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ANOTACE

Bakalafska prace pfiblizuje problematiku vyukového prostiedi praxi z pohledu studentl
osetfovatelstvi. V teoretické Casti je popsan systém vzdélavani studentll ve zdravotnictvi
Z hlediska historie 1 soucasné doby. Dale pojednadva o klinickém vyukovém prostiedi
v pregradudlni piipravé sester, jejich strategiich, metodach vyuky a hodnoceni studentd pii
vyuce. K zavéru je popsadn vyznam mentora klinického prostiedi praxi a jeho Cinnosti
ve vyuce. Ke kvantitativnimu prizkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Prizkumna
Cast prace se zabyva spokojenosti studentt osetiovatelstvi s klinickym vyukovym prostfedim.
Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze spokojenost studenti oSetiovatelstvi s vyukovym
prostiedim praxi je rozdilna u studentli prezen¢ni formy studia oproti studentliim kombinované
formy studia. Vyssi spokojenost s vyukovym prostfedim praxi projevili studenti kombinované

formy studia.

KLICOVA SLOVA

klinické prostiedi praxe, mentor, spokojenost, vzdélavani

TITLE

The learning environment of practice from the perspective of nursing students

ANNOTATION

This bachelor thesis approaches the issue of clinical praxis environment from the perspective
of nursing students. The theoretical part describes the educational system of healthcare
students in history and the present. It also discusses about clinical learning environment
in pregradual preparation of nurses, their strategy, methods of education and students
evaluation. At the end, the importance of the mentor of clinical environment of practice
and his activities in teaching is described. By a quantitative survey in the form
of the questionnaire in the exploratory part of the work, the level of satisfaction of nursing

students with the clinical teaching environment was determined. A questionnaire survey was



conducted for the quantitative research in the exploratory part of the thesis, which deals
with nursing students' satisfaction with the clinical learning environment. The exploratory
investigation revealed that the satisfaction of nursing students with the practice learning
environment was different for full-time students compared to students of combined form
of study. Students of combined form of study showed higher satisfaction with the practice
learning environment.

KEYWORDS

clinical practice environment, education, mentor, satisfaction
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UVOD
,vedeni je poklad, ale praxe je klic k nemu.*

Marcus Tullius Cicero

Vzdélavani je celozivotni béh kazdého cloveka, ktery nikdy nekonci. Obohacuje nés zivot,
dodavd moznost nabyti novych poznatki, praktickych dovednosti a zkuSenosti, které jsou
nasledné vyuzivany v kazdodennim zivoté. Profesni vzdélavani je velmi naro¢na cesta nejen pro

studenta ale i pro lektora nebo také mentora.

V oblasti vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych oborl je zasadni schopnosti umét prevadet
teoretické znalosti do podminek klinické praxe. Proces klinického vzdélavani na odbornych
pracovistich je nesnadny a odlisSny od vzdélavani na pudé Skolnich instituci. Do procesu
vzdélavani na klinickém pracovisti vstupuji nejen ¢lenové zdravotnického tymu, ale i samotny

pacient, v¢etné jeho rodiny (Relovska, 2020).

Odborna vyuka je vyznamnou soucasti v pregradualni piipravé studentd oSetfovatelstvi. Mezi
hlavni prvky v praktické vyuce patii vzajemné spoluprace vzdélavacich instituci a klinickych
pracovist’. Dale zajisténi mezioborové vyuky na klinickém pracovisti a pfiprava studentll na nové

pracovni role (Gurkova, 2017).

Klinické vyukové prosttedi zdokonaluje u studentli odborné znalosti a dovednosti, podporuje
reflexni uceni a prosttednictvim klinické vyuky studenti ziskavaji cenné praktické zkuSenosti.
Zakladem vyuky Vv klinickém prostfedi praxi je organizace a fadné vedeni studentli

(Murphy, 2012).

Na vedeni studentil se podileji mentofi klinické praxe, coz ma velky vliv na pfipravu studenta

a na prohlubovani praktickych dovednosti (Skiivankova, 2012).

Bakalaiska prace se Cleni na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva
problematikou vzdélavani oSetfovatelského personalu z hlediska historie a pojeti soucasné doby.
Dale pojednava o problematice klinického vyukového prostredi, strategiich ¢i o metodach vedeni
a hodnoceni studentd. Také o pisobeni stresu na klinickych pracovistich, 0 pravech
a povinnostech studentii a spolupraci v tymech. Druha ¢ast teorie se zabyva vedenim studentt
mentory klinické praxe, jejich ¢innostmi, kompetencemi a rolemi, které zastupuji. V prizkumné

¢asti je vyuzita metoda kvantitativniho Setfeni za pomoci anonymniho dotazniku, ktery zkouma,
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jaky ma vliv vyukové prostredi praxi na studenty osetfovatelstvi. Prizkum probihal na vybrané
fakult¢ v CR Vv riznych nemocni¢nich a jinych zdravotnickych zafizenich. Na zakladé dat
z pruizkumného Setfeni byly vytvofeny grafy v relativni Cetnosti, které porovnavaji pohled
na klinické vyukové prostfedi prezencni a kombinované formy studia oboru oSetiovatelstvi.
Toto téma bylo vybrano na zakladé¢ vlastni zkuSenosti autora, této bakalaiské prace, s praktickou
vyukou, a z divodu jeho zajmu o rozdilné pojeti vyukového prostiedi praxi mezi Studenty

prezen¢ni a kombinované formy studia oSetfovatelstvi.



CIL PRACE

Hlavni cile:

1. Zjistit, jaka je spokojenost studentti oSetiovatelstvi s vyukovym prostiedim praxi.

2. Zjistit, jak vnimaji vyukové prostfedi praxi studenti prezenéni formy studia a studenti

kombinované formy studia.

Dil¢éi cile:

1. Zjistit, zdali se studenti v ramci vyuky na klinickém pracovisti setkali S nevhodnym

chovanim ze strany zdravotnického personalu, poptipad¢, jak tento problém fesili.

2. Zjistit, zdali pandemie Covid-19 ovlivnila vyukové prostiedi praxi studentd

oSetfovatelstvi.
3. Zjistit pohled studentli na vybavenost nemocnic.

4. Zjistit, zdali by si studenti vybrali znovu studium osetfovatelstvi na zakladé dosavadnich

zkuSenosti z vyukového prostiedi praxi.

5. Zjistit, zdali si studenti mysli, Ze by jim v rozvijeni jejich praktickych dovednosti pomohl

mentor praxe.



. TEORETICKA CAST

1 SYSTEM VZDELAVANI STUDENTU VE ZDRAVOTNICTVI

Nez v oSetfovatelstvi vliibec vznikla pozice vSeobecné sestry a porodni asistentky, a nez se
dostala na dnesni vyspélou profesni troven, doslo ve zdravotnictvi k mnoha zménam v nékolika
etapach vyvoje. V kazdé etapé se toto povolani vyvijelo, nez se proménilo do nynéjsi podoby

(Plevova, 2011, s.45).

1.1 Historie vzdélavani sester v Ceské republice

Prvni zminka o vzdélavani v oSetfovatelstvi na izemi Ceskych zemi je z roku 1620, kdy byla
oteviena nemocnice Milosrdnych bratfi v Praze Na FrantiSku. Nemocnice byla ur¢ena tehdy
pouze pro pacienty muzského pohlavi. Ve stejny ¢as byla zalozena Skola pro mnichy — novice,
kterd poskytovala vzdélani v opatrovnické ¢innosti. Opatrovnici méli sledovat projevy nemoci,
umét podavat 1éky a stravu, komunikovat s nemocnymi a vénovat se polohovani. Historii
vzdélavani v opatrovnictvi rozsifila nafizeni Marie Terezie. Mnichové, ranhojici a porodni baby
se mohli Ucastnit prfednasek na prazské lékatrské fakulté, které byly dopliiovany o udrZzovani
hygieny na pokojich a hygien¢ nemocnych. Déle o stravé, jejim podavani a o patficném odévu
nemocného. V roce 1789 byla tato moznost vzdélavani opatrovnikl bohuzel zakézana dvorskym

dekretem a uz nebyla znovu obnovena (Kutnohorska, 2010, s. 57-61).

Prvni Ceskd oSetfovatelskd Skola vznikla v roce 1874-1881. Existovala kratce a z narodnostnich
pricin zanikla po 7 letech. Opirala se pfedev§im o poznatky Florence Nightingalové sepsané
v Knize o ofetfovani nemocnych. Vyuku sester obohacovali ¢esti 1ékati. Ceska oSetfovatelska
Skola nabizela bezplatnou a odbornou vyuku dle uc¢ebniho planu a osnov, ktera méla formu
kratkodobych kurzl. Vyuka se pohybovala v rozmezi tfech az sedmi mésict. Byla zde zahrnuta
teoreticka 1 praktickd ¢ast vyuky, kterd probihala v méstském chudobinci v Praze na Karlové.
Teoretickd Cast piinaSela poznatky z télovédy a zdravovédy, oSetfeni déti, obvazové chirurgie,
prvni pomoci pfi urazech a nahlych onemocnéni, nebo o lazenské obsluze. Prvni absolventky
Skoly mohly pracovat jako oSetfovatelky v domécnostech. Zatimco pro nemocni¢ni formu

musely byt zdkyné Skoleny pfimo v nemocnicich formou tzv. vyuceni. Cely kurz byl zakoncen



zkouskou z obou casti a absolventky obdrzely diplom (Kutnohorska, 2010; Kazimour, 2016,
s.132).

V téchto letech se zacalo také rozvijet emancipacni hnuti a zacalo se usilovat o to, aby Zeny
dosahly takové kvalifikace, kterd by jim umoznila vykon placené profese. Vznikaly prvni zenské
spolky na podporu vzdélavani zen. Zde se setkame naptiklad s Karolinou Svétlou (1830-1899)
¢i Eliskou Krasnohorskou (1847-1926), které byly vyznamnymi osobnostmi v pocatcich
vzdélavani zen. Divky byly sméfovany pouze k praktické pripravé, to chtéla Eliska
Krasnohorska zménit. Usilovala o to, aby meély divky zakoncené stiedni vzdélani maturitni

zkouskou. Dale usilovala o vysokoskolské vzdélani zen.

V roce 1914 vyslo natizeni rakouského ministra vnitra €. 139/1914 o oSetfovani nemocnych,
provozovaném z povolani. Nafizeni zapfi€inilo zlegalizovani zakladnich oSetfovatelskych Skol,
ze se Skoly stavély vyhradné pobliz nemocnic, které zajistovaly praktickou vyuku zakyn

(Kutnohorska, 2010, s. 57-61).

Az béhem 1. svétové valky roku 1916 doslo k otevieni Ceské zemské statni dvouleté
oSetfovatelské Skoly pro oSetfovani nemocnych pobliz VSeobecné nemocnice v Praze. Mezi
valkami bylo vzdelavani v oSetfovatelstvi zamétovano zejména pro nemocnicni sluzby. V roce
1918 zacala fungovat také Vyssi socialni Skola v Praze, jenz pfipravovala v jednoletém studiu
socialni pracovniky, a pozdéji 1 diplomované sestry pro samostatnou praci v terénu. Bylo také
velmi zadané, aby na Skole vyuCovaly zkuSené diplomované oSetfovatelky S tadnymi
teoretickymi, praktickymi znalostmi a dovednostmi. K tomu, aby oSetfovatelka mohla ziskat
povoleni k z&dvérecné diplomové zkousSce, potfebovala dokoncit dvoulet¢ studium
na oSetfovatelské Skole, nebo musela pracovat nejméné tfi roky jako oSetfovatelka a projit
odbornym teoretickym kurzem, ktery trval jeden rok. O 28 let pozd¢ji, tedy roku 1946, byla
v Praze oteviena Vyssi oSetiovatelska $kola (VOS), ktera pfipravovala sestry — uditelky pro
oSetfovatelské Skoly. Dale vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a sestry pro zajisténi

péce v terénu (Kutnohorska, 2010, s. 57-61; Zelinka, 2014).

Po socialistické revoluci roku 1948 se oSetfovatelské Skoly sloucily s rodinnymi a socialnimi
Skolami. Nasledné byly prejmenovany na stfedni zdravotnické s$koly (SZS), ve kterych
se piipravovaly vSechny obory z fad zdravotnickych pracovnikii. Studium zde zac¢inalo ve 14—

15 letech a bylo na ¢tyfi roky. Studium bylo zaméfeno nejvice na medicinské znalosti
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a dovednosti s nastroji. Zacaly se postupné zvySovat i naroky na kvalitu vyuky ucitelek
oSetfovatelstvi, proto se v Praze roku 1960 zacalo s vysokoSkolskym magisterskym studiem
sester.

Téhoz roku bylo zalozeno stfedisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki

(Kutnohorska, 2010, s. 57-61).

V 60. letech vypracovala Rada Evropy zékladni smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzdélavani
sester, které vznikaly na podkladé¢ spole¢né dohody nékolika evropskych zemi. V roce 1972 byla
ve Strasburku vyhldgena jako Evropska dohoda o vzdélavani sester &. 59 — oficialni dokument
Rady Evropy. Postupné se k nému prihlésily nejen Clenské staty EU, ale 1 vSechny vyznamné
mezinarodni organizace, jako napiiklad WHO, ICN a dalsi. Tento strohy dokument byl v roce
1995 doplnén dokumentem Rady Evropy Role a vzdélavani sester, ktery obsahle rozpracovava
jednotlivé smérnice pocitaje ramcového obsahu studia v odbornych predmétech. V roce 1989
doporucila Evropskd komise, aby sestry ve 21. stoleti mély vysokoskolské vzdélani

(Kutnohorska, 2010, s. 57-61).

1.2 Vzdélavani v oSetfovatelstvi v souc¢asné dobé

Soucasné oSetfovatelstvi je zaloZzené na samostatné schopné praci sestry, tymové spolupraci
s Iékafi a ostatnimi odborniky ve svém oboru. Od sestry se ocekava, ze bude odbornikem
ve svém pusobeni. Je to obor stavéjici na novych poznatcich, které se ovéfuji a uplatiuji v praxi.
VyZaduje praktickou oSetfovatelskou znalost a dovednost. OSetfovatelstvi vyuzivd poznatkl
z mnoha dalSich obori, jako jsou humanitni, fyzikalni, biologické a behavioralni védy.

Je to multidisciplinarni obor, ktery ma vlastni teoreticky zaklad s praktickou aplikaci

(Plevova, 2011, s. 58-59).

Soucasné moderni oSetfovatelstvi ma vlastni koncepci formou oSetfovatelského procesu. Existuji

charakteristické rysy oSetfovatelstvi:

e aktivni poskytovani oSetfovatelské péce

e poskytovani individudlni péce dle osetfovatelského procesu

e poskytovani oSetfovatelské péce na zédklad€ ziskanych védeckych poznatki, které byly
podlozeny vyzkumem

¢ holisticky pfistup k nemocnému



e preventivni charakter péce, vedeni k prevenci

e poskytovani péce oSetfovatelskym tymem (Plevova, 2011, s. 58-59).

Nejvyznamngjsi zmeény, kterymi béhem konce 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti prosla

osetfovatelska profese:

e oSetfovatelstvi je profese s piesné definovanymi kompetencemi v rdmci zdravotni péce

e oSetfovatelstvi se zaméfuje na péfi ve zdravi (neboli na prevenci predchazeni
onemocnéni) a v nemaoci

e kvalita oSetfovatelské péce se zvysuje

e oSetfovatelstvi se pomalu stava védni disciplinou a vyzkum provadény v oSetfovatelstvi
je soucasti profesni vybavenosti nelékaiskych zdravotnickych profesi

e sestry, porodni asistentky a dal$i profese se stavaji edukatory pacientii/klientti

e Ukoly stojici pfed oSetfovatelstvim jsou v kazdodenni i dlouhodobé péci a jsou

nekoncicim procesem (Kutnohorska, 2010, s. 158-159).

Studium ve zdravotnictvi nabizi fadu obort. Stfedni zdravotnické Skoly vzdélavaji zdravotnické
pracovniky, ktefi vykonavaji pouze ¢innost pod odbornym dohledem, nebo pod ptimym vedenim
vSeobecné sestry ¢i 1ékare. Nemaji tedy potfebné kompetence ke v§em odbornym ¢innostem. Od
zakl v pokracovani ve studiu po dokonceni stiedni zdravotnické Skoly. Svym SirSim obsahem
uciva umoziuji studentim podavat pfihlaSky na riizné typy vysokych skol, nejen tedy fakulty
socidlné-zdravotni ¢1 pedagogické, které ptipravuji ucitelé zdravotnickych predméta, ale i
fakulty 1ékarské. Studium na stiedni zdravotnické Skole trva ctyfi roky a je zakonceno maturitni

zkouskou (Plevova, 2011, s. 51).

Vyznamnou pielomovou zménou ve vyvoji oSetfovatelské profese bylo vyty€eni kompetenci
vSeobecné sestry a porodni asistentky, které vychazi z Evropské strategie WHO. Dalsi zasadni
zménou ve vzdélavani bylo piijeti zakona v CR &. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Odborna zplsobilost k povolani v oboru osetfovatelstvi se zaklada na absolvovani
bakalarského studijniho programu, kdy studium trva po tfi roky a zahrnuje mimo jiné cca 4600

vyuCovanych hodin odborné vyuky, kterd je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.



Program musi splitovat stanovené pozadavky dané vyhlaskou €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k =ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povoléni. Ziskanim odborné zplsobilosti Ize také absolvovanim

téiletého studia na Vys$si odborné Skole zdravotnické (Kutnohorska, 2010, s.158-159).

Po dokonceni bakalarského ¢i vy$siho odborného studia lze dale pokracovat v postkvalifikacnim
studiu. Jednou z moznosti je vysokoSkolské magisterské studium ve studijnim programu
Osetfovatelstvi. Dale specializa¢ni studium a rizné certifikované kurzy, ve kterych se sestra
muze specializovat v akreditovaném specializatnim studijnim programu. Jinou moznosti je
kontinualni vzdélavani sester, jenz vyplyva z povinnosti zdravotnickych pracovnikli zlepSovat

se, ziskavat dal$i odborné védomosti a dovednosti (Kutnohorska, 2010, s.158-159).

Specializa¢ni priprava je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci v mnoha riznych
klinickych oborech. Student si zde prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci zdravotnického
pracovnika. Specializa¢ni studium probihd pouze na akreditovaném pracovisti dle daného
vzdélavaciho programu s ur€itym poctem krediti, které student musi ziskat. Vzdélavaci program
urcuje obsah, tedy pocet hodin teoretického a praktického vyucovani, rozsah a délku ptipravy. Je
mnoho kritérii, které musi uchaze¢ splnit, napiiklad zdravotni zputsobilost, délku vykonu
povolani a jiné. Usp&nym ukondenim je atestatni zkouska, kterou zdravotnicky pracovnik
ziskava specializovanou zpiisobilost k vykonu daného zdravotnického povolani (Plevova, 2011,
5.52-53).

Osettovatelstvi je dynamicky se rozvijejici obor. Cilem vyuky by mélo byt studenta sezndmit
s metodami, které usnadni jeho orientaci v dané problematice. MoZnost naucit se vyhledavat
zdroje informaci, rozvijet samostatnost, tvofivost, odpovédnost a schopnost vyuzivat teoretické
poznatky Vv praxi. VyuCovani by mélo nutit studenta pfemyslet, zdivodnovat si své Cinnosti
a dokazat prevzat zodpovédnost za své jednani. Dal§im dualezitym aspektem je schopnost

komunikace a pracovat v tymu (Plevova, 2011, s. 54-55).



2 KLINICKE VYUKOVE PROSTREDI V PREGRADUALNI
PRIPRAVE SESTER

Prostredi klinické vyukové praxe muze byt jakykoli prostor, ve kterém maji studenti moznost
aplikovat své teoretické znalosti a praktické dovednosti v konkrétnich klinickych situaci. Tato
vyukova pracovisté¢ poskytuji studentovi prostor kuceni a ovliviiuji jeho vysledky. Do
vyukovych pracovist' zafazujeme nejen zdravotnickd odd€leni v nemocnicich, ale i prostiedi
praktické vyuky ve Skolach. Vyukové prostfedi praxi ma vliv na vysledky studenta — prostory,
vybavenost pracovisté, pacienti, personal, vyucujici, vyukové materidly a mezilidské vztahy na

pracovisti (Gurkova, 2017, s. 9).

2.1 Strategie a metody vyuky na klinickém pracovisti

Pojem vyukova strategie oznacuje celkové a déletrvajici zamémé puasobeni ucitele/mentora
na studenta. Jedna se o postup pfi jednotlivych slozkéach studia. Strategie vyuky je promyslenym
zpisobem vedeni vyuky, ktery se sklddd z mnoha metod, forem, prostiedkii a podminek.
Ur€enim spravné vyukové strategie je pro ucitele/mentora klinické praxe jednou
teoretickym znalostem a praktickym dovednostem studenta. Pfi vybéru této strategie ¢i metody

je dobré si ujasnit, co je zékladnim ukolem odborné praxe studentli na pracovistich.

Metody pouzivané béhem klinické vyuky lze tadit do tii zakladnich skupin:
Klasické vyukové metody
Mezi klasické vyukové metody se dale fadi:

- metody slovni (vysvétleni, pfednaska, prace se textem, diskuze),
- metody ndzorné-demonstracni (pozorovani, pfedvedeni ¢innosti, demonstrace),
- metody dovednostné-praktické (napodobovani, ucast pti péci o pacienta, nacvik

praktickych dovednosti)
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Aktivizujici vyukové metody

- metody diskuzni
- metody tvorby praktické situace
- simulaéni vzdélavani v klinické praxi

- fizeni ¢innosti
Komplexni vyukové metody

- samostatnost v fizeni studia
- skupinova vyuka, spoluprace vice osob

- peer-learning — vzajemné uceni
Na planovani vyukovych strategii a metod maji vliv tfi dilezité faktory:

e specifické vyukové cile
e potieby, zajmy a kompetence studentti

e charakteristiky klinického prostiedi (velikost zatizeni, pacienti, dostupnost

ucitele/mentora) (Gurkova, 2017, s. 46-64).

2.2 Metody hodnoceni studentti v klinickych podminkach

Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu pro studenta od ucitele/mentora klinické praxe. Studenti by

méli byt jiz od zacatku seznameny s podminkami hodnoceni. (Rohlikova, 2012, s. 144-145).

V priibéhu let doslo k vyvoji hodnoceni studentl v klinické praxi. Od prvnich testovacich,
méficich nastroji, které mély zajistit standardizaci a objektivizaci hodnoceni, pres pisemné
hodnoceni, az po stupen konstruktivismu, ktery klade nejvétSi diiraz na hodnoceni jako

na proces, popisuje zlepseni studenta béhem jeho studia.

Hodnotici skaly se pouzivaji v kombinaci napiiklad se sebehodnoticimi metodami studentd,
S feSenim realnych i simulovanych situaci. Soucasné hodnoceni poklada za dulezité celostni
ptfistup a zaméfuje se na to, v jakych situacich se jednotlivé zpiisobilosti studenta projevuji

V zavislosti na dané situaci.

Hodnoceni studentti je mozno vnimat jako proces — shromazd’ovani udajii o studentovi a jejich

analyza. Nebo jako produkt ¢i vysledek procesu — kone¢né zhodnoceni studenta.
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Formativni hodnoceni a podavani zpétné vazby se zaméfuje pfedevSim na podporu uceni
studenttl, jejich odborného riistu a mé také edukativni ti¢el. Toto hodnoceni probiha po cely c¢as
klinické vyuky s cilem rozvijet vztah mezi mentorem/ucitelem a studentem. U¢inna zpétna vazba
hleda odpovédi na 3 otazky. Prvni otdzka se pta, ¢eho se student snazi dosahnout, tedy na cil.
Déle na zpiisob, kterym se student snazi k cili dojit a na plan dal$iho postupu. Pfi této metodé je

ziskavana zpétnd vazba i od studenta.

Sumativni hodnoceni zjisStuje, zda student uspél v urCitych profesionalnich standardech.

Odehrava se az ke konci klinické praxe.

Na konci vyuky v klinickém prostiedi je vyucujici/mentor povinen studentovi sdé€lit vysledky
hodnoceni. Hodnoceni se tyka posouzeni jak teoretickych znalosti, tak i praktickych dovednosti.
U studenta se hodnoti piedev§im schopnost orientace, tymova spoluprace, socidlni interakce,
organiza¢ni dovednosti a prace s oSetiovatelskou dokumentaci. Dale spravnost provadénych
vykontli, teoretické znalosti, samostatnost studenta, dodrzovani prav, etickych norem
¢i dodrzovani bezpecnosti prace, uprava zevnéjsku a dal$i. Hodnotici stupnice je Sestistupfiova
od A — F, kdy F znamena neuspél. Stupnice odpovida normam Evropského kreditniho systému

ECTS (European Credit Transfer Systém) (Jufenikova, 2014, s. 20-22).

2.3 Klinické vyukové prostiedi jako zdroj stresu

,Stres lze definovat jako komplexni proces, ktery vznika jako odpoved na nadmérné pozadavky
(stresory), kladené na télesné a dusevni rezervy jedince. Nesoulad mezi pozadavky (stresory) a
schopnostmi jedince (salutory) tyto pozadavky zviadat je prozZivan jako ohrozeni rovmovihy

organismu. “ (Minibergerova, 2010, s. 61).

Stres a situace, které pilisobi studentim zatéz v souvislosti se studiem oSetfovatelstvi,
akademickym pracovnikem ¢i prosttedim, ve kterém se student nachazi pusobi i problémy

v oblasti studia. Vedle klasickych studentskych stresorti jsou studenti oSetfovatelstvi pod

vvvvv
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Existuji tfi kategorie, které vymezuji zdroje uzkosti a stresu u studentd v pribéhu vyuky na

klinickém pracovisti:

Klinické stresory — souvislost s klinickym prostiedim, vyukou

e interpersondlni vztahy (socializace) — navazani vztahu se sestrami, lékafi, zaclenéni se do
pracovniho tymu, prace ve skupiné

e strach z dusledku ¢innosti, které mohou nastat — poskozeni zdravi pacienta/klienta

e nepredvidatelné situace, potiebujici okamzité jedndni — zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta/klienta ¢i jeho smrt

¢ nedostatek teoretickych znalosti a praktickych dovednosti — splnit dany ukol

e socialni tizkost — pocity selhani, strach z odmitnuti

e pocit nedostatku socidlni opory ze strany ucitele, mentora

Stresory vzniklé ze samotného uciva — akademické stresory

e védomi, ze je student pod neustalou kontrolou a je v§echna jeho ¢innost hodnocena
o tlak, ktery je na studenta pokladéan pro jeho Uspéchy, dobré vysledky

e studijni a finan¢ni zatéz

e strach ze studijniho prospéchu

e Casova tisen

e samostudium, mnozstvi planovanych tkolt

Zevni stresory

e finan¢ni problémy

e osobni problémy (Jimenez, 2010).
Z téchto kategorii vznikla skala, kterd se pouziva v hodnoceni stresu u studentli oSettovatelstvi —

Perceived Stress Scale (Vnimany stupeni stresu). Tato Skdla se skladd z 29 moznych zdroja

stresu, jez by studenti mohli vnimat.
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Tyto stresory se déli do Sesti oblasti:

stres z nedostatku odbornych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
stres z pracovni zatéze, mnoho pracovnich ukolt

stres z prostiedi klinického pracovisté

stres z ucitel a zdravotnického personélu

stres ze spoluzaku a vrstevnikt, kazdodenniho Zivota

Jednotlivé ¢asti jsou hodnoceny na skale od 0 (nikdy) do 4 (velmi ¢asto) (Gurkova, 2017, s. 25).

Urcita niz§i mira stresu je uzite¢nd pro zvladnuti stresovych situaci v klinickém prosttedi.

Na druhé strané¢ vyS$$i mira stresu ovliviiuje negativné studijni vysledky studenta. Obecné se

predpoklada, ze nejvice stresu a uzkosti je béhem prvniho ro¢niku studia, respektive

pfi zacatcich klinickych cvi¢eni. Béhem studia a ziskavéani zkuSenosti se stres a tizkost zmirnuje.

Existuje studie (Spouseova), kde bylo sepsano Sest oblasti rozvoje odbornych kompetenci, které

uvedli studenti vy$$ich ro¢niki a které jsou jejich pfi¢inou obav:

komunikace s pacientem a piibuznymi

komunikace s personalem na oddé¢leni

zvladani vice ¢innosti najednou

zvladani technickych dovednosti

zvladani emocit, jak vlastnich, tak pacienta ¢i ptibuznych

rozvoj zékladu oSetfovatelstvi, ktery by podpofil dalsi c¢elnou 1é€ebnou péci (Gurkova,

2017, s. 27).

Strategie neboli postupy zvladani stresu jsou dvojiho druhu. Zaprvé, pokusit se vytesit problém

(situace, kterd je pro nds stresem). Za druh¢é zvladnout emociondlni situace, do kterych se student

dostava pii stresu. Pfiklady zaméfené na feSeni problému (kognitivni strategie — vyuziva

mysleni) jsou napfiklad:

hledani socialni podpory — pomoc od druhé osoby
hledéni feSeni problému

snaha vyhnout se stresové situaci a jiné
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Existuje mnoho metod zvladdani stresu, mize byt piikladem prochdzka, svalova relaxace,

meditace nebo tieba ventilace emoci (Ktivohlavy, 2010, s. 29-36).

Student by mél byt schopen vhodné reagovat na stresové situace. Pokud zjisti, ze ma problém se
zvladanim stresu v klinickém prostfedi pracovisté, je vhodné najit si strategie k jeho zmirnéni

¢i odstranéni (Pereira et al., 2014, s. 431).

2.4 Prace ve zdravotnickém tymu a pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost je subjektivnim vyjadienim cEloveéka, 1ze ji chépat jako komplexni jev.
Znamena to, ze ¢loveék reaguje na subjektivné vnimané okolnosti jeho pracovniho pulsobeni

(Kocianova, 2010, s. 35).

Pracovni spokojenost ovliviiuje fada faktorii. Obecné lze tyto faktory rozdé€lit na vnéjsi a vnitini.
Vnéjsi faktory jsou nezavislé na samotném pracovnikovi, pochézeji z pracovniho prostiedi, jeho
usporadani, prabeh, vzhled a dalsi jsou dané jiz pted pfichodem nového pracovnika. Vnitini
faktory se dale déli na subjektivni (osobnostni schopnosti jedince) a objektivni (vék, pohlavi,
vzdélani, kvalifikace, pracovni pozice a dalsi). Na pracovni spokojenosti se déale podili druh
prace, jeho charakter a pestrost. To, jestli tento druh prace bude pracovnika uspokojovat. Dal§im
dalezitym faktorem, ktery ve zna¢né mife ovliviiuje spokojenost je vedouci pracovnik, pracovni
kolektiv a vztahy na pracovisti. Dilezitym faktorem je také, s jakymi lidmi se pracuje. Dobré
vztahy na pracovisti a zdvoftily pfistup persondlu je jeden z hlavnich faktord spokojenosti

(Plevova, 2012, s. 163-164).

Pro jiné muze byt faktorem spokojenosti financni odména — mzda, ¢im vys$$i, tim lepsi
spokojenost, ¢i jiné zaméstnanecké benefity — stravovani, moznost dal§iho vzdélavani, pracovni

rust a dalsi (Hekelova, 2012, s. 76).
Podstatou prace vtymu je vytvofeni skupiny pracovnikl s riznou kvalifikaci a s raznymi

schopnostmi. Tento tym tvofi vSeobecné sestry, l€kafi, oSetfovatelky, sanitafi, zdravotnicti

asistenti, fyzioterapeuti, nutricni specialisté, socidlni pracovnici a dalsi.
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Takto tvofeny oSetfujici tym zajiStuje kvalitni zdravotni péci o pacienta/klienta. V soucasné

dob¢ je také dulezitou soucasti zdravotnického tymu dobrovolnik (Plevova, 2011, s. 79-80).

2.5 Prava a povinnosti studentii oSetrovatelstvi + zasady BOZP

Prava studenta:

plnit praxe bez naroku na financni odménu ve vybranych zdravotnickych
zafizenich, se kterymi ma pfislusSna Skola smlouvu/dohodu na zabezpeceni
odborné praxe

byt poucen o BOZP na konkrétnim jednotlivych pracovisti

pravo na ochranné pracovni pomucky (kromé odévu a obuvi)

mit mentora/sestru pti plnéni odbornych ¢innosti

mit moznost plnit si potfebné vykony k odborné praxi

byt informovan/a o provozu pracovisté

pravo na prestavku dle zakoniku prace

pravo na moznost konzultaci se sestrou/mentorem a také s garantem praxe

Povinnosti studenta:

fidit se pokyny sestry/mentora

vykonat ukony dané sestrou/mentorem

dodrZovat dohodnuty pocet hodin na sméné

drZet se pracovnich postupi a standarda danych oddéleni

pfijmout odpovédnost za vykonané ¢innosti

byt teoreticky piipraven/a na praktickou vyuku

dodrZzovat eticky kodex Prava pacientli

dodrZovat vnitini predpisy dané Skoly a klinického pracovisté

povinnost se prokdzat zdznamem o povinném ockovani proti Virové hepatitidé B

(zaznam v o¢kovacim prikaze) (Jirkovsky, 2012, s. 19-20).
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Zasady BOZP

Skoleni v BOZP (bezpeénost a ochrana zdravi pii praci) by mélo obsahovat informace, které
vyplyvaji z prevence rizik, jenz hrozi pii vykonu prace. Skoleni v BOZP poméhéa predchézet
Skoddm a Urazim. I ve zdravotnictvi jsou specifické oblasti, které podléhaji skoleni v BOZP.
Patii sem:

Infekéni nemoci — rizika a jejich predchazeni

- pravidelné 1ékatské prohlidky, o€kovani proti hepatitidé

- hlasit jiz vznikl¢é infekce

- zajistit spravny postup dekontaminace a sterilizace, dodrzovat spravné

hygienické pozadavky pii tklidu

- byt peclivy pfi pracovnich postupech a jiné

Prace s kontaminovanym pradlem
- spravnd hygiena a dezinfekce rukou

- bezpecna manipulace s biologickym odpadem a jiné

Manipulace a nakladani s odpady
- zésady tfidéni odpadu, prace s nebezpecnym odpadem

- pouzivani ochrannych pomtcek a jiné

Manipulace s dezinfekei a 1éky
- pouzivani ochrannych pomtcek pti manipulaci s ATB
- zéasady tedéni dezinfekénich prostredkii

dodrZovat platny dezinfekéni fad piisluSnym zdravotnickym zatizenim

Piijem pacientii
- manipulace s lehatky a pojizdnymi kiesly
- manipulace s pacientem na ltizku

- pouzivani ochrannych pomtcek a jiné

UKklid a hygiena
- zachazeni s Uklidovymi prosttedky

- zasady osobni hygieny a jiné (BOZP.cz, 2018).
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3 MENTOROVANI V KLINICKE PRAXI

., Nikdo nebyl nikdy schopen vyucovat, ktery nebyl schopen se ucit*

Florence Nightingalova

Pojem mentor se objevilo jiz 800 let pt. n. I. ve zndmém eposu Odysseus od nejstarSiho feckého
basnika a pévce Homéra. V ¢ase odchodu Odyssea do valky zanechal Telemacha, svého syna,
ptiteli Mentorovi, v némz mél davéru. Ten mél za ukol Telemacha vychovavat. Jako mentor pro
Telemacha pisobila bohyné Athena, ktera se stala jeho pritvodkyni a doprovazela ho na cesté
za hledanim svého otce, ztraceného ve vélce. Athena jednala jako ucitel, radce, pfitel
a pravodce. Uc¢ila Telemacha vladnout v Ithace (fecky ostrov v Jonském moii) a pfipravovala jej

na prevzeti trinu po jeho otci (PetraSova, 2014, s. 29).

Prvni dosavadni zminka o mentorstvi v oSetfovatelstvi byla roku 1980, kdy se konala prvni
mezinarodni konference o mentorstvi ve Vancouveru. Tato konference ucinila nastin sméru
vyzkumu v oblasti mentoringu a koncept mentorstvi v oSetfovatelstvi. Mentoring je sepsan
v téchto castech oboru oSetfovatelstvi: v mezinarodné¢ definované kompetenci oboru
oSetfovatelstvi, v etickém kodexu sester a ve standardech pro kvalitni a bezpecnou

osetiovatelskou péci (Spirudova, 2015, s. 60-61).

Mentorstvi — mentoring je proces, pii némZ specialné vybrand, zkuSend osoba, kterd prosla
kurzem a ziskala specializaci — registrovana sestra, event. specialistka (mentor) dobrovolné

podporuje, pomaha a predava zkusenosti méné zkusené osobé& (mentee) (Spirudova, 2015, s. 60).

Je to dynamicky a interaktivni proces uc¢eni mezi kompetentni osobou mentora v urcité profesi
a mentorovanou osobou. Pfiprava mentori v klinické praxi Vv sou¢asné dobé v CR probiha
formou certifikovanych kurzi ,,Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence®.
Obsah a struktura kurzi je dana dle ustanoveni § 61 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, a je urCena vSeobecnym sestram a porodnim asistentkam

(Simankova, 2014).
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Jak jiz bylo feceno, mentorem v oSetiovatelstvi se mulize stdt vSeobecna sestra ¢i porodni
asistentka po absolvovani certifikovaného kurzu Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni

asistence.

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky musi uchaze¢ pii absolvovéani kurzu splnit dané

podminky, které jsou ptesné popsané na jejich strankach:

1. cile certifikovaného kurzu

2. profil absolventa

3. urceni kurzu

4. vstupni a dal$i pozadavky

5. celkovou délku vzdélavaciho programu
6. pocet ucastnika
7. pocet kredith
8. rozsah a obsah kurzu
9. ucebni plan
10. zptisob ukonceni

11. ¢innosti, ke kterym bude ziskéna zvlastni odborna zpusobilost
12. uplatnéni absolventa

13. organizacni a pedagogické zajisténi

14. seznam doporucené studijni literatury

Pied zahdjenim kurzu musi uchaze¢ spliiovat také vstupni podminky, jimiZz jsou odborna
zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky, osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, minimalné¢ dva roky pusobeni v oboru
pfi plném uvazku. Kurz trva nejméné 6 mésicti na rozvrzenych nejméné 100 hodin, z toho
teoreticko-prakticka vyuka v poc¢tu 60 hodin zahrnuje piednasky, diskuse, konzultace, odborné
seminare, skupinové prace, samostatna a tymova prace, prezentace a dal$i. Odborna praxe

Vv poctu 40 hodin zahrnuje pedagogickou praxi (www.mzcr.cz).
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3.1 Definice pojmu mentor

Termin mentor se datuje z obdobi klasické literatury. Uz ve starovékém Recku bylo zvykem, Ze
stafi piredavali své znalosti a dovednosti svym mladSim protéjskiim. Mentor se tehdy stal

synonymem pro vérného a moudrého ucitele a strazce (Plevova, 2011, s. 55).

Mentor je jedinec s prokazanou zpusobilosti a dovednostmi v urCité oblasti. Posluhuje jako
Skolitel, trenér, pravodce, hodnotitel, ochrance a vzor. Ptivadi mentorovaného do oboru
prostiednictvim vedeni na redlném pracovisti a podporuje jeho profesni rozvoj

(Spirudova, 2015, s. 61).

Mentorem je ,,0s0ba uvddéjici do znalosti oboru prostrednictvim vedeni v redlnych situacich,
provadejici supervizi. Pojem se nyni uZiva zejména v modernim vizeni organizaci se snahou
vytvaret pro neformalni predavani zkuSenosti a znalosti starsimi zaméstnanci mladsim urcité
formalizované struktury, a to nejen v pracovnich pozicich délnického charakteru, ale predevsim
v administrativni, spravni a tvurci. Dobry mentor musi byt pro sveho chranénce snadno
dostupny, mit pro néj cas, nesmi svou pomoc vdzat na osobni sympatie a usilovat o prilisné
napojeni novacki na sebe, nesmi se snazit vytvorit novou kopii sebe samého, nechat se zneuzit

pro protekci.“ (Pracha, 2013, s. 151).

Mentor/ka aktivné vede odbornou praxi v souladu s obsahovou naplni studijnich predméti.
Pfedava poznatky a dovednosti v souladu s nejnovéjsimi poznatky teorie osetfovatelstvi a oboru,
v némz pisobi. Spolupracuje s pracovniky fakulty (katedry, Gstavu) oSetfovatelstvi VS nebo
odbornym pedagogickym pracovnikem VOS pfi organizaci odborné praxe a hodnoceni studentti

(Spirudova, 2015, str. 62).

Mentorem v oSetifovatelstvi se mohou stat pouze kvalifikované, registrované vSeobecné sestry
a porodni asistentky s viceletou klinickou praxi (zpravidla se hovoti o minimalné dvou letech pti
plném uvazku), které tispésné absolvovaly specialni kurz pro mentory, maji vysokoskolsky titul
a patii do zdravotnického tymu pracovisté, na kterém student vykonava svoji praxi (JaroSova,

2017; MZCR, 2014).
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Do osobnostnich pfedpokladi pro mentorskou ¢innost patii:

e odborné znalosti

e organizacni dovednosti

e komunika¢ni dovednosti

e znalosti z oblasti psychologie a pedagogiky
e fidici dovednosti

e motivacni schopnosti

e empatie

e Kreativita, iniciativa

e aktivnost, otevienost

Vyznam osobnostnich pfedpokladii mentora je podminkou pravé z divodu, Ze jejich dilezitym
poslanim je efektivné komunikovat, protoze jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi, maji za ukol
je vést, tidit je ¢i usmériovat a chapat. Efektivni komunikace vede k motivaci a stimulovani
jedinct k lepsim vykontim, pozitivnim postojum a k zvladnuti priorit osetfovatelského procesu.
Mezi komunikacni schopnosti mentora se fadi pohotovost projevu, kultivovanost, piesvéd¢ivé a

zdvoftilé vystupovani na vefejnosti.

Aby byla komunikace mentora kultivovana, efektivni a profesionalni, musi mit mentor
interpersonalni  zru¢nosti, rozhodovaci schopnosti, administrativni dovednosti, smysl
pro spravedlnost, schopnost vzbuzovat ditvéru a umét akceptovat podiizené. Tyto predpoklady
jsou vyznamné pii formovani autority mentora a vzajemného vztahu mentor — student. Mentor
studenta ovliviiuje po celou dobu jeho praxi a ptisobi na jeho postoje k pracovnim tkontim, je
pro studenta vzorem a pracovnim partnerem po celou dobu praxe. Zptisobem, kterym mentor
komunikuje se studentem muiZe ovliviiovat jeho postoj k préci, k jeho tkolim, které ma plnit,

ke koleglim, se kterymi spolupracuje a k pacientim, o které se stara.

Mentor by mél mit cit pro vnimani zpétné vazby, schopnost empatie, ochotu naslouchat a umét
dat najevo zajem. Dale by mél mit schopnosti pfedavat informace tak, aby vSichni pochopili,
co se od nich ocekéava, coz znamena hovoftit jasn€, konkrétné a srozumiteln€. Snazit se neustale

poskytovat zpétnou vazbu, udrzovat o¢ni kontakt a spravné volit mezilidskou vzdalenost.

Mentor je odbornikem s bohatymi zkuSenostmi, své poznatky piedava studentlim, chvali
studenta, ale 1 taktné vytyka chyby. M¢l by spravné volit slova tak, aby se nedotknul osobnosti

¢lovéka nevhodnym jednanim.
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Béhem své €innosti by se mél mentor zamétovat i na autoregulaci studentli. To znamena, ze by
je mé¢l smétovat tak, aby byly po ¢ase schopni samostatné organizace jejich pracovnich ukoni

vvvvvv

studentil je potieba zajistit dostate¢né motivace a naucit je vlastni kontrolu vcetné sebereflexe

(Lajdova, 2010).

3.2 Kompetence mentora

e mentor je pii praktickych cviceni v klinickém prostfedi vyuky fizen vedoucim tstavu
oSetfovatelstvi dané fakulty

e ve své ¢innosti spolupracuje s dal§imi pedagogickymi pracovniky katedry

e pfi fizeni praktickych cviceni zaujima roli vedouciho pfidélenym studenttim

e pii praktickém cviceni dodrzuje ucebni osnovy

e pii vedeni praktickych cviceni dodrzuje obecna doporueni tykajici se procesu
vyucovani

e predavd veédomosti a zkuSenosti dle aktudlnich poznatkli z oSetfovatelstvi
a klinického oboru, ve kterém pusobi

e uvadi studenta na pracovisté, seznami ho schodem, persondlem a vybavenim
pracovisté

e planuje se stani¢ni nebo vrchni sestrou smény pro studenta a kontroluje dochazku
a evidenci sluzeb

e pfidéluje studentim pacienty v souladu sjejich kompetencemi, v&domostmi,
zruénosti a ovéfuje si jejich zdatnost v teoretickych védomostech a praktickych
dovednostech, aby nedoslo k ohroZeni zdravotniho stavu pacienta

e mentor provadi hodnoceni studenta podle kritérii stanovenych fakultou

e dohlizi na studenta pfi zpracovani oSetfovatelské dokumentace

e dodava studentliim motivaci k co nejlepSimu vykonu na pracovisti

e poskytuje odborny dohled na studenta pii jednotlivych oSetfovatelskych
a administrativnich ¢innostech

e ma4 na starost uvodni, pribézny a zdvérecny pohovor se studentem

e sepisuje zavéretné hodnoceni studenta
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e neustale se vzdélava v teoretickych poznatcich v oboru osetfovatelstvi, v pedagogice,
didaktice a ziCastiiuje se na vzdélavacich seminéatich a kurzech

e nedovoluje vykonavat prakticka cviceni studentim, kteti nespliiuji dané pozadavky
(vliv alkoholu a omamnych latek, zdravotni problém branici vykondvat praktické
cvi¢eni, absence predepsané¢ uniformy a obuvi apod.) a absenci oznamuje dané
fakulté

e pomuze studentim adaptovat se na cizi prostiedi, dané oddéleni

e poskytuje podporu

e navazuje vztahy zalozené na vzajemné duvére a respektu

e vytvaii pro studenty pfijemné pracovni prostfedi, tim snizuje jejich psychickou zatéz
a stres, pomaha k podani lepsiho vykonu

e studenta vzdjemnou spolupraci vede k schopnosti urcit si vlastni studijni potieby

a k uméni sebehodnoceni (Plevova, 2011, s. 56 — 57).

Aby bylo mentorovani co mozna nejefektivnéj$i, musi se mezi mentorem a mentorovanym
vyvinout pozitivni, rovnocenny vztah, ktery bude zalozen na vzdjemné divére a ochoté ucit se

jeden od druhého. V pribéehu je dilezita komunikace, reflexe, motivace a pribézné hodnoceni.

3.3 Hodnoceni studenta mentorem

Hodnoceni by mélo byt slovni i pisemné. Slovni hodnoceni by mentor mél pouzivat vzdy

na konci kazdé pracovni smény a pii ukonceni odborné praxe.

U formy pisemného hodnoceni se nejéastéji vyuzivaji standardizované formulare, kde jsou
ohodnoceny jednotlivé sloZky odborné praxe. Patii sem napiiklad hodnoceni dochazky studenta,
uprava jeho vzhledu, zodpovédnost, zru¢nost. Dale komunikace jak s personalem, tak
I s pacienty, dodrzovani zasad etiky, aktivity studenta, odborné znalosti a celkovy zajem
0 profesi. Pfi hodnoceni se pouzivd bodova Skala. Toto hodnoceni je podepsdno mentorem

a student by mél byt s hodnocenim seznamen.

Z dalSich hodnoticich metod lze wvyuzit formu praktické zkouSky, pisemnou zkousku,
kombinovanou zkousku, test, demonstrace dovednosti pii praxi, portfolio, seminarni prace,

pribézné hodnoceni ¢i sebehodnoceni.
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Do hodnoceni se prolind i vztah mezi mentorem a studentem. Vniméni muize ovlivnit také

fyzicky vzhled a verbalni i neverbalni projevy, které se také mohou promitnou v hodnoceni.

(Gurkova, 2017, s. 59).

3.4 Dokumentace mentora

Mentor si musi vést dokumentaci o tom, jak se student rozviji, psat si cile, které se studentovi

podafilo splnit a co bude potieba rozvijet v ramci dalSich praxi. Jde o tzv. portfolio, které ma

obsahovat:

doklad o zptsobilosti k vykonu mentorské ¢innosti (v€etné aktualni registrace)
doklad o tom, ze mentor pracuje pro konkrétni skolu a dodrzuje ¢asovy plan

vybér z platného akreditovaného studijniho planu oborl a ro¢nikl studia, které
mentor vede — zejména Cast vénovanou prfisluSnému oboru praxe; musi mit
ale moznost nahlizet podle potieby i do celého akreditovaného studijniho
programu

konkrétni cile a kompetence, kterych ma studujici pfi praxi dané¢ho ro¢niku studia
a oboru praxe dosahnout, kritéria a pozadavky na finalni hodnoceni, aby mohl
studenta dobie pfipravit na ukonceni praxe

aktualné platny rozpis praxi — jména studentl, obor, ro¢nik, terminy praxi a jejich
rozpis sluzeb a také evidenci dochazky a pfipadné zmény sluzeb

pro kazdého veden¢ho studenta ma vytvofeny individudlni plan praxe, ktery je
vypracovan mentorem spolu se studujicim a spliiuje jak pozadavky Skoly, tak také
individualni potieby studujiciho a moznosti pracovisté; mentor 1 studujici maji
kazdy jednu kopii tohoto pribézného hodnoceni — sebereflexe, supervize, feseni
kazuistik a diskuze k nim

kopie kone¢ného hodnoceni od kazdého vedeného studenta, které mentor pro
studenty a Skolu vypracoval (nejedna se o klasifikaci, ale o slovni vyjadieni)

dal$i dokumentace podle pozadavkl skoly nebo zdravotnického zafizeni, napf.
pokyny, jak postupovat, pokud dojde ke zranéni studenta v pribéhu praxe, pokud
student pochybi pii vykonu piimé péée o pacienta a jiné (Spirudova, 2015, s. 69).
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3.5 Role mentora klinické praxe

Role mentori klinické praxe 1ze rozdélit do tii kategorii:
Personalni — podpora

ziskavani sebevédomi

kreativita

- pfevzeti rizika

rozvoj sebe sama
Funkéni — poskytovani

- vyuka

- konzultace
- podpora

- rada

- vedeni

Vztahova — facilitace

mezilidské vztahy

socialni vztahy

sdileni

duvéra

3.6 Klinické vyukové prostredi a vedeni studentii mentorem klinické praxe

Klinicka praxe hraje hlavni roli v pregradudlnim studiu oSetfovatelstvi. Praktickd vyuka
provadéna v pfirozeném klinickém pracovisti tvofi minimalné polovinu z celkového ucebniho
planu neboli cca 2 300 hodin. Klinické vyukové prostiedi podporuje a vytvaii odborné znalosti
a dovednosti u studentl a povzbuzuje jejich uceni v klinické praxi a ziskdvani praktickych
zkuSenosti. Klinické prostiedi vhodné pro vyuku je jednotka, kde probihd tymova préce,
efektivni komunikace mezi personalem a studenty, ktera se zajima o fyzické a psychické potieby

oSetrovatelského tymu 1 studentd.
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Pracovisté, které¢ posiluje vhodnou atmosféru pro studium a jehoz organizace prace vede
k rozvoji studenti. Vhodné vyukové prostredi je zakladem pro profesni rozvoj studenta.
Vytvofenim mista, kde je vstficny zdravotnicky kolektiv, kde se daji v klidu fesit problémy,
a kde ma student pocit jistoty a pomoci od ¢lenti zdravotnického tymu je dulezitou soucasti jeho
profesniho vzdélavani. Studenti se 1épe citi na pracovisti, kde vladne piijemnd atmosféra, kde si

personal vazi prace studenta a kde je berou za soucast zdravotnického tymu.

Pro tuspésné vedeni studenti je dilezity vzajemny vztah mezi mentorem a studentem

(Skiivankova, 2012, s. 384-385).

Mentor, Vv klinickém vyukovém prostiedi, je vétSinou zkuSeny praktik s fadnymi dovednostmi
a zkuSenostmi v urCité oblasti a souCasn¢ ovlada komunikacni a organizacni schopnosti

(Jarosova, 2014, s. 87-88).

vvvvvv

a fizeni vyuky. Vzijemna spoluprdce a individudlni piistup ptinasi lepsi vysledky studenta

Vv klinické praxi (Gurkova, 2017, s. 37-38).

Mentor je priivodcem v klinické praxi studenta a je zodpovédny za jeho zaskoleni na ptislusSném
odd¢leni. Vlastnosti mentora by mély prispivat k navazani vztahu se studentem. Mentor by mél
byt chapavy, trpélivy, tolerantni a mél by byt vzdélan v oblasti pedagogiky. Tyto faktory
ovliviluji navazani vzajemného divérného vztahu. Studenti vedenym mentorem se 1épe zapojuji
do zdravotnického tymu, 1épe s persondlem komunikuji. Spoluprace studenta s mentorem snizuje
také zaté€z ostatniho zdravotnického persondlu, jelikoZ se student nejvice obraci pro radu pravé

na mentora (Vankova, 2013, s. 17-18; Nikodemova, 2010, s. 204-205).

Mentor by mé&l mit vymezen pocet studentd, kterym se mlZe vénovat. Vhodni jsou jeden azZ tii
studenti pro odd¢leni standartni a jeden, nejvice dva pro oddéleni intenzivni péce

(Vankova, 2013, s. 17-18).
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II. PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Budou rozdily ve vnimani studentii prezen¢niho a kombinovaného studia oSetfovatelstvi

ve vyukovém prostiedi praxi?
2. Jaky pohled maji studenti na vybavenost nemocnic?
3. Jak jsou studenti oSetfovatelstvi spokojeni s klinickym prostfedim praxi?

4. Vybrali by si studenti oSetfovatelstvi znovu studium na zakladé dosavadnich zkuSenosti

z vyukového prostiedi praxi?
5. Jak pandemie Covid-19 ovlivnila vyukové prostiedi praxi studentti oSetiovatelstvi?

6. Setkali se studenti oSetfovatelstvi v ramci klinické vyuky s nevhodnym chovanim ze

strany personalu?

7. Mysli si studenti, Ze mentor praxi pomuze lépe rozvijet jejich praktické dovednosti?
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4. METODIKA PRUZKUMU

4.1 Metodika a realizace prizkumu

V prizkumné ¢asti bakalarské prace byla sledovana spokojenost a rozdilné vnimani vyukového
prostiedi praxi prezen¢ni a kombinované formy studia U studentl oSetfovatelstvi. Prazkum
probihal na vybrané fakulté v CR v riznych nemocniénich a zdravotnickych zatizenich. Byl
zvolen kvantitativni prizkum za pomoci dotazniku, ktery slouzil ke sbéru dat od respondentd.

Dotaznikového Setfeni bylo vlastni konstrukce.

., Priizkum si narozdil od vyzkumu neklade védecke cile. Je zaméren na vyreseni aktudlniho vikolu

a bezprostredni aplikaci ziskanych poznatkii* (Olecka, 2010, s. 6).

Pted zahdjenim samotného prizkumu, byl proveden predvyzkum, aby bylo docileno, co nejvétsi
srozumitelnosti u jednotlivych otazek. Predvyzkumu se zic¢astnili 4 studenti oSetfovatelstvi

(2 studenti prezen¢ni formy studia a 2 studenti z kombinované formy studia). Otazky byly
srozumitelné pro vSechny osoby z pfedvyzkumu, tudiz se ponechaly ve stejné podobé a data
takto ziskand mohla byt zafazena mezi ostatni vyplnéné dotazniky. V tvodu dotaznikového
Setfeni se nachdzi kratké seznameni respondentd s autorem dotazniku a tématem bakalaiské
prace. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek. Byl tvofen z jedné oteviené otazky (otazka ¢. 25),
deseti uzavienych (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, ...) a ze ¢trnacti polouzavienych otazek (otazky ¢. 6, 7,
8, 9, 11, ...). Dotazniky byly distribuovany v dubnu 2021 a byly sbirany do kvétna 2021. Po
schvalené zadosti o vyzkum vedoucim prace a vedoucim katedry oSetfovatelstvi, byly dotazniky
sbirany od studentl studia oSetfovatelstvi. Prizkum probihal mezi studenty oboru oSetfovatelstvi
2. a 3. ro¢nikid prezen¢ni i kombinované formy studia. Respondenti byli informovani o ucelu
dotazniku a jeho pouziti pro ziskani potfebnych dat ke tvorbé bakalaiské prace. Vzhledem
k pandemii Covid-19 byla pouzita on-line metoda vypliovani dotazniki survio.com za pouziti
pfimého odkazu, ktery byl zaslan hromadné i individudlné respondentim. Pro zajiSténi
anonymity nebyla nikde uvedend jména respondentd, piijaté dotazniky byly vedeny pod &isly.
Celkem bylo rozeslano 90 dotaznikli, navratnost byla 95,6 % (86). Do pruzkumu bylo tedy
zatazeno 86 dotaznikti jako 100 %, které byly vSechny fadné vyplnéné. Dotaznik je mozny

k dohledani v priloze A na konci bakalarské prace.

4.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Dotaznikového Setfeni se celkem zlc¢astnilo 86 respondentii. Aby se mohl respondent prizkumu

zOCastnit, musel splitovat podminku studenta 2. nebo 3. ro¢niku prezen¢ni nebo kombinované
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formy studia osetrovatelstvi. Na zakladé otazky ¢. 2 byly respondenti rozdéleni do dvou skupin,
prezen¢ni a kombinované forma studia. Vétsinu respondenti tvorily zeny — 82, malé zastoupeni

méli muzi — 4. S pohlavim se dale Vv praci jiz nepracuje.

4.3 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Vybranym zplsobem ke zhotoveni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni bylo pouzito
pocitacového programu Microsoft Office Excel, do kterého byla zadana data z dotazniku.
Ziskand data byla postupné¢ vyhodnocena po dilCich otazkach. Na zékladné téchto dat byly
pouzity pouze sloupcové grafy kvuli prehlednosti. Grafy jsou situovany podle prezenéni
a kombinované formy studia. Vysledky uvadéné v grafech jsou zndzornény v relativni Cetnosti

(relativni zastoupeni respondenttl). Graty jsou doplnéné o slovni komentate.
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5 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka ¢. 1: Pohlavi

A) Zena

B) muz

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

Pocet respondentd [%]

30,0%
20,0%

10,0% 2,3%

P 3%

A B

0,0%
I Prezencni studium (2. a 3. Rocnik) ® Kombinované studium (2. a 3. Rocnik)
Obrazek 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi
Obrazek €. 1 popisuje pohlavi respondenti.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii zeny jak v prezen¢ni formé studia 51,2 % (44), tak 1 v kombinované

formé¢ studia 44,2 % (38).

Muzi maji naopak malé zastoupeni, v prezen¢ni forme studia 2,3 % (2) a v kombinované forme

studia také 2,3 % (2).

Celkové zastoupeni respondentt bylo 100 % (86).
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Otazka ¢. 2: Kterou formu studia v oboru osetrovatelstvi studujete?

A) Prezen¢ni forma

B) Kombinovana forma

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

Pocet respondent [%]

10,0%

0,0%
Prezenéni studium (2. a 3. Rocnik) Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)

Obriazek 2: Rozdéleni respondentii dle stupné a formy studia

Obrazek ¢.2 znazornuje zastoupeni 2. a 3. ro¢niku studia prezenéni a kombinované formy.

VEtsi zastoupeni ziskala prezenéni forma studia, kde bylo celkem 53,5 % (46) respondenttl.

U kombinované formy studia bylo 46,5 % (40) respondenti.

Celkem na otazku odpovédélo 100 % (86) respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jak jste byli spokojeni s priabéhem praktické vyuky v nemocni¢nim a jiném

zdravotnim prostiedi?

A-1— vyborné
B-2 — velmi dobie
C-3 —dobie

D—4 — uspokojive,

E-5 — neuspokojiveé

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

15,0%

Pocet respondenttl [%]

10,0%

5,0%

A B C D E

0,0%
™ Prezencni studium (2. a 3. Ro¢nik) ® Kombinované studium (2. a 3. Roc¢nik)

Obrazek 3: Hodnoceni spokojenosti s prostiedim praxi

Obrazek ¢. 3 vyhodnocuje spokojenost respondent s pribehem praktické vyuky v nemocni¢nim

prostiedi.

Jako 1 — vyborné bylo hodnoceno 2,3 % (2) respondentii z prezenéni formy studia a 8,1 % (7)

respondentli z kombinované formy studia.

2 — velmi dobfe mélo nejvyssi hodnoceni souctem obou forem studia. 5,8 % (5) respondentt

bylo z prezen¢ni formy studia a 31,4 % (27) respondentti z kombinované formy studia.

Pro hodnoceni 3 — dobfe bylo zastoupeno 22,1 % (19) respondentli u prezenéni formy studia

a 5,8 % (5) respondentt z kombinované formy studia.
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Hodnoceni 4 — uspokojivé si vybralo 20,9 % (18) respondentti z prezen¢ni formy studia a 1,2 %

(1) respondentti kombinované formy studia.

cvwvr

studia.

Na tuto otdzku odpovédélo 100 % (86) respondentil.

33



Otazka €. 4: Co Vas zaujalo na praktické vyuce v nemocni¢nim prostiedi?
(Moznost zakrouzkovat vice odpovédi.)

A) moznost plného zapojeni se do odbornych ¢innosti

B) moznost pracovat s odbornymi pomuckami

C) moznost prace v riznych kolektivech

D) moznost ptihlizet na operacnich salech

E) moznost si vyzkouset jednotlivé chod kazdého oddéleni

F) komunikace a prace s pacienty/klienty

G) jiné:

70,0%

60,0%
g 50,0%
=
c
2 40,0%
c
o
Q
§ 30,0%
-
[}
0
& 20,0%

10,0%

1,2%
0,0% é 1,2%
A B C D E F Jiné
1 Prezencni studium (2. a 3. Rocnik) B Kombinované studium (2. a 3. Roc¢nik)

Obrazek 4: Prakticka vyuka v nemocni¢nim prosti‘edi — pozitiva
Obrazek ¢. 4 predstavuje moznosti, které studenty zaujali v nemocni¢nim prostredi praxi.

Pro moznost plného zapojeni do odbornych ¢innosti bylo 22,1 % (19) respondentli z prezen¢ni

formy studia a 40,7 % (35) respondentli z kombinované formy studia.

Nejvice zastoupena odpovéd’ byla mozZnost pracovat s odbornymi pomiickami, kterou si
zvolilo 32,6 % (28) respondentti prezen¢ni formy studia a 41,9 % (36) respondenti kombinované
formy studia.

MozZnost rozvijet se v odbornych dovednostech si vybralo 29,1 % (25) respondentti prezenéni

formy studia a 33,7 % (29) respondentil kombinované formy studia.
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Moznost prace v riznych kolektivech byla zastoupena 18,6 % (16) respondenty prezencni

formy studia a 15,1 % (13) respondenty kombinované formy studia.

Nejmensi zastoupeni ziskala moznost piihliZet na operaé¢nich salech, kterou si vybralo 24,4 %

(21) respondentl prezencni formy studia a 5,8 % (5) respondenti kombinované formy studia.

Moznosti si vyzkousSet jednotlivé chod kazdého oddéleni si vybralo 34,9 % (30) respondentt

prezen¢ni formy studia a 25,6 % (22) respondentii kombinované formy studia.

Na druhém misté v zastoupeni byla komunikace a prace s pacienty/klienty, kterou si vybralo
27,9 % (24) respondentli prezencni formy studia a 36,0 % (31) respondentii kombinované formy

studia.

Pro moznost jiné byl 1 (1,2 %) respondent prezen¢ni formy studia a 1 (1,2 %) respondent
kombinované formy studia. Jejich odpovédi se tykaly zaujeti v rozdilech ve vybavenosti riznych

nemocnicnich zafizenich.

Celkem na tuto otdzku odpovedélo 100 % (86) respondentil.
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Otazka ¢. 5: Co se Vam naopak nelibilo?

(Moznost zakrouzkovat vice odpovéedi.)

A) neochotny personal, ktery Vas piehlizel

B) kdyz Vas nepoustéli k odbornym ¢innostem

C) finan¢ni neohodnoceni

D) piitazeni druhofadé prace (utirani prachu, vymyvani ledni¢ek, stfihdni materialu,
razitkovani zadanek, ...)

E) nedustojné az hrubé zachazeni zdravotnického personalu k pacientim/klientim

F) drzeli Vas na oddéleni déle, nez byla Vase pracovni doba

G) jiné:
90,0%
80,0%
70,0%
I
= 60,0%
]
=
c
L 50,0%
c
8
§ 40,0%
g 7%
'3 30,0%
a.
20,0%
10,0% 12%
0,0% 13,5%
A B C D E F
1 Prezencni studium (2. a 3. Roénik) B Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)

Obrazek 5: Prakticka vyuka v nemocni¢nim prosti‘edi — negativa

Moznost odpovédi neochotného personalu, ktery studenty piehlizel si vybralo 40,7 % (35)

respondentli prezencni formy studia a 20,9 % (18) respondentii kombinované formy studia.

Na odpoveéd’ nepousténi k odbornym ¢innostem reagovalo 36,0 % (31) respondentii prezenéni

formy studia a 38,4 % (33) respondenti kombinované formy studia.

Na finan¢ni neohodnoceni si sté¢Zovalo vice respondentti z prezen¢ni formy studia

29,1 % (25) a pouze 7,0 % (6) respondentii kombinované formy studia.
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Prifazeni druhoradé prace mélo nejvyssi zastoupeni, z prezen¢ni formy studia bylo 43,0 %

(37) respondentti a 37,2 % (32) respondentti bylo z kombinované formy studia.

Moznost odpovédi nedistojného az hrubého zachazeni personalu k pacientim/klientim Si
zvolilo 20,9 % (18) respondentl prezencni formy studia a 3,5 % (3) respondentii kombinované

formy studia.

Nejnizsi zastoupeni ziskala odpovéd prekracovani pracovni doby u studenti ze strany
personalu, na kterou reagovalo 3,5 % (3) respondent prezen¢ni formy studia a 1 (1,2 %)

respondent kombinované formy studia.
Odpoved jiné nezvolil nikdo z dotazovanych.

Celkem na tuto odpovéd reagovalo 100 % (86) respondentii.
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Otazka €. 6: Co byste zlepsili na praktické vyuce?

(Moznost zakrouzkovat vice odpovéedi.)

A) pfistup zdravotnického personald

B) lepsi piistup k odbornym ¢innostem

C) castgjsi dohled vyucujiciho pracovnika

D) komunikaci se zdravotnickym personalem
E) vice mozZnosti se podivat na operacni saly
F) zapojit se do prace s dokumentaci

G) jiné:

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Pocet respondent(l [%]

20,0%

0,
10,0% i
0,0% 2,3%
A B C D E F Jiné

I Prezencni studium (2. a 3. Rocnik) ® Kombinované studium (2. a 3. Roc¢nik)

Obrazek 6: Doporuceni ke zlepSeni praktické vyuky

Moznost odpovédi zlepSeni pristupu zdravotnického personalu uvedlo 37,2 % (32)

respondentl prezen¢ni formy studia a 32,6 % (28) respondentii kombinované formy studia.

O néco méné byla zastoupena odpoveéd lepSiho pristupu k odbornym c¢innostem, kterou
zvolilo 34,9 % (30) respondentti prezen¢ni formy studia a 30,2 % (26) respondentti kombinované
formy studia.

Pro castéjSi dohled vyucujiciho pracovnika pii praktické vyuce bylo pouze 8,1 % (7)
respondentt prezenéni formy studia a 1 (1,2 %) respondent kombinované formy studia.
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Také komunikace se zdravotnickym personalem méla mensinové zastoupeni, a to 15,1 % (13)

respondentl prezencni formy studia a 10,5 % (9) respondenti kombinované formy studia.

Pro vétsi moznost podivat se na operacni saly bylo 22,1 % (19) respondenti prezenéni formy

studia a 18,6 % (16) respondenti kombinované formy studia.

Nejvice zastoupena odpovéd’ byla mozZnost vétSiho zapojeni se do prace s dokumentaci,
kterou zvolilo 33,7 % (29) respondentli prezencni formy studia a 37,2 % (32) respondentt

kombinované formy studia.

Na moznost jiné reagovalo 2,3 % (2) respondentii kombinované formy studia. Jejich odpovédi
byly stejné: Chybéni kompetenci, a tedy niz$i moznost pracovniho nasazeni (détské oddéleni,

porodnicko-gynekologické oddélent).

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondentd.
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Otazka ¢. 7: Méli jste moZnost si vyzkouSet na vSech oddélenich nacvik praktickych
dovednosti?

A) ano
B) ne

Pokud je Vase odpovéd’ v otazce ,,ne, uved'te, co vam branilo v nacviku praktickych

dovednosti:
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10,0%
0,0%
A B
™ Prezencni studium (2. a 3. Ro¢nik) m Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)

Obrazek 7: Moznost vyzkouseni praktickych dovednosti

Moznost nacviku praktickych dovednosti na vSech oddé¢lenich béhem praxi mélo 39,5 % (34)

respondentl prezencni formy studia a 40,7 % (35) respondentii kombinované formy studia.

Mensina uvedla, ze neméla moznost si vyzkouset praktické dovednosti na vSech oddé€lenich,
kde probihaly jejich praxe. Tuto skutecnost uvedlo 14,0 % (12) respondentti prezen¢ni formy

studiaa 5,8 % (5) respondentti kombinované formy studia.

Na odpoved “Ne* reagovalo celkem 19,8 % (17) respondentti. Dtivod své odpovédi popsalo
18,6 (16) respondentti. Procenta jsou brana z celkové navratnosti dotazovanych, 100 % (86).
Jejich odpovédi se tykaly piedevsim neochoty a nediveéry ze strany personalu ¢i malého poctu

pacientl na oddélenich, kde praxe probihaly.

Celkem na tuto otdzku odpovedélo 100 % (86) respondentil.
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Otazka ¢. 8: Byly nemocnice dostateéné vybaveny ochrannymi a jednorazovymi

pomiickami? (rukavice, zastéry, ustenky, jednorazové emitni misky, dezinfekece, ...)

A) ano, vzdy jste mél/a k dispozici v§e potiebné
B) obcas se stalo, Ze n&jaka pomicka na oddéleni chybéla

C) pravidelné byl nedostatek ochrannych a jednorazovych pomiicek
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50,0%
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Pocet respondentd [%]
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I Prezencni studium (2. a 3. Rocnik) ® Kombinované studium (2. a 3. Rocnik)
Obrazek 8: Vybavenost nemocnic ochrannymi a jednorazovymi pomickami

Ve potiebné k dispozici mélo pii vykonavani svych praxi, hodnotilo 30,2 % (26) respondentt

prezenéni formy studia a 32,6 % (28) respondentii kombinované formy studia.

S obCasnym problémem, kdy na oddéleni néjaka pomicka chybéla, se setkalo 20,9 % (18)

respondentli prezencni formy studia a 14,0 % (12) respondentii kombinované formy studia.

Pro pravidelny nedostatek ochrannych a jednorazovych pomicek se vyjadiilo 2,3 % (2)

respondentl prezencni formy studia.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondentu.
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Otazka ¢. 9: Jak personal reagoval na pouZzivani ochrannych a jednorazovych pomiicek

studenty?

A) byli radi, ze vSe pouzivate dle standardi nemocnic

B) m¢éli obcasné piipominky k tzv. ,,plytvani‘ pomtckami

C) kritizovali Vas za velkou spotiebu ochrannych a jednorazovych pomticek
D) jiné:

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Pocet respondentl [%]

20,0%

10,0%

A B C

0,0%
™ Prezencni studium (2. a 3. Ro¢nik) ® Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)
Obrazek 9: Reakce personalu na pouZivani pomiicek studenty

S personalem, ktery byl spokojen, Zze studenti pouZivaji ochranné a jednorazové pomiicky
tak, by se dle standardi nemocnic mélo, se setkalo 26,7 % (23) respondentti prezen¢ni formy

studia a 22,1 % (19) respondenti kombinované formy studia.

Nejvice studenti oznacili odpovéd’ ob¢asnych pripominek Kk tzv. ,,plytvani® pomtckami ze
strany persondlu. Pro tuto moznost bylo 25,6 % (22) respondentli prezen¢ni formy studia a 25,6

% (22) respondenti kombinované formy studia.

S kritizovanim za velkou spotiebu ochrannych a jednorazovych pomiicek ze strany
personalu se setkalo 2,3 % (2) respondentii prezencni formy studia a 3,5 % (3) respondent

kombinované formy studia.
Moznost jiné si nezvolil zadny respondent ani z jedné formy studia.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondenti.
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Otazka ¢. 10: Jak hodnotite vybavenost v nemocnicich? Méli jste pri praci dostatek

liZkovin ¢i osobniho pradla pro pacienty/klienty?

A) ano, pradla byl vzdy dostatek

B) ano, jen obcas se stalo, ze néco chybélo

C) pradlo bylo pouze rano, béhem dne byl pradla nedostatek

D) s pradlem byl vzdy problém, bylo ho malo nebo nékteré ¢asti chybély uplné

E) jiné:
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Obrazek 10: Vybavenost nemocnic liZkovym a osobnim pradlem pro pacienty/klienty

Obrazek ¢. 10 popisuje problematiku vybavenosti nemocnic ltizkovym a osobnim pradlem pro

pacienty/klienty.

Studentti, ktefi vramci praxi méli vidy dostatek liZkového a osobniho pradla pro
pacienty/klienty bylo 7,0 % (6) respondent prezen¢ni formy studia a 4,7 % (4) respondenti

kombinované formy studia.

Moznost S nejvyssim zastoupenim, kdy pradlo bylo, ale pouze ob¢as se stalo, Ze néco chybélo,
oznacilo 33,7 % (29) respondenti prezen¢ni formy studia a 32,6 % (28) respondentil

kombinované formy studia.
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Nejmén¢ respondentll oznacilo nabizenou odpovéd’, kdy pradlo bylo pouze rano, ale béhem
dne schazelo, a to 2,3 % (2) respondent prezen¢ni formy studia a 2,3 % (2) respondenti

kombinované formy studia.

Problém velkého nedostatku pradla, kdy ho bylo malo, nebo nékteré ¢asti chybély aplné, si
zvolilo 10,5 % (9) respondentl prezencni formy studia a 7,0 % (6) respondentit kombinované

formy studia.
Moznost odpovédi jiné si nevybral zadny respondent.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondentil.
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Otazka ¢. 11: Méla oddéleni, na kterych byla prakticka vyuka, k dispozici prostredky
k zajisténi intimity pacientim/klientim, napfiklad pri hygienach ¢i vykonavani osobni

poti‘eby na lazku?

A) ano, odd¢leni poskytovala zastény, které slouzi k zajisténi intimity
pacienttim/klientlim, ktefi jsou imobilni.

B) ne vSechna oddé¢leni méla k dispozici pomiicky k zajisténi intimity pacienta/klienta

C) na zadném oddéleni jsem se se zasténou ¢i jinym prostfedkem k zajisténi intimity
pacienta/klienta nesetkal/a

D) na oddé€lenich pomucky k zajisténi intimity byly, ale vétSinou se nepouzivaly

E) jiné:
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Obrazek 11: Vybaveni nemocnic — prostiedky k zajiSténi intimity

Odpovéd, kdy personal z oddéleni nemocnic pouZzival prostiedky k zajisténi intimity
u imobilnich pacienti/klientd, si zvolilo 4,7 % (4) respondentti prezenéni formy studia a 4,7 %

(4) respondentti kombinované formy studia.

Nejvyssi zastoupeni ziskala mozZnost, ktera uvadéla, Zze ne vSechna oddéleni méla k dispozici
pomiicky k zajiSténi intimity. Tuto moznost oznacilo 25,6 % (22) respondentl prezen¢ni formy

studia a 17,4 % (15) respondenti kombinované formy studia.
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Studenti, kteti se nesetkali s pomuckami k zajiSténi intimity na Zadném oddéleni, byli
zastoupeni 7,0 % (6) respondentii prezenéni formy studia a 2 (2,3 %) respondenti kombinované

formy studia.

Druhé nejvyssi zastoupeni ziskala moznost, kdy na oddéleni pomicky Kk zajiSténi intimity
byly, ale vétSinou se nepouzivaly. Pro tuto moZznost bylo 17,4 % (15) respondentli prezenéni

formy studia a 23,3 % (20) respondenti kombinované formy studia.
Pro odpovéd’ jiné se nerozhodl zadny respondent.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondentil.
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Otazka ¢. 12: Pomohl Vam prakticky nacvik s odbornymi pomiickami v u¢ebnach Vasi

wewrs

Skoly ve Vasi pozdéjsi praxi v nemocnicich?

A) ano
B) ne
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Obrazek 12: Prakticky nacvik v u¢ebnach Skoly

Prakticky nacvik s odbornymi pomtickami v odbornych ucebnach skoly pomohl studentim
Vv jejich pozd¢jsi praktické vyuce na klinickém pracovisti. Toto tvrzeni udava vétSina, 40,7 %

(35) respondentli prezencni formy studia a 43,0 % (37) respondenti kombinované formy studia.

Mensi ¢ast respondenttt uvedla, Zze nacvik dovednosti s odbornymi pomiickami jim v pozdéjsi
klinické praxi nepomohl. Pro tuto moznost bylo 12,8 % (11) respondentti prezen¢ni formy studia

a 3,5 % (3) respondentl kombinované formy studia.

Celkem na tuto otazku odpoveédélo 100 % (86) respondentt.
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Otazka ¢. 13: Prochazely pomiicky v nemocnicich spravnym procesem oc¢isténi (dezinfekce,

dekontaminace) + byly za spravnych podminek uloZeny a skladovany?

A) ano, vSechny pomicky byly spravnym zptsobem ¢istény i skladovany

B) pomucky byly spravnym zptusobem ¢istény, ¢asto ale nebyly dohledatelné na svém
misté

C) pomicky byly spravnym zpisobem skladovany, ¢asto jsem je ale nachazel/a od
necistot

D) casto jsem na pomickach nachazel/a ne€istoty a nemohl/a jsem je najit na jejich

ulozném misté
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Obrazek 13: CisSténi a skladovani pomiicek v nemocnicich

Obréazek ¢. 13 popisuje pohled studentli na spravny proces CiSténi a skladovani pomticek

V nemocni¢nim prostiedi.

Nejvice zastoupena byla moznost, kdy vS§echny pomiicky byly spravnym zpiisobem c¢iStény
I skladovany. Pro tuto moznost bylo 40,7 % (35) respondentii prezen¢ni formy studia a 33,7 %

(29) respondentt kombinované formy studia.

Na druhém misté byla odpovéd’, kdy pomitcky byly spravnym zpiisobem ciStény, ale ¢asto
nebyly dohledatelné na svém misté. Tuto moZnost si zvolilo 9,3 % (8) respondentil prezen¢ni

formy studia a 9,3 % (8) respondenti kombinované formy studia.
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Nejnizs§i zastoupeni bylo u tvrzeni, Ze pomiicky byly spravnym zpiisobem skladoviany,
ale casto se stavalo, Ze na nich zistavaly nelistoty. K této moznosti se 3,5 % (3) respondenti

prezencni formy studia a 3,5 % (3) kombinované formy studia.
Moznost D byla bez reakce respondent.

Celkem na tuto otazku odpovedélo 100 % (86) respondentt.
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Otazka ¢. 14: PouStél vas zdravotni personal k vykoniim samotné? (Invazivni vstupy,

prevazy, odbéry Kkrve, injekece, ...)

A) ano, kdyz védeli, ze mate stfedni zdravotni skolu

B) poprvé Sel nékdo se Vami, potom uz Vas poustéli samotného/samotnou

C) vzdy s Vami byla dozorujici sestra, nikdy Vas samotného/samotnou K ni¢emu
nepustili

D) jiné:
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Obrazek 14: Pracovni ¢innost bez dozoru

Obrazek ¢. 14 udava vybrané odpovédi studentll na samostatnou praci v nemocni¢nim prostiedi.

MozZnost, kdy zdravotnicky personal védél, Ze student ma stfedni zdravotnickou Skolu
a na zakladé toho poslal studenta samotného provést vykon samostatné, zvolilo 16,3 %

(14) respondentil prezencni formy studia a 23,3 % (20) respondentii kombinované formy studia.

Nejvyssi zastoupeni bylo u moznosti, kdy poprvé Sel se studentem k vykonu dozor a poté

studenta posilali zdravotnici samotného, pokud vidé¢li, Ze to student zvladne sam.

U moznosti, kdy zdravotnici studenta nepoustéli nikdy k vykonim samotného bylo pouze 7,0

% (6) respondentt prezenéni formy studia a 1 (1,2 %) respondent kombinované formy studia.
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Pro moznost jiné bylo 2,3 % (2) prezen¢ni formy studia a 2,3 % (2) odpovédi kombinované
formy studia. Odpoveédi byly dvojiho typu. Bud’ studenti napsali, ze na kazdém odd¢leni to bylo

jinak, nebo pokud se vyjadfili, Ze dany vykon umi, tak je personal pustil samotné.
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Otazka €. 15: Bylo pro Vs stresujici provadét odborné vykony samostatné bez dohledu?

A) ano
B) ne
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Obrizek 15: Stres pri vykonavani odbornych vykonu bez dohledu

Pro studenty, pro které bylo stresujici vykonavat odborné ¢innosti bez dohledu, bylo 16,3 %

respondentt prezenéni formy studia a 4,7 % (4) respondentd kombinované formy studia.
(14) dentt ¢ni f diaa 4,7 % (4) dentl kombi 1 di

Vétsina studentli byla pro moznost, kdy pro né¢ nebylo stresujici vykonavat odborné ¢innosti
bez dozoru. K této varianté se ptiklonilo 37,2 % (32) respondentt prezenéni formy studia a 41,9

% (36) respondenti kombinované formy studia.

Celkem na tuto otazku odpoveédélo 100 % (86) respondentt.
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Otazka ¢. 16: Mél na Vas vliv pristup sester k vykonim, které byly pro Vas ukazkou?
Pokud jste se setkali se sestrou, ktera vykon nedélala dle predpisi, délali jste nasledné svoji
praci dle piedpisi, nebo jste praci délali dle vzoru dozorujici sestry?

A) systém prace ostatnich sester si neberu piikladem

B) rada se né¢emu piiucim, pokud je to v souladu s predpisy

C) pokud mi to uleh¢i praci, tak se na predpisy neohlizim

D) bala jste se odporovat, praci jste piizpiisobovala vzoru dozorujici sestry

E) jiné:
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Obrazek 16: Vliv prace personalu na praci studenta
Studentti, ktefi si neberou praci ostatnich sester prikladem, bylo 12,8 % (11) respondentt

prezenc¢ni formy studia a 9,3 % (8) respondentii kombinované formy studia.

Nejvice zastoupena moznost byla, Ze studenti se radi nééemu piiuci, pokud to je v souladu
S predpisy. Pro tuto variantu bylo 39,5 % (34) respondentl prezen¢ni formy studia a 36,0 % (31)

respondentil kombinované formy studia.

Pouze 1 (1,2 %) respondent prezencni formy studia se ztotoznilo s moznosti, ze se neohlizi

na predpisy, pokud to uleh¢i praci.

Na moznost jiné reagovalo 1 (1,2 %) respondent kombinované formy studia. Odpovéd’ byla

ve smyslu prizptsobeni se danému odd¢leni.

Na tuto otazku celkem odpovédélo 100 % (86) respondentd.
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Otazka €. 17: Setkali jste se v klinické praxi se sestrou mentorkou?

A) ano
B) ne
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Obrazek 17: Mentor klinickych praxi

Se sestrou mentorkou v ramci klinickych praxi se setkalo 24,4 % (21) respondentll prezen¢ni

formy studia a 34,9 % (30) respondenti kombinované formy studia.

O néco méné bylo studenttl, ktefi se nesetkali v ramci svych praxi se sestrou mentorkou. Toto
tvrzeni si vybralo 29,1 % (25) respondentli prezencni formy studia a 11,6 % (10) respondentil

kombinované formy studia.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondenti.
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Otazka ¢. 18: Myslite, Ze spoluprace s mentorem by Vam pomohla se zdokonalit

Vv praktickych dovednostech?

A) ano
B) nevim
C) ne
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Obrazek 18: ZlepSeni dovednosti v ramci spoluprace s mentorem praxe

VétSina studentli se domniva, Ze spoluprace s mentorem klinické praxe povede ke zlepSeni
jejich dovednosti. Pro toto tvrzeni bylo 37,2 % (32) respondentli prezencni formy studia a 36,0

% (31) respondentti kombinované formy studia.

Studentti, ktefi nevédéli, zdali by jim spoluprace s mentorem pomohla rozvijet jejich praktické
dovednosti, byla mensina. S touto moznosti se ztotoznilo 12,8 % (11) respondentli prezenéni

formy studia a 9,3 % (8) respondentti kombinované formy studia.

Nejméné bylo studentd, kteti si nemysleli, ze by jim spoluprace s mentorem pomohla
v praktické vyuce. Tuto moznost si vybralo 3,5 % (3) respondentli prezen¢ni formy studia a 1

(1,2 %) respondent kombinované formy studia.

Celkem na tuto otdzku odpovedélo 100 % (86) respondenttl.
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Otazka €. 19: Citili jste se na oddélenich soucasti zdravotnického tymu sester?

A) ano
B) ne

Pokud Vase odpovéd’ byla ,,ne* proc?
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Obrazek 19: Zapojeni studentit do zdravotnického tymu sester

Vyssi pocet studentti souhlasil, Ze se citil na odd€lenich v ramci praxi souéasti zdravotnického
tymu sester. Pro toto tvrzeni bylo 33,7 % (29) respondentti prezen¢ni formy studia a 41,9 % (36)

respondentll kombinované formy studia.

Studentd, kteti se necitili soucasti zdravotnického tymu sester bylo podstatné ménég, vyssi
zastoupeni bylo u prezenéni formy studia 19,8 % (17) a pouze 4,7 % (4) respondentl

kombinované formy studia.

Zdavodnéni své odpoveédi “Ne* popsalo 17 respondentli, 4 respondenti divod své odpovédi
neuvedli. Odpovédi byly vétSinou stejné: piehlizeni, neochota personalu, piidé€leni podiadné

prace.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondenti.
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Otazka €. 20: Setkali jste se na nékterém oddéleni s nevhodnym chovanim (zesméSiiovanim

¢i poniZovanim) ze strany zdravotnického personalu?
A) ano
B) ne
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Obrazek 20: Nevhodné chovani ze strany zdravotnického personalu

S nevhodnym chovanim ze strany zdravotnického personalu se setkalo 9,3 % (8)

respondentl prezen¢ni formy studia a 12,8 % (11) respondentii kombinované formy studia.

VétSina studentli nebyla nazoru, Ze by se setkali s nevhodnym chovanim ze strany
zdravotnického personalu. Pro tuto variantu bylo 44,2 % (38) respondentli prezen¢ni formy

studia a 33,7 % (29) respondentli kombinované formy studia.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondentti

Pokud byla VaSe odpovéd’ ,,ano“, napiSte, jak jste tuto situaci resili:
A) nikomu jsem o tom nefekl/a, bylo mi to jedno
B) nikomu jsem o tom netekl/a, bal/a jsem se nasledka
C) fekl/a jsem to pouze spoluzackam, dal se to netesilo
D) fekl/a jsem to vyucujicimu, garantovi praxe ¢i stani¢ni/vrchni sestie a situace se
fesila
E) jiné:
Odpoveéd “Ano“ si zvolilo celkem 22,1 % (19) studentti. Volené odpovédi byly pouze za A a C.
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Otazka ¢. 21: Jak ovlivnila epidemiologicka situace Covid-19 vase praxe?
A) nijak, vyslo to na stejno
B) byl/a jsem doma
C) ztratil/a jsem moznost se ucit odbornym dovednostem (navstévoval/a jsem neodborné
zafizeni)
D) mélo to pro me velky pfinos v praxi (dostal/a jsem se na lep$i pracoviste)

E) jiné:
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Obriazek 21: Praxe — Covid-19

U studentt, ktefi nevidéli rozdil mezi klasickym plnénim praxi a situaci pandemii Covid-19, byl
pomér 15,1 % (13) respondentd prezencni formy studia k 17,4 % (15) respondentii kombinované
formy studia.

Minimum studentd uvedlo, ze béhem pandemie Covid-19, kdy si méli plnit praxi, zistali doma.
Toto tvrzeni uvedlo pouze 2,3 % (2) respondentii prezen¢ni formy studia a 1 (1,2 %) respondent

kombinované formy studia.

Studentd, ktefi ztratili moZnost rozvijet se v odbornych ¢innostech béhem pandemie Covid-19
bylo 12,8 % (11) respondentd prezencni formy studia a 5,8 % (5) respondenti kombinované
formy studia.
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Na variantu velkého prinosu, kdy se studenti dostali naptiklad na lep$i pracovisté, reagovalo

23,3 % (20) respondentli prezen¢ni formy studia a 22,1 % (19) respondentii kombinované formy

studia.

Moznost odpoveédi “Jiné* neméla zadné zastoupeni respondentt.

Celkem na tuto otdzku odpovédélo 100 % (86).
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Otazka ¢. 22: Citili jste se na stejné urovni prakticky pripraveni na pracovni ukony
V nemocnici, oproti studentiim jiné formy studia?

A) ano, myslim, Ze jsme pfipraveni na stejné urovni

B) myslim, Ze mame lepsi pfipravu, nez studenti prezen¢niho studia

C) myslim, ze mame lepsi piipravu, neZ studenti kombinovaného studia

D) myslim, Ze nejsme pfipraveni zdaleka tak, jako studenti prezen¢niho studia

E) myslim, ze nejsme ptipraveni zdaleka tak, jako studenti kombinovaného studia

F) jiné:
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Obrazek 22: Uroven praktické pripravy

Stejnou uroven praktické pripravy pocitovalo 14,0 % (12) respondentli prezencni formy

studia a 11,6 % (10) respondenti kombinované formy studia.

Mensina respondentti kombinované formy studia 7,0 % (6) se domniva, Ze ma lepsi praktickou
ptipravu nez studenti prezen¢ni formy studia. Oproti tomu si 27,9 % (24) respondenti mysli,

ze maji horsi piipravu, nez studenti prezen¢ni formy studia.

Vétsina 34,9 % (30) respondentl prezenéni formy studia se domniva, ze ma lepsi pfipravu nez
studenti kombinované formy studia. Pouze 4,7 % (4) respondentii si mysli, Ze ma horsi pfipravu

nez studenti kombinované formy studia.

Celkem na tuto otdzku odpovedélo 100 % (86) respondenttl.
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Otazka €. 23: Vyhovuje Vam vas systém praxi?

A) ano, jsem spokojen/a

B) ne, nejsem spokojen/a

Pokud je Vase odpovéd’ za ,,b*, uved'te, co byste zménili:
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® Prezencni studium (2. a 3. Roc¢nik) H Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)

Obrazek 23: Systém praxi

Vice studentll bylo spokojeno se svym systémem praxe. Pro toto tvrzeni bylo 38,4 % (33)

respondentli prezencni formy studia a 38,4 % (33) respondentii kombinované formy studia.

Mensi ¢ast studenti byla nespokojena se svym systémem praxe. Tuto variantu si vybralo 15,1 %

(13) respondentl prezencni formy studia a 8,1 % (7) respondentti kombinované formy studia.

Dohromady bylo nespokojeno 23,3 % (20) student. Dtivod nespokojenosti uvedlo 21 % (18)

respondentll.

Dutivody nespokojenosti zahrnovali: VEtsi pocet hodin na détském oddéleni, nez by bylo tieba.

Alespoit minimdlni platové ohodnoceni. Praxe o letnich prazdninach. ZlepSeni péce mentorti.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 100 % (86) respondenti.
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Otazka ¢. 24: Vybrali byste si zpétné znovu studium oSetiovatelstvi, po zkuSenostech

Z odborné praxe v uplynulych tiech letech?

A) ano
B) nevim
C) ne

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne*, zdivodnéte svoji odpoveéd'.
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90,0%
80,0%
< 70,0%
o
T 60,0%
3
& 50,0%
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S 40,0%
[
0
& 30,0%
20,0% R
,U7%
10,0% 1,2%
3,5%
0,0% Sl i
A B C
Prezenéni studium (2. a 3. Ro¢nik) B Kombinované studium (2. a 3. Ro¢nik)

Obrazek 24: Opétovna volba studia po zkuSenostech z vyuky

Vétsina studentti by si opakované vybrala studium oSetiovatelstvi po ziskanych zkuSenostech
z praktické vyuky. Jednalo se o 45,3 % (39) respondentli prezencni formy studia a 41,9 % (36)

respondentli kombinované formy studia.

Nerozhodni byli 4,7 % (4) respondentd prezen¢ni formy studia a 3,5 % (3) respondentl

kombinované formy studia.

Pouze 3,5 % (3) respondenti prezen¢ni formy studia a 1 (1,2 %) respondent kombinované formy

studia by si op€tovné studium oSetfovatelstvi nevybralo.

Celkem na tuto otazku odpovedélo 100 % (86) respondenttl.

Odpovéd “Ne* zdivodnili pouze 2,4 % (2) respondenti. Odpovédi studentti byly stejného

nazoru, ze praci, kterou se uci, necht&ji v budoucnu vykonavat.
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Otazka ¢. 25: Zde miiZete doplnit Vase komentare, vyhrady, pirani ¢i doporudeni tykajici
se odborné praxe, jako Vas studenti?

Doplnujici komentéie uvedlo 4,7 (4) respondenti.
Komentare se tykaly: SniZeni poctu hodin na détském oddéleni.
Finan¢ni ohodnoceni.

Nizsi pocet hodin individualnich praxi.
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6 DISKUZE

Hlavnimi cili prazkumné ¢asti bylo zjistit spokojenost studentd oboru osetfovatelstvi
s vyukovym prostiedim praxi a najit rozdily ve vnimani klinického prostiedi praxi mezi studenty
prezencni a kombinované formy. V nésledujicim textu jsou vymezeny prizkumné otazky.

Vysledky jsou porovnavany s odbornou literaturou a vyzkumy a prazkumy jinych praci.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Budou rozdily ve vnimani studenti prezenéniho a kombinovaného

studia oSetrovatelstvi ve vyukovém prostiedi praxi?

Prizkumna otdzka ¢. 1 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek 4, 5, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 22.
Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze vniméani vyukového prostiedi praxi, mezi studenty
prezenéni a kombinované formy studia, je ve vice odpovédich téméf totozné. Pouze v mensingé
ptipadi jsou patrné rozdily. Dle Gurkové a Zelenikové (2017, s. 9) existuje mnoho oblasti, které
maji vliv na studenta a na vniméni klinického vyukového prostiedi praxi. Mezi tyto oblasti spada
prostor, ve kterém se student pohybuje, materidlni a technické vybaveni pracovisté, pacienti

a interpersonalni vztahy. Dale i ucitelé a pouzivané didaktické metody.

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, co respondenty zaujalo na praktické vyuce v nemocni¢nim
prostiedi. Otazka byla stylizovana jako polouzaviena s moznosti vybéru vice odpovédi ¢i volbou
vlastniho nazoru. Ziskané vysledky popisuji rozdil ve vniméni pozitiv pfi plnéni praxi
na klinickém pracoviSti mezi prezencni a kombinovanou formou studia. Rozdilné vnimani
studentt je vidét u jednotlivych odpovédi, kdy u kombinované formy studia pievahovalo zaujeti
moznostmi zapojeni do odbornych ¢innosti (40,7 %), prace s odbornymi pomickami (41,9 %)
¢i prace s dokumentaci (36,0 %) oproti prezen¢ni formé studia, ktera byla naopak vice zaujata
moznosti prace v riznych kolektivech (18,6 %), moznosti pfihlizet na operacnich salech (24,4
%) a moznosti si vyzkouset jednotlivé chod kazdého oddéleni (34,9 %). Prave efektivni odborna
vyuka v kvalitnim vyukovém prostfedi praxe vyznamné ovliviiuje vytvareni profesionalnich

kompetenci v budoucim zaméstnani (Mazalova, 2018, s. 54-56).

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, co se studentim nelibilo v rdmci vyuky na klinickém pracovisti.
Odpovédi na tuto otazku byly rovnéz rozdilné. Zde studenti prezen¢ni formy studia vice
zduraznovali neochotu personélu (40,7 %), finan¢ni neohodnoceni (29,1 %), ptifazeni druhotadé
prace (43,0 %) a také se setkdvali Castéji s nediistojnym az hrubym zachdzenim personalu

k pacientim/klientim (20,9 %). Kombinovana forma studia méla vys$i zastoupeni pouze
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U odpovédi nemoznosti vykondvani odborné ¢innosti (38,4 %). Tuto problematiku uvadi také
(Vrublova, 2018, s. 83-84), kdy popisuje piipady, kdy si studenti sté¢zovali na pfistup
zdravotnického persondlu, zejména oSetfovatelek ale i sester, kdy jim byla pfidélovana podfadna

prace, ¢i nebyli pfipousténi k odbornym ¢innostem.

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, co by studenti zlepsili na praktické vyuce. Zde jsou odpovédi
respondentl z obou forem studia velmi podobné. I pies to prezencni forma studia zastupuje
0 néco Vvyssi procentualni vybér odpovédi. Pouze u moznosti CastéjStho dohledu vyucujiciho
pracovnika se nazory studentu li§i, kdy prezen¢ni forma studia byla vice pro zatazeni vyssiho
dohledu vyucujiciho pracovnika do prosttedi praxi (8,1 %) a u kombinované formy studia bylo
pouze minimalni zastoupeni (1,2 %). Dle Mosse (2017) je dilezitd také profesionalni
a motivaéni komunikace, jejiz soucasti je aktivni naslouchani, které je Zadouci zejména

U pomahajicich profesi.

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda méli studenti moZnost vyzkouSet si na vSech oddé¢lenich
nacvik praktickych dovednosti. VétSina studentii souhlasila s tvrzenim, ze moznost vyzkouseni si
praktickych dovednosti méla. U studentti prezen¢ni formy studia to bylo (39,5 %) a u studentt
kombinované formy studia (40,7 %). Oproti tomu u prezenc¢niho studia (14,0 %) a kombinované
formy studia (5,8 %) se setkavame s respondenty, ktefi popisuji, ze tuto moznost neméli
z divodu piedev§im neochoty a nedivéry ze strany personalu, ¢i malého poctu pacientli na
odd¢lenich, kde praxe probihaly. Moznosti nacviku praktickych dovednosti se zabyvala také
Krocova (2021, Florence), kde zduraznovala, Ze cetnost pouzivani pfistroji na odborném
pracovisti ma vliv na praci studenta na praxi. Ve spolupraci s odborniky uvadi, Zze nejen
teoretické znalosti je potfeba prohlubovat béhem odborné praxe ale také prohlubovat praktické

dovednosti.

Cilem otazky ¢. 12 je gzjistit, zdali studentim pomohl nacvik s odbornymi pomickami
vV uc¢ebnach skoly v pozd¢jsi klinické praxi. VétSina studentt obou forem studia uvedla, Ze jim
pfedchozi nacvik v pozdé€jsi praxi pomohl. U prezencni formy studia bylo (12,8 %) studentd,
kteti tvrdili, Ze jim nacvik nepomohl a toto tvrzeni uvedlo také (3,5 %) studentu kombinované

formy studia.

Cilem otazky €. 13 je zjistit, jestli si studenti mysli, Ze pomicky, které se vyuZzivaji
V nemocnicich jsou spravnym zpiisobem CciStény a skladovany. I na tuto otdzku studenti
prezen¢ni a kombinované formy studia odpovidali ve vétSiné piipadl jednotné. Nejvice
odpovédi se ptiklan€lo k moznosti, Ze pomicky jsou spravnym zptisobem ¢istény i skladovany.
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Za zminku stoji uvést i fakt, Ze moznost odpovédi, kdy pomicky jsou spravnym zpiisobem
Cistény, ale Casto nejsou na svych uloznych mistech, popsalo (9,3 %) studentl jak z prezenéni,
tak z kombinované formy studia. Je$té vice znepokojujici je volba moznosti, kdy pomicky sice
byly spravné uloZeny, ale ¢asto na nich byly nachdzeny necistoty. Pro toto tvrzeni bylo (3,5 %)
studentll z prezenéni a (3,5 %) kombinované formy studia. Utéchou je védomi toho, Ze zadny
student se nesetkal s moznosti, ze by pomticky byly ¢asto od necistot a nebyly na svém ulozném
misté. Tuto problematiku popisuje vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. ,,O podminkdch predchdzeni vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni

a ustavi socialni péce .

Cilem otazky €. 14 je zjistit, zdali studenty zdravotni personal poustél k odbornym vykonim
samotné. Zde se odpovédi studentii prezencni formy studia liSily od studenti kombinované
formy studia. Kombinovava forma studia se priklanéla spiSe k moznosti, kdy zdravotnickému
personalu stailo védomi toho, ze maji ukoncené stiedoskolské vzdélani v oboru (23,3 %).
U prezencni formy tato odpovéd dosahovala (16,3 %). Z prezen¢ni formy studia bylo vice
odpovédi u moznosti, kdy poprvé sel dozorujici personadl se studentem a poté jiz mohl vykonavat
odborné ¢innosti bez dohledu (27,9 %). Zde bylo zastoupeno kombinovanou formou (19,8 %).
Také (7,0 %) student prezen¢ni formy studia a (1,2 %) studentti kombinované formy studia
uvedli, Ze pfi odbornych vykonech s nimi vzdy byl ¢len zdravotnického tymu jako dozor. Dle
Webstera et al. (2016, s. 44) se nekteré sestry obavaly nedostacujicich praktickych dovednosti
studentd, proto je rad¢ji nepoustély k zaddné cinnosti, coz vyvoldva pocity ménécennosti

a neschopnosti u studenti.

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, jestli pro studenty bylo stresujici vykonavat odborné vykony
samostatné bez dohledu zdravotnického persondlu. U prezencni formy studia byly zjistény vétsi
pocity stresu ze samostatnosti pii odbornych vykonech (16,3 %), kdezto u kombinované formy
studia pocitovalo stres minimum studenti (4,7 %). Zbytek respondentii stres pii odbornych
vykonech provadénych samostatné nepocitovalo. Dle Gurkové et al. (2017, s. 20). studenti
oboru oSetfovatelstvi béhem své klinické praxe Casto prozivali vysokou uroven stresu, ktery
negativné ovlivnil jejich studium, klinické vysledky a celkové hodnoceni studenta. Jimenez et al.
(2010) vymezil zdroje stresu, mezi které spada i strach z disledku ¢innosti (nejvice z poskozeni

pacienta).

Cilem otazky ¢. 22 bylo zjistit, zdali studenti vnimaji pfipravenost na praktické ukony

V nemocnici na stejné urovni oproti druhé formé studia. Z Setfeni vyplynulo, Ze jsou respondenti
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toho néazoru, Ze prezen¢ni studium je 1épe pfipraveno na vyuku na klinickém pracovisti. VétSina
studentli prezencni formy (34,9 %) byla toho ndzoru, Ze ma lepsi praktickou pfipravu ve Skole
nez studenti kombinované formy. S timto tvrzenim souhlasila 1 vétSina respondentl
kombinované formy studia (27,9 %). Na stejné urovni praktické piipravy se citilo (14,0 %)
studentli prezencni formy studia a (11,6 %) studenti kombinované formy studia. Zvonickova
a spol. (2014, Florence) zjistovali pojeti praktické vyuky u studentd kombinované formy studia
,hezdravotnik(* 3. ro¢niku LF UK Praha, kde zjistila, Ze ¢astym divodem pro ukonceni studia

bylo nezvladnuti pozadavki a narokii odborné praxe.
Priizkumna otazka ¢. 2: Jaky pohled maji studenti na vybavenost nemocnic?

Prizkumna otazka ¢. 2 byla vyhodnocena na zaklad¢ otdzek 8, 10 a 11. Studenti prezencni
I kombinované formy studia c¢asto pocituji nedostatek Ituzkového a osobniho pradla
pro pacienty. Pouze obcas se setkdvali s problémem, Ze jim chybéla jednorazova ¢i ochranna
pomiucka. Nemilym ptfekvapenim bylo zjisténi, Ze studenti uvadéli neptitomnost ¢i nepouzivani

pomtucek k zajisténi intimity pacientt.

Cilem otazky ¢ 8 bylo zjistit nazor studenti na vybavenost nemocnic ochrannymi
a jednorazovymi pomutckami. VétSina respondentl zastavala nézor, ze vzdy méli pfi praci vSe
potiebné, pro toto tvrzeni bylo (30,2 %) respondentl z prezen¢ni formy studia a (36,6 %)
respondentli kombinované formy studia. Méné studentd se setkalo s problémem, ze pii praci
obcas néjakd pomitcka chybéla, toto tvrzeni zastupovalo (20,9 %) prezen¢ni formy a (14,0 %)
kombinované formy. Zajimavym faktem bylo, Ze (2,3 %) studentl prezencni formy studia se
setkalo s pravidelnym nedostatkem ochrannych a jednorazovych pomucek. Mikyska et al. (2020,
BOZP) uvadél hledisko zajistovani bezpecnosti a ochrany zdravi (BOZP) zaméstnanct pii praci
ze strany zaméstnavatele, kdy se jedna tedy o v€asné a fadné vybaveni osobnimi a také
ochrannymi pracovnimi prostfedky. Vychazel ze zakoniku prace, ktery stanovuje zvlastni

zakonné ochranné postaveni zaméstnance, uspokojivé a bezpe¢né podminky pro vykon prace.

Cilem otazky €. 10 bylo hodnoceni studentli ve vybavenosti nemocnic liZkovym a osobnim
pradlem pro pacienty. Zde se studenti setkavali s problémem, kdy se obcas stavalo, ze n&jaky dil
¢i Cast pradla chybéla. Tato varianta méla nejvyssi zastoupeni (33,7 %) studenty prezen¢ni formy
a (32,6 %) kombinované formy. Zajimavosti je, Ze pouze velmi malé mnozstvi studentt uvedlo,
ze mélo pfi své praci dostatek pradla pro pacienty. Pouze 4,6 % studentl se setkalo s problémem,
kdy pradlo bylo pouze rano, béhem dne jiz byl nedostatek. Znepokojujici je zjisténi, Ze vice

studentd (10,5 %) prezenéni formy a (7,0 %) kombinované formy se setkalo s velkym
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nedostatkem nemocni¢niho pradla pti své praci. Dle Vytejckové (2011, s. 114) je nemocnic¢ni
pradlo majetkem daného zdravotnického zafizeni a za evidenci byva odpovédna stanicni sestra,

ktera spolupracuje s ostatnim oSetfovatelskym personalem.

Cilem otazky €. 11 bylo zjistit, zdali méli studenti k dispozici pomucky k zajisténi intimity
pacientli. Zde bylo velmi negativni zjisténi, kdy studenti uvadéli, ze ne vSechna odd€leni méla
k dispozici pomticky k zajisténi intimity a to (25,6 %) prezen¢ni formy a (17,4 %) kombinované
formy. Na druhé strané piiblizné stejny pocet studentii zastupoval i tvrzeni, Ze na oddélenich
pomucky k zajisténi intimity byly, ale nevyuzivaly se. K tomuto tvrzeni se ptiklonilo (17,4 %)
studentl prezen¢ni formy a (23,3 %) studentll kombinované formy. Mensinova ¢ast studentt (7,0
%) prezencéni formy a (2,3 %) kombinované formy uvedla, Ze se na zadném oddéleni
s pomutckami k zaji$téni intimity pacientl nesetkala. Na druh¢ strané minimum studentt (4,7 %)
prezen¢ni formy a (4,7 %) kombinované formy méli k dispozici pomicky k zajisténi intimity
pro pacienty. Vytejckova (2011, s. 142-145) uvadi, Ze pii hygienické péci o pacienty Ci
pfi vykondvani potteby pacienta, je dilezité zajiSténi soukromi, napiiklad pomoci zéstén, aby se

vyhnul zrakim ostatnich spolu pacientt.

Prizkumna otazka €. 3: Jak jsou studenti oSetfovatelstvi spokojeni s klinickym prostiedim

praxi?

Prizkumna otazka ¢. 3 byla vyhodnocena na zékladé otazek 3, 9, 19 a 23. Z prizkumného
Setfeni vyplynulo, Ze studenti kombinované formy studia pocit'uji vyssi spokojenost s vyukovym
prostfedim praxi, oproti studentim prezencni formy studia. VétSina student se na klinickém
pracovisti citila souc¢asti zdravotnického tymt sester, a také byla vétSina studentli spokojena se

svym systémem odbornych praxi.

Cilem otazky ¢. 3 bylo zjistit spokojenost studentii s vyukovym prostiedim praxi. Zde byly velké
rozdily mezi prezen¢ni formou studia, kterd vyjadfovala niz8i spokojenost a hodnotila praxe
predevs§im na urovni 3 — dobie a 4 — uspokojiveé oproti studentim kombinované formy studia,
kteti vyjadfovali vyS$8i spokojenost a praktickou vyuku na klinickém pracovisti popisovali
ve vice pfipadech 1 — vyborné a 2 — velmi dobte. Skiivankova (2012, s. 385) uvadi ve svém
vyzkumu poznatky spokojenosti studentll s vyukovym prostiedim praxi. Ve svém Setieni dosla
k zavéru, ze celkové hodnoceni klinického prostredi i jednotlivych zjistovanych dimenzich, jako
jsou napiiklad vyuka na odd¢€leni, atmosféra na oddé€leni atd. (CLES dimenze) bylo pomérné

vysoké.
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Cilem otazky €. 9 bylo zjistit, jak personal reagoval na pouzivani ochrannych a jednorazovych
pomucek studenty. Zde se ndzory studentd moc neliSily. VétSina studentii uvadéla, ze personal
byl spokojen, kdyz vSe pouzivali dle standardti dané nemocnice a pouze obCas méli pfipominky
Ktzv. ,plytvani pomuckami. Za zminku stoji, ze byli i studenti, ktefi se setkali s Kritikou
personalu za velkou spotiebu pomucek. Téchto studenti bylo (2,3 %) prezencni formy studia

a (3,5 %) kombinované formy studia.

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, zdali se studenti v ramci praxi citili na odd€lenich soucasti
zdravotnického tymu sester. Vice studentl uvedlo, Ze se citilo soucasti tymu sester. Zarazejici
bylo, ze (19,8 %) studentli prezencni formy studia se soucasti tymu sester necitilo, coz je
pomérné velka ¢ast. U studenti kombinované formy studia to bylo podstatné méné (4,7 %).
Cervenkova (2015, Florence) zjistila, Ze zkuSenosti studentli zahrnuji nezijem nékterych
pracovnikli zapojit studenty do tymu. Dale zjistila, ze na odd¢€lenich, kde pracuji zkusené

a spolupracujici sestry, nebo zde funguje mentor praxe, se studenti citi vice soucasti tymu.

Cilem otazky ¢. 23 bylo zjistit, zdali studentim vyhovuje jejich systém praxi. Z prizkumného
Setfeni vyplynulo, ze vice studentl byla se systémem praxi spokojena, dokonce byly vysledky
totozné (38,4 %) u obou forem studia. Nespokojenou mensinu studentd zastupovala vice
prezen¢ni forma studia (15,1 %). U kombinované formy studia, ktera nebyla spokojena bylo

minimum studentt (8,1 %).

Pruzkumna otazka ¢. 4: Vybrali by si studenti oSetfovatelstvi znovu studium na zakladé

dosavadnich zkuSenosti z vyukového prostiedi praxi?
Priizkumna otazka €. 3 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazky €. 24.

Cilem otazky ¢. 24 bylo zjisténi, zdali by si studenti na zdklad€ zkuSenosti z praktické vyuky
znovu zpétné zvolili studium oSettovatelstvi. Z vysledki prizkumy vyslo, ze vétSina studentii by
si znovu zpétné vybrala studium oSetfovatelstvi na zdkladé¢ dosavadnich zkuSenosti z praxi.
Pouze cast (4,7 %) studentli prezencni formy a (3,5 %) studentli kombinované formy nevédélo
a (3,5 %) studentli prezencni formy a (1,2 %) studentd kombinované formy uvedlo, Ze by si

znovu studium nevybralo, uvedeny divod byl takovy, ze dale nechtéji vykonavat tuto préci.
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Prizkumna otazka ¢. 5: Jak pandemie Covid-19 ovlivnila vyukové prostiredi praxi studenti

oSetrovatelstvi?
Priizkumna otézka €. 5 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazky €. 21.

Cilem otazky ¢. 21 bylo zjistit, zdali pandemie Covid-19 ovlivnila vyukové prostiedi praxi
u studenti oSetfovatelstvi, kdy nejvice studentii popsalo skutecnost, ze dana situace méla velky
pfinos v rdmci praxi, kdy se studenti dostali na lepsi pracovisté. O néco méné studentl uvedlo,
ze rozdil mezi praxi pfed pandemii a v pandemii nepfineslo zddnou zménu. Nepfiznivé je
tvrzeni, Ze studenti ztratili moznost rozvijet se v odbornych dovednostech, kviili navstévovani
neodborného zafizeni. Toto tvrzeni zvolilo (12,8 %) studentii prezen¢ni formy a (5,8 %)

u kombinované formy studia.

Pruzkumna otiazka ¢. 6: Setkali se studenti oSetfovatelstvi v ramci klinické vyuky

s nevhodnym chovanim ze strany personalu?
Prizkumna otézka €. 6 byla vyhodnocena na zakladé otazky ¢. 20.

U této otazky bylo cilem zjistit, zdali se studenti v ramci odbornych praxi setkali s nevhodnym
chovani se strany personalu. Vice pievazovali studenti, ktefi se snevhodnym chovanim
personalu k jejich osobé, za dobu jejich praxi, nesetkali. Co je piekvapujici jsou zjisténé
vysledky, které uvadéji, ze (9,3 %) studentii prezenéni formy a (12,8 %) kombinované formy se
s nevhodnym chovanim persondlu v ramci svym praxi setkalo, toto zjiSténi neni optimalni.
S timto problémem se setkalo tedy dohromady (22,1 %) respondentd, ktefi uvadéli, ze dany
problém bud’ nefesili viibec, nebo se s tim sv&fili jenom spoluzaktim. Vrublova (2018. s. 83-84)
uvadi, Ze nejvice nespokojeni byli studenti se spolupraci se zdravotnickym tymem, kdy uvadéli
divody nevhodného chovani n€kterych ¢lent tymu, jako naptiklad direktivni pfikazy, nepousténi

k odbornym ¢innostem, tykani, ...)

Prizkumna otazka €. 7: Mysli si studenti, Ze mentor praxi pomiiZe lépe rozvijet jejich

praktické dovednosti?
Prizkumna otazka ¢. 7 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazek 17 a 18.

Cilem otazky €. 17 bylo zjistit, zdali se studenti v ramci klinické praxe setkali se sestrou
mentorkou. S mentorem se na zaklad¢ ziskanych vysledki setkalo vice studenti kombinované
formy studia (34,9 %) nezZ studentii prezen¢ni formy studia (24,4 %). Studenti prezen¢ni formy
studia se ve vétsin€ pripada (29,1 %) nesetkali s mentorem praxe. U kombinovaného studia to
bylo pouze (11,6 %) studentd.
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Jak zminila Spirudova (2015, s. 60) ve své knize, ,Mentoring je proces, pri némz vybrand,
Skolena a zkuSena osoba — registrovana sestra, eventualne specialistka dobrovolné podporuje,

pomaha a predava zkusenosti méné zkusené osobé “.

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjisténi, zdali si studenti mysli, Ze by jim spoluprace s mentorem praxe
pomohla v rozvijeni jejich praktickych dovednosti. Vice jak polovina studentl z prezen¢ni formy
(37,2 %) a kombinované formy (36,0 %) si mysli, Ze by jim praktickd vyuka s mentorem
pomohla rozvijet praktické dovednosti. Skiivankova (2012, s. 387) popisuje, Ze ,, Studenti byli
nejmeéné spokojeni s vedenim klinické praxe mentorkami, které pracovali na pozici vrchni sestry.
Vsichni studenti, kteri byli vedeni mentorkami se specializacnim vzdelanim, byli naprosto

«

spokojeni “.

71



7 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou spokojenosti studenii prezencni a kombinované

formy studia a porovnava mezi nimi rozdily ve vnimani klinického prostiedi praxi.

V prizkumné c¢asti byly stanoveny dva hlavni cile. Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost
studentll s vyukovym prostiedim praxi a zjistit, jak studenti studenty prezen¢ni a kombinované

formy studia vnimaji klinické prostfedi praxi.

Z pruzkumného Setieni vyplyva, Ze vétsi spokojenost s vyukovym prosttedim praxi projevili
studenti z kombinované formy studia, ktefi udavali spokojenost vyborné (1) az velmi dobie (2),
oproti studentim prezen¢ni formy studia, ti udavali spokojenost s vyukovym prostiedim praxi
nejvice na urovnich dobfe (3) az uspokojiveé (4). Zajimavosti je, Ze studenti kombinované formy
studia udavali vyS$8i spokojenost s praxemi, i piestoze se vétSina respondenti citila méné
prakticky pfipravena na praxe v nemocni¢nim prostiedi oproti studentiim prezenéni formy
studia. Kazdopadné pro toto zjisténi je mozné, ze ziskané rozdily, ve vnimani praxi mezi
studenty prezenéni a kombinované formy studia, napomohly vys$§im pocitim spokojenosti
u studenti kombinované formy, napiiklad v otdzce, kde studenti vyhodnocovali negativa praxi.
Vice negativ uvedla prezen¢ni forma, zatimco kombinovand forma méla podstatné mensi

zastoupeni odpoveédi v této oblasti.

U cile, ktery se zabyval vybavenosti nemocnic, doslo ke zjisténi, Ze studenti prezencni
I kombinované formy studia c¢asto pocituji nedostatek Itizkového a osobniho pradla
pro pacienty. Pouze obcCas se potykali S problémem, Ze jim chybéla jednorazova ¢i ochranna
pomicka pfi vykonu prace. Se zdpornym zjisténim studenti uvadéli neptitomnost ¢i nepouzivani

pomucek k zajiSténi intimity pacientl na oddélenich, kde vykonavali praxi.

Dalsi cil se zabyval otazkou, zdali by si studenti vybrali znovu zpétné své studium. Na zakladé
zkuSenosti z praktické vyuky byli ohlasy studentl pozitivni, pouze 4,7 % studenti by si své
studium znovu nevybralo, dosli ke zjisténi, Ze to neni prace, kterou by chtéli v budoucnu

vykonavat.
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Praktickd vyuka v dobé pandemie Covid-19 méla na studenty pozitivni vliv v tom smyslu, Ze se
vétSina respondentii dostala na lepsi odborné pracovisté a méla moznost se rozvijet ve vice
odbornych dovednostech. Mensi polovina respondenti uvedla, Ze prakticka vyuka byla beze
zmény a o néco meén¢ studentii uvedlo, Ze ztratili moznost se vzdélavat v odbornych ¢innostech

Z diivodu pfesunuti na neodborné pracoviste.

Znepokojujicim vysledkem bylo zjisténi, Ze dohromady 22,1 % respondentii se potkalo
s nevhodnym chovanim ze strany personali v ramci svym praxi. Vysledkem toho bylo i zjisténi,
ze studenti, ktefi pfisli do kontaktu s nevhodnym chovanim personalu, tento problém viibec

netesili ¢i se 0 ném pouze zminili jinym studenttim.

Jednim z dualezitych témat, které bylo zafazeno je praktickd vyuka s mentorem praxe.
S mentorem klinické praxe se setkalo pouze 59,3 % respondentt. 73,2 % studentti prezencni
i kombinované formy se domniva, ze by jim spoluprace s mentorem pomohla v rozvijeni
praktickych dovednosti. Proto bych doporucovala do budoucna, aby se mentor klinické praxe
stal standardem v ramci vyukového prostiedi praxi pro studenty nejen oSetfovatelstvi ale i jinych
oborti, alespoii po jeden semestr odborné praxe, aby meéli studenti moznost zazit vyuku

S mentorem a ziskat tak cenné zkuSenosti.

Spokojenost s vyukovym prostiedim praxi je zakladnim kamenem pro studeny a pro jejich
budouci zaméfeni prace. Proto poklddam za dilezité, aby se na tuto skute¢nost vice dbalo
a za hlavni doporuceni ke zméné€ povazuji moznost pravidelné semestralni Ssupervize
pro studenty, ktefi vykonavaji praxe. Tuto praci pojedndvam za piinosnou v ramci rozsifené

zpétné vazby od studentt.
V navaznosti na zjisténé vysledky Ize formulovat nasledujici doporuceni pro praxi:

= Zvysit pozornost zdravotnického personélu ke studentlim pii plnéni jejich praxi, aby se
dbalo na pIné zapojeni studentd do vykonavani odbornych ¢innosti. Zapojeni studenti
do zdravotnického tymu sester a moznost pfistupu vSech ochrannych a jednorazovych

pomucek pii vykonu prace, coZ poméaha zvySovat kvalitu vyukového prostiedi praxi.

» Doporucit vVyucujicim ve vedeni vysokych zdravotnickych Skol, aby umoznili vétsi
zapojeni mentoril do klinickych praxi studentd. S dosazenych vysledki bylo zjisténo,
Ze by studenti uvitali praxe s mentory, jelikoz si mysli, Ze by jim pomohli se zlepSovat

v praktickych dovednostech.
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Doporuceni pro redukcei po¢tu hodin na détském oddéleni, ¢i vymezeni vice kompetenci

pro studenty oSetiovatelstvi pro zapojeni k odbornym vykontm.

Zvysit pocty hodin v radmci praxi na operacnich salech s moznosti vybéru salu, alespon 2

hodiny za 2. ro¢nik a 2 hodiny za 3. ro¢nik studia.
Doporuceni alespoit minimalniho platového ohodnoceni studentti v rdmci praxi, nebo

alespon nemocnici dotovana strava (obéd) pro studenty, ktefi v daném nemocni¢nim

zatizeni vykonavaji praxe.
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9 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti, obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni mého
dotazniku. Dotaznik bude pouzit jako jeden z podkladl k vypracovani mé bakalaiské prace na
téma Vyukové prostiedi praxi z pohledu studentii oSetfovatelstvi.

Utast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Anna Schlixbierovd, studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra. Fakulta zdravotnickych

studii — Univerzita Pardubice.

1. Pohlavi

A) Zena

B) muz

2. Kterou formu studia v oboru osetfovatelstvi studujete?

A) Prezencni forma

B) Kombinovana formy



3. Jak jste byli spokojeni s pritbéhem praktické vyuky v nemocni¢nim a jiném zdravotnim

4.

prosti‘edi?
A-1— vyborn¢
B—2 — velmi dobie
C—-3 — dobfte

D—4 —uspokojive

E-5 — neuspokojiveé

Co Vias zaujalo na praktické vyuce v nemocni¢nim

(Moznost zakrouzkovat vice odpovédi.)

A) moznost plného zapojeni se do odbornych ¢innosti

B) mozZnost pracovat s odbornymi pomuickami

C) moznost prace v riznych kolektivech

D) moznost ptihlizet na operacnich salech

E) moznost si vyzkouset jednotlivé chod kazdého oddéleni
F) komunikace a prace s pacienty/klienty

G) jiné:

Co se Vam naopak nelibilo?

(Moznost zakrouzkovat vice odpoveédi.)

A) neochotny personal, ktery Vas piehlizel
B) kdyz Vas nepoustéli k odbornym ¢innostem

C) finan¢ni neohodnoceni

prostiedi?

D) ptifazeni druhofadé prace (utirani prachu, vymyvani lednicek, stfihani materialu,

razitkovani zadanek, ...)

E) nedustojné az hrubé zachazeni zdravotnického personalu k pacientim/klientim

F) drzeli Vas na oddéleni déle, nez byla Vase pracovni doba

G) jiné:



6. Co byste zlepsili na praktické vyuce?

(Moznost zakrouzkovat vice odpovédi.)

A) pfistup zdravotnického personald

B) lepsi pristup k odbornym ¢innostem

C) cast¢jsi dohled vyucujiciho pracovnika

D) komunikaci se zdravotnickym personalem
E) vice moznosti se podivat na operacni saly
F) zapojit se do prace s dokumentaci

G) jiné:

7. Méli jste mozZnost si vyzkouSet na vSech oddélenich nacvik praktickych
dovednosti?

A) ano
B) ne

Pokud je Vase odpovéd’ v otazce ,,ne, uved'te, co vam branilo v nacviku praktickych

dovednosti:

8. Byly nemocnice dostate¢né vybaveny ochrannymi a jednorazovymi pomickami?
(rukavice, zastéry, ustenky, jednorazové emitni misky, dezinfekce, ...)

A) ano, vzdy jste mél/a k dispozici v§e potiebné
B) obcas se stalo, Ze n¢jaka pomticka na oddéleni chybéla

C) pravidelné byl nedostatek ochrannych a jednorazovych pomticek



9.

10.

11.

Jak personal reagoval na pouZivani ochrannych a jednorazovych pomiicek
studenty?
(Mozno zaskrtnout vice odpovédi.)

A) byli radi, Ze v§e pouzivate dle standardi nemocnic

B) méli ob¢asné ptipominky k tzv. ,,plytvani® pomickami

C) kritizovali Vas za velkou spotfebu ochrannych a jednorazovych pomticek
D) jiné:

Jak hodnotite vybavenost v nemocnicich? Mé¢li jste pfi praci dostatek liZzkovin ¢i
osobniho pradla pro pacienty/klienty?

A) ano, pradla byl vzdy dostatek

B) ano, jen obcas se stalo, ze néco chybé&lo

C) pradlo bylo pouze rano, béhem dne byl pradla nedostatek

D) s pradlem byl vzdy problém, bylo ho malo nebo nekteré ¢asti chybély uplné
E) jiné:

Méla oddéleni, na kterych byla praktickd vyuka, Kk dispozici prostiedky
k zajiSténi intimity pacientim/klientiim, napiiklad p¥i hygienach ¢i vykonavani
osobni potieby na lizku?

A) ano, oddéleni poskytovala zastény, které slouzi k zajisténi intimity
pacientim/klientiim, kteti jsou imobilni.

B) ne vSechna oddéleni méla k dispozici pomucky k zajisténi intimity pacienta/klienta

C) na zadném oddé€leni jsem se se zasténou ¢i jinym prostiedkem k zajisténi intimity
pacienta/klienta nesetkal/a

D) na oddé€lenich pomicky k zajisténi intimity byly, ale vétSinou se nepouzivaly

E) jiné:



12.

13.

14.

15.

Pomohl Viam prakticky nacvik s odbornymi pomiickami v u¢ebnich Vasi Skoly
ve Vasi pozdéjsi praxi v nemocnicich?

A) ano
B) ne

Prochizely pomiicky v nemocnicich spravnym procesem ociSténi (dezinfekce,
dekontaminace) + byly za spravnych podminek uloZeny a skladovany?

A) ano, vSechny pomicky byly spravnym zptsobem ¢istény i skladovany

B) pomicky byly spravnym zptisobem c¢istény, Casto ale nebyly dohledatelné na svém
misté

C) pomucky byly spravnym zptsobem skladovany, Casto jsem je ale nachazel/a od
necistot

D) casto jsem na pomuckach nachéazel/a necistoty a nemohl/a jsem je najit na jejich

ulozném misté

Poustél vas zdravotni personil k vykoniim samotné? (Invazivni vstupy, prevazy,
odbéry krve, injekece, ...)

A) ano, kdyz védeli, ze mate stfedni zdravotni skolu

B) poprvé sel nékdo se Vami, potom uz Vas poustéli samotného/samotnou

C) vzdy s Vami byla dozorujici sestra, nikdy Vas samotného/samotnou K ni¢emu
nepustili

D) jiné:

Bylo pro Vis stresujici provadét odborné vykony samostatné bez dohledu?

A) ano
B) ne



16. Mél na Vas vliv pristup sester k vykonim, které byly pro Vas ukizkou? Pokud

17.

18.

19.

jste se setkali se sestrou, ktera vykon nedélala dle piedpisi, délali jste nasledné
svoji praci dle predpisii, nebo jste praci délali dle vzoru dozorujici sestry?

A) systém prace ostatnich sester si neberu piikladem

B) rada se né¢emu piiucim, pokud je to v souladu s predpisy

C) pokud mi to uleh¢i praci, tak se na predpisy neohlizim

D) bala jste se odporovat, praci jste ptizpisobovala vzoru dozorujici sestry
E) jiné:

Setkali jste se v klinické praxi se sestrou mentorkou?

A) ano
B) ne

Myslite, Ze spoluprace s mentorem by Vam pomohla se zdokonalit v praktickych
dovednostech?

A) ano
B) nevim

C) ne

Citili jste se na oddélenich soucasti zdravotnického tymu sester?

A) ano
B) ne

Pokud Vase odpovéd byla ,,ne* proc?



20. Setkali jste se na nékterém oddéleni s nevhodnym chovanim (zesmésnovanim ¢i
poniZovanim) ze strany zdravotnického personalu?

A) ano
B) ne

Pokud byla Vase odpovéd’ ,,ano, napiste, jak jste tuto situaci fesili:

A) nikomu jsem o tom neickl/a, bylo mi to jedno

B) nikomu jsem o tom netekl/a, bal/a jsem se nasledki

C) tekl/a jsem to pouze spoluzackam, dal se to netesilo

D) fekl/a jsem to vyu€ujicimu, garantovi praxe ¢i stani¢ni/vrchni sestfe a situace
se fesila

E) jiné:

21. Jak ovlivnila epidemiologicka situace Covid-19 vaSe praxe?

A) nijak, vyslo to na stejno

B) byl/a jsem doma

C) ztratil/a jsem moznost se uéit odbornym dovednostem (navstévoval/a jsem
neodborné zatizeni)

D) mélo to pro mé velky piinos v praxi (dostal/a jsem se na lepsi pracoviste)

E) jiné:

22. Citili jste se na stejné urovni prakticky pripraveni na pracovni tkony
V nemocnici, oproti studentim jiné formy studia?

A) ano, myslim, ze jsme pfipraveni na stejné urovni

B) myslim, Ze mame lepsi pfipravu, nez studenti prezen¢niho studia

C) myslim, ze mame lepsi ptipravu, nez studenti kombinovaného studia

D) myslim, Ze nejsme pfipraveni zdaleka tak, jako studenti prezenéniho Studia

E) myslim, ze nejsme ptipraveni zdaleka tak, jako studenti kombinovaného studia

F) jiné:



23. Vyhovuje Vam vas systém praxi?

A) ano, jsem spokojen/a

B) ne, nejsem spokojen/a

Pokud je Vase odpoved za ,b%, uvedte, <co byste zménili:

24. Vybrali byste si zpétné znovu studium vSeobecné sestry, po zkuSenostech
Z odborné praxe v uplynulych trech letech?

A) ano
B) nevim
C) ne
Pokud je Vase odpoved’ ,,ne”, zdiivodnéte svoji odpoved.

25. Zde miiZete doplnit Vase komentare, vyhrady, prani ¢i doporuceni tykajici se
odborné praxe, jako Vas studentii?



