetenci to vede k ustrnuti a stereotypni praci.

Podivejme se na to, jak ,,nedodrzovédni“ oSetfovatelskych standardli (opét
pfipominam — danych tim, co se u¢i ve $kole, protoze v nemocnici, kde byl vyzkum
proveden, nejsou zpracované), hodnoti studenti. Dilezité je, Ze studenti pfichazeji na
praxi Snaucenym postupem, respektujicim vyvoj v oSetfovatelstvi, nicméné na
oddélenich se tyto postupy nedodrzuji a studenti jsou ,,pfeuceni® v duchu ,u nas se to
dela takhle.

Jiz jsme zminovali, ze se odborna ucitelka nékdy snazi predejit kontaktu studenta
se zdravotni sestrou pravé proto, Ze ze strany zdravotnich sester nejsou dodrzovany
oSetfovatelské standardy a studenti se tak uci postupy, které jsou vice ¢i méné chybné a
neprofesionalni — ,, ...a kdyz uz nahodou néjaka sestra jde s tim studentem tak to nikdy

neudéld tak, jak by to mélo byt. Nepripravi si pomiicky, nedodrzujou rizny zdsady,
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bariérové osetrovatelské techniky, vidycky tam jsou chyby. Takze ten student se neuct,
tak jak by se ucit meél...,*" ,,...na té vyssi to ti studenti chapou, uz maji néjaké zkusenosti
tak vi, Ze vteorii je to takhle a v praxi se to déla jinak, ale tim jak maji néktery ty
zkuSenosti tak maji spoustu zakédovanejch téch ne uplné sprdavnejch navyki, protoze
kdyz jim Sestkrat sestra rekne ,jdéte tam a dej jim to do ruky‘ a tak Sestkrat jdou a nesou
si néco v ruce. Oni vedi, Ze maji mit emitku, ale ta sestra jim to takhle rekla...,” ,, ...ale
Jjak zacali chodit na brigady po Spitdlech, tam to délaj takhle, nemiizes jim vysvetlit, ze
je to Spatné, Ze to tam tak délaj, ale délaj to Spatné...." Studenti jsou K porusovani
standardt také vSimavi, n€kdy ale neodolaji ,,zjednoduseni* postupu, né¢kdy neodolaji
tlaku kolektivu zdravotnich sester, kde jsou chybné stereotypy zafixovany. Dokonce

jeden z diavodu, pro¢ standardy za¢nou poruSovat je lep$i ,,zapadnuti“ do kolektivu

zdravotnich sester — ,, ...zase na druhou stranu snaz zapadnou do kolektivu...,” ,, ...oni
se podridi prave, kamkoliv do kolektivu prijdou, zapadnou....” Nasledkem je urcitd
bezmocnost odbornych ucitelek, které se dostavaji se studenty do konfliktu — ,, ...ale ja

S nima tireba hrozné bojuju, a na konci druhého rocniku to byly boje, protoze oni mi
stale argumentovali, Ze v praxi to ale tak neni, ja jsem argumentovala, dobie neni, ale
je to na ukor pacienta, je to pro pohodli personadlu, ale na ukor pacienta....“ V tomto
ohledu nemaji odborné ucitelky ve zdravotnich sestrach coby odbornicich z oboru
participujicich na vyuce zadnou podporu. Vratme se k tomu, jak to vidi studenti —,, ...u
prevazu tieba, nepouzivani sterilnich nastroju, Ze sestra rekne to je dobry...,* ,, ...no to,
Ze sestra nema viibec rukavice. To je hrozné casty..., " ,, ...a to nocni sluzba dala mezi ty
papiry tabletky, prvni, dalsi, druhd dalsi, ¢tvrtd, takze mezi papirama (dokumentace
HINZ) byly tabletky, naskladany léky. Prisahdm. Ja kdyz jsem to vidéla. No takhle mezi
papiry vam to zacvakly — chystalo se to na rdano, na vecer, vidycky jenom takhle
dopredu, abys to méla najednou, kdyby teé néco zdrzelo. No a jesteé prave, kdyz jsem,
jako Ze to takhle délat nebudu, tak tam prisla jeste jedna, Ze pry mad prijit vyjimecné
vizita, nez byla naplanovand. Tak ty léky takhle vzala a dala je do velky [Zice, polivkovy
a takhle je dala prvni, druhy, treti, ctvrty — bez jména, bez niceho...," ,, ...vlastné jezdila
tam s néjakym vozejkem s umyvadlama a vzala jeden pokoj celym umyvadlem...,"
,, ...zinky jsou prosté nastrkany na topeni, aby uschly, jenomzZe jak vim, Ze je to tadytoho
a ne tamhletoho. No, ale voni prosté je tam takhle susej a pak je berou a zase nékam
jako cpou...” Jesté hor$i jsou situace, kdy nejen, ze neni dodrZen oSetfovatelsky
standard, ale studenti jsou zdravotni sestrou nuceni ho porusit — ,, ...tak vona pak prisia,

sundala mi celou rukavici. No normalné, jak jsem si sundala ten palec a hledala tam
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Zilu, tak vona prisla a sundala mi tu rukavici celou. Ze prosté bez rukavic mam veétsi cit,
ze kdyby néco, tak nemam Sanci potrisnit se krvi...,* ,, ...ale taky se mi stalo, zZe jsem sla
aplikovat intermuskuldarku a tak jsem méla s sebou prosté dezinfekci, tampon, ale voni
uz delaj to, ze vstiiknou dezinfekci uz na sesterné a pak teprve jdou. Ja jsem tam méla
vSechno, tdacek, emitku a vSechno a vona rikala ,tak tohleto si nevezmes* a ja rikam
proc, néco mi chybi? “ nebo néco takovyho. Vona mi dala prosté tu injekci, nastrikla ten
tamponek a bez. A ja Fikam, ja jsem si to pripravila a vona mi Fekla ,béz* a zabouchla
mi dvere od sesterny...,* ,, ...a prisla sestricka, dala mi takhle na ruku bunicinu s
lekama a bézte na dva t7i a dejte to pani. Ted ja nevédeéla co to mam za léky, jak se
Jjmenuje, abych si mohla zkontrolovat komu. A kdyz jsem tam $la zmatené s takovym tim,
Jjako ja ale to potiebuju zkontrolovat, tak sem se tam vracela a vona ve dverich dva, tri,
jo a tak jsem zase byla za tu pitomou. Tak jsem tam poskakovala jako slepicka a pritom
Jjsem tam potrebovala jit do téch papirii — ne bézte to tam dat, tak jsem to tam sla dat,
ale bylo mi to neprijemny, méla jsem takovou nejistotu, Ze ted néco udelam a bude to
Spatné. A to nejde. A jak se to pani jmenuje a taky jak se to cisluje. Nekdy se to Cisluje
od dveri, nekdy od okna....

A co na to zdravotni sestry? O tom, ze oSetfovatelské standardy porusuji védi —,,...my
madme nauceny takovy ty véci, ktery by nemély byt...*“ Situace je dokonce takova, ze
»respektuji® to, Ze je studenti dodrzuji — ,, ...my je taky nechavame samotny deélat tak,
Jjak jsou nauceny...," a dokonce v tom vidi pro né jisté vyhody — ,, ...tak ja si myslim, zZe
Je viastné dobry, zZe viastné dodrzujou ten postup, protoze na kazdym oddéleni je to
uplné jiny. A kdyby se mely ucit podle kazdyho oddéleni tak v tom budou mit takovej
hokej, Ze pak nezvladnou u téch zkousek to udélat tak jak by mely...," ,, ...snaZime se
dodrzovat to, jak jsou nauceny, aby voni prave pri téch zkouskdach nebo cemkoli prave
pracovali tak jak maj...," ,,...vono potom praxe je tak trosku o nécem jinym. Clovek je
nechce zase zvrdatit tak, Ze v praxi to budou délat jinak... “ Dokonce to zdravotni sestry
,heobtézuje™ — ,, ... nijak nds to nezatézuje, aby to déelali néjak jinak... “ Kdyz budeme
patrat, pro¢ jsou oSetfovatelské standardy porusovany, vétSinou jde o zjednoduseni,
urychlyni prace, nékdy pohodlnost, lenost — podle toho, jak kdo to posuzuje — ,, ...jako
na zjednoduSeni prace, no...," ,,...i ta administrativa je — strasné ji pribejva. Porad
zapisujete, dopisujete, kazdej co rekl, protoze ted se mnozej neustdle stiznosti lidi, Ze
furt piSete, piSete a zas unika néco a ten cas nékde musite nahnat...,* ,, ...ja bych rekla,

¢

Ze je to pohodlnost sester...,"” ,, ...studenti to vidi, z vyssiho studia velice rychle a

snadno prijmou ty vzorce, protoze je to pro né mnohem jednodussi...
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Reakce studentli na uvedenou praxi jsou dvé. Bud’ se pfizpusobi, to jsme jiz uvedli nebo
se aktivné brani tim, Ze pracuji tak, jak se postupy naucili ve skole — ,, ...délam si to tak
jak jsem byla zvykla ja...,* ,, ...tak voni nas vetsinou nechaj dodrzovat tadyty pravidla
Jjak jsme nauceny, i kdyz se treba u toho ksichtéj nebo néco takovyho....*

Z ohniskovych skupin vyplynuly dva divody, které mohou vést k poruseni standardt a
toto poruseni je omlouvano. Prvnim divodem jsou urgentni situace — ,,...zase jsou
situace, kdyby se asi treba od toho standardu musi odbocit, protoZe ten pacient to
vyzaduje nebo néco, je dulezity vidycky upozornit, proc se to udélalo jinak...,* ,, ...muize
to byt treba néjaka urgentni situace, kdy neni cas si pripravovat pomicky a musis
Jednat, ale asi 99% ruznych vykonii odbornych je prostor, aby se ty vykony provadely
dobre...,” druhym diavodem, ktery uvedly odborné ucitelky na obranu sménovych
zdravotnich sester, je nedostatek pomulcek — ,,...je to i tim, Ze ty oddéleni nemaji
dostatek pomiicek..., " ,, ...mé se stalo na jedny urazovce, ze méli tri emitni misky na celé
oddelent. A kdyz tam mas Sest studentii, tak je to pak velkej problém, a i treba na téch
JIPech nemaji dostatek stoleckii, to jsou zase padny argumenty od téch studentii, kdyz
jim Feknu pripravte si nékam pomiicky na pojizdny stolecek, tak oni nemaji kam...,"
,, ...takZe to neni jenom ze strany sester, ale také ty podminky jsou zajisteny....

Bojovat proti porusovani standardtl je velmi narocné a zpravidla neprosaditelné. Jde o
velmi zazitou a rozsifenou praxi. Patrné nejefektivnéjsi by byla zména vychazejici od
samotnych zdravotnich sester. Jak je k tomu motivovat?

Podivejme se na to, jak to vypadd v Némecku, kde to funguje — ,, ...hilavné tam funguje
to, Ze ta ucitelka dojde na tu praxi zkontrolovat a podivat se pokud neni néco v poradku,
tak to neni véc jenom ty studentky, ale i ty sestry ktera ji vede. Tak Ze tam neexistuje to
CO u nas, ze by se vyuka prizpusobila praktikam na tom oddéleni, ale v§ude se pracuje
tak, jako se to uci ve skole pri vyuce. Kdyz prijde ucitelka a rekne, tenhle postup neni
spravny, tak ta sestra prijme tu radu a to doporuceni a zacne délat ten postup, jak mad
byt, jak doporuci ucitelka. Neexistuje, Ze by Fekla, ale my to tady délame takhle. I kdyz
to ucite jinak...," ,,...obrovskej rozdil je ten, Ze se opravdu snazi sami ti studenti
dodrzovat ty postupy, ne jako ti nasi, kdyz tam neni ta ucitelka, tak oni lehce sklouznou,
jak je vede ta sestra, kterd je nevede spravné. ProtoZe oni jsou opravdu vedeni jak ze
Skoly, tak z toho pracovisté, ze ty postupy dodrzuji, takze neexistuje, Ze by to udélali
Jjinak. Automaticky délaj tak, jak to maji naucené ze skoly. Dalsi vyznamna veéc, nic
nedavaji do lizka nemocnému, prosté si nachystaji tak, aby méli okolo sebe, pracuji

V klidu, mnohem, sice maji na vSechno vice casu, ale vSechno délaji peclive, ditkladné a
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vklidu...," ,,...kdyz tam ucitelka prijde a rekne, ten postup se déla takhle, my ho ucime
takhle, tak ta sestra se nestavi do opozice a poslechne tu ucitelku...,* ,,...ja vidim
prinosny pro toho pacienta, kdyz se nespécha. U nas se délda vsechno rychle rychle,
porad se specha. V tom je taky obrovskej rozdil. Oni jsou fakt vedeni v tom, Ze u toho
pacient pracujou V klidu, peclivé a poradné a zadny pomucky v lizku...,” ,,...a taky
samozrejmé maj na vsechno standardy a vSechno délaj tak jak to maj.... " Musime brat
V uvahu, Ze zcela nezname podminky némeckych ltizkovych oddéleni. Kazdopadné dle
studentli, ktefi tam byli na stazi, netrpi nedostatkem pomiicek a Casu na pacienta.
Otazkou zlstava, zda by u nds zména organizace prace pomohla k tomu, Ze by i nase
zdravotni sestry mély na pacienty dostatek ¢asu a mohly u nich pracovat pomalu a
v klidu. Ze zkuSenosti z Némecka bychom si moli vzit ptiklad.

Jak poruSovani standardi celi odborné ucitelky v nasich podminkach? ,,...kdyZ tam
budu chodit a Fikat to je Spatné, to je spatné, to je Spatné, tak budeme uplné neoblibeny.
Takze se snazim jenom tou komunikaci jaksi tu spolupraci néjak udrzet, alespon v ty
mire jak je. A docela se mi i povedlo to...,” , ..ja se snazim komunikovat s témi
sestrami a tak jako nerikat jim ty chyby primo, ale kdyz je pristihnu, Ze prijdou za tim
studentem a daji mu ty zkumavky a jehlu a reknou ,béz vodebrat na pétku, ‘ tak treba
Feknu ,sestri tak my piijdem, ale vezmeme si k tomu dalsi pomiicky. * Cimz si Fikam, Ze ji

slusnou formou davam na jevo, Ze takhle ne, Ze se to ma delat jinak.... "

Co budeme délat dal? Budeme to nadale tolerovat? Budeme cekat na to, az si
pacienti budou vice stézovat? Nechceme byt rad¢ji zdravotniky védomymi si svych

chyb, které je na Case zacit napravovat?

Neetické chovani

Nevim, zda je hor$i nedodrzovéani oSetfovatelskych standardii a jejich védomé
porusovani nebo neprofesiondlni, v mnoha ptipadech neetické chovéani k pacientlim,
jejich devalvace at’ v pfimém kontaktu nebo pii pfedavani informaci o nich. O
porusovanych oSetfovatelskych standardech nemusi pacient nic védét, pokud neni
Z oboru, ovSem chovani zdravotnického personalu je nepiehlédnutelné i pro uplného
laika.

Zde si uved'me alesponn prvni dvé normy oSetfovatelského povolani (ostatni

V priloze ¢. 4) spolu s nékterymi dil¢imi normami:

83



Norma ¢. 1: Sestra si vazi jednotlivce jako jedineéné lidské bytosti s jeho hodnotou a
distojnosti bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, ndbozenstvi nebo
ekonomické postaveni.
- ZabezpeCuje soukromi pro klienta pii vySetfeni, léCeni, oSetfovani a
zaznamenavani osobnich udaji.
- Pouziva specifickou metodu identifikace jménem a ptisluSnymi idaji o osobé
Klienta, lizka a seznamu osob na oSetfovaci jednotce.
- Vytvéii prostor pro pacientovu schopnost vyjadiit vlastni myslenky a pocity
tykajici se dfivejsiho a souc¢asného zdravi.
- Akceptuje klienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni.
- Podporuje sebetctu klienta tim, Ze mu umoznuje podilet se na planovani péce,
ktera je mu poskytovéna.
Norma ¢. 2: Sestra poméaha jednotliveim, rodindm 1 jinym skupindm a také
spolecenstvim dosahovat a udrzovat optimalni zdravi.
- Pouziva poznatky piirodnich, fyzikalnich a behavioralnich véd k interakci
s klientem (jedincem, skupinou, vefejnosti) jako jedinecnou lidskou bytosti
(jedine¢nymi lidskymi bytostmi) s jeho osobni hodnotou a distojnosti.
- Zjistuje okamzite, docasn€ i dlouhodob¢ zdravotni potieby klientd.
- Zjistuje reakce a odpovédi klienta na souCasné i potenciondlni zdravotni

problémy (12).

Nasledujici ¢ast textu je dokladem poruSeni nejen dvou uvedenych etickych
norem V oSetiovatelském povolani (12, s. 32-36), ale také Etického kodexu sester
vypracovaného Mezinarodni radou sester (66, s. 47-49). Clovék se zdraha uvéfit, ze by
nasledujici bylo v povolani, které symbolizuje pomoc, pé¢i a podporu, mozné.
Nasledujici citace snad ani nepotiebuji dalsi komentat — ,, ...voni tieba ty pani daly obéd
a vona jako nebyla sobéstacna a prisly za pul hodinky — vy jste nic nesnédla. No a tak se
nedivim, Ze neji a nepije, kdyz tam polozZej flasku a vona se nemiize hejbat...," ,,...a
kdyz ji daly stravu, kterou vona nemohla proste, a prisly sestry a ty jesté krmis, jo? A ja
Fikam, kdyz chce, kdyz ma hlad a mam cas, tak pro¢ ne jako? To ne, my uz to
vodnesem...," ,, ...to se taky stalo, Ze dostavaj dve housky nebo kolik , tak jednu sebrali

¢

— ta dostane jenom jednu, ta je tlustd. Nebo ji seberou cukr...,* ,, ...to se mi stalo taky,

¢

Ze ji vzaly jednu housku — ta to nesni. Ale ta pani, kdyz jsem ji krmila, tak to snédla...,"

., -.-@ pitl maji dva metry od postele, nechce pit, a pak, kdyz ji to pak davame, tak pije
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normalné, prosté ji to musi nékdo dat, protoze na to nedosdahne, nebo neni schopna si to
podat...," ,,...nebo co voni délaj za hnusy, treba u toho krmeni, jako vim, Ze nektery
lidi maj radi to, Ze si vezmou kafe, tam si namaci housku, jo ale pred nima to déldate,
prosté tak jako zeptat se, jestli to chtej. Ale voni to dostanou do ty sacky, kafe tam
nalejou, ted to tam promichaj a z toho to musi sat. Mohla by si kousnout a normalné
zapit sama, nez takovej hnus tahlej, tak se nedivte, Ze to ty lidi nechtéj. A este nez to tém
lidem daj, tak to namazou maslem, takze pijou i to maslo...." V nedavné minulosti se
v periodicich 1 na internetu objevovaly clanky tykajici se hladovéni pacienti

v nemocnici (44, 58). M¢li autofi snad pravdu?

Vsichni zname slovni spojeni ,slovo 1é¢i. L. Minibergerovd hovofi o
psychologickém a (ne)psychoterapeutickém piistup Kk pacientovi. Do psychologického
ptistupu zahrnuje lidsky ,slusné‘ chovani, respektovani soukromi, ochranu intimity,
akceptace studu pacientd. Jednoduse lidské zachazeni s pacienty. Psychoterapeuticky
pristup navic pfispiva k zdméru 1écby. Vztah je zalozen na zajmu, respektu a spolupraci.
Prostfedkem jsou slova a specializované techniky. Opakem je nepsychoterapeutické
chovani zdravotniki, které pacienta zatézuje, Skodi mu, je nevhodné a nezddouci.
Nebyva zamémé a pro jeho omluvu maji zdravotnici ospravedliujici argumenty —
nedostatek casu, kompetenci nebo zména v chovani pacienta. Patfi tam neuplné
informace, polopravdy a nepravdy, nepfatelské nebo pieziravé chovani, odmitavé
chovani, nesdilnost a uzavienost zdravotnika. Pfi¢inou nepsychoterapeutického chovani
muze byt sdm pacient, ktery se chova zvlastn€, neobvykle, je ndm nesympaticky. Muze
to byt zdravotnik, pfece jen, kazdy jsme jiny. Mohou to byt nevhodné zafixované
postoje zdravotnika nebo pracovisté, nedostatek motivace pro tuto praci a v neposledni
fad¢ také syndrom vyhoteni. Uvadi také, Ze nepsychoterapeutické chovani se vyskytuje
pfedevSim tam, kde prevladd model péce zaméteny na zdravotnika a nemoc (funkéni
systétm péce), ve kterém je zdravotnik direktivni a jednoznacné pacienta vede.
Alternativou je model zaméfeny na pacienta, ktery vytvaii zaklad pravé pro

psychoterapeutické chovani zdravotniku (32, s. 16-17).

Uved’me si jesté dalsi priklady lidské devalvace, netcty k druhému, zesmésnovani
—,, ...treba svliknou cely povleceni z postele, nechaj oteviemy dvere, anebo taky jedna
sestra oteviela dvere a kricela na pacienta — jezis vy jste se zase po...l , no natrvdo to

rekla. No na celej pokoj a bylo to slyset i na druhy pulce oddéleni. A ty lidi se stydéj a
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nemiizou za to...,"“ , ..Fika jméno ty pacientky a —jezisi ta jeste neumrela? ...
., ...takovy terminy jako ,ta babka na sedmicce celou noc bldznila‘ to je bézny. Nebo

‘

Sarinka, to je nase skokanka, ta nam skdkala z vokna“...," ,,...ale umi to i naopak ty

sestry, taky umi 7ikat ,to je naSe Janinka, tohle je nds milacek‘ to je néco
podobnyho...."

Studenti z Némecka se o naSich pacientech vyjadrili, jako o velmi trpélivych —
,, ...a pak co upozornovali, Ze se strasné mdlo mluvi s pacientama. Doslova, Ze mdme
hodné trpélivy pacienty, Ze by si to v Nemecku Zadny pacient libit nenechal. Konkrétné
na tom oddeéleni, kde jsem byla ja, na téch JIPech to moznd nebyla tak vyrazny, ale
urcité tam je velkej rozdil v tom chovani, pristupu sester....“ \V dobé vyménné staze jiny
pfistup demonstrovali na naSich oddélenich a odborné ucitelka, kterd je doprovazela
jejich praci komentovala takto — ,, ...takZe se snazili studenti tady hodné jakoby vymyslet
pro ty lidi v dobrym slova smyslu, poloha, prosté takovy to udélat jim opravdu dobre, ze
treba jsme méli pacientku, ktera méla bolesti, prosté postupovat od téch
nejjednodussich véci az k farmakologicky lécbé. Napolohovat, osetrit lokalne, polohu,
odvést pozornost a pak teda, kdyz nic nepomiize, podat medikaci. Ja jsem byla uplné
unesena z toho postupu....” Nasi studenti, ktefi byli naopak v Némecku, si rovnéz
vS§imli vlastné asi neptehlédnutelnych rozdila — ,,...sestry byly k pacientiim hrozné
prijemny, udelaly pro né vsechno, kazdou chvili se ptali, jestli néco nepotiebujou, treba
piti, méli tam vyber z nekolika druhii piti, jestli néco nepotiebujou a ta sestra s néma na
tom pokoji byla skoro porad.... "

Jist¢ nemlizeme pausalizovat a uvedena kritika se netykéa vSech zdravotnich sester.
Nicméné nejsou to piipady ojedinélé. Co je piic¢inou takového chovani? Skutecné jsou
zdravotni sestry takové harpyjeZ?’? Nejsou také obéti systému, ktery je pietézuje,
vyCerpava a neposkytuje kompenzaci napt. v supervizi? Co vSechno ma podil na

demotivaci sester, v mnoha ptipadech i syndromu vyhoteni?

Reflexe a sebereflexe

Dilezitou soucasti praktické vyuky je reflexe. Ve slovniku cizich slov je reflexe
definovana jako pfemysleni, pfemitani, uvazovani, rozjimani (21). Béhem reflexe se
studenti (odborné ucitelky, zdravotni sestry) vraceji k zajimavym momentiim své

praxe, K tomu, co se zdafilo nebo naopak, co by bylo mozné jesté vylepsit. Béhem

23 716, kruté zeny (21)
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reflexe lze vyjasiiovat oSetfovatelské postupy, lze si ,,odlozit,” sdilet s ostatnimi své

zkuSenosti, vzajemné se podporovat.

Odborné ucitelky uvedly, ze se zpravidla snazi najit ¢as na konci smény (praxe),
béhem kterého se studenty reflektuji uplynulou praci. Vidi to jako nezbytnou ¢ast praxe,
predevsim k reflexi porusovanych osetfovatelskych standardi a hledani moznosti, jak
pracovat jinak, Iépe. Tyto aktivity jsou studenty vitany — ,, ...Ze tFeba jsme si s ni na 20
minut sedli a vsichni jsme si popovidali o tom, co bylo na ty praxi, jakej jsme z toho
méli pocit, ¢eho jsme se bali a ona to zase potom jako tieba pristi, co by mohla udélat
lip, Ze bychom to mohli udélat jako jinak a prosté domluvili jsme se mezi s sebou prosté
vSichni...,*" ,, ...jd to vidycky délam tak, Ze mame sezeni po praxi a rozebereme to tak,
Jjak to ma vypadat, ne tak jak to videli, nebo spis jim reknu co tam byly za chyby a voni
mi to rekli, jestli to videli tu chybu....” V ptipadé, ze odborna uclitelka na praxi neni,
sdili studenti své zkuSenosti mezi sebou, protoze ,,...nékomu to prece musite rict...."
Pokud neni k reflexi prostor bezprostiedné po praktické vyuce, nckteti vyucujici
oteviou diskusi ve S$kole, napf. vpfedmétu komunikace, oSetfovatelstvi nebo
v psychologii, kde studenti mohou reflektovat své zkuSenosti z praxe. Otevieni takové
diskuse Cisté¢ zéalezi na vyucujicim, v ucebnich dokumentech to zatazeno neni. Odborné
ucitelky se také vyjadfily k prostoram, kde mohou praxi reflektovat a hodnotit. Ne
kazdé oddéleni zpfistupiiuje studentim seminarni mistnost, ve které by méli klid a
soukromi — ,, ...ten cas, ten si muzu udélat, ale neni jaksi ta jidelna, ktera je oteviend a
kdokoliv chodi okolo, takze se Spatneé mluvi, protoze clovek mevi, kdo ho vsechno
posloucha. Takze ty negativni véci na tom oddéleni i ty studenti védi a chtéla bych, aby

¢

mi to sdelovali, tak mi to v ty otevieny jidelné nereknou...."

Reflexe studentil se zdravotnimi sestrami neni pfili§ obvykla nebo ¢astd. Dokonce
u n€kterych studentii vyvolala ptfedstava spolec¢né reflexe se zdravotni sestrou smich a
vyjadieni néceho nepiijatelného. Vice nez o reflexi, jde spiSe o zpétnou vazbu na
spokojenost na oddéleni. Tedy formu hodnoceni. Iniciativa vychazi hodné od stani¢nich
nebo vrchnich sester a smétuje na odbornou ucitelku — ,, ...u mé to zase funguje tak, ze
oni za mnou prijdou, vrchni i stanicni, jestli k tomu jejich nemam néco jesté jako ja.....
Sménové zdravotni sestry si pochvaluji spiSe ndhodné diskuse se studenty, kdy se
mohou dozvédét néco nového z oSetfovatelské praxe — ,,...treba to, s tou bazalni

stimulaci ..., vlastné voni nam ukazali ten smysl toho, co to vlastné je a my jsme to

zacali vobcas vyuzivat a pak se clovek i zamysli nad sebou...,” nebo jsou studenty
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chvaleny — ,, ...je prijemny, kdyz ty dévcata nas pochvalej. Kazda samoziejmé neni Z
Usti, dojizdéji, nékde bydli, nékde tieba absolvovaly néjakou praxi, nékde pracovaly a
ted’ porovnavaj a reknou vam treba, Ze tady se jim moc libi diky vybaveni, Ze i treba

3

jsme dobrej kolektiv, Ze jako je to tady tési...,” ,, ..my za nima chodime na tu
semindrku, jestli tomu rozuméj, ...s téma pacientama a taky se ptame jestli se jim u nds

libi, co by zmenily, co se jim nelibi — ze bysme za kazdou chodily, to ne....

Jednim z divodd, pro¢ studenti se zdravotnimi sestrami nereflektuji svou praxi, je
jejich nespokojenost napt. s dodrZzovanim standardi nebo chovanim k pacientim.
Domnivaji se, ze pokud by vyjadiili svou nespokojenost, zdravotni sestry by jim to
,»oplatily* ve Spatném hodnoceni jejich odborné praxe — ,, ...vim, Ze kdyz nedrzim v ruce
hodnoceni, nemam vlastné narok, abych ji néco rekla, protoze treba na ... tam se nam
to vybarvilo velice nadherné. Kdyz jsme se jako nécim oponovali, ale nebylo to jako, Ze
bysme rekli ne, my to neudelame, ale tak jako proste, zZe tedkon ne, Ze jako budeme
délat tohleto, plesk a méla jsem trojky. Za to, Ze jsem prosté neméla komunikaci v
oSetrovatelskym tymu...,* ,,...ja mam za to, Ze to hodnoceni vitbec neodpovida tem

3

moznostem toho clovéeka, protoze spis zalezi na tom, jakej udéla ten clovék dojem... "

Tady se ukazuje, Ze jak ve zdravotnictvi, tak ve Skolstvi, chybi supervize. At uz je

to supervize studenti, odbornych ucitelek a v neposledni fad¢ také zdravotnich sester.
Supervize by mohla pomoci pii zvySovani kvality vyuky, byla by jist¢ vhodnou
podporou pii zvladani stresovych situaci, které by z dlouhodobého hlediska mohly vést
k syndromu vyhoteni, mohla by pomoci vyjasnit a upevnit vztahy mezi vyucujicim,
studentem a zdravotni sestrou, zlepsit jejich vzajemnou komunikaci, mohla by pomoci
Vv jejich dalsim profesionalnim rozvoji.
Ve Velké Britanii je zavedend tzv. klinicka supervize, kdy zdravotni sestra superviduje
klinickou préci jiné sestry. Problematika supervizi je zaméfena na oSetfovatelskou
praxi. V roce 1997 Butterworth et al. zjistili, ze sestry diskutuji v rdmci supervize
Sirokou Skalu problémi zaméfenych na svoji praxi v¢. nasledujiciho:

- organizacni a manazerské zalezitosti,

- klinické zalezitosti v¢. u¢eni se novych dovednosti s odkazem na praxi,

- profesni rozvoj v€. pfijimani rad tykajicich se kariérniho rozvoje,

- podpora vzdé€lavani Casto spojend se vzdelavanim sester zakyn,

- budovani divéry - supervizor mize supervidovanému pomahat piizplisobit se

novym situacim a zkuSenostem,
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- mezilidské problémy mezi spojené s praci pod velkym tlakem, S praci v tymu a
s organiza¢nimi problémy,

- osobni zalezitosti — stres a jiné osobni tézkosti (51).

V soucasné dob¢ je supervize ve zdravotnictvi a mozna i ve Skolstvi nabizena,
nicméné se ji GCastni pouze vice zasvécené osoby. Proto stale zistdva spiSe velkou

neznamou.

Hodnoceni studentu

Hodnoceni praxe studentl bylo také tématem ohniskovych skupin, a to zejména
studentll a odbornych ucitelek. Hovofilo se o tom, jakym zplsobem studenty hodnotit,
aby bylo hodnoceni vypovidajici. Odborné uditelky hovotily o tom, co je pro né pti
hodnoceni dilezit¢é a kdy studenty hodnoti. Studenti se vyjadfovali k tomu, jak
subjektivné hodnoceni vnimaji. Kritice podlehlo hodnoceni, které vyhotovuji zdravotni

sestry.

Odborné ucitelky hodnoti studenty zpravidla ustné, bezprosttedné¢ po néjaké
oSetfovatelské aktivité. Shoduji se na tom, ze okamzitd reflexe a hodnoceni je pro
studenta nejvyhodné&jsi — ,, ...jd se snazim je hodnotit treba po konkrétnim vykonu, po
konkrétni veci, Fikam co bylo a nebylo dobre a vidycky shrnout prdaci studenta. Tzn. ted’
Jjsme chodili, méla jsem je kratce a vidycky jsem se snaZila jim Fict, jak jsem je vidéla,
jak pracovali, i pochvdlit je hned...,* ,, ....po tom konkrétnim vykonu rozeberem, dobre
Spatné atd.... " Kritéria hodnoceni jsou pro odborné ucitelky tato: komunikace, vztah
K pacientovi, zru¢nost a znalost oSetfovatelskych vykont, propojovani teorie s praxi,
teoreticky zéklad, ur€itd mira samostatnosti. V hodnoceni kladou diraz na ocenéni.

Ocenéni zatazuji jako prvni, nasleduje rozbor toho, co by se dalo d¢lat jinak, 1épe apod.

Co se tyce klicovych kompetenci stanovenych v u¢ebnich dokumentech, nejsou nikde
dale rozpracovany — chybi kritéria, jejich zvladani se ve vétSin€ piipadi nijak
nedokumentuje, pouze se predpoklada, Zze je studentka po absolvovani moduli zvlada.
Studenti si nestanovuji sviij plan osobniho rozvoje, nikde nespecifikuji, ceho by chtéli
béhem praxe na daném oddé¢leni dosdhnout. Nejsou urceny dilkazy, jak kompetence a
jejich kritéria dolozit. Také dosazeni nékterych kompetenci je zdleZitosti celozivotniho
vzdélavani a nelze jich dosdhnout Vv pribéhu studia. Jak pozname, Ze student splnil

kompetence dané uc¢ebnimi dokumenty?
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Vzhledem k tomu, Ze nejsou stanovena kritéria jednotlivych kompetenci, je hodnoceni
zejména pro zdravotni sestry obtiznou zélezitosti. Hodnoceni zdravotnimi sestrami
komplikuje také fakt, Ze student neni pfifazen K jedné zdravotni sestfe na celou
odbornou praxi, ale pouze na jednu sménu. Je pravidlem, Ze student pracuje kazdy den
S jinou sestrou a zadna z nich nepozna studenta natolik dobfe, aby mohla vyhotovit
komplexnéjsi hodnoceni. Denni hodnoceni zdravotni sestry studentim neposkytuji ani
nepisi. Studenti jsou nakonec za celou praxi hodnoceni zpravidla stani¢ni sestrou, ktera
je sice pfitomna denné, ovSem se studenty nepracuje u lizka nemocného a nema od
sménovych sester ucelenéjsi informace 0 jejich schopnostech a dovednostech.
Hodnoceni je pak vétSinou vagni, nevypovidda o dosazenych profesionalnich
schopnostech studenta, poptipad¢ pokroku, kterého béhem praxe na daném odd¢€leni
dosahl. V hodnoceni zcela chybi konkrétni informace. Hodnoceni vypada napt. takto:
., ...pracuje spolehlive, hodnotim vyborne. V jedné vété. To je hodnoceni po mésicni
praxi....” Zcela opacnou zkuSenost maji studenti ze staze v Belgii, kde se setkali
s hodnocenim, které bylo az ,,neptfijemné* podrobné. Zdravotni sestra tam ma na starost
béhem smény vzdy jen jednoho studenta, kterého na konci smény pisemné¢ zhodnoti (co
ten den vidé¢l, ud¢lal a jak si pfi tom pocinal). Po ukonceni praxe na oddéleni, dil¢i
hodnoceni shrnuje koordinator praxe a vyzaduje vyjadieni studenta. Hodnoti se socidlni
schopnosti, technické dovednosti a postoje (napt. odpovédnost, pfesnost, aktivita).
Student sam hodnoti také cile, které si stanovil pfed zahajenim praxe (9, s.22).
V Rakousku si studenti vedou portfolio, kde jsou mu sestrou mentorkou zapisovany
splnéné povinnosti. Ty jsou jasné definovany, v portfoliu predtiStény, zdravotni sestra
pfi splnéni dopiSe datum a sviij podpis.

Studenti jsou povinni si béhem studia vést tzv. deniky praxe. Obsah deniku vSak neni
dan, obsah je zalezitosti studenta — ,, ...dokldadaji deniky, které si vedou, ja samoziejmé i
chapu, ze nekdo umi lip psat a nevadi mu to, nékdo ma treba problémy vyjadrovaci, mé
staci, kdyz to bude logicky v heslech, musi tam byt zasadni veci. TakzZe tohle chceme po
nich taky, aby dokazovali, co se na praxi naucili, obcas se najde i student, ktery dokdze
napsat, co videl, co bylo spatné, co bylo dobre a stalo se mi i na zachrankach, Ze uci
misti lekari ze zdchranky a Ze jsou schopni porovnat postupy. UCili jsme se takhle
postup, ted' jsme byli ve vyjezdu, udelalo se tohle a my jsme se ucili takovejhle postup.
Jakoby jenom to zamysleni nad tim, Ze je tam rozdil a proc¢ tam byl...." Jedna
Z vyucujicich, se kterou jsem hovotila, pro své studenty urcila formu 1 obsah téchto

denikt — jejich koncepce je srovnatelna s portfoliem studentek z Rakouska, do kterych
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jsem méla moznost nahlédnout. Deniky, definované uvedenou odbornou ucitelkou,
obsahuji: seznameni s ptedpisy, pravidla chovani pii odborné praxi, evidenci vybranych
vykonii (studenti si sami zaznamenavaji, kdy vykon vidé€li nebo provadéli), zaznamy
z praxi na jednotlivych odd¢lenich (poznatky studentt, reflexe, hodnoceni praxe na
daném odd.), evidenci dochazky a hodnoceni studenta z kazdého oddéleni. U hodnoceni
stanovila zdravotnim sestrdm kritéria, podle kterych maji studenta hodnotit: aktivitu,
flexibilitu, vztah K praci, organiza¢ni schopnosti, zdjem o problematiku, odbornou
uroven realizovanych oSetfovatelskych postupti, schopnost hodnoceni uUCinnosti
osetfovatelské péce, trovenn komunikace a spoluprace v oSetiovatelském tymu, vedeni
dokumentace, osobni upravu, dodrzovani pracovni doby a vypracovani ulozenych
ukoll. Zdravotni sestry uvedené kritéria u studenta hodnoti v zavéru praxe, hodnoti
znamkou s moznosti slovniho komentafe. Této moznosti vSak nevyuzivaji. Studenti si
mohou do tohoto deniku vkladat dal$i zajimavé materialy, které béhem praktické vyuky
ziskaji. Denik z kazdého ro¢niku/ semestru si vkladaji do potadact a uchovavaji. Timto
zpusobem vedené deniky mé oslovily, jisté by stalo za Givahu pouzivat tuto formu u
vSech studentll vysSiho studia zdravotnickych obort s doplnénim nékterych informaci

(napft. cilt studia, kompetencemi, diikazi dobré praxe).

Organizace praxe a organizace prace na oddéleni

Posledni téma, které vzeslo z ohniskovych skupin jako dulezité, je organizace
prace a praxe a zavadéni mentorek do praxe. Souhru praxe a organizace prace jsme jiz
diskutovali ve spojitosti pfedavani hlaseni. Podivejme se na dalsi organizacni prekazky,
které znesnadnuji praktickou vyuku.

Za prvé je to pocet studentl, ktefi pfipadaji na jednu odbornou ucitelku nebo na
jednu sestru. V Némecku, Rakousku, Belgii a dalSich je obvyklé, ze béhem praktické
vyuky pracuje student se zdravotni sestrou nebo s mentorkou. Pracuji spole¢né, student
vykonava jednotlivé oSetfovatelské vykony a zdravotni sestra na néj dohlizi. Na jednu
zdravotni sestru nebo mentorku pifipadd jeden, maximaln¢ dva studenti. Odborna
ucitelka dochéazi na kontroly probihajici praxe, ale se studenty u pacienti nepracuje.
Dohlizi na spravnost oSetfovatelskych postuptli, event. Koriguje ptipadné chyby. To
umoziuje vysoce individualizovany pfistup, studentova prakticka vyuka je kontinuélni,
efektivni, a probiha v relativnim prostfedi bezpe¢i. V nasSich podminkach piipadd na
odbornou ucitelku v priméru kolem 7 studentdl, na jednu zdravotni sestru 2 — 4 studenti.

Nevyhovuje to ani studentiim — ,, ...prece jenom, jak jsme tady ve skupinkdch na jednu
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ucitelku tak se nedostaneme ke vsem vykonum. Tady je problém, Ze je nas hodné ve
skupiné a nemiizeme délat nic sami...," ani odbornym ucitelkam — ,, ...ne jako my, ze
chodime s velkou skupinou...,” ,..., u zdravotnich sester je to sporné, protoze nepracuji
systémem uvedenym v souvislosti se zahrani¢im. Praci vice zadavaji, ale se studentem
k vykonim nedochazeji. Snad kromé JIP, kde je jina organizace prace, tak tam pak
vychazi jeden student na jednu sestru. Problémem také byva, kdyz se na oddéleni sejdou
studenti z vice kol — stfedni, vyssi, vysoké. Pocet studentt je pak pro vyuku netinosny
a nepiehledny. Tam pak vazne organizace praxe na urovni vedeni oddéleni a
jednotlivych Skol. K optimalnimu poctu studentti se zdravotni sestry vyjadfily takto —

,, ...na kazdou sestru jeden.... “ Musim souhlasit.

Druhé organizacni ptekazka je rozlozeni praxe v tydnu. Zdravotni sestry si béhem
ohniskovych skupin stézovaly, ze pokud studenti chodi jen jeden den v tydnu, je pro né
naroc¢né jim vysvétlovat a opakovat stale stejné véci dokola, protoze behem dalSich dni,
které na praxi nejsou, informace zapomenou — ,, ...ndm taky chodi jeden den v tejdnu,
pak tam zase neni nikdo, mé prijde, ze chodi hrozné malo na tu praxi. Voni i kdyz chodi
po tech tejdnech, nam tam chodili v pondéli, tak voni za ten tejden hrozné zapomenou,
voni to vypusti z ty hlavy a za ten tejden jim to vlastné vysvétlujete znova.... " V1iv na to
ma jisté uz zminovany systém prace se studenty, ale také studenti samotni. Vypovida to
také mozna o neefektivnim zplsobu vyuky, moznd 0 nedostatku vstupnich informaci
atd.

Dalsi prekazkou, a tu jsme jiz diskutovali, je zaCatek praxe Vv pil sedmé, tedy pul
hodiny poté, co kon¢i nocni sména (ne na kazdém oddéleni nemocnice, kde vyzkum
probéhl) a skupinovy systém na oddélenich. Posunuti zacatku praxe je spiSe na vuli
zdravotnické Skoly neZ zdravotnického zafizeni.

Posledni organiza¢ni piekdzkou, ktera komplikuje priubéh praktické vyuky, je
systém péce o pacienty. Kdysi zcela bézny a vSude zavedeny funkéni systém péée24 se
s vyvojem oSetfovatelstvi stal i u nas nevyhovujicim a byl postupné nahrazovan
predevSim systémem skupinovy’/m.25 Uspé&snost zavedeni skupinového systému (nékde

systému primarni sestry) zalezelo na mnoha faktorech. Napf. zpisob zavedeni, motivace

24 Zdravotni sestry maji rozdélené oSetfovatelské ¢innosti, které plni v ramci celého oddéleni. Je to systém
zaméteny na splnéni ordinaci 1ékate a oSetfovatelskych vykoni, nikoliv na pacienta

% Zdravotni sestra ma pridélenou skupinu pacientii, o které se béhem smény stara. U téchto pacientii
zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci. Je to systém zamétfeny na pacienta (pokud jsou splnény
i dalsi podminky tohoto piistupu)
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zdravotnich sester, persondlni obsazeni odd¢leni atd. Kazdopadné ne vzdy se tento
systém ujal, fekla bych spise, ze z divodu nedostatecného vyjasnéni jeho pfinosu, z
nedostatecného prosazovani, neochoty zdravotnich sester ménit stavajici systém, n¢kde
také z divodu nesouhlasu I¢kaii. V dnesni dobé se mizeme na nékterych oddé€lenich
setkat se skupinovym systémem ,na oko‘ nebo s jeho rliznymi variacemi, které se
vyrazné¢ odklanéji od ptuvodniho konceptu. Studenti jsou ke skupinovému systému
vedeni a pokud je zdravotnickym zafizenim avizovan, také ho pfi praktické vyuce
o¢ekavaji. Pokud tomu tak neni, vyjadiuji nespokojenost — ,, ...my jsme prosté tam byli
Jjako pinpongovy micky, ne ze budeme mit ten pokojovej systém — budeme se sestrou XY
a pokoje treba I — 6. Ne, budete prosté k ruce vsem...." Tady se ndm opé&t prolinad
nepochopeni role zdravotni sestry pii vyuce studenta a jeho pasovani na ,uzite¢né¢ho
pomocnika. Opét neodolam a uvedu zkuSenosti studentt z vyménné staze v Némecku —
., ...kazda ta sestra méla jeden nebo dva pokoje a téem pacientum se celou tu sluzbu
venovala. Tady mi to prijde takovy i u nas, Ze se na to dost kasle. Jako ta péce o ty
pacienty byla 100% lepsi.... " Tato pozitivni zkuSenost vychazi patrné také z lepsiho
personalniho obsazeni ,,...maj tam taky vic persondlu, takze méli hodné casu na

«

pacienta.... "

Zavedeni mentorek do praxe

V teoretické Casti prace jsme diskutovali o mentorstvi. O mentorkdch byla fec 1

béhem ohniskovych skupin zdravotnich sester a odbornych ucitelek.

Odborn¢ ucitelky se domnivaji, Ze pouhé zavedeni mentorek, bez organizac¢nich
zmén prace na oddéleni i1 praxe studentli, ucelené koncepce mentorstvi ve
zdravotnickém zafizeni a bez dostate¢ného poctu mentorek, nebude mit vyznam —
,, ...taky je to otazka toho, ze my jdeme na praxi na oddéleni mame 6 — 8 studentii....
Kdyz bude na oddéleni jedna mentorka a bude mit téch Sest studenti, tak se nic
nevyresi..., " ,, ...ona déld treba na 0,4 vvazku mentorku a na 0,6 uvazku sestru. Tady ty
mentorky to budou mit nanic, a uz vidim ty obliceje, kdyz rekne, no ja kazdej ct, pa
nemiizu byt po nocni, nemuzu mit denni... .“ Berou v tvahu také to, Ze u nas nema
mentorstvi Zadnou historii. Zvazovaly zcela jinou moZnost, a to na misto mentorek
obnovit prestiz tzv. Skolnich stanic — ,, ...takZe Fikam historicky u nas ty mentorky ani
ne, ale ta Skolni stanice, ta tradice skolnich stanic, kde vsechno bylo tip top a vSechno
se delalo, tak jak ma, coz se dneska na téch skolnich stanicich uz se nedéla starosti s tim

¢

jestli to je jak ma...."
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Zdravotni sestry o mentorkdch a mentorstvi nemaji ptili§ mnoho informaci a tak
jsou jejich predstavy o fungovani mentorek na oddé€leni pochopitelné zkreslené. Jejich
ptredstava o fungovani mentorky se v podstaté nelisi od soucasné odborné ucitelky. Také
se objevil nazor, ze by byly pfinosem, protoze by jim ulevily od nékteré prace —
dostavame se opét k uzitecnym pomocnikiim a rolim zdravotnich sester v ucebnim

procesu studenttl.

Nezbyvd nez zopakovat, ze pokud se dostate¢né nepiipravi podminky pro

fungovani mentorek, projekt jejich zavedeni do praxe nemusi byt tispésny.

Stane se zazrak?

Na zavér vSech tfi ohniskovych skupin byla polozena ,zézra¢nad otazka.© Tzn.
kdybyste zitra piiSli na oddéleni (na praxi), podle ¢eho poznate, Ze se pies noc stal

zazrak?

Odborné ucitelky — ,, ...Ze by se sestricky rano pri predani usmivaly, pak by nam

rekly spoustu informaci, pak by si kazda sestra vzala studenta a my jsme spolu na téch

dvou pokojich, budeme spolu pracovat...,* ,, ...bychom byli rovnocenni partneri
(odbornda ucitelka — zdravotni sestra)...,“ ,, ..Ze by sestry zacaly dodrzovat
standardy..., " ,,...predani a ty adekvatni informace o téch pacientech...,* ,, ...studenti
by nepobihali celou praxi s hadrem a nedélali harmonogram...," ,, ...komunikace....

Studenti — ,, ...oddéleni by bylo zavreny...,* ,, ...kdybychom tak prisli, a voni by
Fekli, tak jak jste se méli — nebo vitame vas tady...,* ,, ...nebo treba ze bysme méli tieba
vobédy...,* ,, ...nebyla by takova absence...,* ,,...nebylo by to, Ze tam jako zadarmo
délame tu nejhorsi praci...

Zdravotni sestry — ,, ...Ze by chtéli vSichni (pracovat)...,* ,, ...usmivali by se..., "
,, ...aby treba prisla a rekla, tak sestri dneska vSechno budu deélat ja..., " ,, ...Ze by prisli

a hrnuli se do prdce vylozZené. Zeptali se, co ted’ budeme delat — kdyz spojime vSechno
dohromady, tak sestricka by prisla s usmévem, predstavila by se, rekla, dneska budu
pracovat jenom ja — to by byl zazrak...," ,, ..Ze by si oni hledali sami praci

néjakou...abychom jim to nemuseli porad rikat.... "
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7.1 Shrnuti poznatki zvyzkumu, konfrontace stanovenych
hypotéz

Obecné hypotézy

Obé obecné hypotézy byly vyzkumem potvrzeny.

Z analyzy evropskych strategickych dokumenti, ceské legislativy, ucebnich
dokumentti a internich dokumentt Skoly vyplyva, Ze organizace praktické vyuky je ve
ttech oblastech srovnani — vstupni piedpoklady k pfijeti, délka odborného studia, obsah
studia - zpohledu evropské direktivy formalné v poradku. Zcela nespliujeme
pozadavek na pedagogické vzdélani vyucujicich na vyssi odborné skole zdravotnické,
v na$i legislativé neni tento pozadavek definovdn, a to ani u uciteld odbornych

pfedmétd, ani praktického vyucovani.

Spoluprace v tridd¢ je neuspokojiva, coz provedeny vyzkum také potvrdil.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze existuji zasadni problémy pfi kontraktovani praxe, a to
zejména na urovni sménovych sester, které nemaji vyjasnénou svou roli ve vzdélavacim
procesu studentll. Tento problém je ziejmé klicovy, co se tyce dalsi spoluprace. Dalsi
problémy vyvstavaji pfi prvnim kontaktu studentl se zdravotnickym personalem na
oddé€leni. Oboji — nevyjasnéné role a prvni kontakt, maji z4sadni vyznam pro dalsi
spolupréci a vztahy mezi zdravotni sestrou a studentem. Jednim z dalSich souvisejicich
problémii je zaclenéni do kolektivu a vzdjemné vyjadieni zajmu o spoluprici,
partnerstvi v triade.
Co se tyce organizace prace, vznikaji problémy na Urovni managementu oddéleni,
personalniho obsazeni oddéleni, zavedeného systému prace (funkéni versus skupinovy),
zpracovani procesnich oSetfovatelskych standardti a jejich dodrzovani, komunikace
V tymu, materidlniho vybaveni oddéleni. Zcela chybi moZnost supervize pro zdravotni

sestry.

Také problematika organizace praxi do jisté miry znesnadiiuje spolupréci v tridde€. Patii
tam napf. zacatek praxe, poCet studentli na jedné oSetfovaci jednotce, pfipadajicich na

jednu zdravotni sestru, supervize studentl a v neposledni fad¢ jejich hodnoceni.
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Pracovni hypotézy
Studenti

Vyzkumem se potvrdila hypotéza, ze studenti béhem plnéni oSetfovatelskych
¢innosti kontaktuji zdravotni sestru pouze v nepfitomnosti ucitelky, jinak s ni
nespolupracuji. Potvrdila se také hypotéza, Ze studenti nemaji jasn¢ stanovené
kompetence a kritéria, kterych maji béhem odborné praxe dosdhnout, nemaji stanoveny

diukazy dobré praxe.

Hypotéza, ze studenti vnimaji ucitelku odbornych predmétt jako prvek kontroly,
nikoliv podpory, rozvoje a spoluprace, se nepotvrdila. Z vyzkumu vzesel spise opak —
odborna ucitelka je pro studenty oporou, prvkem podpory, ochrany. Také se ukézalo, ze
nejméné problému pii spolupraci v triade, je pravé ve vztahu student — odborna uditelka.
Rovnéz se nepotvrdila hypotéza, Ze studenti nereflektuji svou praktickou vyuku a své
potteby dalSiho rozvoje. K reflexi dochazi po praktické vyuce s odbornou ucitelkou,
vzajemné mezi studenty a s nékterymi vyucujicimi teoretickych predméti. To co reflexi
schézi, je jasn¢ urCeny Cas a frekvence. Chybi urCité formalni oSetieni reflexe nebo

oficialni zavedeni supervize studentd, jako soucdasti praktické vyuky.

Posledni hypotéza - studenti se zaméfuji spiSe na vykony a jejich bezchybné
zvladnuti nez na potieby pacienta, nebyla béhem vyzkumu ani potvrzena, ani

vyvracena. Béhem ohniskovych skupin nebyla diskutovana.

Ucitelky

Zde se potvrdila hypotéza, Ze ucitelka odbornych pfedméth radéji zdravotni sestru
do spoluprace se studentem nezapojuje, protoze si je veédoma porusovani
osetfovatelskych standardd ze strany zdravotni sestry. Hypotéza, ze ucitelky odbornych
pfedmétl nemaji jasn€ stanovend kritéria, podle kterych studenty hodnoti a hodnoceni
neni rozvijejici, se potvrdila ¢astecné. Oficialni kritéria hodnoceni stanovena nejsou.
Odborné ucitelky si stanovuji sva kritéria (napt. vztah k pacientim, komunikace atd.),
ktera nejsou ucelena a shodna ani v ramci $koly. Zcela chybi rozpracovani kompetenci
o kritéria a dikazy, které jednotliva kritéria dokladaji.

Nepotvrdily se hypotézy, ze ucitelky odbornych pfedméti se zamétuji vice na
chyby nez oSetfovatelské Cinnosti, které se dafi, a ze ucitelky odbornych predméti
nevytvareji dostateny prostor pro reflexi studentd, nevedou studenty Kk reflexi a
sebereflexi. Odborné ucitelky hodnoti studenty komplexné — tedy hovoii s nimi 0 tom

co se dafi, i o tom, v ¢em dé¢laji chyby. Do hodnoceni zatazuji ocenéni, které se snazi
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studentiim sdélovat jako prvni. Po praktické vyuce si se studenty vymezuji ¢as na
reflexi, v denicich praxe maji prostor k sebereflexi. Ta je dobrovolna a ne kazdy student

ji skutecné€ pisemné zaznamenava.

Zdravotni sestry

Hypotéza, ze zdravotni sestry nemaji jasné vymezenou roli ve vzdélavani studenta
a nevi, jak pfesné se studenty spolupracovat, aby to bylo uzite¢né, se potvrdila v celé
své §ifi a ukazalo se, Ze jde o kliovy problém spoluprace v tridd€. Potvrdily se také
vSechny ostatni hypotézy, ze zdravotni sestry nemaji dostatecné pedagogické vzdélani
ani zkuSenosti s vyukou studentt, ze vyuzivaji pfitomnosti studentt k vlastni ulevé od
prace, ze nedodrzuji standardni oSetfovatelské postupy, nejsou dostate¢né trpélivé pii
praci se studenty a vykon provedou radé&ji samy V kratSim case, bez studenta a

neinformuji studenta o vykonech ¢i udélostech, které studentovi unikly.

Provedeny vyzkum potvrdil vysledky jinych vyzkumt, které jsme jiz uvedli

V teoretické Casti, v kapitole 1.2.5.3. Mentorstvi.

7.2 Sebereflexe vyzkumnika

Je pro mé velkym zéazitkem zpracovéavat téma spoluprice studentii, zdravotnich
sester a odbornych ucitelek. Zejména proto, Ze spolupraci vnimam jako problémovou,
mezi kolegynémi se stale hovoti o riznych obtizich praktické vyuky, sly§im kolem sebe
mnoho kritickych nazor na zdravotni sestry, ale i studenty a pfedpokladam, ze i ve
zdravotnickych zatizenich jsou odborné ucitelky a studenti podrobovani neformalnimu
hodnoceni. Od poc¢atku vyzkumu bylo pro mé téma spoluprace v tradé velmi lakave,
navazala jsem i na né€které seminarni prace zpracované béhem studia, které se této

spoluprace tykaly.

Pomérné snadné podminky pro zahdjeni vyzkumu jsem méla na svém Skolnim
pracovisti, kde jsem se citila velmi dobie a bezpecné a nedélalo mi problém oslovit své
zdravotnich sester a jejich ,naldkani‘ do fokusnich skupin, obavala jsem se, ze se
nebudou chtit Gcastnit, zejména z divodu nedostatku bezpeci ( protoze jsem vyzkumnik
a ucastnik triady v jedné osobg), také ale z duvodu pracovniho vytizeni a prostého

nezdjmu zabyvat se problematikou studentskych praxi. Sama jsem se necitila pii
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kontaktovani zdravotnich sester piiliS bezpecné, citila jsem pievahu jejich vlastniho
prostiedi a prevahu osmi zdravotnich sester na jednoho vyzkumnika. Z prvniho
osobniho kontaktu se zdravotnimi sestrami jsem meéla trochu rozpacité pocity, citila
jsem jejich obavy a nejistotu. Velmi mile m¢ ptekvapila jejich ucast na ohniskovych
skupinach, kdy se dostavily v plném poctu, nékteré dokonce pfisly ve svém osobnim
volnu nebo béhem dovolené. Jejich Gi€ast mi doslova vyrazila dech. Byt jsem sama
zdravotni sestra, jsem velmi kriticka ke svym kolegynim - zdravotnim sestrdm a to
zejména poslednich pét let, kdy ptisobim na zdravotnické Skole jako odborna ucitelka.
V tvodni ¢asti fokusni skupiny jsem méla potiebu vyjasnit svou vlastni roli ve vyzkumu
a také ubezpecit zdravotni seStry o anonymité a ,netrestdni vinikt‘, pokud bude
odhaleno né¢jaké neprofesiondlni chovéani. Zpétné si uvédomuji, Ze jsem ke zdravotnim
sestrdm ve vyzkumu pfiistupovala piedpojaté, coZ mohlo ovlivnit mij pohled na ziskané

vysledky a jejich interpretaci.

Ohniskova skupina zdravotnich sester m¢ nicméné skuteéné piekvapila ve vSech
smérech. VSechny se zl€astnily, hovofily velmi oteviené, a to i 0 vlastnich profesnich
pochybenich a nedostatcich. Byl to pro mé trochu poli¢ek za to, ze jsem se dlouho
nedivala na jejich praci také z jejich tthlu pohledu. Uvédomila jsem si nékteré¢ davno
zapomenuté problémy zdravotnich sester, které jsem sama v praxi sménové sestry
prozivala, a které mi vadily. V téchto chvilich jsem méla pro jejich problémy a také
chovani velké pochopeni. Domnivam se, ze zde doSlo k jisté korekci mé vychozi
predpojatosti. Praveé zde jsem si nejlépe uvédomila, jak jsou jednotlivi Ucastnici triady
vzajemné propojeni, a ze feSeni je nutné hledat ve zlepSeni vzdjemné interakce, nikoli
V obvinovani n¢které zacastnéné strany.

Také ohniskova skupina se studenty pro m& byla v jistych ohledech obtizna. V dob¢,
kdy jsem ohniskové skupiny organizovala, méli zkouSkové obdobi a shromazdit
vybrané studenty bylo naro¢né. Stejné jako v predchozim ptipadé€ jsem se obavala, zda
budou oteviené hovotit, kdyz i ja patfim do triddy — jsem odborna ucitelka. I z toho
divodu jsem oslovila predevsim studenty, které jsem neucila. Ohniskova skupina
studentli byla velmi emotivni a hodné kriticka ke zdravotnim sestram. V této ohniskové
skupin€ 1 ve skupiné zdravotnich sester ptlisobila trochu rozpaky kamera — 1 pfes
nahravani bez obrazu, nicméné po =zahajeni ohniskovych skupin byla kamera

Zapomenuta.
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Kazda fokusni skupina probihala jinak, nékteré mé pfipravené otazky nebyly
zodpovézeny, v ohniskové skupiné¢ odbornych ucitelek jsem méla potiebu obcas
vyjadfit svou zkuSenost a nazor na praktickou vyuku. Zvlastni pro mé byl konfronta¢ni

naboj vSech tii ohniskovych skupin.

Pokud bych méla shrnout své vyzkumné pocindni — mém radost ze vSech
ziskanych dat, i téch nepfili§ pozitivnich, protoze jsem ziskala informace, podle kterych
se daji naplanovat zmény ve vedeni praxi studentl, mam v ruce informace, o které¢

muZzu plan opfit.
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8 Navrh zmén vedeni praktické vyuky na VOSZ a SSZ v Usti

nad Labem

Z provedené¢ho vyzkumu na Vys$si odborné Skole zdravotnické a Stfedni Skole
zdravotnické v Usti nad Labem a vybrané nemocnici, je zfejmé, Ze spoluprace v triadé
je v mnohych smérech nefunk¢ni. K tomu, aby byla vyuka studenti efektivni a vSichni
tii ucastnici triddy ve vzdjemné spolupraci spokojeni, je tfeba udélat né€kolik zasadnich
zmén. Aby se zmény ujaly, mély by byt promyslené, rozpracované a prodiskutované
mezi obéma zafizenimi. Nelze zavadét zménu pouze ze strany zdravotnické Skoly nebo
zdravotnického zafizeni. Takové zmény by patrné byly bez vétsiho efektu a s kratkou
zivotnosti. Nasledujici navrh je ndmétem k diskuzi a impulsem pro iniciaci zmén. Je
postaven na provedeném vyzkumu a je omezen na uvedenou Skolu a zdravotnické

zafizeni, kde byl proveden.

Zmény bychom mohli roz€lenit do tii kategorii — zmény na trovni zdravotnického

zafizeni, na urovni Skoly a spolecné aktivity vedouci ke zmén¢.

8.1 Spoleéné aktivity vedouci ke zméné

Jiz jsme uvedli, Ze nejvétsi piekazkou dobré spoluprace je patrné forma
kontraktovani o praxi. Na urovni sménovych zdravotnich sester je podstatné vyjasnéni
jejich role ve vyukovém procesu studentl. Ziejmé nestaci oSetfit praxi studentli na
urovni vedeni obou organizaci a pak se stanicni sestrou, ale je potfeba zapojit predevsim
ty osoby, které se studenty béhem praxe maji bezprostiedné spolupracovat — a to jsou
sménové zdravotni sestry. Jak je motivovat?

Z vyzkumu vyplyva, Ze by bylo vhodné:

- seznamit vSechny participujici subjekty s vysledky vyzkumu a
s navrhovanym postupem zavadéni zmén a nechat ho podrobit diskusi a
pfipominkam,

- upravit obsah dohody mezi stani¢ni (povefenou) sestrou a zdravotnickou
skolou, napf. doplnit ji 0 vymezeni role sménovych sester, které maji
béhem praktické vyuky studentl zastavat,

- iniciovat setkdni odborné ucitelky praktikujici na daném oddé¢leni se
sménovymi zdravotnimi sestrami a stani¢ni sestrou vzdy pfed zahijenim

praktické vyuky v daném Skolnim roce. Béhem této schizky by byly
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sménové zdravotni sestry obeznameny s obsahem dohody a jejich roli

Vv triad€, vzajemné by mohly byt vyjasiovana ocekavani. Vysledkem by

byl konsenzus ohledn¢ spoluprace definované v dohodé. Sménovym

zdravotnim sestram by méla byt zcela jasnd jejich role i role ostatnich

Vv triad¢ a mély by znét ocekavani odbornych ucitelek (zdravotnické Skoly)

od jejich prace se studenty. Stejné tak obracené — uclitelky by mély dobie

znat potieby a ocekavani sester. V ramci téchto setkani je vhodné dale:

vyjasnit zpisob vedeni studentil — jedna zdravotni sestra pracuje
S jednim studentem v prubéhu celé smény, na studenta nedeleguje
svou praci, zohlednuje vyuku studenta (student neni pomocna sila
suplujici nedostatek persondlu), nepozaduje rovnocenny vykon
S jejim, nevysila studenta k vykonlim samotného a netkoluje ho

pouze pracemi nevyzadujicimi dohled),

seznamit zdravotni sestry s kompetencemi, kterych maji studenti
doséhnout, jejich kritérii a event. dikazy, kterymi je maji dolozit.
Seznamit je spozadavky na obsah 1 rozsah hodnoceni, které
studentim poskytuji, véetn¢ jeho frekvence (idealni po kazdé

ukoncené smeén¢ studenta),

objasnit tlohu odborné ucitelky, kterd se zbavi role prostiednika
mezi studentem a zdravotni sestrou, nebude nadale suplujicim
zdravotnikem za  chybégjici  zdravotnicky  persondl, ani

,.kontrolorem* zdravotnich sester,

dohodnout pravidla prvniho kontaktu — ritudl vzajemného
predstaveni se, vyjasnéni pravidel spoluprace,

klast duraz na dodrzovani oSetfovatelskych standarda, jako
vysadniho prostfedku dobré praxe,

konat dal8i, upfestiujici schiizky (napf. ctvrtletn€), které by
zejména V pocatcich zmény, byly nutné,

dosahnout pozitivni motivace vSech tii subjekti triady. VSem by

meéla byt vénovana pozornost, poskytovana podpora, prostor pro

vyjadfeni a aktivni zapojeni se do procesu, ale také ocenéni.

101



Bezpodmine¢né nutnd je informovanost nadiizenych a ziskani

jejich podpory pro realizaci takové zmény.

8.2 Zmény na urovni Skoly

Organizace praxi do jisté miry také znesnadnuje spolupraci v triadé. Na zaklade

vysledkl vyzkumu se nabizi nasledujici feSeni:

iniciace zmén v praktické vyuce studentt VOSZ i SSZ v Usti nad Labem, a
zapojeni vSech odbornych ucitelek podilejicich se na praktické vyuce,
stanoveni si priorit a zptisobu postupu,

upravé po¢tu a rozmisténi studentll na oSetfovacich jednotkach tak, aby

bylo mozné ptidélit zdravotni sestfe vzdy jen jednoho studenta,

upravé zacatku praxe tak, aby se studenti nemijeli s kon¢ici sménou
zdravotnich sester a mohli dostat ucelené¢ informace o pacientech, to
Znamena, Ze jsou piitomni pii predavani hlaseni,

sjednoceni formy a obsahu denikt praxe — portfolii,

vypracovani kritérii kompetenci a zpisobu jejich dokladani,

(zavedeni povinné supervize) urCeni délky a frekvence supervize studentu,

kde by mohli své zkusenosti z praktické vyuky reflektovat,

seznameni studentl s organizaci praxe a prace na oddélenich s diirazem na
roli v triadé a zdravotnickém tymu, roli odbornych ucitelek a zdravotnich

sester, aby veédeéli, co a od koho mohou ocekévat,

motivaci k systému péCe zamétené na pacienta, s odkazem na zahranicni

zkusenosti nékterych z nich,

vzniku systému hodnoceni a ocefniovani osetfovacich jednotek, kde studenti
dochazeji na praxi, s dirazem na spolupraci v triddé. Studenti i odborné
ucitelky by hodnotili Urovenn spoluprace, ocenili by, co se dafi a
pojmenovali to, co by se dalo délat jinak, Iépe. S vysledky by byl seznamen
management jednotlivych oddé€leni a hlavni sestra. Ocenéni oddéleni na
urovni nemocnice je zcela v rukou jejiho managementu. Domnivam se, ze

by se tim posilila prestiz Skolnich stanic.
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8.3 Zmény na urovni zdravotnické organizace

Vyse uvedené zmény ve vedeni praktické vyuky budou jen s té€zi efektivni, ne- li
v mnoha ohledech nerealizovatelné bez toho, aby doSlo ke zméné také ve
zdravotnickém zafizeni, kam studenti na praxi dochazeji. Z vyzkumu vyplynulo, ze by
ve vybrané nemocnici (event. v dalSich zdravotnickych zafizenich, které navstévuji

studenti nasi skoly), bylo tieba zavést nasledujici zmény:

- vypracovani procesnich osetfovatelskych standardu,

- zajisténi dostate¢ného personalniho obsazeni,

- zajisténi funkcénosti skupinového systému péfe o nemocné pomoci
oSetrovatelského procesu,

- materidlni zajisténi oddeleni — dostatek béznych pomiicek (emitni misky,
tacy, rukavice apod.), bez kterych nelze dodrzet standardni postup,

- motivace sménovych zdravotnich sester k vyuce studentii — vychovavaji
sveé budouci kolegyné¢ a kolegy,

- podpora dalSiho vzdé€lavani zdravotnich sester v mentorstvi,

- ocenéni zdravotnich sester — ocenéni odd¢leni, kde je spoluprace v triadé
hodnocena jako nejlepsi (prestiz $koliciho pracoviste),

- Vvramci celozivotniho vzdélavani zajistit zdravotnim sestram supervizi, kde

by mohly svou praci reflektovat.

Uvédomuyji si, Ze iniciovat zmény, zejména ve zdravotnickém zafizeni, je z pozice
fadového zaméstnance velmi tézké. Proto je duleZité oslovit management, zejména
staniéni a vrchni sestry, které mohou zmény zastitit, podporovat a mnohé samy

zrealizovat.

Zavedeni zmény, at’ uz bude jakakoliv, bude od vSech ucastniki, kteti by se na ni

podileli, vyzadovat nemalé usili a hodn¢ casu.
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Zaveér

mély vliv na transformaci ¢eského zdravotnického Skolstvi, legislativni zmény, které u
nas jiz byly provedeny a diskutovala jejich soulad s evropskou direktivou. Cilem téchto
dokumentii bylo sjednotit nebo upravit vzdélavaci programy vSeobecnych sester a
porodnich asistentek tak, aby byly v jednotlivych zemich EU srovnatelné, ale také
akceptovatelné pro mozné uznavani kvalifikaci a migraci sester v ramci zemi EU.

V soucasné dob¢ je vzdélavani vSeobecnych sester u nds, z pohledu evropské
direktivy, po formalni strance v potadku. Ze ctyf kritérii, kterd byla stanovena pro
srovnavani vzdé€lavani vSeobecnych sester mezi jednotlivymi staty EU, spliujeme
celkem tfi: vstupni pfedpoklady k piijeti - tedy ukoncené stiedoskolské vzdélani a vEk
ptijimanych studentd, délku odborného studia - studium trvajici minimalné tfi roky (u
tohoto kritéria jsou vyznamné rozdily mezi jednotlivymi zemémi EU), obsah studia -
pozadavky na teoretickou i praktickou pfipravu jsou zcela v souladu s pozadavky EU
vcetné pozadavku na vyhradné odborné studium. U tohoto kritéria nesplitujeme pouze
pozadavek na jednu uroven kvalifikované sestry. Nesplnéni tohoto pozadavku neni ve
srovnani s jinymi evropskymi zemémi — napf. Holandskem a Finskem - ni¢im
vyjime¢nym. Aby byla mozna prostupnost mezi obéma irovnémi studia — tedy vyssim
odbornym a vysokoskolskym — byl u nas v souladu s evropskou strategii zaveden
modulovy systém vyuky a systém ETCS kreditt. To by mélo umoznit nejen
prostupnost vys$siho a vysokoskolského vzdé€lani, ale také usnadnit migraci zdravotnich
sester v ramci EU. Hodnoceni pomoci ETCS krediti vsak nebylo dosud na VOSZ
Vyuzivano.

Posledni, ctvrté kritérium, které nespliiujeme, je poZadavek na pedagogické vzdélani
nebo zéklady andragogického uceni, a to jak u ucitel odbornych predméti, tak u
uciteli praktického vyucovani na vyS$i odborné Skole. Obecné¢ dostupnost
vysokoskolského vzdélani pro uvedené vyucujici je velmi omezena, a to zejména pro
ucitele odbornych piedméth (ucitele teorie oSetfovatelstvi). Nedostacujici je také
pedagogické vzdélani zdravotnich sester, které se podileji na vyuce studentti. A to u
vSech zdravotnich sester, se kterymi se miZe student setkat béhem praktické vyuky —
tedy sester srozdilnym prekvalifikacnim vzdélanim a kvalifikaénim vzdélanim
ziskanym na stfednich, vysSich a vysokych Skolach. Pedagogické vzdélani sester je

minimalni nebo Zadné, pro vyuku studenti nevyznamné. Minimum pedagogického
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vzdélani, které nékteré ziskaly, je zaméfené spiSe na edukaci pacientll, zcela chybi
znalost uceni dospélych. S vyjimkou mentorskych kurzii téméf neexistuji vzdélavaci
akce zaméfené na praci se studenty uréené zdravotnim sestram.

Jednou z moznosti, jak poskytnout studentim vedeni odbornikem z praxe a
souCasn¢ nekym, kdo je pedagogicky vzdé€lan, je zavedeni mentorek. Evropské
dokumenty uréuji mentora jako osobu zodpovédnou za dohled nad studenty, urcuji také
pozadavky na mentory. Ve prospéch mentorstvi hovoti také zkuSenosti z jinych statt
EU. U nas je v soucasné dobé mentorek v praxi velmi malo, historicky nemaji v naSem
zdravotnickém Skolstvi tradici a tak neni jisté, zda bude jejich zavedeni do praxe
uspésné. Nicméné je mentorstvi zahrnuto v novych uéebnich dokumentech jako jeden
ze zpusobt vedeni studentl béhem praktické vyuky.

Poslednim tématem diskutovanym v teoretick¢é casti byly kompetence
Vv oSetfovatelstvi. Ty jsou upraveny vyhlaSkou, nicméné nikde nejsou k témto
kompetencim stanovena kritéria a dikazy, ktera by jednotliva kritéria dokazovala.
V praxi to zplsobuje potize s hodnocenim studentti, coz dolozil i provedeny vyzkum.

Z teoretické Casti prace vyplyvd, Ze direktivu EU ve vzdélavani vSeobecnych
sester v podstaté spliujeme, S vyjimkou pozadavku na pedagogické vzdélani odbornych
uditelek vyuéujicich na VOSZ a pozadavku na jednu uroveii kvalifikaéniho vzdélani

sester.

V praktické Casti jsem se zabyvala fungovanim spoluprace v triddé student —
zdravotni sestra — odborna ucitelka. Mym cilem bylo
spolupraci zmapovat a identifikovat problémové oblasti. Za stézejni vyzkumnou
metodu jsem zvolila tfi ohniskové skupiny — se studenty, zdravotnimi sestrami a
odbornymi ucitelkami. Vysledky z ohniskovych skupin potvrdily kvantitativni vyzkumy
provedené jinymi autory, které¢ jsem uvedla v teoretické Casti, ale pfedevsim odhalily
skutené neutéSenou situaci ve fungovani praktické vyuky studentd. Projevy
,hespoluprace v triadé jsou zatézujici pro vSechny ucastniky — vyhybani se spolupraci,
vzajemnd nedliivéra, nedostatek ocenéni a podpory, pochybné hodnoceni zalozené spise
na dojmech (neexistujici hodnotici kritéria), vaznuti komunikace a dalsi.

Z vyzkumu vyplynulo zésadni zjisténi, Ze je zcela nevyjasnéna role zdravotnich
sester ve vzd€lavacim procesu studentl. Role sester neni objasnéna v kontraktu se
Skolou, sménové zdravotni sestry dokonce ani obsah kontraktu neznaji. Jejich role

snimi neni diskutovana a zdravotni sestry v podstaté nevi, jak by mély se studenty
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pracovat. Neni jim objasnéna ani role odborné uclitelky. Dle néazort studentd i
odbornych ucitelek je pro n¢ praxe studentli vitanou pomoci v pietizenych provozech,
¢imz je potlacen skutecny smysl praxe studentl, tedy jejich vyuka. Jsou zde nadrazeny
potieby zdravotnich sester nad potiebami studentt.

Vyznamnou ulohu ve spolupraci zdravotnich sester se studenty hraje vyjadieny zajem
studentti o obor a praci na odd¢leni. Zdravotni sestry se shodly, ze pokud studenti sviij
zajem dostatené neprojevuji, a neplni jejich pozadavky, nemaji o studenty zajem. Dalsi
problém vyplyvajici z neznalosti roli jsou otazky odpovédnosti a rizika, spojené
s vedenim studentd. Studenti a odborné ucitelky se vyjadfili, Ze na jedné strané
zdravotni sestry studenty ukoluji ,,neodbornymi‘ vykony, u kterych nemusi na studenta
dohlizet a vykony, kde je dohled nutny provadéji radé€ji samy. Dle studentd jim
zdravotni sestry nedvéfuji nebo zpochybnuji jejich praci i informace, které jim
predavaji 0 pacientech. Na strané¢ druhé nechavaji studenty samostatné¢ provadét
vykony, které vyzaduji dohled.

Také role odborné ucitelky neni zcela jasna. Odborna ucitelka ma casto roli
prostfednika mezi studentem a zdravotni sestrou, nékdy zcela ptebird roli zdravotni
sestry vpéCi o pacienta i studenta a pristupuje na ,,pomahani“ pii zvladani
nedostate¢ného personalniho obsazeni. Dle odbornych ucitelek je nékteré zdravotni
sestry vnimaji jako kontrolu, pro studenty byva ucitelka oporou, vzbuzuje v nich pocit
jistoty. Zajimavé je zjisténi, Ze vSichni pfedpokladaji, ze ostatni v tridd¢ védi, co maji
délat, ale spolecné o tom nemluvi. S nevyjasnénymi rolemi uzce souvisi také
nevyjasnénd vzajemna ocekavani.

Vyzkumem bylo dale zjisténo, Zze po nevyjasnénych rolich a vzijemnych
zaClenéni do pracovniho tymu. Zdravotni sestry i studenti povazuji prvni kontakt a
predstaveni se za klicovy pro dalsi spolupréci, obé strany predpokladaji, ze by iniciativu
méla vyvinout druhd strana. Odborna ucitelka plsobi tak trochu jako ,,piekazka*
blizS§iho kontaktu zdravotni sestry se studentem, a to nejen béhem prvniho kontaktu a
seznamovani, ale také v pribéhu praxe. Pro studenty je vyznamné také zaclenéni do
tymu. Z vyzkumu vyplynulo, ze v praxi studenti stoji mimo pracovni tym, nejsou
povazovani za partnery. Tento nazor verbalizovaly také odborné ucitelky.

Dalsi, na ¢em zalezi kvalita spoluprace v triad€, je persondlni obsazeni smény,

znalost persondlu a prostiedi odbornou ucitelkou a také schopny management odd¢lent.
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V predavani informaci byly dilezité tii body — obsah informaci, doba pfedani a
nedostatek informaci v pribéhu smény. Studenti a odborné ucitelky hodnotily obsah
predavanych informaci za nedostacujici (a to béhem predavani hlaseni 1 v prubéhu
smény), chybi jim informace orientované piedevsim na oSetfovatelskou péci, napt. jak
pacient ji, pohybuje se apod. Studenti i odborné uclitelky také popisuji informace
ptebirané od zdravotnich sester jako devalvujici pacienty. Velkym problémem je doba
predani ranniho hlaSeni, kdy studenti miji no¢ni sménu a informace od ni nedostanou.
Nekteré jiné zdravotnické Skoly toto feSily posunutim zacatku praktické vyuky na
Sestou hodinu ranni.

V ramci vyzkumu bylo také zjisténo porusovani oSetfovatelskych standardt ze
strany zdravotnich sester. Dle studentli i odbornych ucitelek nejsou vzdy piikladem
dobré praxe a studenti se u¢i nékteré chybné profesionalni navyky, které si pak nesou
s sebou do praxe. Poruseni standardu se dé&je nejcastéji za ucelem zjednoduseni ukonu,
urychleni prace a z pohodlnosti. Studentim umoznuje poruSovani standardd Iépe
zapadnout do kolektivu sester, nékdy jsou k poruseni standardu zdravotni sestrou
donuceni. Zdravotni sestry si jsou této Spatné praxe védomy, ale u studentd dodrZovani
osetfovatelskych standardi ,,toleruji.” Divodem nedodrzeni oSetfovatelského standardu
n¢kdy byva nedostatek pomticek na oddéleni.
ucitelky tento problém identifikovali, je neetické chovani zdravotnich sester k
pacientim. Jde 0 chovani zdravotniki, které pacienta zatézuje, Skodi mu, je nevhodné a
nezadouci.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze reflexe praktické vyuky je studenty vitana.
Odborné ucitelky zpravidla vyhrazuji na reflexi ¢as na konci smény (praxe). Pokud
neprobéhne reflexe s odbornou ucitelkou, reflektuji studenti praktickou vyuku vzajemné
mezi sebou. N&kdy je prakticka vyuka reflektovana v ramci vybranych teoretickych
predmétii (psychologie, komunikace). Se zdravotnimi sestrami studenti praxi reflektuji
ziidka. Jednim z diivodi je strach ze Spatného hodnoceni, v pfipad¢€, ze by reflektovali
napf. poruSovani oSetfovatelskych standardii zdravotnimi sestrami. Pravidelna reflexe
vV podobé supervize pro jednotlivé ucastniky triady neni ve Skole ani zdravotnickém
zatizeni, kde vyzkum probéhl, zavedena.

Dals8i problematickou ¢asti spoluprace v triad€ je hodnoceni vykonu studentd
béhem praktické vyuky. Jiz jsem zminila, ze existuji kompetence, ale bez kritérii a

vhodnych dikaza, které by kritéria dokladaly. Hodnoceni je obtiZzné zejména pro
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zdravotni sestry a hodnoceni nemaji vypovidajici hodnotu. V hodnoceni hraje ulohu
také denik praxe, ktery neni nijak specifikovan a student si do néj piSe, co sam uzna za
vhodné, pokud formu a obsah nezad4 odborna ucitelka. Neni to ovSem jeji povinnost.

Z organizace prace a praxe se jako problematick¢ ukazalo nedodrzovani
skupinového systému osetiovatelské péce, pocet studentl na jednu ucitelku nebo
zdravotni sestru, praxe probihajici jen jeden den v tydnu, mijeni se studentli s koncici
sménou zdravotnich sester.

Co se tyce zavedeni mentorek do praxe, zdravotni sestry maji o mentorkach
nedostatek informaci a zkreslenou pfedstavu o fungovani mentorek v rdmci oddéleni.
Odborné ucitelky vidi Sanci na zménu spiSe V posilovani prestize Skolnich stanic, nez
V zavadéni u nas historicky nezakotveného mentorstvi.

Ptestoze praktickd cast vyznéla moznd velmi kriticky vic¢i zdravotnim sestram,
cilem vyzkumu je hledani zptisobti feSeni, jak jednotlivé problémy feSit a dal$im

predejit.

V zavéru prace jsem proto piedlozila navrh zmén, které by mohly vést ke zlepSeni
spoluprace v triadé a ke spokojenosti vSech tii stran triady. Zamétuje se piedevsim na
kvalitni kontraktovani - Uvodni i prubézné, feSeni problematiky oSetiovatelskych
standardi a motivaci, nastaveni kritérii pro hodnoceni, upravy poctu studentli na
oSetfovaci jednotce, zacatku pracovni doby, zavedeni supervize studentl. Na trovni
zdravotnické organizace jde pfedev§im o organizacni zajiSténi praktické vyuky a
vypracovani a samoziejm¢ dodrzovani oSetfovatelskych standardii. Vyznamnym
krokem by bylo zavedeni supervize pro zdravotni sestry. Domnivam se, ze velmi
zajimavym a ozivujicim prvkem by mohlo byt zavedeni systému hodnoceni a ocenovani
osetfovacich jednotek studenty a odbornymi ucitelkami (spoluprace v triadé, dodrzovani
oSetfovatelskych standardii a etickych norem), aby byla pozdvizena prestiz Skolni

stanice. V soucinnosti s managementem zdravotnické organizace by mohla byt ocenéna

oddé€leni odménéna.

Je ptirozené, Ze je v kolektivu mnoho rtiznych osobnosti a nelze dosdhnout toho,
ze se vSichni budou chovat a jednat stejné€ podle urcitého vzoru, ktery by byl ideélni pro
vSechny v tridd¢ a orientovany na pacienta. Nicméné fungujici spoluprace vzajemné se
podporujici a podnécujici, by méla jisté pozitivni vliv na osvojovani a rozvijeni

odbornych kompetenci, reflexi a sebereflexi a dal$i vzdélavani. Na zaklad¢ vstupu do
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EU jsme upravili legislativu ve zdravotnictvi i ve Skolstvi a zavedli mnoho zmén,
dotykajicich se vSech zdravotnich sester a dalSich pracovnikli ve zdravotnictvi.
Legislativni zmény ovSem nestac¢i k tomu, abychom vychovavali skute¢né odbornice ve
svém oboru. Potfebujeme také vzdélané a motivované odborné ucitelky, sestry

Skolitelky, mentorky, které budou ptikladem dobré praxe a budou ji §ifit dal.
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Seznam zkratek

DVS — Diplomovana vSeobecna sestra

ETCS — European Credit Transfer Systém

EU — Evropské unie

ICN — Internacional Council of Nurses (Mezinarodni rada sester

NCO NZO — Nérodni centrum pro oSetiovatelstvi a nelékatské zdravotnické obory
PSS — pomaturitni specializacni studium

SSZ — stiedni $kola zdravotnicka

SZO (World Healt Organization) — Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
UK — Univerzita Karlova

VOS — vysii odborna skola

VOSZ — vyssi odborna $kola zdravotnicka
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univerzita
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Pardubice
Vysoki Skola v Sestra skolitelka klinicke neuvedeno 60 30 8 3 roky Mgr., Bc., DiS., Pisemny test
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Piiloha ¢. 2a — c&ast prepisu fokusni skupiny s odbornymi ucitelkami — predavani informaci
studentim

T: taky jsem se chtéla zeptat na informace, které predavaji sestry studentiim nebo
vam, jestli to je dostacujici, jestli vam to staci nebo jestli se stava, a uz to tu
nékolikrat padlo, Ze sestra tam néco udéla a vlastné nikdo o tom nevi, Ze to
tam udélala, protoZe to nepredia. A ten student, ktery tieba je na jiném
pokoji, nebo nékam odbéhnul a vrati se, tak uz vlastné tady o tom nevi a ta
informace prosté pro né utece

M: to se stava

EP: mas takovy poctivky, ktery tfeba tam nejsme nebo student svaci, je néjakej vykon
ale my piijdem a ona fekne ja nevim ,,pani Novakova na pokoji 5 musela jit na
ultrazvuk nebyli jste tady, takze se za chvili bude vracet nebo bézte si za ni nebo
tak*, ale pak jsou takovy ktery jako udélaj a nic nefeknou

S: jsou sestry, ktery piijdou a feknou todle to je tiecba ud¢lat, udélate to vy nebo to mam
ud¢lat ja? Domluvime se jo. My ted” nestihame tohle, tak to udélejte vy. Nebo
ptijdou a feknou, j¢é vy jste byli pry¢ a my jsme nemohly na vas pockat, my
jsme to udélaly. Jsou i takovy, my na vas ¢ekame, bude vykon, zkuste si to ud¢lat.
Jak kterd sestra

ER: ja bych tekla, co se tykd pieddvani informaci obecné, je ta spoluprace velice
Spatnd, protoze kdyz ptijdeme a prebirdme pacienty, tak studenti dostavaji hrozné
malo informaci. Jesté to jsou informace, ktery toho ¢loveka devalvujou v hodné
pfipadech a pieddvaji se rano u toho pultu, tzn. Ze kdokoliv dal§i muze ty
informace slySet a ty informace se stane, Ze sestra piijde a fekne ,,tyhle pokoje, ja
ty lidi nezndm, co vdm mam o nich fikat* j4 na to ,,vy jste si je pfece prevzala, tak
nam néco o nich feknete®, tak vezme tu dokumentaci a piecte ndm to, co bysme si
stejn¢ precetli sami. A jesté nam z toho prete jenom puilku a takovy terminy jako
“ta babka na sedmicce celou noc bldznila“ to je béZny. Nebo ,Sérinka, to je naSe
skokanka, ta ndm skékala z vokna* a timhle tim zplGsobem se informace
pfedavaji. Naprosto nedostatecné, nefikaji napiiklad pohybovy reZim, co ten
clovek zvlada, komunikacné, jak se stravuje, prosté ty zakladni, neumi predavat
zakladni informace.

EP: ja si myslim, Ze to neni jenom pfedani sestra student, ale je to 1 pfedani sestra
sestra. A oni jeSt€ o to vic ofeZou informaci pro toho studenta a malokdy se ty
sestry 1 mezi sebou predavaji sluzby, predavaji tak jak by méli. A u téch studentti
je to myslim jesté horsi.

S: nechci to posuzovat, ale na téch JIPech si pfedavaji pofadn¢ a ten student je tu toho
jak si sestry predavaji pacienta. Takze ty informace dulezity vétSinou ma, ale na
tom standardu pravé ta predavka, a jesté nékdy udélaji takovy to ,,to znas* ,,porad

stejné*, fikdm ,,ale my ne*, ,,ale my ho nezname.*
EP: za téch 24 hod mas vzdycky néco novyho

M: my mame asi vyhodu, Ze chodime odpoledne, takZe si ty pacienty pfipravime, my
s néma povidame, takze vid¢j, jak komunikuje, jak chtéj. Je samoziejmé, Ze se za
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téch 24 hod vzdycky néco zméni, ani ne 24. My jsme tam odpoledne, to je jedno.
Réno ja chodim diiv, na Sestou a chodim pfedévat se sestrama a slySim cely
hlaseni, studenti ptijdou na pil a znova se piedava, to je trochu zmatecny pro
sestry a obtézujici a straSn¢ dlouho se predava. Oni piedaji sob¢, pak predava se
studentama, az do tiictvrté skoro od Sesti, takze nez se ptadji informace...

EP: nékde se to déla tak, ze se to d€la tak, aby bylo sjednoceny predavani

M: ted’ka tieba chod¢j holky se pievlikat na to CHI, tim, Ze nemusej do téch Saten,
takze jsou tam dfiv, mizou i tfeba, kdyz jsou v téch Satnach, tak nez tam doleze,
tak na nas Cekali. Ted’ kdyz uz jsou na tom CHI1. Tak se mi stalo, Ze uz piijdou
pfedat toho pacienta zaroven stou sestrou. Kdyz uz tam jsou ve cCtvrt, tak
nekoukaj Vv ty mistnosti, ale jsou si s nama poslechnout tu no¢ni

S: to je n&jaka organizacni chyba, my pfijdeme a normalné sestry predavaji a ym jsme
pii tom predavani

M: ono maji do Sesti do rana ne do ptl sedmy sluzbu, my si prosté rano v Sest predame

EP: na né¢kterych zdravkach maji posunutou praxi a chodi ne na ptl sedmou, ale na
Sestou

M: na kolik se piedava na ostatnich oddélenich, u nas se piedava v téch Sest do téch pil,
nez to vSechno obejdeme, a pak piijdou studenti a za¢ina se v sedm nulanula.

S: NA ty VIN 1 ¢ekaji, az my ptijdeme, ja jsem tam teda dfiv, ale oni ¢ekaji az do téch
pul s tou predavkou.

M: to je ochota sester, jestli tam zistanou o % hod dyl
EP: n¢kde d¢€laji do sedmi

ER: n€kde d¢laj od sedmi do sedmi

EP: nebo od Sesti do sedmi

ER: na téch ....... se dela od Sesti a tam se pfedava v Sest a oni se nekdy stava, ze jdu
prosit jestli ndm nékdo predd, Ze nemaji ani zajem.....

M:naty...... se néco piedalo a ted’ka teda uz vSichni piedavaj jako to, ale diiv kdyz
jsem chodila na praxe tak se tteba nepfedavalo viibec

T: co vam tam v téch informacich teda chybi
M: jestli je pacient chodici, mobilita pacienta, to vitbec nikdy nezazni, vzdycky fikaji
dobry dobry, ale kdyby to bylo dobry, tak tam ten pacient nelezi. To je dalsi

informace, to nechapu, dobry dobry, vSichni i jsou zdravi, vSichni jsou v pohodé

S: lezék, ale pak kdyZ se mu pies ten den vénujes, Ze je na to jidlo schopnej se posadit,
sdm se najist, ale ty ho mas ptfedanyho, ze proste nic
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Piiloha ¢&. 2b — ¢ast pit‘episu fokusni skupiny se studenty — piredavani informaci studentiim

T:

S:

w om

» o

Kdybychom to vzali obecné, tak jaké mate zkuSenosti s tim, kdyZ se jdete za
sestrou se na néco zeptat?

No ja jsem se uz pfipravila na to, ze tam nebudu moc pfijimana. Uz s tim despektem
- jezis ty zakyné jsou tady - ja jsem pieci v zivoté nebyla zakyné, ja jsem byla
bud’ sestra nebo studentka. Ale to se neda, ja uz jsem to pak pfijala, ja jsem
vzdycky na tu praxi §la s tim, ze to bude tvrdy a proto uz jsem ta negativa
nevnimala, upln¢ jsem potlacila tyhle konkrétni zkusSenosti. J& uz nejsem schopna
ted” fict néco konkrétniho, mozna Zze by se mi to vybavila az z né&jakyho
vypravéni. Ale celkové miizu fict, ze mé ta komunikace se sestrou nikdy nevysla.
Pfisla mi nedostacujici, pro ni obtézujici, pro mé to piislo takovy, ze nejsou
viibec, no Ze jsou z toho $patny, Ze tam ta sestficka - studentka pfijde, bude se jich
n¢ néco ptat, bude chtit néco vidét, no to bylo trauma. Kdyz jsem s ni chtéla jit tak
vona, to jsem na ni vidéla jak tik4 - no ty urcité vis jak se to déla spravné a ted’ mé
budes chtit chytat prosté, ale to nikdy tak nebylo. Voni si myslely, Ze jsme je tam
ptisli snad vizitirovat, Ze si snad budem zapisovat, co d¢laji Spatné. Bylo tieba
osklivy, jak jsme se tam bavili s bakalarkama a bavili jsme se tak mezi s sebou v
Satn€ a ja fikdm, no voni vo vas nemluvi nijak dobfe, vZzdycky fikaj na rovinu, ze
hodné¢ délate Spatné a nas zase, Ze chvalily, no holky, vy DVS vy jste paradni, ale
ty bakalarky. A bakalaikdm zas tikaly, jo bakalarky, vy jste fakt dobry, ale ty
DVS to je hrliza - a prosté voni si asi neuvédomovaly, Ze si to feknem mezi s
sebou, protoze prosté studentky drzi se studentkama.

v

: No mladsi sestry jsou ochotnéjsi, jsou k nam jakoby v pohodé, jsme kluci.
: To mate vyhodu.

: Myslim, Ze je to prost¢ tak.

: Sko€ili jsme P. do Feci.

. ZaleZi na ty sestie, vzhledem k tomu, ze ty mladsi sestry jsou vétSinou ochotné&jsi a

ty, celkové jsou knam v pohodé, a ty star$i. No s téma star§ima, kdyz se
potfebuju zeptat, jdu rad¢ji za t€éma starSima, ty jsou zkuSené€jSi a vétSinou i
ochotnéjsi pomoct 1 ukdzat, protoze vi, jak se to déla. Kdezto ty mladsi se to uci a
nemaji to jeste tak osvojeny

: zkuSenost ze star§ima — oni nam asi zavid¢j, protoze védi, ze je jednou nahradime, ty

nas tam prosté nechté;j -

: MuZete to M. néjak konkretizovat na prikladu?

: Ja nevim, prosté, kdyZ tam piijdem, ta voni, jé zas ty sestry — jsme pro né€ jako piitézi

a kdyz za nima jdem, tak vzdyt’ jste sestry, tak to snad musime védét, né. Na
kazdym oddéleni se to pfitom d¢la jinak. Jsme jim prosté na obtiz.

: Vzdycky jsem méla problém, kdyz jsem byla vpusténa na oddéleni, at’ se sami jako

pfedstavime, at’ sami feknem ... A pfiSlo mi, Ze bylo hodné na Skodu a zazila
jsem to pouze jedinkrat, jako pravidelnej ptistup kdyZz jsem pftisla na JIP. Tak
dycky na zacatku dne mé vétSinou piidélila do €asti toho centralniho JIPU a pak
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jesteé tieba, Zze budu spadat pod urcitou sestficku. A to je lepsi, kdezto na téch
standardech jsme byli vpustény a ja sama jsem se musela néjaky chytit a pokud
jsem narazila na n¢jakou, ktery to nebylo recht, tak prosté celej ten den se vyvijen
dost negativné pro mé, ze jsem byla upln€ vycerpana, takze tam si myslim, ze asi
bylo na Skodu, ze tam chybi n¢jaka komunikace, aby to vedeni feklo sestram —
budou k vam chodit sestficky a teba je jest¢ néjakym zplisobem motivovaly, ja
nevim, tieba i1 financné, aby si nds vzaly jako ten jest¢ dalSi ukol a aby tfeba
byly..., zdrzujou nas, nic neum¢j, vSechno vodneseme, uz si nepamatujou, ze taky
studovaly a ze byly taky ve stejny pozici, jako ted’ko my a uz vypustily néjakou tu
skolu, vSechno umi, v§echno znaj. Ale voni ti feknou, my jsme taky musely se vo
to takhle postarat samy, no asi z toho divodu, no. No, jo, ale délat nékomu néco,
prosté oplacet mu — to neni dobry jako.

T:CoS.seS.?

S: Tak ja jsem byla taky pfesvédcend o tom, ze kdyz méam praxi, tak budu pomahat, no
j& jsem délala vSechno tak jak se ma, ale asi jsme je brzdili, vSechno trvd moc
dlouho, ony maj vSechno za s sebou a my tam furt néco délame a kdyz uz mi
néjakd poradila, néjaka sestra fekla co se m4, tak to byla neoblibena. Protoze kdyz
se s nami bavila, to se mi stalo na interné, tak uz s nami nechtély moc mluvit,
protoZze my jsme se zeptali nejdiiv ji a at’ si jdeme proto za ni. No ZzZenskej
kolektiv, no.

T:8.?

S: Tak to zase ja dejme tomu, kdyz jsem néjak pfisla, to uz bylo ve druhaku, na tydlety
skole, tak to bylo spi§ jako — tady mas a udélej. Ja prosté jsem dostala vSechno
jakoby — ale jinak prost¢ jako koupelna, 1éky, infuse to prosté nikoho nezajimalo,
jestli si za to nesu zodpovédnost ja nebo ta sestra. Prosté¢ jsem dostala papiry a
udglej, zapis no a pod to se podepis. A prosté, kdyz jsem pak jako piisla, uz — je to
hotovy, aspoii? Nebo néco chybi, stihnem to do ty vizity nebo musime tam jit
nebo zvladnes to? Urcité to udeélas jako.

S: Proto ja to nechapu.

S: Kor kdyz jest¢ k tomu, my mame napsano v téch papirech, ktery voni nam
podepisujou, Ze mame mit urcitou skupinu lidi — jeden, dva pokoje. Ne, to prosté
neexistuje. Jen prvni den a to moZzna rano, kdyZ je tam u toho stani¢ni, tak jako
aby to vypadalo, prosté zabouchnou se dvefe vod kuchyiky a prosté vSichni a my
jsme tam ve dvou a mame cely oddéleni. No, ja jsem z toho byla upln¢ vyfizena a
nevim.

S: Hlavné, ze se nemdme za kym obratit - je to tim, ze tam mate pfijit, pfedstavit se — ja
jsem zakyné — studentka této Skoly, ted’ tady budu 14 dni jako na praxi a mame
mit tenhleten systém oSetfovatelsky péce, dva, tfi pokoje a dostat néjakou sestru a
k ni se obracet. Ale ne, Ze pfijdu za sestrou, ona fekne to ja nevim, tenhle pokoj ja
nemam, musi§ za tamhletou sestfickou — ta zas nema ¢as — jdi za tamtou
sestfickou, ta to vi taky — je to takovy zmateny vSechno. A nehledé na to, ze my
kdyz jsme byli na stiedni Skole, tak jsme do ty dokumentace, mé& se zda psali
stokrat vic nez ted’ jako, jo. My pomalu ani do ty dokumentace neméme cas se
jako ani nahlidnout, nebo ndm ji pomalu ani nechtéji dat. Rano pfedani tim stylem
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jako ze si to fikaji mezi s sebou nebo na kuchyice, my neméme ani piistup a pak
chtéj, abysme k tém pacientiim §li a néco délali. A my nevime ani co jim je, jestli
muzou do koupelny, jestli mizou tohleto. Pak nakonec vam to piijde tak, ze
feknete pacientovi — tak pojd'te, ja s vama ptjdu do koupelny a von vam fekne —
ja nemam nohu, Ze jo. Protoze to je vo tom, Ze vo tom pacientovi nic nevite - a
pak jste tam za né&jakyho vocasa, ktery se furt chodi ptat — a co mu je a jakou ma
diagnozu, jak je tady dlouho a todleto jo. To je katastroficky.

T: To jsem se taky chtéla zeptat — jak vam sestry predavaji informace o
pacientech a jestli vam to staci, co vam Feknou

S: Nejlepsi to bylo na gastru tedy, tam jsou nauceny jako predavat, ¢ekaj na nas do pil
7 nez my tam ptijdeme a pak tu ptilhodinu do 7 prosté predavaj. I tim, Ze fikal u
tohodle bude potieba todleto a tdmdleto, ale jinak jsem se prosté skoro nikde
nesetkala, Ze by na nés ¢ekali s néjakym ptfedanim, protoze si ptredavaji uz po 6
hoding, jo a ty novy tam pfijdeme uz a oni uz kaficko a uz jsou na kuchyrce — jo
tak tAmhletam jdéte ustlat a koupele a takovy. Potom se rozbéhne cely oddéleni a
pak uz neni Cas jako se ptit — co je tadytomu co je tdmhletomu, protoze to
zdrzujete. Jo a pak se vas ten pacient zeptd a na co mam tady ten 1€k a pro¢ ho
mam a ja nemuizu fict, ja nevim pro¢ ho mate, protoze vlastné nevim co vam je.
Vzdycky — pockejte, ja se vam zeptam.

T: Jak vam to, jak se citite T.?

S: No jako ménécennd, prosté hloupé si pfipadam. PoniZzen€. Von to ten pacient tieba
tak nemysli, ale ja bych strasné¢ rdda odpovédéla, ale nevim to. Nechei fict — ja
nevim. J4 vzdycky feknu ja se zeptdm a hned piijdu.

T: Ja jsem vidéla H., Zes mohutné piikyvovala tomu, co Fikala T.

S: No Ze se mi stalo to, ze absolutn¢ jsme je nezajimali v tom zacatku, ze by nas mély
zapojit, to sezndmeni, ale byli jsme jim tam dobry, Ze sotva jsem se objevila ve
dvetich — no tak zacnéte stlat, zacnéte s t€ma hygienama a ja vlastné viibec jsem
nevédéla a, b, ¢ -1, 2, 3 no Uplné — ja to fikam hodné zmatené, ale ja jsem
nevédéla, jak se kdo jmenuje, kde lezi, co mu je, jak k nému pfistupovat, jakou
celkovou hygienu, jak se mize otacet nebo nemuze a hrozné¢ mé tohle chybélo,
protoze ze zacatku se mi taky stalo, Ze jsem viibec nevédéla o koho jde a pfisla
sestficka, dala mi takhle na ruku bunicinu s lékama a b&zte na dva tfi a dejte to
pani. Ted ja nevédéla co to mam za léky, jak se jmenuje, abych si mohla
zkontrolovat komu. A kdyz jsem tam §la zmaten¢ s takovym tim , jako ja ale to
potfebuju zkontrolovat, tak sem se tam vracela a vona ve dvefich dva, tfi, jo a tak
jsem zase byla za tu pitomou. Tak jsem tam poskakovala jako slepi¢ku a pfitom
jsem tam potiebovala jit do téch papirti — ne bézte to tam dat, tak jsem to tam §la
dat, ale bylo mi to neptijemny, méla jsem takovou nejistotu, ze ted’ néco udélam a
bude to Spatn€. A to nejde. A jak se to pani jmenuje a taky jak se to Cisluje. Nékdy
se to Cisluje od dvefi, n€kdy od okna a tak jsem se naStésti zeptala, tak ta
prostiedni postel a vona jo, no. Rikdm to byl tedy ojedinélej ptipad, jo. A pak
kdyz jsem si sama nebylo jist4, pak uz ¢loveék ziska takovou tu, sdm sobé& si musi
verit, tak jsem si fekla, ja uz se nebudu bat a jdu. Pak jsem byla za tu Spatnou,
ktera tam prosté jde hrabat do papiri a neposlechnu ji automaticky, ale jdu si to
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sama vyhledat a napisu si to teda na papirek, no byla to takova devalvace, prosté —
jako Ze jsem ta za tu onuci, jako pinpongovej micek.

T: Co J. — prizvukovala

S: No, ja jsem se vzdycky na vSechno zeptala, j& jsem jako problémy s timhletim nikdy
neméla.

S: Ja teda taky ne. Pokazdy kdyz jsem nc¢kam Sel, tak jsem se Sel ptat jaky dostanem
pacienty, potom jsem se ptal co jim je a nemél jsem zadny potize

T: A musel jste se H. zeptat, nebo jste ty informace dostal hned?

S: No ja jsem takovy, ze kdyz né¢kam piijdu, tak se ptam, jestli dostanu né&jakyho
pacienta, s kym mam bejt, u koho mam bejt, ja jsem fakt né¢jaky potize nem¢l.
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Piiloha €. 2c — ¢ast pirepisu fokusni skupiny se zdravotnimi sestrami — spoluprace se studenty

T: Kdybyste mély néco, co ted’ tady padlo, Fict, co je nejvétsi problém v té
spolupraci se studenty, v ¢em vidite nejvétSi problém, co si myslite, Ze by
potiebovalo skutecné vylepsit?

ZS: Chovani, chténi, taky troSku citéni pro tu préci, mit ten zajem
T: V té praxi byste si to predstavovaly jak — jak by to méli ti studenti projevit?

ZS: Tak tfeba u nas, ja musim fict, kdyz je zrovna klid, je vS§echno ud¢lany, tak tfeba
voni 1 jdou za téma ...... a hrajou si s nima sami od sebe a udé¢laj néco, co neni
takova odborna prace, ale t¢ém lidem to pomuze. Takze takova troSicku jako
samostatna vile se zapojit do prace,. Ktera jako neni az tak dualezita, ale

ZS: Anebo se aktivné ptat, ze jo. Kdyz zrovna nemaj co délat, tak pfijit a nepotiebujete
néco, neni tfeba néco potreba udelat

ZS: A hlavné se zeptat, tfeba néco vysvétlit, tfeba neukdzaly ndm to. To urcité, tfteba
kdyz je cas, tak kdyby pfisli, tak nikdo by jim netfek né, td se mi tfeba nechce,
urcité by jim to nikdo netek.

ZS: Nebo kdyz tfeba zazvongj ty lidi a voni kdyZ stojej u toho pokoje, a neni to zrovna
tieba jejich pokoj, tak tam nejdou. Nevim, ale je pravda, ze to dé€laj i ty sestticky,
ktery ted’ka ne, ale ten pokojovy systém, ktery tfeba maj delsi dobu, tak prosté —
diiv jsme byly prosté nauceny vSichni si pomahat a vzdycky kdyZz zazvonil
jakykoli pokoj, tak prosté jakakoli sestra tam §la, ted’ka prosté ty mlady, ty védi,
ze 7 je tamty, tak bud’ ji to nefeknou vibec, Ze zvoni néjaka 7 anebo prosté tam
zaivou pies celou chodbu

ZS: To neni zrovna ten nejlepsi systém, ktery jsme prevzali, ja si to teda myslim.
Jednak nevi$ vo téch dalSich, jde doktor na néjaky konzilium a nékdo tfekne, ja
nevim, to nejsou my pokoje a ted tam hledaj n€koho, kdo by vam fek. My si teda
vypomahame vzijemné

ZS: U nas je ted’ pravé moc mladejch sester a je tam par téch mladSich, ktery jsou tam
takovy 2 roky nejdyl a ty uz si — to je veCete na svych pokojich

ZS: My teda vSechno délame spolecné, vecete, teploméry, vSechno spolecné.

ZS: No my jsme prave diiv taky délali.

ZS: To je vécnej blazinec a jsou z toho boje. A hlavné bych fekla, Ze zacinaj bejt
konflikty mezi ndmi. Jo prosté, vic m& nezajimd, starej se - difiv to takhle
nebejvalo.

ZS: Hodné¢ zélezi jak na ktery sestie a to neni problém tyhlecty doby, to je uz delsi dobu
- taky mi vypravéel kamarad, ale uz je to nékolik let zpatky, Ze mél s kolegyni
nocni a volal, Ze tam mé zastavu a vona mu fekla ja mam svacinu, to je tvlij pokoj

— tak uz nepracuje ta holka, ano. Ale to jsme taky odboc¢ily hodné si myslim.

T: Jesté néco, co byste poti‘ebovaly s témi studenty tak néjak jako, aby bylo lepS$i?
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ZS: Mg vlastné tak jako pfijdou tak néjak na tu praxi, aby se tfeba ptedstavili. Jo
vlastné z ty party lidi kdyz pfijde tfeba jedna a kdyz pfijde, tak za stani¢ni sestrou,
ze tady maji bejt na praxi. Ostatni tfeba sed¢j a koukaj jestli jim jako zadame
né¢jakou praci a kdyby se predstavili, tak uz jako je mame v merku, kolik jich tam
je, jak si je rozdélime a co se bude délat. A kdyby se vlastné po tom predstaventi,
méli zajem se zeptat, co se bude d¢lat, jako co, jak ten den probiha, na kazdym
odd€leni probihd jinak , Ze jo. My tieba nemdme ranni koupele, protoze to
nestthame, mame rano saly, takze to vlastné¢ déldme béhem dopoledne, kdyz je
¢as anebo odpoledne. TakZze vlastné¢ kdyZ se zepta co se bude dit, tak aby zjistila
celej ten harmonogram toho dne. Vlastn¢ aby védéla, kdy mize jit tieba na tu
svacinu nebo Ze se domluvime.

ZS: U nés jako by sem neméla né&jaky takovyhle problémy s komunikaci. Tam pfisla
holka a ptedstavila se, jsem tfeba z vys$Siho nebo bakalaika a podle toho kolik téch
holek bylo, tak jsme si je rozdélily. Ja si myslim, Ze tady v tom u nas nebyl
problém.

ZS: Ono zalezi, kolik vlastn¢ téch zakyn prijde, Ze jo. Kdyz jich pfijde 7 a vétSinou k
nam teda chodéj mélokdy, ptfijdou vétSinou jeden den na 4 az 5 hodin, a pfijde
jich vic, tak tfeba zbytek tejdne tam nemame jedinou. Takze honem jim vymyslet
néjakou praci, aby se vlastné zapojili vSichni a vidite vlastné vylozenég, kdo se
zapojuje a kdo sedi, kdo se drzi stranou.

ZS: my jsme tfeba na praxi chodili jako vic, nez voni chod¢j ted’ko. Nam taky, chodi
jeden den v tejdnu, pak tam zase neni nikdo, mé piijde, Ze chodi hrozné malo na
tu praxi. Voni i1 kdyz chodi po téch tejdnech, ndm tam chodili v pond¢li, tak von 1
za ten tejden hrozn€ zapomenou, voni to vypusti z ty hlavy a za ten tejden jim to
vlastné vysvétlujete znova.

ZS: My jsme zase méli jeden den v tejdnu .... a byli jsme radi za to.
T: 4 dny v tydnu je tam ted’ mate?

ZS: ... ato se jeSté snazime jeden den obsadit bakalaikama.

T: TakzZe vy jste vlastné radi, Ze je tam mate?

ZS: No, my jsme radi

ZS: Jakmile zajem nemaj, tak je nemuZete k ni¢emu donutit, oni vdm to snad budou
sabotovat, aby se to ... furt je nahanite, furt je kontrolujete, to prosté ne. To pak
nebavi ani ty sestry, ani je a spi§ jsme vSechny navzdjem proti sobé. Nebo
mésicni praxi a jdou — jsou tam lidi, ktery tikaj, Ze to stejn€ délat nebudou.

ZS: ... my ty sestry fakt vyuzijem hodn¢ tam ..., hodné by se tam mohli i naucit, kdyby
chtéli .... vSude je musite strkat, to je potom tragedie, no. Ale jestlize to funguje,
jestlize maj zdjem a chtéj a ptaj se a to, tak je to dobry na vobou stranach.

ZS: Vcera, bylo to vcera, vid’ tady zakynka, nékdy je klid a tieba dopoledne, kdy se
nezastavime. A takZe jsme nemély ani pro ty zékynky néjakou praci, vona tam ta
jedna Zékyrika si §la né¢jak zeptat, co by se mohlo tak jako délat a stani¢ni tekla, Ze
by se mélo délat a vona fekla, pfeci si nebudeme hledat n&jakou nesmyslnou
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praci, jako je tieba utirdni povrchii. No a takhle odpovida nasi stani¢ni a potom §la
za sestrou, kdo Ze to byl. A ta sestra na ni, ze to byla naSe vrchni jako stani¢ni —a
doprcic, ja jsem byla na ni asi drza. No a ta sestficka na to, ale kdyby to nebylo
stani¢ni, tak pfece se nebude chovat jako k nam, jako k sestram, tak koukala.

ZS: A pritom ja jsem m¢ela fakt velkej rozsahlej ptevaz, kdyby ... tak koukaj a nedutaj,
voni se prosté zasily néjak, ja je tam volala a nic, voni se vypafili a...

ZS: Vono to je prosté¢ v nich, no. Kdyby chtély, tak prosté by vidély. Pro¢ by ta sestra
vlastné jesté¢ méla honit je ...

ZS: Vono to pak votravi doslova i nas, ze pak mate ... no pfesn¢ pak nahanét ... tak
vono to pak votravi ten nezdjem nebo kdyz feknou tuhle nesmyslnou praci délat
nebudem

ZS: Mg obcas teda jako fascinovalo, my jsme se tam celej den nezastavily a pak ptijdu
teda na kuchyiku, jako Ze vi vezmu piti nebo aspont kousnu si suchy housky,
¢lovek ma hlad, voni tam sed¢j, ani, nepustéj toho ¢lovéka ani — jako ze ty zidle
jsou naSe a se rada rozdélim, ale v tu chvili, kdy je ¢lov€ék utahanej, ulitanej,
nenajedenej, tak prost¢ voni tak sed¢j a koukaj. A pijou a jedi — to ¢lovéku tak
trosku, jo, popudi. Ale pak feknu, no

T: TakzZe chténi a zajem studenti s tim, Ze by prisli predstavili se, Fekli si o praci,
rekli si o néjaka informace — tohle je pro vas jakoby Kritérium pro vas
prijemného studenta, jestli jsem tomu dobi'e rozuméla

ZS: A aby si taky uvédomila, Ze ta prace té sestry, neni jenom o odbornosti, ale Ze
predtim je to ten oSetfovatelskej proces. Ze do toho patii i ten tklid, Gisty
prostiedi je zaklad no. To aby si uvédomily, Ze to neni jen o tom, Ze se néco
pichne a todleto.

ZS: ... a potom dochazej k tém zavérim, Ze prosté to délat nebudou, Ze jim to za to
nestoji, takze ten zajem tam potom nejde probudit. Jako kdyz jsou na ty praxi uz s
tim, Ze to neni jejich povolani a hodné se zamétujou na to, na tu dokumentaci, ...
vétSinou je na ty praxi najdete s rozlozenejma chorobopisama, kdyZ po nich
chcete pracovat, tak jako Ze majukol, ze to musej dopsat ty papiry a pak jsou
tteba schopny se tam 1 na hodinu zavfit a predstirat, Ze
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Piiloha ¢. 3a - Kategorizace - predavani hlaseni, prvni tfidéni

hlaseni

pozit

negat

Nejlepsi to bylo na gastru tedy, tam jsou nauceny jako pfedavat, ¢ekaj na
nas do pul 7 nez my tam pfijdeme a pak tu palhodinu do 7 prosté
predavaj. | tim, Ze fikal u tohodle bude potfeba todleto a tamdleto, ale
jinak jsem se prosté skoro nikde nesetkala, Ze by na nas ¢ekali s néjakym
pfedanim, protoze si pfedavaji uz po 6 hodiné, jo a ty novy tam pfijdeme
uz a oni uz kafi¢ko a uz jsou na kuchyrice — jo tak tamhletam jdéte ustlal a
koupele a takovy. Potom se rozbéhne cely oddéleni a pak uz neni ¢as
jako se ptat — co je tadytomu co je tamhletomu, protoze to zdrzujete. Jo a
pak se vas ten pacient zepta a na co mam tady ten lék a pro¢ ho mam a ja
nemuzu fict, ja nevim pro¢ ho mate, protoze vlastné nevim co vam je.

Rano predani tim stylem jako Ze si to fikaji mezi s sebou nebo na kuchyrice, my nemame
ani pfistup a pak chtéj, abysme k tém pacienttim $li a néco délali. A my nevime ani co jim
je, jestli mdzou do koupelny, jestli mdzou tohleto.

Zalezi na tom misté, kde to je a na téch standardech — vétSinou to
pfedavani a ta diagnoza je postacujici.

No jako ménécenna, prosté hloupé si pfipadam. Ponizené. Von to ten pacient tfeba tak
nemysli, ale ja bych straSné rada odpovédéla, ale nevim to. Nechci fict — ja nevim. Ja
vzdycky Feknu ja se zeptam a hned pfijdu.

to jako na tom GASTRu, kde na nas €ekaj a pfedaj to.

ja vlastné vlbec jsem nevédéla a, b, ¢ -1, 2, 3 no UpIné — ja to Fikam hodné zmatené, ale
ja jsem nevédéla, jak se kdo jmenuje, kde lezi, co mu je, jak k nému pfistupovat, jakou
celkovou hygienu, jak se muze otacet nebo nemuze a hrozné mé tohle chybélo, protoze
ze zacatku se mi taky stalo, Ze jsem vibec nevédéla o koho jde

néjaky to pfedani bylo. A kdyzZ ne, tak jsem se tfeba doptala, nebo zjistila

Ale myslim si, Ze tak chybi v podstaté to planovani ukon na ten den, Ze to pfedavani
tfeba fekne ma zlomeninu tohodle, date mu tohle a tim to konéi. Ale Ze je tam tfeba jesté
dalSich informaci

To podstatny jsem se dozvédéla

nékde je to obracené. Pfi pfedavani se fekne co se ma délat, jak se monitoruje, jaky
ukony se maji délat, a ta diagnoza jakoby

takze pani ucitelka se ptala spi$ za mé, ale myslim si, Ze to hlavni fekli

informace o bezpecnosti pacienta, jestli je schopen se sam umyt, najist, jaky tfeba je To
se vétSinou ptam, ony nam to tfeba zapomenou fict, ja se jich pokazdy potom ptam

studenti

Tady jde vo to, Ze kdyZ my tam pfijdeme na to oddéleni, voni tam jako nejsou a
pfipravujou se na to, Ze pUjdou na to oddéleni, ale my jdeme zatim stlat a hned po nas
néco chtéj — tam totiz neni ¢as na to, aby nam néco fekli, jo, protoZze kdyz tam pfijdeme,
tak voni jsou prosté rozprchli, nebo dochazej, nebo si varej kafe, je to takovy.

Takze my ty informace, nez jdeme k tomu pacientovi, neziskame.My ani nemizeme se
ptat co tomuhle pacientovi je, protoze mi nevime, ke komu pujdem — to je takovej
zaCarovanej kruh — bézte zatim stlat, my vas potom dojdem nebo néco takovyho, voni
tam samozfejmé nedojdou to je jasny, no

Jako kdyz jsme byli na stfedni, tak byla ucitelka a to na nas ¢ekali vZdycky. Ale jak jsme
na ty vyssi, tak si fakt nepamatuju, Ze bych fakt slySela nékdy pfedani i ted na tom — kdy
jsem slySela predani to bylo na tom GASTRu. Jinak jakoby tadyto, tadyto a . Jinak
maximalné kdyZ uz jsme se dostali néjakej ten pokoj, tak jsem se ja aktivné Sla doptat.
Ale Ze by mi jako fekla, pojd ja ti feknu todle a todle, to vibec.

Ze ty sestry si to predavaji mezi sebou a vétsinou na té&ch standardech v soukromi mezi
sebou , ne Ze by si staniéni prochazela pokoj po pokoji a dostala od kazdyho hlaseni, je to
takovy jakoby Ustni mezi s sebou

No vétSinou tam nejsme, my tam chodime pozd§js.

No jako, ze tam zadny pfedavani nebylo, ....protoze vzhledem k tomu, tak jsme v
podstaté to zadny predavani neméli,

ze mame néjaky to pfedani, tak tfeba pfed tou koupeli nebo néco tadyto, tak fikame, jak
ta hygiena bude probihat. Ze na lizku, Ze pani nechodi a ja fikam, Ze v sedé — nevim, ale
zkuste to teda. My jsme pani posadily, UpIné v pohodé a ja fikam, protoZze méla vlasy plny
dredd

zdravotni
sestry

Pak asi jedinég, tfeba ted jsme tam méli 7 zakyn , tak ja si jdu tfeba predavat sluzbu.
Kolikrat se nam stalo, ze tfeba nebyla pfedand, ¢lovék prosté tape — bylo to dany, nebylo
to dany, bylo to udélany a ta sestra, kdyz tfeba ma na starosti 3 pokoje nebo &tyry, tak
vohlida, pak je to troSku problém. No, tak asi pfedat taky Sichtu, jako tfeba toaleta byl tolik
a tolik, byly podany léky, inzulin dostal, kolik toho snéd, to tfeba taky hodné pomuze —
jestli ta jedna sestra by méla vohlidat, jak fikate, jestli by to jako pomohlo ja nvim 7 pokoju
a ta sestra si jako v hlavé srovna, to ja taky nevim, jestli je to dobra véc. Nevim

na téch JIPech si pfedavaji pofadné a ten student je tu toho jak si sestry
pfedavaji pacienta. TakZe ty informace dllezity vétS§inou ma

ja bych Fekla, co se tyka predavani informaci obecné, je ta spoluprace velice Spatna,
protoze kdyz pfijdeme a prebirame pacienty, tak studenti dostavaji hrozné malo
informaci. Jesté to jsou informace, ktery toho ¢lovéka devalvujou v hodné pfipadech a
predavaji se rano u toho pultu, tzn. Ze kdokoliv dal$i muze ty informace slySet a ty
informace se stane, Ze sestra pfijde a fekne ,tyhle pokoje, ja ty lidi neznam, co vdm mam
o nich Fikat* ja na to ,vy jste si je pfece pfevzala, tak nam néco o nich feknete®, tak vezme
tu dokumentaci a pfecte nam to, co bysme si stejné precetli sami.

nékde se to déla tak, Ze se to déla tak, aby bylo sjednoceny pfedavani

Naprosto nedostate¢né, nefikaji napfiklad pohybovy rezim, co ten ¢lovék zvlada,
komunikaéné, jak se stravuje, prosté ty zakladni, neumi pfedavat zakladni informace

to je néjaka organizacni chyba, my pfijdeme a normainé sestry prfedavaji a
ym jsme pfi tom pfedavani

telky

Ve

ja si myslim, Ze to neni jenom predani sestra student, ale je to i pfedani sestra sestra. A
oni jesté o to vic ofezou informaci pro toho studenta a malokdy se ty sestry i mezi sebou
predavaji sluzby, pfedavaji tak jak by méli. A u téch studentl je to myslim jesté horsi.

Vé

e Ucl

NA ty VIN 1 ¢ekaji az my prijdeme, ja jsem tam teda dfiv, ale oni ¢ekaji az
do téch pul s tou predavkou.

na tom standardu pravé ta pfedavka, a jeSté nékdy udélaji takovy to ,to znas“ ,porad
stejné”, fikam ,ale my ne, ,ale my ho nezname

odborn

Rano ja chodim dfiv, na Sestou a chodim pfedavat se sestrama a slySim cely hlaseni,
studenti pfijdou na pll a znova se pfedava, to je trochu zmatecny pro sestry a obtézujici a
strasné dlouho se predava. Oni predaji sobé, pak pfedava se studentama, az do tfictvrté
skoro od Sesti

v téch informacich teda chybi jestli je pacient chodici, mobilita pacienta, to viibec nikdy
nezazni, vzdycky fikaji dobry dobry, ale kdyby to bylo dobry, tak tam ten pacient nelezi.
To je dal$i informace, to nechapu, dobry dobry, vSichni i jsou zdravi, vSichni jsou

v pohodé

lezak, ale pak kdyz se mu pfes ten den vénujes, Ze je na to jidlo schopnej se posadit, sam
se najist, ale ty ho mas predanyho, Ze prosté nic

ja urcité reknu, Ze to nalepkovani funguje, hodné jsou takhle oznaCovani seniofi ,jako
baba“, ,dédek", ,zmateny, blaznivy“, a to jenom na zékladé dehydratace, protoze mi
prijde, Ze jsou spolupracujici, bezproblémovi
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Priloha ¢. 3b - Kategorizace - predavani hlaseni, druhé tfidéni

HLASENI

pozit

negat

Nejlepsi to bylo na gastru tedy, tam jsou
nauceny jako pfedavat, ¢ekaj na nas do
pul 7 nez my tam pfijdeme a pak tu

pulhodinu do 7 prosté predavaj. | tim, ze

% fikal u tohodle bude potfeba todleto a Rano predani tim stylem jako Ze si to Fikaji mezi s sebou nebo na kuchynce, my nemame ani pfistup a pak chtéj, abysme
c | tdmdleto, k tém pacientdm $li a néco délali. A my nevime ani co jim je, jestli mdzou do koupelny, jestli mGzou tohleto.
g to jako na tom GASTRu, kde na nas ¢ekaj Ze ty sestry si to predavaji mezi sebou a vétsinou na t&ch standardech v soukromi mezi sebou , ne Ze by si staniéni
= | @prfedaj to. » prochazela pokoj po pokoji a dostala od kazdyho hlaseni, je to takovy jakoby Ustni mezi s sebou
) g
»Q | na téch JIPech si pfedavaji poradné a ten N Jako kdyz jsme byli na stfedni, tak byla ucitelka a to na nas ¢ekali vzdycky. Ale jak jsme na ty vysSi, tak si fakt
O | student je tu toho jak si sestry predavaji @ | nepamatuju, Ze bych fakt slySela nékdy predani i ted na tom — kdy jsem slySela pfedani to bylo na tom GASTRu. Jinak
Q: pacienta. Takze ty informace dulezity L | jakoby tadyto, tadyto a . Jinak maximainé kdyz uZ jsme se dostali néjakej ten pokoj, tak jsem se ja aktivné $la doptat. Ale
g vétSinou ma :% Ze by mi jako fekla, pojd ja ti feknu todle a todle, to vibec.
“2 ~% Tady jde vo to, ze kdyz my tam pfijdeme na to oddéleni, voni tam jako nejsou a pfipravujou se na to, Ze pljdou na to
neékde se to déla tak, ze se to dela tak, O | oddéleni, ale my jdeme zatim stlat a hned po nas néco chtéj — tam totiz neni €as na to, aby nam néco rekli, jo, protoze
2 aby bylo sjednoceny predavani ,2 kdyz tam pfijdeme, tak voni jsou prosté rozprchli, nebo dochazej, nebo si varej kafe, je to takovy.
‘o | to je néjaka organizacni chyba, my o
> | pfijdeme a normalné sestry predavaji a
“_g ym jsme pfi tom predavani No vétSinou tam nejsme, my tam chodime pozdé§js.
(V]
E ale jinak jsem se prosté skoro nikde nesetkala, Ze by na nas ¢ekali s néjakym predanim, protoze si predavaji uz po 6
hoding, jo a ty novy tam pfijdeme uz a oni uz kaficko a uz jsou na kuchyrice — jo tak tdmhletam jdéte ustlal a koupele a
NA ty VIN 1 ¢ekaji az my prijdeme, ja takovy. Potom se rozbéhne cely oddéleni a pak uz neni €as jako se ptat — co je tadytomu co je tdmhletomu, protoze to
jsem tam teda dfiv, ale oni ¢ekaji az do zdrzujete. Jo a pak se vas ten pacient zepta a na co mam tady ten Iék a pro€ ho mam a ja nemUzu fict, ja nevim pro¢ ho
téch pul s tou predavkou. mate, protoZe vlastné nevim co vam je.
Zalezi na tom misté, kde to je a na téch ja vlastné viibec jsem nevédéla a, b, ¢ -1, 2, 3 no UpIné — ja to fikdm hodné zmatené, ale ja jsem nevédéla, jak se kdo
> standardech — vétSinou to pfedavani a ta jmenuje, kde lezi, co mu je, jak k nému pfistupovat, jakou celkovou hygienu, jak se mize otacet nebo nemuze a hrozné
8 \(_J diagnoza je postacujici. mé tohle chybélo, protoze ze zacatku se mi taky stalo, Ze jsem vibec nevédéla o koho jde
- — :=|
(=]
% ’g takze pani ucitelka se ptala spi§ za me, Ale myslim si, Ze tak chybi v podstaté to planovani ikonl na ten den, Ze to pfedavani tfeba fekne ma zlomeninu tohodle,
c "J; ale myslim si, Ze to hlavni fekli date mu tohle a tim to konci. Ale Ze je tam tfeba jesté dalSich informaci
’5 O| n&jaky to predani bylo. A kdyZ ne, tak nékde je to obracené. Pfi pfedavani se fekne co se ma délat, jak se monitoruje, jaky ukony se maji délat, a ta diagnoza
‘E © jsem se tfeba doptala, nebo Zzjistila jakoby

To podstatny jsem se dozvédéla

informace o bezpec¢nosti pacienta, jestli je schopen se sam umyt, najist, jaky tfeba je To se vétSinou ptam, ony nam to
tfeba zapomenou fict, ja se jich pokazdy potom ptam

STUDENTI

ZDRAVOTNI SESTRY

ODBORNE UCITELKY

Obsah informaci, nedostatek informaci

lezak, ale pak kdyz se mu pres ten den vénujes, Ze je na to jidlo schopnej se posadit, sam se najist, ale ty ho mas
predanyho, Ze prosté nic

No jako ménécenna, prosté hloupé si pfipadam. Ponizené. Von to ten pacient tfeba tak nemysli, ale ja bych strasné rada
odpovédéla, ale nevim to. Nechci Fict — ja nevim. Ja vZdycky feknu ja se zeptam a hned pfijdu.

Takze my ty informace, nez jdeme k tomu pacientovi, neziskame.My ani nemGzeme se ptat co tomuhle pacientovi je,
protoZze mi nevime, ke komu pljdem — to je takovej zacarovanej kruh — bézte zatim stlat, my vas potom dojdem nebo
néco takovyho, voni tam samoziejmé nedojdou to je jasny, no

Ze mame néjaky to pfedani, tak tfeba pied tou koupeli nebo néco tadyto, tak fikame, jak ta hygiena bude probihat. Ze na
IGzku, Ze pani nechodi a ja fikam, Zze v sedé — nevim, ale zkuste to teda. My jsme pani posadily, GpIné v pohodé a ja
fikam, protoze méla vlasy plny dred

No jako, Zze tam zadny prfedavani nebylo, ....protoZe vzhledem k tomu, tak jsme v podstaté to zadny pfedavani neméli,

ja bych fekla, co se tyka predavani informaci obecné, je ta spoluprace velice Spatna, protoze kdyz pfijdeme a prebirame
pacienty, tak studenti dostavaji hrozné malo informaci. Jesté to jsou informace, ktery toho ¢lovéka devalvujou v hodné
pfipadech a predavaji se rano u toho pultu, tzn. Ze kdokoliv dal$i maze ty informace slySet a ty informace se stane, Ze
sestra prijde a fekne ,tyhle pokoje, ja ty lidi neznam, co vam mam o nich fikat” ja na to ,vy jste si je prece prevzala, tak
nam néco o nich feknete®, tak vezme tu dokumentaci a pfecte nam to, co bysme si stejné precetli sami.

Naprosto nedostatecné, nefikaji napriklad pohybovy rezim, co ten ¢lovék zvlada, komunikacné, jak se stravuje, proste ty
zakladni, neumi pfedavat zakladni informace

ja si myslim, Zze to neni jenom predani sestra student, ale je to i pfedani sestra sestra. A oni jeSté o to vic ofezou informaci
pro toho studenta a malokdy se ty sestry i mezi sebou predavaiji sluzby, pfedavaiji tak jak by méli. A u téch studentu je to
myslim jesté horsi.

na tom standardu pravé ta predavka, a jeSté nékdy udélaji takovy to ,to znas“ ,porad stejné®, fikam ,ale my ne‘, ,ale my
ho nezname

v téch informacich teda chybi jestli je pacient chodici, mobilita pacienta, to viibec nikdy nezazni, vzdycky Fikaji dobry
dobry, ale kdyby to bylo dobry, tak tam ten pacient nelezi. To je dalSi informace, to nechapu, dobry dobry, vSichni i jsou
zdravi, vSichni jsou v pohodé

Pak asi jeding, tfeba ted jsme tam méli 7 zakyn , tak ja si jdu tfeba predavat sluzbu. Kolikrat se nam stalo, Ze tfeba nebyla
predana, ¢lovek prosté tape — bylo to dany, nebylo to dany, bylo to udélany a ta sestra, kdyz tfeba ma na starosti 3 pokoje
nebo Ctyry, tak vohlida, pak je to trosku problém. No, tak asi pfedat taky Sichtu, jako tfeba toaleta byl tolik a tolik, byly
podany léky, inzulin dostal, kolik toho snéd, to tfeba taky hodné pomuze — jestli ta jedna sestra by méla vohlidat, jak
fikate, jestli by to jako pomohlo ja nvim 7 pokoju a ta sestra si jako v hlavé srovna, to ja taky nevim, jestli je to dobra véc.
Nevim
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Priloha ¢&. 4 — Etické normy v oSeti‘ovatelském povolani z roku 1991

Norma 1
Sestra si vazi jednotlivce jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a dlistojnosti bez
ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, ndbozenstvi nebo ekonomické
postaveni.

Zabezpecuje soukromi pro klienta pii vySetfeni, 1éceni, oSetfovani a
zaznamenavani osobnich udaju.

Pouziva specifickou metodu identifikace jménem a pfislusnymi udaji o osob¢
klienta, lizka a seznamu osob na oSetfovaci jednotce.

Pouziva spolehlivé metody ptivolani pomoci v piipadé potieby.

Vytvaii prostor pro pacientovu schopnost vyjadrit vlastni myslenky a pocity
tykajici se diivejSiho a souc¢asného zdravi.

Akceptuje klienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni.

Podporuje sebetictu klienta tim, ze mu umoznuje podilet se na planovani péce,
ktera je mu poskytovéna.

Norma 2
Sestra pomaha jednotlivelim, rodindm i jinym skupinam a také spole¢enstvim dosahovat
a udrzovat optimalni zdravi.

Pouziva poznatky pfirodnich, fyzikalnich a behavioralnich véd k interakci s
klientem jedincem, skupinou, vetejnosti) jako jedinecnou lidskou bytosti
(jedine¢nymi lidskymi bytostmi) s jeho osobni hodnotou a dustojnosti.

Zjistuje oSetrovatelskou anamnézu a déla prislusna fyzikalni vysetfeni za pouziti
ptislusnych vhodnych néstrojt, skriningu a hodnoceni.

Pofizuje zdznam, ktery obsahuje vSechny pfislusné udaje o klientovi.

Tento zaznam musi byt prikazny a pouZitelny i do budoucna.

Zjistuje okamzité, docasné 1 dlouhodobé zdravotni potieby klienti.

Zjistuje reakce a odpovédi klienta na soucasné 1 potencidlni zdravotni problémy.
Zjistuje jeho kulturni orientaci a presvédceni, které ovlivni zdravi a zdravotni
praktiky.

Formuluje oSetfovatelskou diagndzu a stanovi plan oSetfovani po konzultaci s
Klientem, a podle potieby také konzultaci s ostatnimi odborniky.

Norma 3
Sestra podporuje prostiedi bez nebezpeci, aby bylo mozné dosahnout vysoké trovné
celkové spokojenosti, zdravi, resp. uzdraveni z nemoci.

Sbira a vyuziva jiz ziskané udaje o nebezpecich, hrozicich ze strany zivotniho
prostfedi v nemocnicich, domécnostech 1 obcich.

Zjistuje aktualni a potencialni nebezpeci ohroZujici udrzeni zdravi.

Monitoruje rizikové Zivotni prostiedi.

U¢i personal praktiky, které minimalizuji nebo vylucuji rizika ze strany
zivotniho prostfedi, ohrozujiciho zdravi.

Zasahuje, aby minimalizovala nebo vyloucila rizika pro klienta ze strany
zivotniho prostiedi.

Poucuje klienty o zménach zplsobu Zivota, které minimalizuji nebo vylucuji
rizika ze strany Zivotniho prostiedi.
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Norma 4
Sestra vyuziva védecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani v oSetfovatelské praxi.

Kriticky zkoumé a zpochybiiuje akceptované modely praxe.

Aplikuje nové poznatky tak, aby modifikovala a zlepsila akceptované zptsoby
praxe.

Systematicky sbira udaje, které se tykaji problémi osetfovatelstvi.

Zjistuje problémy klinického oSetfovatelstvi a vyuziva vyzkumny proces, aby je
pomahala fesit.

Pouziva a pfistupuje k vyzkumu tak, aby mohla pfispivat k tvorbé novych
poznatkl v oSetfovatelské praxi.

Norma 5
Sestra vykonava vhodné zakroky a lécebné ukony, aby ulehcila pteziti obdobi nemoci,
zotaveni z onemocnéni anebo pfispéla k distojnému umirani.

Vyuziva ziskané udaje o fyziologickych, psychologickych reakcich pacientli na
onemocnéni k rozhodovani pti oSetfovani.

Formuluje plén fizeni oSetfovatelské cinnosti, ktery podporuje terapeuticky
rezim a ptedchazi komplikacim.

Vykonéva terapeutické zékroky, aby tim ulehcila télesné a duSevni uzdraveni z
onemocnéni a pfedchédzela komplikacim.

Iniciuje neodkladné zakroky, aby uleh¢ila pfeziti a zotaveni z choroby.
Uspokojuje vSechny biopsychosocialni potieby klienta, jak to vyzaduje jeho
zdravotni stav.

Vytvati fyzikalni a psychologické prostredi, které prispiva uzdraveni, ziskani
zdravi nebo distojnému umirani.

Opakovan¢ hodnoti a stanovuje priority, vraci se ke stanoveni novych cili a
revidovani planu oSetfovatelské péce.

Norma 6
Sestra hodnoti uc¢innost poskytnuté péce na zéklad¢ subjektivniho a objektivniho stavu
pacienta a vysledkl oSetfovatelského procesu.

Vyuziva neuspokojené potieby klienta k tomu, aby vytycila cile oSetfovatelské
péce a planovala oSetfovatelsky proces.

Ptedvida vysledky oSetfovani na zakladé reakcei klienta.

Zaznamenava oSetfovatelské zakroky a reakce klienta systematickym a
vyhodnotitelnym zptsobem.

Stanovuje, zda existuji méfitelné ditkazy pro pokrok smérem k dosahnuti cilen.
Reviduje a modifikuje plan osetiovatelského procesu podle diskrepance mezi
pfedpovédi a vysledkem.

Norma 7
Sestra poméha klientim dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezi potiebami osobniho
rustu a optimalnimi funkcemi.

Hodnoti pfipravenost klienta naucit se zru¢nosti v sebeobsluze.

U¢i klienta zdkladni zru¢nost potfebnou pro to, aby se mohl sam o sebe postarat.
U¢i klienta odhalovat zmény ve zdravotnim stavu.

Ptedem usmérnuje klienta v otazkadch zmény zdravotniho stavu.
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Norma 8
Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.

Sbira zékladni udaje o zdravotnim stavu a vyvoji.

Zjistuje jemné a vyznamné télesné i psychické reakce na zmény zdravotniho
stavu.

Meéni podle potieby plan péce o klienta ve spolupraci s klientem a ostatnimi
zdravotnickymi odborniky.

Zasahuje za ucelem 1écby télesnych a psychickych reakci do zmén zdravotniho
stavu

Monitoruje zdravotni stav po zménach.

Koordinuje poskytovani osetfovatelské péce v ptipad¢€, ze se na ni podileji 1 jini
zdravotnicti odbornici.

Norma 9
Sestra je povinna soustavné se vzdélavat, zvySovat svoji profesiondlni Uroven a
ptispivat k profesionalnimu ristu jinych.

RozSifuje si svilj osobni vSestranny rozhled tim, ze vyhledavd poznatky a
kontakty s jinymi profesionalnimi i kulturnimi skupinami.

ZvySuje sviyj profesiondlni rozvoj vyuzivanim vSech moznosti kontinualniho
vzdélavani.

Zicastiuje se akci své profesiondlni organizace.

Vsechny nové poznatky aplikuje a vyuziva ve své osetfovatelské praxi.
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Piiloha ¢. 5 — Eticky kodex Mezindrodni organizace sester

1. Sestry a spoluobc¢an
Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, kteti ji potiebuyji.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana
lidska préava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz
muze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani davérné informace pacienta. Tyto
informace sdé€luje dal§im lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a 1ékare.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potfeb obcanid, zejména obcanti patficich do ohrozenych
skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho ochranu pred
znehodnocovanim, zne¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe
Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské cCinnosti a za udrzovani své
kvalifikace na potfebné vysi pribéZznym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna

YV

realizovat co mozna nejvyssi uroven poskytované péce.
Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcité povinnosti
a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim urcité
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZzuje pravidla sluSného chovéni, vytvari profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coZ prispiva k budovani dobré povésti
profese a zvysuje diivéru obcani.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpec¢nost, dlistojnost a lidska prava ob¢anii/pacienti.

3. Sestry a profese
Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvafreni a realizaci norem oSetfovatelské
praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbornych znalosti vychdzejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni a

zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v
oSetfovatelstvi.
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4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetiovatelstvi a dalSich
obort.

Sestra je povinna uc¢inn¢ zasahnout, pokud je péce o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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