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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednéava o profesi zdravotni sestry. Seznamuje se systémem vzdélavani
v Ceské republice v oboru zdravotnictvi. Teoreticka &ast se sklada ze tii kapitol, které
souviseji s tématem i vyzkumem diplomové prace. Vymezuje zdkladni pojmy, popisuje
atributy profese, soucasné kvalifikatni vymezeni. Vysvétluje problémy se stresem a
syndromem vyhoteni, kterym jsou pfi své praci pravé zdravotni sestry ohrozeny. Prakticka
¢ast diplomové prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden formou
dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit a ndsledné provést analyzu, co studenti
sttedni zdravotnické Skoly od své budouci profese ocekavaji, jestli chtéji ve studiu
pokracovat a zda existuji rozdily v ndzorech mezi studenty jednotlivych ro¢nikli. V zévéru
diplomové préce jsou shrnuty veskeré poznatky z vyzkumu a mozna doporuceni pro praxi

v ramci celozivotniho vzdelavani a vyrovnavani se stresem.

Kli¢ova slova: zdravotni sestra, pacient, zdravi, péce, empatie, stres, syndrom vyhoteni,

zdravotnictvi, zdkony, vzdélavani

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the profession of a nurse. It introduces the system of
education in the Czech Republic in the field of health care. The theoretical part consists of
three chapters, which are related to the topic and research of the thesis. Defines basic
concepts, describes the attributes of the profession, the current qualification definition. It
explains the problems with stress and burnout, which nurses are at risk of during their
work. The practical part of the diploma thesis consists of quantitative research, which was
carried out in the form of a questionnaire survey. The main goal was to find out and then
analyze what high school medical students expect from their future profession, whether
they want to continue their studies and whether there are differences of opinion between
students of individual years of study. At the end of the diploma thesis are summarized all
the findings from the research and possible recommendations for practice in lifelong

learning and coping with stress.

Key words: nurse, patient, health, care, communication, empathy, stress, burnout,

healthcare, laws, education
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UvVOD

Povolani zdravotni sestry je jednim z nejvice feminizovanym povoldnim, ale v poslednich
letech roste 1 pocet muzi, ktetfi vstupuji do této profese. Zdravotnicka zafizeni riiznych
typlt zaméstnavaji celou Skalu zdravotnického persondlu, ktery se sestrami piimo
spolupracuje. Jedna se napiiklad o sanitafe, oSetfovatele, praktické sestry, farmaceuti a
1ékari a dalsi. Mezi ostatni zdravotnicky personal 1ze zatadit 1¢kai'ské laboranty, logopedy,
pracovni terapeuty Ci fyzioterapeuty. Kariérni struktura sester se 1iSi po celém svéte.
Existuje vice urovni osetfovatelstvi. Hlavni rozdil je v oblasti vSeobecné a specializované.
Na samém vrcholu v oblasti vzdélavani je sestra s doktorskym titulem. Takové sestry
mohou vést praxi, vyucuji a vedou vyzkum v oSetfovatelstvi. Ve vyhlaSce ministerstva
zdravotnictvi €. 55/2011 Sb. jsou stanoveny ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikd.

Diplomova prace si klade za cil zjistit, co studenti stiedni zdravotnické Skoly ocekavaji od
své budouci profese, jak jsou spokojeni s dosavadnim studiem a jestli maji zdjem ve studiu
pokracovat. Prace je rozdelena do dvou hlavnich ¢asti, teoretickou a praktickou. V prvni
Casti je kratce predstavena historie peCovatelstvi. Popisujeme, co obndsi vzdélavani
v socialni praci, co je predmétem oSetfovatelstvi. Je zde nastinéna spoleCenska prestiz
profese zdravotni sestry. Dale ptedstavujeme systém vzdélavani ve zdravotnictvi. Je
rozdélen na pregradudlni a postgradudlni vzdélavani. Do pregradudlniho je ftazeno
vzdélavani na stfednich Skolach, zdravotnickych lyceich, vysSich odbornych a vysokych
Skolach. Do postgradudlniho se fadi magisterské a doktorské studium, dale docentura,
profesura a dalsi specializa¢ni studium. Do této kategorie spada i systém celozivotniho
vzdélavani. V teoretické ¢asti je vymezen stres, kterému jsou zdravotnici vystaveni. Jsou
predstaveny kroky, jak s nim bojovat., tedy prevence naptiklad formou vnitiniho dialogu,
spravné vyvazené stravy a cviceni.

Praktickd cast se soustfedi na metodologii vyzkumu. Jsou zpracovany vysledky
vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu ve

form¢ dotazniku. Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek a graf a slovné doplnény.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECOVATELSTVI, OSETROVATELSTVI

1.1 Historie pecCovatelstvi

Jednou ze zakladnich podminek kvalitniho a spokojeného Zivota je lidské zdravi. Definice
zdravi podle Svétové zdravotnické organizace zni: ,,stav uplné fyzické, psychické a
socialni pohody, nejen jako neptfitomnost nemoci.” Zdravi je vyznamné nejen pro jedince a
jeho nejblizsi, ale i pro celou spole¢nost. Uroveii zdravi populace je odrazem Zivotni
urovné spolecnosti. Vyznam pecovatelské ¢innosti se na konci 20. stoleti zménil, coz bylo
zpusobeno starnutim populace, jako jednim z demografickych ryst. Je tieba zajistit péci

jinou nez pomoci rodinnych ptislusnikd a to pomoci kvalifikovanych osob.

Osetfovatelstvi a pecovatelstvi jsou dva velmi podobné obory se spolecnymi cili.
Pecovatelstvi se vyvijelo ve 3 hlavnich liniich: nejstar$i laické péci, charitativni péci a
organizované 1écebné, oSetrovatelské a socialni péci. Pocatky organizované péce v ¢eskych
zemich sahaji az do 10. stoleti. Vznikaly tzv. Spitdly, majici charakter socidlni a
preventivni péce. V této dobé predstavovalo pecovatelstvi laickou sluzbu trpicimu ¢clovéku
a mélo vysoce humanni charakter. O nemocné se starali ¢lenové a Clenky cirkevnich tada.
Vyznamnou osobnosti byla u nis Anezka Pfemyslovna, zakladatelka ceského
oSetfovatelstvi, ktera roku 1233 zalozila prvni klaster U sv. HaStala v Praze, dale
osetfovatelsky Rad kiizovnikii s &ervenou hvézdou. Postupné zadaly vznikat Suverénni
vojensky a $pitdlni fad sv. Jana Jeruzalémského, Rad sv. Lazara, Diakonky, Rad
milosrdnych bratii, Rad sv. Alzbéty, ¢ Rad sv. Karla Boromejského — tzv. boromejky,
které ptsobily ve své nemocnici v Praze na Malé Strané. (Mlynkova, 2010, s. 11 — 15)

V Zenevé roku 1864 byla zaloZena mezinarodni organizace Cerveny kiiz. Bylo to doposud
nejvetsi humanitarni hnuti, jaké svét poznal. Organizace jednotlivych statl, které¢ se v ném
sdruzovaly, dnes pomahaji oblastem postizenych valkou, staraji se o ob&ti zeméttesenti,

zaplav a zasahuji v zemich, kde se §ifi infek¢éni nemoci apod.

1.1.1 Vznik oSetiovatelskych Skol

Prvni oSetfovatelskou Skolu zalozila v Londyné v roce 1860 Florence Nightingalova. Diky
ni byla vytvofena prvni koncepce oSetiovatelstvi. Skola pfipravovala osetiovatelky pro
domaci 1 nemocni¢ni sluzbu. Pravé v této dobé€, na konci 18. stoleti, nastal rozvoj mediciny

a vznikaly prvni nemocnice. (Mlynkova, 2010, s. 17)
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U nas byla prvni skola pro oSetfovani nemocnych zalozena Karolinou Svétlou roku 1874.
Byla prvni svého druhu v Rakousku-Uhersku. Az vroce 1916 byla oteviena Statni
dvouleta oSetfovatelska Skola, kterd ziistala aktivni az do roku 1948. M¢la vysokou,
predevsim teoretickou uroven a teprve v roce 1948 vzniklo ¢tyileté studium. (Mlynkova,

2010, s. 18)

V roce 1918 u nas vznikla prvni Zenska vysii §kola pro socidlni pééi zalozena PhDr. Alici
Masarykovou. Absolventky Skoly po jednolet¢ém studiu nachazely uplatnéni nejen ve
vefejném zdravotnictvi. Skola nabizela prednasky v oboru socialniho lékaistvi, v
pedagogicko-psychologickém oboru a v oboru pravnim. Po zruseni této Skoly byla v roce
1936 v Praze oteviena Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce, ktera

posluchacky piipravovala na kurativni pé¢i. (Mlynkova, 2010, s. 19)

1.1.2 Vzdélani v oboru socialni prace

Vzdélani v oboru socidlni prace ma u nas tradici od roku 1918. Dodnes proslo riznymi
zménami. V minulosti se vyuCovala socidlni prace predev§im na stfednich Skolach a
vys$Sich S8kolach. Studium na vysokych Skolach bylo vroce 1951 zruSeno. Ke
znovuobnoveni vysokoskolského studia socidlni prace se ptikrocilo jesté pred rokem 1989,
ale teprve az v 90. letech 20. stoleti doSlo na rozvoj studia v oblasti socidlni prace na
vysokych Skolach. Jako prvni zacaly vyu€ovat obory ve spojitosti se socidlni tématikou
Karlova univerzita v Praze a Masarykova univerzita v Brné. Poté zacaly vznikat katedry
socialni prace 1 na dalSich univerzitich. O odbornou trovenn poskytovaného vzdélani na
vyssich odbornych a vysokych Skolach se zaslouzila Asociace vzdélavateld v socialni préci
a Koordina¢ni komise pro vytvofeni minimalnich standardi, ktera byla zalozena za
podpory Ministerstva prace a socialnich véci. Socidlni prace je obor, ktery se v riznych
smérech neustale vyviji, proto se musi socialni pracovnik neustéle vzdélavat a rozvijet své

dovednosti. (Elichova, 2017, s. 66)

Pojeti socidlni prace lze rozdélit do ctyt kategorii: administrativni, profesionalni,
filantropické a aktivistické. Elichova (2017, s. 11) uvadi, ze socialni prace je v Ceské
spolecnosti Casto zaménovana za Siroce chéapané socidlni sluzby, které vykonavaji
pracovnici riznych pomadhajicich profesi v riznych oborech a diferencovanou Urovni
vzdélani, napt. psychologové, pedagogové, Iékafi, zdravotni sestry, oSetfovatel¢,

pecovatel€, osobni asistenti, fyzioterapeuti ¢i dobrovolnici.
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1.2 OsSetirovatelstvi

Zakladni kategorii mediciny a oSetfovatelstvi je pojem zdravi. Vztah ¢lovéka s prostiedim
je vyjadien aspekty biologickymi, psychologickymi a socialnimi. Jedna se o dynamicky
proces. Neni mozné jej chapat jako neménny fenomén. Zdravi je jedno ze zakladnich prav
¢lovéka, jak zdiraznila v roce 1978 Svétova deklarace zdravi, podminkou je dobré fyzicka
1 psychickd pohoda a dobra kvalita Zivota. NejCastéji citovana definice je uvedena
v preambuli Ustavy Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO),
ktera byla podepsana 22. Cervence 1946 zéstupci 61 statii a v platnost vstoupila na zakladé¢
ratifikace 26 signatatfskych stati 7. dubna 1948, je zdravi definovano jako ,stav plné
télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost choroby ¢i poruchy c¢i
télesné vady.“ Po cCase byla tato definice pro jeji neurcitost kritizovana. Z roku 1977
pochazi mnohem konkrétné€jsi definice v souvislosti s celosvétovou kampani® Zdravi pro
vSechny* a zni: ,,zdravi je schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot.” (Petr,

Markova a kolektiv, 2014, s. 17)

Zdravi Ize definovat je s obtizemi, s nemocemi je to snadng&jsi. Uroveii zdravi obyvatelstva
se tak urcuje mirami negativniho zdravi, coz piedstavuje nemocnost a umrtnost populace.
Zdravi ptedstavuje subjektivni pocit — vnimani, coz znac¢i velké individudlni rozdily, které
byvaji ovliviiovany historickymi, kulturnimi i socidlnimi faktory, napf. zkuSenosti
pfedchozich generaci. K vyhoddm definice zdravi podle WHO patii jednoduchost,
srozumitelnost, stru¢nost a vystiznost pro odbornou 1 laickou vetejnost. Zdravi ovliviiuje
velmi vyrazné kvalitu naSeho Zivota. Vefejné zdravi je odrazem toho, jak dokazi k podpote
a ochran¢ zdravi pfispét jednotlivci a jakou podporu mohou najit ve spolecnosti.

(Hamplova, 2019, s. 14)

1.2.1 Narodni zdravotnicky informacni systém

NZIS je jednotny celostatni informacni systém slouzici ke zpracovani udaji o zdravotnim
stavu obyvatel, o ¢innosti poskytovatelii zdravotni péce, o zdravotnickych pracovnicich
atd. Slouzi k vedeni ndrodnich zdravotnich registrii. V soucasnosti funguje nckolik
narodnich registri, napf. Narodni diabetologicky registr, Narodni onkologicky registr,
Narodni registr 1écby uzivatelti drog a dal$i. Data jsou anonymni a slouzi jako podklad

analyzy zdravotniho stavu obyvatel. (Hamplova, 2019, s. 60)
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1.2.2  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UZIS zvefejiiuje na svych webovych strankach www.uzis.cz viechna statisticka data
tykajici se zdravotniho stavu populace v CR a dale také vysledky Evropského vybérového
Setteni o zdravi (European Health Interview Survey, EHIS), coz je dilezita soucast

zdravotnické statistiky v mezinarodnim méfitku. (Hamplova, 2019, s. 60)

1.2.3 Osobnostni piedpoklady k vykonu zdravotniho pracovnika

,Osobnost zdravotnika byla historicky ovlivnéna a tento vyvoj poznamenal jak obsah
¢innosti sestry, tak prestiz povolani. Pohled na zdravotnické povolani, predevSim pak na
praci sestry, ovliviiuje 1isoucasné socialni prostiedi, které mnohdy praci sestry
podhodnocuje. Spole¢nost nejen ocentuje vyznam urcité profese, ale také ovliviuje jeji
pojeti. Pii hodnoceni chovani vykonavatelll urcité profese hovoiime o profesni morélce,
jez je ovlivnéna filozofickym systémem, ktery spolecnost vyznava. Pod vlivem etickych
norem jsou spole¢nosti formulovany nekteré zakladni dokumenty, jez pomahaji Cinnost
Ceské lékaiské komory, etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek a eticky kodex

Préava pacientli. (Zacharova, 2017, s. 76)

Pecovatelska prace je velmi naro¢nd a vycCerpavajici prace, a proto ji nemiize vykonavat
kazdy clovek. Jisté predpoklady pro tuto profesi ma ten jedinec, ktery je socidlné zralou
osobnosti, identifikoval se s roli peCovatele je schopny vykonavat tuto ¢innost svédomité a
zodpovédné. Vyznamnou hodnotou pecovatele je sociocentrizmus, neboli kolektivni

orientace, coz znaci pred osobni zajmy stavét zajmy klientovy.

Déle je to adaptivni chovani, coz vysvétlujeme, ze pecovatel na sobé nedava znat, co prave
prozivd nebo co si mysli. Socidln¢ zraly pecovatel ovlada své reakce. Mezi dalsi
charakteristické rysy socialné zralé osobnosti peCovatele patii tolerance, ptizpusobivost,

autonomie, piimefené sebehodnoceni a kooperace. (Mlynkova, 2010, s. 26 — 27)


http://www.uzis.cz/
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K vykonu profese zdravotniho pracovnika jsou nezbytné osobnostni predpoklady, které
svym zpusobem piedurcuji clovéka k tomuto povolani. Mezi tyto kompetence patii:
- tvarci pfistup - feSeni svéfenych ukoli, schopnost vnimani a realizovani novych
podnéta
- dostatecna kriticnost a sebekriti¢nost s kontrolou vlastniho jednani
- empatie — vciténi se do vnitiniho svéta druhych
- porozuméni problémiim nemocnych
- vystupovani — klidné, ale ne povySené, pohotové reakce, rozvazné, piimérend
sebevédomé, dulezitou roli hraje trpelivost a schopnost se ovladat a odpoutani se od
svych z4jmu a potieb
- smysl pro humor — ale ne ptfehnany optimismus, ktery budi u klienta spi$ nediveéru,
je vhodné se smat s nemocnym nikoli nemocnému
- hodnotové orientace — je dulezitd pro motivaci, kazdodenni ¢innost, smysl pro
povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem pomaha naplnit poslani zdravotnika
- humadanni vztah k nemocnému — projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti

(Zacharova, 2017, s. 75)

Vsechny vysSe uvedené aspekty vyzaduji sebekritickou kontrolu vlastniho jednani.
Sebevychova by tak méla sméfovat k osobnosti harmonické, vyrovnané a s dostatkem

odbornych znalosti.

Na osobnost zdravotniho pracovnika jsou kladeny vysoké naroky a pozadavky.
Zdravotnické povolani patfi mezi povolani naro¢na a to z hlediska odborné piipravy i
konkrétniho profesionalniho vykonu. Objektem prace pracovnika ve zdravotnictvi je
nemocny ¢lovék. Ve zdravotnické praci je velky dliraz kladen na dodrZzovani forem jednéni
zadoucich ve vztahu k nemocnym a také ke spolupracovnikim. Obecné se ocekava, ze
zdravotnik zvladne velmi odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, je schopen unést
fyzickou zatéz své prace, dokdze ovlivnit prozivani a jedndni pacientil spravnym smeérem,
vykonava administrativni praci a je také schopen vypotfadat se nejen s pracovnimi ale i
rodinnymi problémy, které s sebou Zivot nese. Na velmi specializovanych pracovistich
mnohdy pracuji ve tfisménném provozu. Takové pozadavky jsou na osobnost ¢lovéka,
profesiondlni priipravu, pracovni styl, styl Zivota i duSevni stabilitu velmi néaro¢né.

(Zacharova, 2017, s. 74 - 75)
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Clovék béhem svého Zivota hodnoti sim sebe a tvoii si predstavu o tom, jaky by chtél byt.
Neustalé si uvédomovani svych vlastnosti, schopnosti i nedostatki a pocitd je
sebepoznavani a to v kazdé situaci, ve které se nachazime. Sestra musi poznat sebe samu,
aby pochopila a poznala rozdily v chovani riznych nemocnych, ale i svlij vztah k nim.
Z historie prameni pfisné naroky na ukaznénost, kdy praci osetfovatelek zastavaly feholni
sestry. Dokézaly oddé¢lit pracovni povinnosti a soukromy Zivot, ktery nechaly pfed branami
klastera. Dnesni pojeti psychohygieny je tolerantnéjsi a ohleduplnéjsi k psychice
zdravotnikii. Nabizi efektivnéjsi nakladani s pracovni zatézi. Predpoklady pro zvladnuti
narokil na osobnost zdravotni sestry jsou poznani sama sebe, v§imani si sebe a svych
reakci a schopnost komunikace o svych potfebach, ptedstavach i potizich. Osobnost je
tvofena biologickym zékladem, ktery je ovliviiovan tim, co vSe nds v zivoté potka.
Vyznamnym je naSe rozhodovani, regulace postojii a chovéani vedle vlivu genetiky a
prostiedi. (Vengléarova a kol., 2011, s. 13 — 14)

Za dulezitou oblast jsou povazovany socialni kompetence, tedy socialni inteligence. Jedna
se o schopnost socidlni percepce, neboli vniméani druhych, dale ptivétivost, sociabilita,
komunikativnost, schopnost tymové spoluprace a feSeni moznych konfliktl. (Venglatova a

kol., 2011, s. 15 — 16)

Socialnimi dovednostmi rozumime spletity celek pochopeni, prozivani, chovani a postoju.
VyZaduje to mysleni, proZitek, volbu a vyjadfeni. Sestra musi chtit, umét a moci rozumét
druhym lidem. Zakladni dovednosti v tomto piipadé je empatie, socidlni percepce a
reflexe. Pokud se rozviji socialni dovednosti za pomoci ptiznivych psychosocialnich
predpokladii a osobnostnich vlastnosti, vysledkem je pfirozené profesionalni chovani

sestry. (Mellanova, 2017, s. 66)

»Zdravotnicky pracovnik by mél dbat na kvalitu profesiondlniho chovéni. Dilezité je
uvédomit si profesiondlni pojeti své role. Moderni oSetfovatelstvi chape roli sestry jako
odborného pracovnika, ktery realizuje kvalifikovanou oSetfovatelskou péci v rameci
oSetfovatelského procesu. VSechny ziskané poznatky prostfednictvim anamnestickych
metod, pozorovanim a rozhovory s pacientem, dalSi somatické, psychické a socidlni
poznatky se stavaji vychodiskem a pfedpokladem individualné zamétené, odborné
podlozené kvalitni oSetfovatelské péce jako svébytného a specifického souboru

kvalifikovanych profesiondlnich ¢innosti.* (Zacharova, 2017, s. 76 — 77)
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1.2.4 Koncept sesterského povolani

Zdravotni sestra (angl. nurse) je zdravotni personal, ktery asistuje lékafiim a oSetfuje
pacienty. Spolecné s dalSimi zdravotnimi profesionaly je zodpovédna ve zdravotni péci za
1é¢bu, bezpecCnost a regeneraci akutné nebo chronicky nemocnych, udrzovani zdravi a

zivot ohrozujicich nebezpecenstvich. (sestra.org/Sestra, 2015)

Zdravotni sestry se podileji na uspokojovani potieb spolecnosti v ramci komplexu
zdravotni péce a tvoii nejpocetn€jsi skupinu zdravotnického aparatu. Povolani sestry ma
multiplikacni specifika, ktera lze klasifikovat jako individudlni, spolecenské a kvalifikacni
linie. Do skupiny individuélnich linii fadime osobnostni charakteristiky sestry a personalni
ptedpoklady. Do linie spoleenské spadaji akceptovatelné normy profesiondlniho chovéani
a jednani, pozadavky spolecnosti na pracovni vykon. Do skupiny kvalifika¢ni linie lze
zafadit pozadované vzdé€lani, Uroven, typ, specializace a pozadavky na kariérni i

kvalifika¢ni postup. (Hradeckd, zdravieuro.cz, 2009)

Za vykon praktické sestry povazujeme dle Zakona €. 96/2004 Sb., § 21b, poskytovani
osetfovatelské péce a dale ve spolupraci slékafem nebo zubnim Ilékafem podil na
preventivni, 1éCebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

L)

% preventivni péce — napi. vakcinace a pravidelné prohlidky, ultrazvukové vysetienti,

*,

v modernim zubnim lékaftstvi vychazi ze spoluprace 1ékart - hygienistka — pacient

s lécebna péfe — napt. fyzioterapeutickd péce, nacvik dennich dovednosti,
aktivizacni Cinnosti, psychosocidlni rehabilitace — ergoterapeutickd péce; klade

maximalni diiraz na individudlni pfistup ke klientovi.

% rehabilitacni péce — je nezbytnou soucasti komplexni a ucinné 1écby, ambulantni
rehabilitaéni péce pro déti a dospélé i1 kvalifikovana a odborna zdravotni péce v

domacim prostiedi, individudlni pfistup k pacientovi

% paliativni péce — je komplexni, aktivni, na kvalitu zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi trpicimu nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo
kone¢ném stadiu, péce o umirajici; cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni

stradani, zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym,;
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

1.2.5

geriatricka paliativni péce se vénuje nemocnym vysSiho véku, vétSinou v
poslednich mésicich jejich zZivota; détska paliativni péce je aktivni komplexni péci
o somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte, zahrnujici také

poskytovani podpory rodiné

neodkladnd péCe - péce o postizené na misté jejich Urazu nebo nahlého
onemocnéni, v prubéhu jejich transportu k dalSimu odbornému oSetieni a pii jejich

predani do zdravotnického zatizeni, také predoperacni péce

diagnostickd péce — péce v ambulantnim zdravotnickém zatizeni poskytujici vysoce
specializovanou diagnostickou pé¢i napi. v oborech interna, endokrinologie,
revmatologie, osteologie, onkologie, kardiologie, magnetickd rezonance; dale
zavodné preventivni péce, preventivni prohlidky, poradna pro cesty do zahranici,

o¢kovani atd.

dispenzarni péCe — dispenzarizace — soustavné aktualni sledovani zdravotniho
stavu, spojené spolu s komplexné preventivni a léCebnou péci; provadi se u
vybranych skupin obyvatelstva napt. téhotnych Zen, kojencli, pracovnikl
rizikovych pracovist a pacientil trpicich urcitou chorobou napf. diabetem,
tuberkul6zou, nadorem, aj.; trvalé sledovani umoZznuje pruznou Upravu 1écby podle

aktualniho stavu, u¢inné;si pfedchazeni komplikacim apod. (zékony pro lidi, 2004)

Vybér povolani

Motivaci k vybéru povolani je vnitini osobnostni faktor. V individualnim vyvoji jedince

mohly sehrat nékteré udalosti ¢i okolnosti natolik vyznamnou tlohu, Ze ovlivnily jeho

volbu budouci profese. Motivace k tomu stat se zdravotni sestrou prochdzi etapami ve

vyvoji. Vlastnosti a schopnosti tvoii nadani pro tuto profesi.

Tt1 zakladni osobnostni skupiny vlastnosti sestry jsou:

Personalni — zodpovédnost, cilevédomost, citova stabilita apod. a intrapersonalni —

trpélivost, flexibilita, svédomitost, predvidavost atd.

Socidlni atributy — komunikativnost, tolerantnost, sociabilita, empatie, ucta,

ohleduplnost, spravedlnost, prosocidlnost

Eticko-mravni atributy — Cestnost, kongruence
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Charakteristiky se navzdjem prolinaji a dopliuji. Jsou ovliviiovany situacemi, které
v zivoté probihaji.

Schopnosti jsou jisté predpoklady, které na zaklad¢ vloh j e tfeba rozvijet v ramci piipravy
na budouci profesi. Strukturu tvoii psychomotorické, kognitivni a afektivni predpoklady.
Psychomotorickymi aspekty rozumime aktivity a vykony potfebné pro praci sestry. Do
skupiny afektivnich pfedpokladi fadime ovladani citti, jednani a chovani a vyrovnavani se
se zatézovymi situacemi pfi praci spolu s psychologickym pfistupem a komunikaci atd. Do
kognitivnich schopnosti potfebnych pro povolani zdravotni sestry patii urCita intelektova
uroven a mentalni pfedpoklady pro studium. Ke skupin¢ intrapersondlnich ptedpoklada
v ramci kognitivnich aspektti fadime schopnost ziskavat informace o sobé, tedy kdo jsem,
jaky jsem, co se ode mé¢ ocekava. Ke skupiné interpersondlnich ptfedpokladli pak patii
schopnost ucit se, propojovat teorii s praxi, rozpoznavat souvislosti a motivovat pacienty.

(Hradecka, zdravieuro.cz, 2009)

Spravné pochopeni role a pojeti oSetfovatelstvi jeSté neznamend, ze se zdravotnik bude
profesiondlné chovat. Pojeti profesiondlni role je jedna véc a osobnostni pfedpoklady véc
druha. Vyslednou kvalitu profesiondlniho chovani ur€uji faktory vnéj$i a vnitini. Vnitini
jsou tedy vlastnosti a schopnosti, vnéj$i jsou dané socidlnim prostfedim, ve kterém budouci

zdravotnik zije, kde pracuje a pfipravuje se na svou profesi. (Mellanova, 2017, s. 58)

1.2.6 PrestiZ povolani zdravotni sestry

Vazenost je jednim predpoklad uzndni a ucty, kterou si vzijemné prokazuji.
Charakteristickymi rysy piedstaviteld prestiznich profesi jsou zasluhy, schopnosti a
chovani vici ostatnim. Proto je v soucasnosti profese zdravotni sestry, €1 zdravotniki, pro
spoleénost nepostradatelna. Prestiz v tomto piipadé znamena ocenéni toho, Ze v Ceské
republice pracuji zdravotnici profesiondlné, 1 pfesto, Ze se jednd o praci fyzicky 1
emocionalné¢ naro¢nou, znalostné¢ komplikovanou a v porovnani se zahrani¢im

nedocenénou. (Vévoda a kolektiv, 2013, s. 11)

Podle primérného bodového hodnoceni v letech 2004 az 2019 se v Cervnu roku 2019
umistilo povolani zdravotni sestry na tfeti pfi€ce v Zebficku prestize profesi hned za
1ékafem a vé€dcem. Toto zjiSténi znamena, Ze je nase spolecnost v ohledu fyzické a dusevni
prace, vyznamu kvalifikace a urCitych oblasti spoleCenské prace stabilizovand, protoze
prestiz profese lze vnimat jako jakysi prasecik socidlni kultury spolecnosti s jeji

hodnotovou strukturou. (Tucek, Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2019)
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1.3 Ocekavani od profese zdravotnika

Ocekavani neboli anticipace (z lat. emotio) je jednou z lidskych emoci. Jde o dusevni stav,
ktery se objevuje u Cloveéka, pokud se ocitne pted situaci pro né¢ho neznamou, v novém
nezndmém prostiedi, apod. Ocekavani spojujeme s urCitymi fyziologickymi zménami.
Jejich smyslem je ¢loveéka pfipravit na situace v neznamém prostiedi a na riizné zjistovaci

aktivity.

Podle Nakonec¢ného (2000, s. 273 - 274) muze byt ocekdvani pozitivni nebo negativni, ale
také indiferentni. Jako pozitivni o¢ekavani zna¢ime nad¢ji, naopak negativnim ocekdvanim
oznacujeme starost, kterd je jednou ze slozek tzkosti. Emoce jsou procesy, zahrnujici
subjektivni zazitky libosti a nelibosti. Provazi je fyziologické zmény jako buSeni srdce,
zména rychlosti dychani ad., motorickymi projevy napft. gestikulace a mimika, nebo
zménami pohotovosti a zamétenosti. Emoce slouzi jako odpovédi na osobn¢ relevantni a
motivacni prevazné vnéjsi udalosti, které maji pro jedince urcity vyznam. Jsou piechodnou
bio-psycho-socialni reakci, vyzadujici okamzité jednani. Vyznacuji se rychlym nastupem a
omezenou délkou trvani. Pomérné rychle se prenaseji na ostatni. Jde napt. o paniku, plac,
neutiSitelny smich ad. Silné emoce mohou ¢lovéku poskodit zdravi, u nékoho dokonce
zpusobit smrt. Jejich dlouhodobé plisobeni miize mit za nasledek zhorSeni zdravotniho

stavu. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 138)

Jako konkrétni pocitovy zazitek oznacujeme cit. Z uzSiho pohledu jde o vicero kritérii,
zejména subjektivni prozitek, fyziologickou reakci ¢i tendenci k jednani, abychom cit
mohli povazovat za emoci. Z obecnéjSiho hlediska jde o pojem S$ir§i neZ emoce. I kdyz
néco stale citime, neznamenda to, Ze pravé prozivame n&jakou emoci. (Hartl, Hartlova,

2000, s. 87)

Empatie neboli vciténi je porozuméni emocim a motiviim druhého ¢lovéka. Je zakladnim
pojmem humanistické psychologie, jednim z nejvyznamnéjSich predstavitelt je americky
psycholog a psychoterapeut Carl Ransom Rogers. Empatii lze rozd¢€lit na afektivni a
kognitivni. Afektivni je citova a emocni, kognitivni empatie naopak rozumova, nesouvisi

s virou a nabozenstvim.

Starost ¢i obava je negativni lidskou emoci, vznikajici v diisledku strachu a nejistoty.
Obavou lze rozumét 1 méné intenzivni strach. Obava muze mit hodné duvodu, ale miva

zpravidla konkrétni podobu. (Nakone¢ny, 2000, s. 255)
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Nadé¢je je pozitivni emoce. Jde o optimisticky stav mysli, kdy Ize ocekavat néco
ptijemného, udalosti s pozitivnim vysledkem. VétSina pozitivnich emoci vznikd, kdyz se
citime v bezpeci. Vyjimkou je nadéje. Zacne puisobit, pokud jsou naSe okolnosti zoufalé¢,
vyvoj udalosti se pro nds nezdd byt dobry. Nadéje neni nase typicka forma pozitivy.
Opakem nad¢je je sklicenost, beznad¢j a zoufalstvi. A nadéje vzniké pravé tehdy, kdyz se
strach, zoufalstvi a beznad¢j =zdaji byt stejn¢ pravdépodobné. (Fredrickson,

psychologytoday, 2017)

1.3.1 Altruismus

Altruismus (z lat. alter) znamend jednani a postoje ve prospéch druhych. Pojem vytvofil
francouzsky myslitel Auguste Comte, zakladatel pozitivismu a jeden ze zakladateld
sociologie. Typickymi vlastnostmi altruisty jsou nesobeckost, laskavost, dobro¢innost,

nezistnost.

Jedinec je potéSen z toho, kdyz se druhému daii a jeho uspokojeni je tim vyssi, ze tomu
aktivné prispiva on sam. Takové chovani lze spatfit spiSe v mensi socidlni skupiné, kde se
jedinec sndze dokaze vzit do pozice druhého, 1épe chape jeho potieby a hodnoty. (Kluson,

2004, s. 38)

Z psychologického hlediska je altruismus chipan jako nesobecky charakter, laska pro
blaho ostatnich. Altruista je jedinec, projevujici se mySlenim, citénim a jednanim ve
prospéch druhych lidi, nikoli ve prospéch sviij. Opakem altruismu je egoismus, z lat.
,»€g0%, znamena sobectvi. Jedinec, nazyva se egoista, je pfili§ zahledény do sebe, jedna ve

svij prospéch nékdy i na tkor druhych. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 33)

1.3.2 Pocit viny

Vina vznikéd poruSenim mravnich norem a lidskych poradkii. Zdravé lidi piepadaji pocity
viny, slouzici ke kontrole chovani, k jeho korekci a péci o dobré vztahy. Strach a neklid
jsou tim vétsi, ¢im je vina vétsi. Pocity viny mohou vyvolat silnou vazbu na lidi, které tyto
pocity probouzeji. Chyby v feSeni mezilidskych vztaht se trestaji pocitem viny nebo slouzi

také k uplatnovani moci (Miiller, 2009, s. 60).

Zpravidla to nejsou okolnosti ani lidé, kdo €ini ¢lov€ka nemocnym, ale vlastni negativni
mysleni. Depresivni, pfili§ pfizpiisobivi a nejisti lidé maji sklon spi§ k nepfiméfenym
pocitim viny. Ne kazdy pocit viny je pravy. Ten, kdo tomu ale véfi, chce odvést pozornost

od svych vlastnich problémt. (Miiller, 2009, s. 65)
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Podle knéze a psychoterapeuta Benta Falka, ktery pocit viny nazyva existencionalni dani,
je to cena, kterou platime za to, ze jsme sami sebou a nechavame se fidit vlastnim nitrem

rad¢ji nez pranimi a ocekavanimi druhych. (Sand, 2018, s. 122)

Vysoce citlivi 1lidé maji sklon k pfiliSné zodpovédnosti. Pomahame-li druhym, je tieba
davat velky pozor, abychom necitili zodpovédnost nebo vinu za véci, které nedokdzeme
ovlivnit. Pokud na sebe bereme vinu za n¢koho jiného, riskujeme piepracovani a
vycerpani. Pro kazdého dospé€lého Cloveka je nejlepsi, aby byl za sebe zodpovédny sam.
Jak uvadi Sand (2018, s. 114), pomahame-li, protoze ndm to ¢ini radost, nikoli proto, ze
doufame, Ze dostaneme néco na oplatku, bude to pro nas méné frustrujici. Plati, Ze laska je

nejsilngjsi 1éCebny faktor, ktery zname. A vztahuje se to samoziejmeé i na lasku k profesi.

1.4 Komunikace v oSetirovatelstvi

Komunikace (lat. communicare) je proces, pii kterém se sdéluji informace. Obecné platna
definice komunikace neexistuje.

Osetrovatelska praxe klade komunikaci s pacienty a spolupracovniky na vyznamné misto.
Zdravotnik ji pouziva jako soucast profesionalniho vybaveni. Komunikaci rozumime

dovednost, kterou je tieba neustéle rozvijet. (Zacharova, 2017, s. 96 - 97)

Komunikace je nezbytna k efektivnimu vyjadfovani. Jde o proces predavani sdéleni od
jedné osoby k druhé. Je to ptimy regulator mezilidskych vztah. Komunikacni Groven je

ovlivnéna socialnim kontextem vnéjSim 1 vnitinim. (Mikulastik, 2003, s. 19)

Ktivohlavy (2002, s. 66) uvadi 2 roviny komunika¢ni interakce: rovina profesionalni —
uplatiovano je zde hledisko somatické mediciny a rovina socidlni, téZ psychosocialni —

obecné nazyvana humanitni.

Komunikace s pacientem neznamend totéZ, co komunikace v béZzném socidlnim styku.
Bézn€ komunikativni zdravotnik nemusi umét spravné hovofit s pacientem. Podle Ptacka
(2011, s. 37) ,,je komunikace v klinické praxi — a to jak u lékarskych, tak zdravotnickych

nelékarskych profesi — klicova.*
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Ustni komunikace umoziiuje okamzitou zpdtnou vazbu. Je ale té&ko kontrolovatelna.
Pokud o nékom fekneme, Ze rozumi naSemu jazyku, neznamena to jesté, ze rozumi naSim
myslenkam. Chapéani jednotlivych slov muze byt odlisSné. Komunikace ustni je vzdy
dotvéiena slozkami neverbalni komunikace a ob¢ ovliviyji kulturni vlivy. (Mikulastik,

2010, s. 98 - 99)

Podle Kiivohlavého (1998, s. 53-54) obsahuje neverbalni komunikace jist¢é komponenty
v zavislosti na jednotlivych Castech téla zaujimajici urcitou polohu, anebo vykondvajici
pohyb. Jde o to, co si sdélujeme. Na zakladé¢ toho rozliSujeme proxemiku, haptiku,

posturologii, kinetiku a gesta.

Zacharova (2016, s. 54 - 55) uvadi, Ze neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast
toho, co signalizujeme beze slov nebo spolu se slovy jako doprovod komunikace.
Neverbalni komunikaci lze tedy charakterizovat jako feC téla, zahrnujici vSechny naSe
vysilané projevy, aniz bychom mluvili, ale také ty, kterymi je fe¢ doprovazena. Reéi téla je
zakreslen obraz duse neboli nalady, emoce, prozivani. Neverbalni gesta by méla zdravotni

sestra umét nejen vnimat ale 1 spravné desifrovat.

Mimika (z fe€. mimos) je komunikace pomoci svalil tvafe, vyjadiujici psychicky stav
clovéka. (Kristova 2001, s. 28)

Ve tvaii Ize vycist sedm zakladnich druhii emoci: $tésti — nestésti, radost — smutek, klid —
rozCileni, zdjem — nezdjem, spokojenost — nespokojenost, neocekavané piekvapeni —

splnéné ocekavani, pocit jistoty — strach. (Zacharova, 2016, s. 60 - 61)

Zdravotnik nesmi zapominat na vlastni ismév, jako nejucinngjsi prostiedek komunikace.
Je stimulem k toleranci a naznacuje ptatelstvi. Metakomunika¢ni funkci usmévu rozumime
odlehceni napéti ¢i konfliktu. Sestra se tak miiZe na pacienta usmat, aniz by spolu verbalné
komunikovali. Usmév slouzi jako prostfedek boje pii piekonani bariér. K tomu dojde,

uméji se lidé na sebe usmat. (GulaSova, 2009, s. 38)

Planovanou komunikaci rozumime rozhovor neboli konverzaci, uplatiujici se ve vSech
fazich procesu oSetrovatelstvi. Hlavnim cilem rozhovoru je ziskat informace o postojich,
nazorech a Zivotnim stylu pacienta. Neni vSak vhodné zachazet do podrobnosti. Ten, kdo

rozhovor vede, by nad nim nemél ztracet kontrolu. (Kristova, 2004, s. 56 - 58)
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Pti kvalitni komunikaci se vSak neobejdeme bez uméni naslouchat. Je to zékladni Cast
efektivniho komunika¢niho procesu. Nejde jen o to slySet, co nam dotycny fika, ale hlavné
si feCené informace umeét propojit. Naslouchani je mozné se naucit. Je lepsi se vyhnout
skakani do feci, prerusovani fecCi doty¢ného, chybéni ofniho kontaktu, ¢i dokonce
projeveni nezajmu a znudénosti. Vymeétal (2008, s. 54) také uvadi, ze naSe neverbalni

projevy pfi Ustni komunikaci nas partner sleduje a vnima velmi citlive.

,Na kvalitni komunikaci zdravotnického pracovnika nema vliv odbornost ani délka praxe.
Kontinudlni vzdélavani v oblasti komunikace, ale 1 obecné v kontaktu s pacientem, je
nedilnou soucasti vykonu medicinskych profesi, a to jak z odborného, tak etického

pohledu. (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 43 - 45)

Mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout v klinické praxi i pravidelné oSetiovatelské
péCi nejruznéjs$i piekazky, branici kvalitni komunikaci. Mohou vzniknout na strané
pacienta i na stran¢ sestry a vysledkem jsou problémy v dorozumivani. Vztah sestry a

pacienta patii k zdkladnim vztahtim. (Zacharova, 2016, s. 102)

Kazdy, kdo komunikuje, se cas od casu setka s prekdzkami, s problémy, které
interpersonalni komunikaci komplikuji. Snaha uvédomit si prekazky, komunikac¢ni bariéry,
je prvni krok k tomu, abychom se s nimi dokdzali vyrovnat a piekonali je. Je dobré

nevnimat tyto bariéry jako zlo, ale snazit se je odstranit. (Mikulastik, 2010, s. 36)

Pii verbalni komunikaci mize byt bariérou nezietelnd nebo narecni vyslovnost. Daéle
stereotypni melodie, tempo a rytmus fec¢i, nevhodné frazovani chybné odd¢€lujici vyrazy
tvofici vyznamovy celek ¢i nadmérné uzivani odbornych nazvih mohou zpisobit Spatné

pochopeni. (Vymeétal, 2008, s. 37)

Je tfeba zohlednit etnické a kulturni hodnoty, nazory a praktiky pfi poskytovani kvalitni
zdravotni péce. Mezi zakladni udaje v péci o pfislusniky jiného etnika, menSiny a kultury
patii etnicita, jazyk, ndboZenské a duchovni potieby, model rodiny, jidla a zplsoby
stravovani, nazory na zdravi a zdravotni praktiky. (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,

2005, s. 176 — 177)

Kultura vyrazné ovliviiuje nase vyjadfované pocity. V neverbalnich projevech se hledaji
tzv. emické projevy, které jsou typické pro danou kulturu, a pak tzv. etogramy, tedy
striktné dodrzované jednotné normy chovani, které jsou spolecné vSem kulturam napftic¢

o 24

rozdily uvédomit. (Ivanova, Spirudové, Kutnohorska, 2005, s. 162)
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2 SYSTEM VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICKEM OBORU

Zdravotnictvi, coby obrovsky zaméstnavatel, zaméstnava piiblizné 10% vSech pracujicich
v ramci celé EU, z toho tfi Ctvrtiny jsou Zeny. Problémem je ziskavani novych a udrzeni
stavajicich pracovnikl. Touto problematikou se zabyvd mimo jiné Zelend kniha o
pracovnich ve zdravotnictvi, ktera byla vydana 10. prosince 2008 v Bruselu. Navazuje na
strategii Evropské komise. Je zde uvedeno napf. pravo obCanti EU pracovat v jiném
Clenském staté, stanovuje uznavani odbornych kvalifikaci v jinych Clenskych statech, fesi
migraci, zdUraziiuje nutnost ptizpusobeni zdravotnické péce starnouci populaci, ¢imz
propaguje zavadéni novych technologii a zéaroven zdurazinuje nezbytnost vzdélavani

pracovniki. (euroskop.cz, 2009)

Dulezitou otazkou jsou kapacity pro odbornou ptipravu pracovnikii. Pokud bude zapotiebi
vétsi mnozstvi l€kaii, zdravotnich sester, oSetfovateld nebo jinych zdravotnickych
pracovnikl, budou muset byt navySeny pocty studijnich mist na vysSich odbornych a
vysokych Skoldch, tim =zajistit vétsi pocet pedagogickych pracovnikl, kteti budou
zajiStovat jejich studijni pfipravu. Ma to souvislost se starnutim populace, migraci, vétsi
mobilitou obyvatel a tim i rizikem §ifeni nemoci, dfive znamych spise z tropickych oblasti.
Jde o novy pozadavek na odbornost klinickych 1ékaiti a pracovnikt, kteti provadéji dozor

nad pfenosnymi nemocemi. (Zelena kniha, 2008)

Jiz v 60. letech 20. stoleti vypracovala Rada Evropy zdkladni smérnice pro jednotnou
kvalifikaci a vzdélavani zdravotnich sester a to na zaklad€ spolecné dohody nékolika
evropskych zemi. Doporuceni Evropské komise z roku 1989 znamenalo, Ze by se sestry
v 21. stoleti mély vzdélavat na vysokoskolské urovni. Aby sestry mohly déle studovat a
ziskavat dals$i akademické hodnosti, diplom 1 titul by mély mit akademickou platnost.
Kvalifikaéni vzdélavani v oboru je podfizeno kromé legislativy Ministerstva zdravotnictvi

CR také pravnim normam Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR:
= Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zadkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
= Zékon €. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach, a o zmén¢ a doplnéni dalSich zakont

(Zékon o vysokych skolach)

(Plevova a kolektiv, 2018, s. 46 — 47)
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V poslednich letech se vzd&lavani sester u nas asto ménilo. Od roku 2004, po vstupu CR
do Evropské unie, se obor vSeobecnd sestra studuje na vysSich odbornych a vysokych
Skolach. Dal§imu studiu se dle ministerstva Skolstvi vénuje asi 90% absolventl stiednich
Skol oboru prakticka sestra. Podle poslednich odhadi nastoupi do zdravotnictvi pouze
tietina absolventdl SS a dalsi tfetina obor brzy opusti. Mezi hlavni diivody nedostatku
zdravotnich sester u nas patii krom¢ demografického vyvoje také nizké platové
ohodnoceni ve srovnani s absolventy jinych vysokych skol a pravé velmi komplikovany

systém vzdélavani. (vzdelani a edukace zdravotnich sester, 2019)

Zasadni soucasti odborné pripravy zdravotnickych pracovniki je klinicka vyuka.
Kli¢ovymi jsou v procesu takové piipravy zajiSténi interdisciplinarni klinické vyuky,
spoluprace vzdélavacich instituci a klinickych pracovist, déale také ptiprava studentl na
novou roli a zptisoby vzdélavani na pracovistich. V souvislosti s pfistoupenim k Evropské
unii se vét§i pozornost v Ceské a Slovenské republice vénovala klinickému vyukovému
prostiedi, také kvalit¢ a organizaci klinické vyuky obecné. Vzdélavani zdravotnickych
profesiondlli znamenalo v mezinarodnim kontextu vyrazny moderniza¢ni posun a snahu o
uplatnéni védeckych pfistupti ve vyuce, tzv. evidence-based education. (Gurkovad a

Zelenikova, 2017, s. 7)

Z historického hlediska vSak zlstavaji v klinické vyuce sester 1 urcité profesni stereotypy.
Béhem klinické vyuky, kterd predstavuje pfiblizn€ 50% vzdélavacich kurikul, jsou
studenti, podle Gurkové a Zelenikové (2017, s. 9), v realnych klinickych situacich vedeni
k feSeni konkrétnich problémi, coz oznacujeme jako aplikaci teorie do praxe. Propojeni
teorie a praxe je povazovano za nenahraditelny a strategicky usek vyuky. (Gurkové a

Zelenikova, 2017, s. 15)

S touto problematikou souvisi pomér kvantity a kvality vzdélavani na klinickém pracovisti.
Casové schéma a dilleZitosti témat by mély byt pfizpiisobeny individualnim schopnostem
studenta. Souvislost je také srotaci studenta mezi jednotlivymi pracovisti. Otdzkou
misté. Lze predpokladat vyssi spokojenost studenti spojenou s vyssi kvalitou klinické

vyuky, optimalni doba cirkulace je 7 tydnt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Klinicka pracovisté studentim poskytuji moznost rozvoje jak kognitivnich zpusobilosti,
tzn. kritického mysleni a klinické rozvahy, tak také partikularnich psychomotorickych a
afektivnich zpusobilosti, zejména komunikacnich. Vyukovéa pracovisté, ve kterych studenti
vykonavaji svou praxi, predstavuji Sirokou sit' zdravotnickych zafizeni, standardnich
luzkovych oddéleni v nemocnicich, oddéleni dlouhodobé péce ¢i pracovisté primarni
zdravotni péce vcetn¢ péfe v socidlnim prostiedi klientl, napf. v socidlnich, socidlné

zdravotnich zatizenich, domacim prostiedi apod. Gurkova a Zelenikova (2017, s. 9)

Odborna literatura zdiraznuje pfistup zalozeny na teoriich zazitkové pedagogiky.
V klinické vyuce v oSetfovatelstvi je zndma Kolbova teorie zkuSenostniho uceni
predstavujici propojeni praci Johna Deweyho, Kurta Lewina a Jeana Piageta. John Dewey
byl zakladatelem experimentalismu, tedy stavél na zkuSenostech z praktické cinnosti,
Lewiniv model zkuSenostniho uceni se sklada zkonkrétni zkuSenosti, zazitku —
pozorovani a reflexe — utvareni a formovani abstraktnich konceptl a néasledného testovani
v novych situacich. Piagetova teorie vyvojovych stadii ditéte byla Kolbovi vychozim

bodem v typologii stylu u€eni. (Gurkova, Zelenikova, 2017, s. 20)

Definované 4 druhy uceni dle Kolba:
= divergentni — s dominantnim stylem proZzivat a vnimat
» asimilujici — s dominujici percepci a mySlenim
* konvergujici — dominuje mysleni a jednani

* akomodujici — dominuje prozivani a jednani

Podle Kolba, jak uvadéji Gurkova a Zelenikova (2017, s. 18), je Gstfednim pojmem v uceni
zazitek neboli zkuSenost (z angl. experience). Kolbiiv cyklus tak pfedstavuje spirdlovité
propojeni téchto koncepti:

= zazitek, prozivani reflexe, uvazlivé pozorovani
= konceptualizace, zevSeobeciiovani

= experiment, aktivni zkouSeni

= zkuSenost, nova zkuSenost

Zkusenostni u¢eni tak predstavuje hlubsi nahlédnuti do dané situace a nasledné ke zménam
v praxi. Reflektivni praxe je nastavenim ucebniho prostfedi podporujici zdmérny proces

zpétné vazby a pfemysleni o klinické situaci.
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2.1 Pregradualni studium

2.1.1 Stiedni zdravotnické Skoly

Vzdélani neboli edukace sester je podminéna minimalné c¢tyiletym studiem na stiedni
zdravotnické Skole, v némz je obsazen teoreticky i prakticky trénink pro budouci profesi.
Toto vzdélani poskytuji kvalifikovani zdravotni pedagogové i zdravotni a lékaisti
profesionalové. Od Skolniho roku 2019/2020 je obor studia na stiedni Skole nazvan

prakticka sestra, diive zdravotnicky asistent. (vzdélani a edukace zdravotnich sester, 2019)

Jednotné piijimaci zkousky se fidi zdkonem ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona a zdkonem
¢. 500/2004 Sb., spravnim tadem, ve znéni pozdéjsich predpisii. Dalsi nalezitosti upravuje
vyhlaska €. 353/2016 Sb. o pifijimacim fizeni ke stifednimu vzdélavani. Vladou 1
Parlamentem CR byl pfijat a nasledné podepsan prezidentem republiky Zakon. &. 135/2020
Sb., o zvlastnich pravidlech pro pfijimani k nékterym druhim vzdélavani a k
jejich ukoncovani ve skolnim roce 2019/2020. Tento zakon upravuje avizované zmény v
pfijimacim fizeni na stfedni Skoly a maturitni zkousky ve Skolnim roce 2019/2020. (zdkony
pro lidi, 2004)

Déle se jest¢ tidi Natrizenim vlady ¢. 211/2010 Sb., o soustavé obort vzdélavani
v zékladni, stfednim a vyS$im odborném vzdélavani. Toto nafizeni vymezuje zdravotni
omezeni pro dany obor. V ramci jednotné pfijimaci zkousky do maturitnich oborti SS
ptipravuje spolecnost CERMAT testy z ¢eského jazyka a literatury a matematiky a jejich

aplikaci. Dokladem o dosazeni stfedniho vzdélani s maturitni zkouSkou je maturitni

vysveédceni. (pfijimacky cermat, 2019)

Maturitni zkouska na SZS v Uherském Hradisti se sklada ze spolené a profilové Gasti.
V souladu s ustanovenimi hlavy II, § 77 — 79 zdkona 561/2004 Sb., Skolského zakona, ve
znéni pozdgjSich predpisti, vydala feditelka Skoly rozhodnuti, ze spolecnd Cast maturitni
zkousky se sklada z povinné zkousky z jazyka ¢eského a ciziho jazyka nebo matematiky.
U oboru zdravotnického asistenta je to dale praktickd zkouSka jednodenni, kdy Zaci
vykonavaji oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém zafizeni a déale losuji téma
z predmétového bloku OSetfovani nemocnych. Posledni Casti je ustni zkouska z odborného
pfedmétu, kdy si zaci losuji téma z odborného predmétu OSetfovatelstvi. Jako nepovinna
&ast je volba Psychologie a komunikace anebo matematiky a anglického jazyka. (SSPHZ

UH, 2019)
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MZCR spoleéné s MSMT specifikuji ve kvalifikaénim standardu minimalni pozadavky na
studijni a vzdélavaci program VSeobecna sestra, kterych lze ziskat bud’ v nejméné tiiletém
akreditovaném zdravotnickém bakalafském studijnim programu, nebo v nejméné tiletém

studiu v oboru diplomovana vieobecna sestra na vyssi odborné skole. (MZCR, 2018)

2.1.2 Zdravotnické lyceum

Od roku 2005 je roziifena nabidka SZS, ktera slouzi k intenzivni p¥ipravé studentt
k dal$imu studiu ve zdravotnickém oboru. Diky §irSimu rozsahu u¢iva se mohou studenti
piihlasit ke studiu riznych typt vysokych skol, napt. fakulty 1ékatfské, zdravotné-socialni,
pedagogické, ptipravujici ulitele zdravotnickych pfedméti apod. Studium je zakonceno

taktéz maturitni zkouskou. (Plevova a kolektiv, 2018)

2.1.3 VysSi odborné skoly

Vyssi odborné vzdélavani rozviji a prohlubuje znalosti a dovednosti studentt, kteti tispésné
dokoncili stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. Délka odborného
vzdélavani denni formou je 3 roky, u zdravotnickych obort 3,5 roku v¢etné odborné praxe.
Ptijati ke studiu mohou byt uchazeci, kteti GspéSné ukoncili stfedni Skolu s maturitni
zkouskou a splnili podminky pfijimaciho ftizeni, kdy prokazali vhodné schopnosti,

védomosti, z4jmy a zdravotni zplsobilost. (pfijimacky cermat, 2019)

Na vyssi odborné Skole lze studovat obory napf. Diplomovand dentalni hygienistka,
Diplomovany farmaceuticky asistent, Diplomovany zubni technik, Diplomovany zdravotni
laborant, Diplomovany zdravotnicky zachrandf, Diplomovand vSeobecnd sestra,
Diplomovana détska sestra, Diplomovany nutri¢ni terapeut, Diplomovany o¢ni optik.

Studium je tfileté denni nebo anebo kombinované v délce 3,5 roku.

Vyssi odborné vzdélavani se ukoncuje absolutoriem, které se zpravidla sklada z obhajoby
absolventské prace a zkousSky z ciziho jazyka, oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych
oborech a humanitnich véd., konkrétné psychologie, pedagogika, pravo a etika

v ofetfovatelstvi. (MZCR, 2018)

Dokladem je vysvédc¢eni o absolutoriu a diplom absolventa vys$i odborné Skoly.
»Oznaceni absolventa vys§i odborné Skoly, které se uvadi za jménem, je "diplomovany

specialista" (zkracené DiS.).” (pfijimacky.cermat.cz, 2019)
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2.1.4 Vysoké skoly

Studium na vysoké skole je upraveno zakonem €. 168/2018 Sb., o vysokych skolach, ktery
plati od 16. srpna 2018 a méni zakon ¢. 137/2016 Sb., jez ménil zakon ¢. 111/1998 Sb.

Vysoka skola zdravotnicka v Praze nabizi vysokoSkolské vzdélani ve zdravotnickych
nelékarskych oborech VSeobecna sestra, Porodni asistentka, Zdravotnicky zachranai a
Radiologicky asistent. Uvedené studijni programy maji veskeré atributy vSeobecného
oSetfovatelstvi vcetn¢ interdisciplindrniho a multiprofesniho charakteru. Studium je
prezen¢ni nebo v kombinované formé€. Studenti do oboru Vseobecné oSetiovatelstvi a
Porodni asistence jsou piijimani na zaklad¢ testu znalosti biologie ¢lovéka a psychologie
na stfedoSkolské tirovni. Zajemci o studium oboru Zdravotnické zachranaistvi vykonavaji
talentovou i pisemnou zkousku. Talentovou zkouskou projevuji svou plaveckou zdatnost a
v pisemné zkouSce jsou testovany jejich znalosti zbiologie a fyziky v rozsahu
gymnazialniho a stfedoskolského uc¢iva zakonceného maturitni zkouskou. Zalezi na dané

vysoké skole, jaka si zvoli kritéria pro ptijeti studentd. (vysoké skoly.cz, 2019)

Mezi dalsi obory nelékaiské profese, které Ize na VS studovat ve tifletém bakalaiském
studiu patii napf. Zdravotné socidlni pracovnik, Rizeni a supervize v socidlnich a
zdravotnickych organizacich, Management zdravotnictvi, Fyzioterapie, Adiktologie,
Ergoterapie, Nutri¢ni terapie, Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi, Optika a
optometrie, Ortoptika, Ochrana a podpora zdravi ¢i Dentalni hygiena. (vysoké skoly.cz,

2019)

Studium je v souladu s pravidly EU pro regulované nelékatské profese. Vysokoskolské
studium se fadné ukoncuje statni zavérecnou zkouSkou, kterd se zpravidla sklada
z obhajoby bakalaiské prace a zkousky z oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych
oborech a humanitnich véd psychologie, pedagogika, pravo a etika v oSetfovatelstvi,
podobné jako na VOS. Po Gisp&sném ukonéeni studia ziskava student titul Bc. — Bakalaf

v daném oboru. (vysoké skoly.cz, 2019)

Standardni doba studia na VOS i VS jsou nejméné 3 roky a nejméné 4 600 hodin teoretické
vyuky, z toho je nejméné 2 300 hodin, nejvyse vSak 3 000 hodin, doba praktické vyuky.
Toto stanovuje Vyhlaska ¢. 3/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., o
minimalnich pozadavcich na studijni programy k ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu

nelékaiského zdravotnického povolani, ve znéni pozdégjsich predpist. (MZCR, 2018)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

2.2 Postgradualni studium

2.2.1 Magisterské, doktorské studium

Po uspesném dokonceni bakalarského studia ma moznost vSeobecna sestra studovat dale
v tzv. postgradudlnim studiu. Jde o navazujici magistersky program zaméfeny na urcité
odvétvi oSetfovatelstvi, napt. rehabilitace, intenzivni péce, oSetfovatelskd péce v pediatrii,
oSetfovatelska péce v geriatrii, perioperacni péce a zdravotné socialni péce a ve vybranych

klinickych oborech — pediatrie, interna, chirurgie. (Plevova a kolektiv, 2018)

Studium je zakonceno statni zavére¢nou zkouskou a udéleni akademického titulu Magistr —
Mgr. Kromé vysokoskolského titulu absolventi obdrzi tzv. supplementa, ktera jim umozni

vykonavat povolani v zemich EU. (Fakulta zdravotnickych studii v Plzni, 2018)

Po ukonceni magisterského studia je postgradudlni studium mozné i v doktorskych
programech, rigoréznich a habilitacnich fizenich a fizeni ke jmenovéani profesorem.

(Plevova a kolektiv, 2018)

2.2.2 Docentura a profesura

V oboru oSetfovatelstvi je u nas mozné docenturu a profesuru ziskat pouze na Jihoceské
univerzité¢ v Ceskych Bud&jovicich na zdravotné socialni fakulté a na lékatské fakulté
Ostravské univerzity. Ob€ univerzity mohou udélovat profesorsky titul na zakladé

desetileté akreditace s platnosti do roku 2029. (MSMT, 2020)

2.2.3 Specializa¢ni studium

Specializaéni vzdélavani, jak uvadi Plevova a kolektiv (2018, s. 50) je zaméfeno na
specifickou osetfovatelskou péci riznych klinickych obort, terénni a nemocniéni péci a na
management. Prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci. Probihad v akreditovanych institucich a
zdravotnickych zafizenich. Usp&$nym ukonenim specializaéniho studia je atestatni
zkouska, kterou pracovnik ,ziskava specializovanou zpisobilost k vykonu
specializovanych ¢innosti piislusného zdravotnického povolani a souc¢asné specializovanou
zpusobilost k vykonu pfislusného zdravotnického povolani® dle zakona ¢. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl (zédkon o

nelékaiskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpisi.
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2.2.4 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim je rozuméno ,,prubézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a
dopliiovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnika v pfisluSném oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky v zajmu
zachovani bezpecného a ucinného vykonu pfislusného povolani.“ Celozivotni vzdélavani

je pro zdravotniky a jiné odborné pracovniky povinné. (Plevova a kolektiv, 2018, s. 51)

Také studium navazujicich studijnich programi, tedy akreditovany doktorsky studijni
obor, akreditovany magistersky ¢i bakalatsky studijni obor, studijni obor na vyssi odborné
Skole se zdravotnickym zaméfenim, je povazovano za celozivotni vzdélavani. (Plevova a

kolektiv, 2018, s. 51)

Profesni vzdélavani dospélych je fenoménem hospodarského a spoleCenského rozvoje. Je

to odraz socidlné-ekonomického rozvoje svéta v soucasnosti. (Muzik, 2009)

,»Dospéli lidé sdélované poznatky nékdy ptijimaji kladné, jindy o nich pochybuji a ovéiuji
si jejich spravnost, ¢i je dokonce n¢kdy zcela odmitaji. Dospély jedinec si osvojuje ucebni
latku jen tehdy, pokud ji poklada za prostiedek k feSeni ukoli, kterymi se zabyva ve své
profesni praxi. Ocekéava, ze ziskd poznatky, které lze bezprostiedné aplikovat v praxi.

(Zormanova, 2017, s. 44 — 45)
Dalsi mozZnosti celoZivotniho vzdélavani:
e Specializa¢ni vzdélavani
e E-learningovy kurz
e Samostatné studium odborné literatury
e (Odborné staze v akreditovanych zatizenich
e Certifikované a inovacni kurzy
o Utast na kolicich akcich, kongresech, sympoziich a konferencich
e Vypracovani standardu nebo nového postupu

e Publikac¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna ¢innost
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2.2.5 Odborové svazy

Odborovy svaz je ¢lenem Ceskomoravské konfederace odborovych svazi a evropskych i
celosvetovych organizaci, které sdruzuji odborate z vetejnych sluzeb a vetejné spravy.

,Vseobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuti, radiologiCti asistenti, zdravotni
laboranti, zdravotné-socidlni pracovnici, asistenti ochrany vefejného zdravi, nutricni
terapeuti, zubni technici, dentdlni hygienistky, zdravotni¢ti zachranafi, farmaceuticti
asistenti, klini¢ti psychologové, klinicti logopedi, fyzioterapeuti a dalSi - vSechny tyto
profese mohou, a pro nékteré cinnosti musi, byt drziteli osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu (dale jen "osvédceni").
Kazdy drzitel osvédceni diive nebo pozdéji bude ziskdvat kredity - za ucast na

celozivotnim vzdélavani.* (zdravotnické odbory, 2012)

Clenkami vykonné rady Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péée CR jsou za
Zlinsky kraj od 23. listopadu 2018 mistopifedsedkyné Mgr. Jana Hnykova, socialni
pracovnice z Domova dichodct ve Velkych Hamrech a Mgr. Marcela Hol¢akova, socialni

pracovnice ze Socidlnich sluzeb Vsetin, p.o. (zdravotnické odbory, 2018)

2.2.6 Narodni registr zdravotnickych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zfidilo 19. zati 2017 podle piechodnych
ustanoveni zakona 147/2016 Sb., kterym se méni zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich predpist Narodni registr zdravotnickych pracovnikli. Tento registr podle
ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, § 77 a § 76, obsahuje tdaje o zdravotnickych
pracovnicich, véetné hostujicich osob a osob, které zptsobilost k vykonu zdravotnického

povolani ziskaly mimo tuzemi Ceské republiky. (UZIS, 2017)


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-147
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p77
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p76
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3 STRES

Stres pochazi z latinského slova ,strictus®, v piekladu znamend pfitazeny, napjaty.
V anglicting ,,stress* znamenal ptivodné napéti a tlak, u nas tento vyraz zdoméacnél az v 70.
letech 20. stoleti. Za priikkopnika badani o stresu je povazovan mad’arsko-kanadsky 1ékar
Prof. Dr. Hans Selye, ktery vyraz zavedl do nasi terminologie. Pojem mél nejdiive
negativni vyznam. Podle obecné interpretace ohrozuje zdravi, pocit pohody, znaci ptilisSné
napéti, abnormalni zatéz, tedy je problematikou moderni civilizace. Je tzce spjat
s kulturnim vyvojem clovéka. Stres je priivodce naseho zivota, je jeho soucasti, at’ chceme
nebo ne. Je to nespecificka reakce organismu, ktery je vystaven néjaké zatézi. K vyrovnani
organismu s touto situaci dojde zapojenim ochrannych mechanismii. (Huber, Bankhofer a

Hewson, s. 19 - 20)
V praxi se rozliSuji Ctyfi dimenze stresu:

% pozitivni — eustres, z feckého ,,eu* = dobry, dobie, ktery je pro nas hodné dulezity,
podporuje nasi kreativitu a vitalitu, motivuje nas k lepSim vykonlim, Ize jej nazvat
stimulujicim stresem

¢ negativni — distres, z latinského ,,dis“ = $patny, patologicky, ktery se projevi tehdy,

pokud to, co pravé d€lame, se pro nas stava az nesnesitelnou zatézi, lze jej

pojmenovat téZ zhoubnym stresem

X/

¢ hypostres — mald odezva organismu na stresory, organismus si na né¢ muze

zvyknout, adaptovat se

¢ hyperstres — stresory jsou natolik silné, ze muze dojit k psychickému nebo

fyzickému zhrouceni, hrozi dokonce 1 smrt

Jak uvéadéji Huber, Bankhofer a Hewson (2009, s. 9) negativni stres ma Skodlivé disledky
na nase télo i dugi. Cim Gastdji se vyskytuje a ¢im je jeho piasobeni delsi, tim vice je
ohroZeno naSe zdravi. Stres je daleko nebezpecnéjsi, nez se pifedpokladalo. Existuji rozdily
v pisobeni stresu na muze a Zeny. Zatimco u muzi se zvySuje riziko depresi, které
ohrozuji srdce a krevni ob¢h, u Zen dochazi v prvni fadé€ k velkému vy€erpani. To zplsobi
v koneéném disledku ohroZeni srdce a krevniho ob&hu. Pro Zeny je velmi nebezpe¢nym

tzv. syndrom vyhoteni neboli burn—out syndrom.
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Stres je ,,subjektivni stav, pro ktery je urcujici pocit bezmocnosti. Do stresu se dostavame,
az kdyz pocitujeme, Ze se ndm okolnosti vymkly z rukou. Stres ptichazi tehdy, kdyz néco

nejde tak, jak chei (PrieB3, 2015, s. 16).

Podle Hubera, Bankhofera a Hewsonové (2009, s. 42) ma stres fyzické i psychické
dasledky, které se projevuji na téle. Stres fyzicky a psychicky jsou vzajemné propojeny.
Pti ptili§ intenzivnich psychickych konfliktech, které uz nepomaha fyzicka, konzervativni
1ékarska pomoc vyiesit a fyzické potize se daji bez odstranéni psychickych pii¢in pouze
zlepsit nikoli vylécit, je zapotiebi odborné intervence, psychoterapie. Ne kazdy stres vSak
vede k onemocnéni. Kazdy znds potfebuje napéti a uvolnéni, coz je zakladnim
biologickym a psychologickym principem. Diky tomu se Zivot stava bohat$im. Bez urcité
miry stresu nemuzeme byt zdravi. Je tfeba dat pozor na urcité hranice, které ma ale kazdy
¢lovék jiné. Stres je pfirozenou odpovédi téla na urcité pozadavky. Jedna se o urcity typ

fetézové reakce, uvadeéji do pohybu urcité zmény. Je tieba se naucit se stresem zachazet.

Jsou znamy ctyii skupiny ptiznaka stresu (Huber, Bankhofer a Hewson, s. 77).

e Dychani — je mélké, kratsi a rychlejsi bez pravidelného rytmu. Tim vznika
nedostatek kysliku, nedostatek Cervenych krvinek, ¢lovék je unaveny a
Spatn¢ se soustiedi.

e Drzeni téla — zptisobeno stazenim hrudni kosti a bficha, coz vede ke kfivym
a kulatym zadam.

e Red¢ — monoténni, piilis rychla a bez emoci

e Vyrazny stresovy sval na krku — pfi napéti je dobfe patrny, mize vést

k blokaci zdsobovani mozku kyslikem, k migréné, atd.

Obecn¢ lze ptiznaky doprovazejici stres rozdélit na fyziologické, emocionalni a
behaviordlni. Mezi fyziologické patii buSeni srdce, bolesti hlavy a migrény, poruchy
menstruacniho cyklu, vyrazky a ekzémy. Mezi emociondlni lze zatadit napf. nespavost,
unavu, podrazdénost, poruchy paméti. A ke skupiné behavioralnich ptiznakll je mozno
pfifadit problémy s usinanim, piejiddni nebo naopak nechut’ k jidlu, neschopnost se

rozhodnout, atd. (symptomy.cz, 2009 - 2017)

Psychické vycerpani a stres jdou spolu ruku v ruce. Mohou se stat ptic¢inou zavaznych
problémii. Castymi problémy jsou stavy uzkosti, poruchy nalad a dalii psychické obtize.
Uzkost a Gizkostné stavy jsou sice do jisté miry pfirozenym stavem. Pokud se viak objevuji

stale Casteji a nemaji redlny podnét, stavaji se skuteCnym problémem.
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Uzkost miize byt akutni a trvat kratce, nebo dlouhodoba. Také intenzita miize byt riizna.
S mirnou intenzitou jde o lehky neklid, opakem je panika, kdy dochazi k poruseni duSevni

rovnovahy a méni se akutné chovani jedince.

Ptiznaku stresu je hodné a maji rizné druhy. Na zéklad¢ dlouhodobych vyzkumu vznikl
seznam piiznakl stresu podle WHO (World Health Organization) Svétové zdravotnické
organizace. Do tohoto seznamu patfi: nerozhodnost, zménény denni rytmus, neustalé narky
a bédovani, zmény ve vztahu k potravé, zvySena nepozornost, zvysena snaha vyhnout se
praci, ukolim a odpovédnosti, zvySeny pocCet vykouienych cigaret, zvySeny piijem
alkoholu, vétsi zavislost na drogach vseho druhu, snizené mnozstvi prace a snizena kvalita

odvedené prace. (Kiivohlavy, 2010, s. 22 — 23)

3.1 Adaptaéni syndrom

Pti zatézové situaci se reakce u lidi nelisi, dle profesora Selyeho jde o generalizovany
adaptacni syndrom, tzv. GAS, ktery ma 3 stadia:

*  Poplachova faze — reakce k obrané, k utéku, vyplavuje se adrenalin a dalsi stresové
hormony. Vysledkem v této fazi je zvySeni tepové frekvence, zrychleni dechu,
rozsifeni zornic, apod.

* Faze adaptace — pfizpisobovani organismu dané situaci. Mizi bouflivé reakce
z prvni faze. Buduji se obranné mechanismy.

* Faze vyCerpani — obranné mechanismy druhé faze jiZ nejsou schopny spravné
fungovat. Vysledkem této fize miize byt nemoc. Castymi projevy jsou vysoky

krevni tlak, Zalude¢ni viedy, syndrom vyhoteni ¢i deprese.

Pfi stresu se projevuji emoce a to zejména hnév a strach. Hnév jako projev agrese lze
zpozorovat zrudnutim tvari, kdy se krev redistribuuje do horni poloviny téla. Naopak pfti
strachu se krev distribuuje do dolni poloviny téla a projevuje se zblednutim, ztuhnutim a

zvySenym napétim. (symptomy.cz, 2009 —2017)

Strach je zcela pfirozenou, vrozenou reakci na tézké situace a hrozici nebezpeci. Podle
Kiivohlavého (2010, s. 22 - 23) je mozné strach ovliviiovat hlub§im poznavanim toho, jak
se véci maji. Naopak uzkost je pouze tuSeni bez konkrétnich faktli, Ze se néco strasného
stane. Clovék, ktery citi tizkost, proziva bezmocnost, ztratu nadgji a s tim i radost ze Zivota.
Proto se lidi strani, uzavird se a proziva pocity osaméni. Strach rozliSujeme atavisticky a
nauceny. Atavistickym rozumime vrozeny, tedy strach ze tmy, z boute ¢i nékterych zvifat.

Strachem nau¢enym minime strach ze staii, osamélosti €i ze ztraty zaméstnani.
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Zvlastni formou strachu je tréma — strach z netispéchu nebo vefejného ponizeni. Mezi
chorobné formy strachu patii fobie neboli nepotlacitelny strach z konkrétnich predméta ¢i
situaci, napf. trypanofobie (strach zinjekci, zjehel), hemofobie (strach z krve),
arachnofobie (strach z pavoukt), klaustrofobie (strach z uzavienych prostor), agorafobie

(strach z mist, kde je mnoho lidi) ad.

3.2 Disledky dlouhodobého piisobeni stresu

V dnesni dobé podstupujeme fadu simulovanych stresovych situaci, které sice nejsou zivot
ohrozujici, ale nase telo, presnéji lidska psychika, je tak chape, a proto spousti celou fadu
obrannych mechanismil. Pokud se takové situace ¢asto opakuji, z kratkodobégjsiho hlediska
dochazi ke ztuhnuti svald. V dlouhodobém méftitku jde o zvySené uvoliiovani glukédzy, coz
je jeden zhlavnich faktord vzniku diabetes mellitus druhého stupné neboli uplavice
cukrové (stafecké cukrovky) a ¢asto zvyseny tlak je pri¢inou vzniku hypertenze.

Mezi dnes nejrozsitenéjsi civilizaéni nemoci patii ischemicka choroba srde¢ni, u které je
nejobavanéjSim projevem infarkt myokardu. Stres pisobi také na odolnost Zalude¢ni
sliznice a snizeni jejiho prokrveni muze vyustit v zalude¢ni vied. Jako dal§i znamy
diasledek dlouhodobé stresujicich podminek je zvysené riziko astmatu, jak uvadi Atkinson.

(2003, s. 499 - 500)

3.3 Stresové faktory

Stresové reakce mohou u clovéka i u zvifat vyvolavat faktory, jako napfi. pfilisSné teplo
nebo chlad, zranéni, infekce, hlad nebo Zizen ad. Jsou nazyvany stresory, rozd€lujici se na
ministresory a makrostresory. Do skupiny ministresort lze zatradit dlouhodobé ponizovani
v zaméstnani nebo v osobnim Zivoté, dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky apod. Do
skupiny makrostresorii fadime vlivy, které ptesahuji ur€itou hranici, tedy désivé pilisobici,
deptajici a vSe nicici vlivy. Zdravotni sestry se ve svém zivoté setkdvaji s fadou stresort,
pusobicich rizné dlouho. Z Casového hlediska lze stresory délit na kratkodobé a
dlouhodobé. Zachrana pacientova zivota ¢i akutni bolest pfifazujeme ke kratkodobym
stresortim, naopak do skupiny stresorti s delSi dobou trvani tadime zodpovédnost za

pacienty, dlouhotrvajici bolest, ad. (Venglafova a kol., 2011, s. 51)
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3.3.1 Stresory
Kazdy clovék ma zivotni stresory, pficemz mezi nejbéznéjsi fadime ty, souvisejici
s pracovni ¢innosti, penézi, zdravim a osobnimi vztahy.
Za bézné zivotni stresory povazujeme:
e Fyzikalni — nizk4 nebo vysoka teplota, prudké svétlo ¢i nadmérny hluk
e Psychické — vék, prace nebo skola, nedostatek penéz, nesplnéna ocekéavani
e Socialni — osobni vztahy, konflikty, nedostatek spanku, Sikana, nezdravy zivotni
styl, nadmérné mnozstvi alkoholu ¢i cigaret
e Traumatické — Spatné udalosti, smrt blizké osoby, rozvod, chronické onemocnéni,
ztrata zamestnani, ztrata zivotni role
o Détské — vystaveni stresu v détském veéku, tyrani, zneuzivani, pedantnost rodic,

alkoholismus rodicu, Skolni zatéz

Studenti oSetfovatelstvi jsou vedle tradi¢nich studentskych stresorti pod specifickou zatézi

vyplyvajici z klinické praxe.

Stresory, které je ovliviiuji, jsou rozdéleny na 3 skupiny.

=  Klinické stresory
Vztahy se sestrami, 1ékafi, zaclenéni do zdravotnického tymu
Strach z diisledki ¢innosti, nejéastéji poSkozeni pacienta
Kritické, nepredvidatelné situace — zhorSeni pacientova zdravotniho stavu nebo jeho smrt
Nedostatek védomosti a dovednosti
Socialni tizkost — strach z hodnoceni jinych, nenaplnéné ocekavani

Nedostatek socialni opory — zejména emocionalni- ze strany ucitele, mentora

= Stresory vyplyvajici ze samotného studia
Védomi, Ze jsem neustale kontrolovany a hodnoceny

Tlak na dobré vysledky, obavy ze studijniho prospéchu, casova tisei, ad.

= Zevni stresory

Finan¢ni a osobni problémy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

3.3.2 Salutory

Opakem stresord jsou tzv. salutory. Jde o pozitivni Zivotni faktory, jez ¢loveka posiluji a
dodavaji mu zivotni silu. Je to v podstaté cokoli, co mu pomdahd stresovou situaci
zvladnout. Muze jit o smysluplnou praci, pochvalu za dobie odvedenou praci apod. O
salutory se v zivoté musime postarat sami. Ty, na rozdil od stresoril, neptfichdzeji béhem
zivota samy od sebe. Pokud mame rovnovahu v tom, co se od nds ocekava a v tom, co
muzeme dé€lat, znamena to, Ze naSe stresory a salutory jsou v rovnovaze, coz je idealni.
Jedna se tak o rovnovahu mezi zat¢zi a schopnosti se s ni vyrovnat. (Venglafova a kol.,

2011, 5. 52 - 53)

3.3.3 Stres a jeho vliv na organismus

Stres je obrannd reakce organismu proti vn&j§im faktorim. Dochazi k vychyleni organismu
z vnitini rovnovahy. Dtusledkem je vyplavovani stresovych hormonti kortizolu a
adrenalinu. Neustalé vyplavovani stresovych hormonti pii chronickych zatézovych
reakcich, vede k degeneraci organismu, coz ma za nasledek vznik civilizacnich
onemocnéni. Zazivaci problémy zplsobené stresem se projevuji nejcastéji formou zacpy,
prijmu, nadymanim anebo pdlenim zahy. Nechutenstvi vede k niz§i konzumaci jidla
a poruchdm traveni. Pfi zvySeném piisobeni kortizolu naopak dochéazi k ptejidani a tim
k obezité. Pfi nadmérném koufeni a zvySeném mnozZstvi alkoholu dochazi velmi Casto ke

vzniku rakoviny plic nebo tlustého stfeva. (Atkinson, 2003, s. 497)

3.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, z angl. ,,burnout” — syndrom vyprahlosti, vyhasnuti — poprvé popsal
americky psychoanalytik némeckého piivodu Herbert. J. Freundenberg v roce 1974.
Vzbudil velky zdjem o tuto nemoc u psychologli. Vedlo to k podrobnému popisu vyvoje,
nasledkt, 1€¢by 1 prevence této choroby. Freundenbergova teorie z roku 1980 zni: ,,stav
unavy a frustrace navozeny Uplnym oddanim se véci, zplisobu zivota ¢i vztahu, ktery vSak
nesplnil svoje ocekavani.“ (zdravi.euro.cz, 2010)

Lze jej také popsat jako stav dlouhodobé zaporné energetické bilance, kdy cloveéku chybi

zdroj radosti.
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»Burnout je soubor pfiznakli vyskytujicich se u pracovnikli pomahajicich profesi
odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou pifindsi prace s lidmi. Stav je
doprovazen pocity beznadéje, obavami, ptipadné i1 zlosti. Pracovni motivace klesa, vykon
se zhorSuje a snizuje se sebevédomi. V chovani ke klientiim je patrny zvétSujici se odstup,
diraz na pravidla a disciplinu, na racionalitu, nékdy se vyskytuji i vysloven¢ odmitavé

nebo negativni postoje.“ (Svingalova, 2006, s. 48)

Ruazné definice, které ohledné syndromu vyhoteni existuji, maji nékolik bodt spole¢nych.
e Vychazi z chronického stresu
e Jde o psychicky stav, znacici prozitek vycerpani
e Tvofi jej nékolik predevsim psychickych symptomi
e Klicovou slozkou je emocni vyCerpanost

e Vyskytuje se pfedevsim u profesi, které obsahuji praci s lidmi

Nejpodstatnéjsim znakem je chronicky stres. Profese klade velké naroky na vykon, coz
pfedstavuje velké nasazeni a odpovédnost. Vyhoteni je diisledkem nerovnovahy mezi
ocekavanim od profese a realitou, neboli pfanim a predstavami na jedné strané a

skute¢nosti na strané druhé.

Kazdy ¢lovék maé urcitou individudlni miru Zivotni energie. Stav syndromu vyhoteni
znamend, Zze nam tato naSe Zivotni energie dosla. Je dulezité vést vnitini dialog sdm se
sebou. Zit a byt spokojeny muiize jen ten, kdo zna svou identitu, kdo zna své potieby a
hranice. Lidé se syndromem vyhoteni jednaji ve sporu se svou identitou. Vnitini dialog
znamena naslouchat sam sobé¢, vlastnim emocim a rozumét sdm sob€. Rozhodujici faktor
na cesté k syndromu vyhofteni je neschopnost nakladat s vlastnimi pocity. Ignorovat pocity
a prerusit vnitini dialog je jistou cestou k vlastnimu konci. K syndromu vyhoteni dochazi
predevsim okolo ctyficatého roku Zivota, tedy v dobé¢, kdy jiz mame zajisténou existenci a
dosahli jsme fady véci. Hlavnim dlivodem vyhoteni jsou negativni nebo chybéjici pozitivni

vztahy k okoli a neporozuméni sob& samému. (PrieB3, 2015, s. 117 - 120)
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Nejcastéji se setkavame se syndromem vyhoteni v pracovni oblasti. U mnoha postizenych
vedou ke stresu narocné podminky, strach o pracovni pozici ¢i soutézivé prostredi. Lidé
pracuji bez potfebné motivace, nejsou-li za sviij vykon dostatecné odménéni. Neni tim
mysleno pouze financni ohodnoceni, ale 1 pocit spokojenosti, kdyz usili, které vkladaji do
své prace, dovede n¢kdo ocenit a pochvalit je za to. Nemusime byt neustale chvéleni,
avSak omezené moznosti kariérniho ristu, nedostatené uznadni a nespravedlivé
ohodnoceny vysledky prace jedince spiSe demotivuji a prispivaji tak k jeho nespokojenosti.

(Stock, 2010, s. 36)

Vedle profesniho vyhofeni existuje jesté vyhoteni v osobnim zivoté, popi. v rodinnych
vztazich. ,,Typickym ptikladem jsou lidé, ktefi pecuji o nemohouciho ¢i chronicky
nemocného rodinného ptisluSnika, anebo vychovavaji problematické dité. To plati zejména
tehdy, pfipoji-li se jest¢ problémy v zaméstnani jako tfeba narusené pracovni klima.*

(Stock, 2010, s. 25 — 26)

Burnout syndromem mohou trpét také lidé, pracujici na zkraceny uvazek, i lidé
nezaméstnani. ,,Rozhodujici je kombinace zatézovych faktorti béhem urcitého obdobi.
Nejvétsi nebezpeci pochopitelné hrozi tehdy, plisobi-li v pracovni 1 osobni oblasti nékolik

stresortl soucasné.* (Stock, 2010, s. 26)

V soucasnosti jsou vyZadovani vykonni zdravotnici, kteti nesmé&ji pii sveé fyzicky a
psychicky naro¢né praci pochybit. Stava se, ze nedokdzi udrzet profesiondlni a osobnostni
odstup od pacientl, nedokazi uplatiiovat asertivné sva prava a vyvolavd to u nich
rozporuplné pocity. Tento psychicky a fyzicky stav se projevi nejen v osobnim ale i
profesiondlnim zivoté. Vyvolava pocit uzkosti, beznad€je az deprese a vede k syndromu
vyhoteni. Pokud si myslite, Ze zaleZi pouze na Vas, aby byli lidé ve Vasem okoli spokojeni
a dafilo se jim dobfe, budete se pravdépodobné citit pfetizeni a unaveni. (Sand, 2018, s.

112)

K pracovnimu vycerpani pfispivaji ve velké mife osobnostni a povahové piedpoklady
jedince. Vykonni lidé, majici sklony k vyhoteni, maji spolecné rysy. Mezi né patii pevna
vile a odhodlanost a perfekcionizmus, na druhé strané pfili§ bolestné véci a informace,
jejichz zvetfejnéni mize dotyCnym ubliZit a zazitky ¢i potlatené vzpominky, ovlivitujici

nevédomky nase chovani. (Venglafova a kol., 2011, s. 17 —20)
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Gurkové a Zelenikova (2017, str. 27) uvadéji, Ze ,,vnimani stresu a jeho projevy maji vliv
na to, jak studenti zaté¢z zvladaji a jaké vysledky v koneéném disledku dosahuji. U
studentl jsou v poptedi spiSe emociondlni nebo socidlné-behavioralni projevy stresu nez
jeho télesna symptomatologie®. Lze tedy fict, ze prozivani obav, uzkosti, nervozita,
nerozhodnost a problémy s koncentraci stoji pted télesnymi symptomy. Diive ptevladal
nazor, ze syndrom vyhoteni postihuje nejcastéji lidi ze socidlnich profesi, tedy zdravotni
sestry, l€kare, socialni pracovniky, ucitele, vychovatele, policisty, psychology, manaZzery,
atd. Syndrom vyhoteni nemél jasn¢ dana kritéria. Dnes to neplati pouze pro tyto profese.
Na konci kvétna 2019 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uzdkonila syndrom
vyhofeni jako nemoc v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Daleko diive byl syndrom

vyhoteni diagnostikovan ve Svédsku ¢i Nizozemi.

3.4.1 Priznaky vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav, kdy se jedinec citi byt zklamany a ztraci zdjem o praci.
Prevazuji spiSe negativni pocity od nepratelského chovani ¢i agresivniho chovani vuci
ostatnim lidem az po depresivni stavy. K tomu se navic pfidruzuji i somatické potize.

Mezi hlavni pfiznaky beze sporu patii tnava a pokles vykonu préace, deprese a tuzkost.
Dalsimi télesnymi poruchami jsou nedostatek spanku, problémy v oblasti traviciho traktu,
problémy kardiovaskularniho systému. V oblasti socidlni jsou to problémy v
interpersonalnich vztazich, snizeni sebedivéry. To mize mit za nésledek sklon k uzivani

navykovych latek, zejména alkoholu.

3.4.2 Projevy syndromu vyhoreni

= Somatické projevy — poruchy spanku, $patné usindni, buzeni béhem noci, tinava
hned po probuzeni; poruchy pfijmu potravy, kolisani vahy, zptisobené hladovénim
nebo naopak piejiddnim se; bolesti hlavy, migrény; bolesti patefe nejCastéji
v oblasti kréni nebo bederni patete, zvySené télesné napéti, ale ztrata télesné sily;
travici problémy, Casté bolesti zaludku, Casté zvraceni, prijmy, zacpy, neschopnost
odpocivat

= Psychické projevy — deprese, stiidani nalad, zvySené emocni usili a ndsledné
vycerpan; ztrata zajmu o néco, ¢emu diiv clovék vénoval pozornost, co ho tésilo a

zajimalo; pocit nedostatku energie; nespokojenost se sebou samym 1 s okolim
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= Socialni projevy — omezovani socialnich kontaktl, upnuti se na jednu osobu nebo
uplna izolace; necitlivy piistup ke klientim a pacientiim, sarkasmus, neschopnost
empatie, netrpélivost, ironie; neochota spolupracovat a piizpusobit se;

depersonalizace, intenzivni negativni postoj, sebeponizovani, sebeironie

3.4.3 Faze vyhoreni

Proces vyhoteni je dlouhy a pozvolny proces, nikoli nahly stav. Nedochazi k nému pfes
noc. Burnout nenastava z pretizeni. Lidé vyhasinaji, protoze ztratili vztah k sobé a ke

svému okoli. Vyhoteni se dé€li do Ctyt fazi.

e Faze nula, téz predfaze — jedinec piln€ pracuje a snazi se, ale ma pocit, Ze neni

schopen vSechny pozadavky naplnit, a Ze jeho prace je nedostate¢né¢ ohodnocena
e Faze 1 —jedinec ma pocit, Ze nic nestihd a prace ztraci systém

o Faze 2 — pocit uzkosti, jedinec ma pocit, Ze ptestoze pracuje naplno, vysledkem je

jen chaotické jednani

e Faze 3 — u jedince se pocit, Ze néco musi byt udélano, vytraci a nastupuje pocit, ze
se nemusi délat vibec nic, Ze je vSechno zbyte¢né, ztraci zdjem o préci uz jen

pouhou ptitomnosti ostatnich, ptfichazi zklamani a vyCerpani

3.4.4 Stadia syndromu vyhoreni

Prvni stadium — stadium ztraty idealt
Cloveék v nové praci vidi pozitivum, je plny eldnu, nadSeni, pracuje piescas. Postupné se

vSak zacnou projevovat problémy.

Druhé stadium — stadium workoholismu
Projevuje se zavislost na praci. Clovék potfebuje stale intenzivnéji pracovat s vétSim

nasazenim a bez odpocinku.

Tteti stadium — stadium teroru ptilezitosti
Prace s sebou nese Uskali a problémy. Ubira ¢lovéku volny cas, ten pak nema prostor na

své vlastni aktivity.
Mezi zékladni symptomy vyhoteni fadime vycerpani, pocit odcizeni a pokles vykonnosti.
Vycerpani — jedinec se citi vyCerpany emoc¢né i fyzicky. Lze zde najit pocity shodné

s depresi. Nékteti americti védei pouzivaji vyraz znechuceni neboli tedium.
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Odcizeni — jedinec se syndromem vyhoteni ma ke své praci i okoli odosobnény, témér
lhostejny postoj. Obzvlast’ v socialni sféfe mize tento distancovany piistup ke klientim
vést k zavaznym problémiim. Po pocateCnim pracovnim nadSeni, které postupné slabne, se
zaCind projevovat cynismus. Jedinec vnima klienty jako pfitéz, nadfizené a

spolupracovniky jako zdroj ohrozeni.

Pokles vykonnosti — jedinec ztraci divéru ve své vlastni schopnosti a z profesniho hlediska
se povazuje za neschopného. Ke splnéni ukold, které diive bez problémi zvladal, nyni
potfebuje daleko vice casu i1 energie. Prodluzuje se tim také doba odpocCinkova.

Prodlouzeny vikend ¢i dovolend mu k odreagovani nestaci. (Stock, 2010, s. 19 — 22)

3.4.5 Piedchazeni vyhofeni

,Je-11 zdravotni sestra v dobré psychické pohod€, mize ve svém povolani podavat dobry
vykon. K tomu je mimo jiné tfeba i to, aby méla dostatek sily a energie k vykonlim, které ji
v praci Cekaji. Aby tomu tak bylo, je zapotiebi splnit fadu podminek. Jednou z nich je,

obrazng feceno, hotet a nevyhotet.” (Kfivohlavy a Pec¢enkova, 2004, s. 27)

3.5 Jak bojovat se stresem

Podle Sandové (2018, s. 117) ¢ini velky problém pro pomocniky v poméhajicich profesich
vycerpani z pomoci druhym a zapomenou tak pomoci sami sob&. Kolikrat ptehlédnou, Ze
jsou unaveni a potiebuji si dopfat néco dobrého, protoze se velmi zaobiraji t€mi, jimz
pomahaji. Takovi pomocnici mohou ziskat prostor pro sebe tim, Ze omezi svou pftiliSnou

odpovédnost.

V dnesni dobé, bohuzel, neni mozné vyvarovat se stresu. Jediné existujici feSeni, jak s nim
bojovat je, naucit se se stresem zachazet. Je tieba si vybudovat odolnost viic¢i stresu. Nabizi
se nckolik moznosti. Uceni pifedstavuje pomocny prostiedek proti starnuti mozku. Je
dusevni aktivitou, tedy piirozenym lécebnym prostiedkem proti stresu a hnévu. Fyzicka
aktivita, tim myslime pohyb pfi sportu, stimuluje cirkulaci krve v téle. Tim jsou
produkovany hormony §tésti. Relaxacni G€inky, poméhajici organismu vytvofit vnitini silu,
maji smich a dobra nalada. V neposledni tad¢ je to laska, kterd znamend néZnost,

naklonnost a bezpeci. (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, s. 11 — 12)

Jist zdravé, nestresovat se, sportovat, vyhybat se situacim, dostavajicich do nepohody.

Dulezité je netesit zbytecné hlouposti, ale zvolit si priority. (Atkinson, 2003, s. 533)
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3.5.1 Vnitini dialog

Z toho, ze jste vyhoteli, nikoho neobvinujte, sebe, ani druhé. Nebyly to vnéjsi okolnosti, co
Vas vycCerpalo, nybrz to, jak jste k nim pfistupovali. Pfestaiite se na sebe zlobit. Vyieste

konflikty, nenechéavejte vécem volny prabeh jako doposud.

Je tfeba se naucit rozhodovat se. Musite umét délat kompromisy. Znamena to ale, nést za
sebe odpovédnost. Zpracujte svou minulost, udé€lejte tlustou ¢aru za tim, co bylo. Je tieba
uréita mira klidu. Zivot jde poiad dal a pfinasi stale nové moznosti. Ze jste ignorovali Vase
hranice a potfeby, Vam fekne Vas zdravotni stav. Spolehnéte se sami na sebe. M¢éfitko ma

v sob¢ kazdy sam, jen je tfeba ho najit. (PrieB3, 2015, s. 159 — 161)

3.5.2 Strava

Velmi dilezitou roli hraje strava. Dnes se v potravinach nachdzi mnohem méné minerald,
stopovych prvki a lecitinu. S jidlem pfijimame i fadu Skodlivy latek, které jsou pro naSe
zdravi ohrozujici a tim klademe na své zdravi dvojitou zatéz. Je dulezité jist pravidelné
spiSe po malych porcich. Ten, kdo se rano nenasnida nebo snida nespravné véci, béhem
dopoledne castéji chybuje a je nachylngj$i ke stresu. Proto je dllezit¢ mit stravu
vyvazenou, rozmanitou. Idedlni na svaliny je ovoce, které zasobuje télo dalezitymi
zivinami a ma nizky obsah energie. Mozek potiebuje specialni tuky, jako vyznamné v této
oblasti jsou omega-3-mastné kyseliny. Vhodné jsou pfedevsim rostlinné a rybi tuky. Vedle
dobie zvolené stravy je nutné dostatecné mnoZzstvi tekutin béhem dne. (Huber, Bankhofer,

Hewson, 2009, s. 114 —115)

3.5.3 Cvideni proti stresu

Mezi jednou z nejoblibengjSich tréninkovych mediacnich a relaxa¢nich metod je joga.
V Indii, zemi ptivodu, jde o rozsahlé filozofické uceni, které na zaklade€ urcitych télesnych
a duchovnich cviceni vede k sebepoznédni. RozliSujeme 4 hlavni proudy: hatcha-joga —
siln¢ zamétenou na télo, karma-joga — klade do poptedi skutky a sluzbu, jnana-joga — razi
intelektualni cestu a bhakti-jéga — sebeobétujici laska k Bohu.

Mezi 5 hlavnich principt jogy patii: spravné uvolnéni, spravné cviceni, spravné dychani,

spravna strava a spravné mysleni. (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, s.91)

Ttebaze nejsme pravidelnymi navstévniky fitness center a nemame doma ani vlastni fitness

nafadi, mizeme chodit pésky do schodii, délat kratké prochéazky, plavat, béhat apod.
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Dulezité je mit dostatek spanku, pit pravideln€ a dostatek vody, alkohol pit jen vyjimecné,
rozd¢lit si velké ukoly na malé, nestanovovat si vysoké cile, Castéji tikat ,,ne, pfiznat si,
kdyz nemam pravdu, snazit se myslet pozitivn¢ atd. Prospésna je také aromaterapie,

meditace. (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, s. 80 — 83)

3.5.4 Autogenni trénink

Je to metoda dusevni hygieny, ktera slouzi k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskéani
dusevni rovnovahy pomoci védecky propracovanych pravidel a rad. Je mozné ho pouzit
k autoregulaci nékterych télesnych funkci, pfi odstranéni nevhodnych navyki, zlepseni

sebekontroly aj. (Novak, 2004, s. 114 — 115)

3.5.5 Khneippovani

Podle uceni bavorského faraie Sebastiana Kneippa z poloviny 19. stoleti, je tato terapie
vodolécby, kterd vsobé zahrnuje hydroterapii, pohybovou terapii, uzivdni bylin
(fytoterapii), spravnou vyzivu a spravnou zivotospravu, vysoce aktudlnim prostredkem
proti civilizatnimu onemocnéni nasi doby — proti stresu. Tato terapie vodolécby slouzi
k prevenci onemocnéni, posileni imunitniho systému, harmonie téla, duse i ducha a

rehabilitaci. (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, s. 95)

3.5.6 Odborna pomoc

Pokud jsme po delsi dobu zneschopnéni, potfebujeme pomoc zvenci. Prospésny je
psychologicky koucing pod odbornym vedenim. V psychosomatickém rehabilitaénim
centru ndm zkuSeny persondl pomulze najit vnitfni rovnovahu, sezndmi nds s riznymi

relaxacnimi technikami a sestavi individudlni sportovni program. (Stock, 2010, s. 58)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

V praktické ¢asti diplomové prace se zabyvame kvantitativnim vyzkumem. Zjist'ujeme tak,
jaka jsou ocekavani studenti stiedni zdravotnické Skoly od budouciho povolani. Jako
opora pii zpracovani dat vyzkumného Setfeni ndm slouzila odbornd publikace Miroslava
Chrasky Metody pedagogického vyzkumu. Kvantitativnim vyzkumem zkoumame jevy
fizené¢ objektivnimi zélezitostmi a snazime se tak o vysvétleni socialni reality vcetné

lidského jednani a to na zaklad¢ obecné platnych zakonitosti.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem v této diplomové praci chceme zjistit, co ocekdvaji studenti
sttedni zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti od své budouci profese, jak vnimaji
dosavadni studium. Dale chceme zjistit, jestli mize ovlivnit praci zdravotnika stres. Na
zaklad¢ stanovené¢ho vyzkumného problému jsme se rozhodli pro kvantitativni vyzkum,

jenz byl realizovany dotaznikovym Setfenim.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem empirického Setfeni je zjistit, jaka jsou ocekdvani od budouci profese u
studentli stfedni zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti, jak vnimaji své dosavadni
studium a zda maji zdjem ve studiu pokracovat na vysSSich odbornych nebo vysokych
Skolach. Stanovili jsme si vyzkumné otazky, na jejichz zakladé jsme dostali odpovédi na

stanovené dil¢i cile.
4.3 Dilci cile
1. Zjistit, jestli byla volba stfedni zdravotnické Skoly spravnou volbou pro
budouci povolani.
2. Zjistit, jsou-li se Skolou spokojeni a neuvazovali nékdy o prestupu na jinou
sttedni Skolu.
3. Zjistit, zda maji studenti zajem po maturité pokracovat ve studiu
zdravotnického oboru.
4. Zjistit, o jakou konkrétni profesi ve zdravotnictvi maji studenti z&jem.
5. Zjistit, jaké naroky jsou na studenty kladeny béhem studia ¢i praxe a jaky

zpusob odreagovani voli.

6. Zjistit, jestli mize vykon zdravotnika ovlivnit stres.
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4.3.1 Vyzkumné otazky
Na zakladé stanovenych dil¢ich cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Co ovlivnilo u studenta vybér stiedni zdravotnické
Skoly?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Je student s vybérem stiedni Skoly spokojen a
neuvazoval nékdy o pfestupu na jinou stiedni Skolu?

Vyzkumna otazka €. 3: Maji studenti po maturité¢ zajem pokraCovat ve studiu
zdravotnického oboru?

Vyzkumna otazka €. 4: O jakou konkrétni profesi maji studenti zajem?
Vyzkumna otazka €. 5: Jsou na studenty kladeny vysoké naroky béhem studia ¢i
praxe?

Vyzkumna otazka €. 6: Muze vykon zdravotnika ovlivnit stres?

4.4 Vyzkumny soubor a zptisob jeho vybéru

Vyzkumnym souborem byli studenti prvnich, druhych, tfetich a ¢tvrtych ro¢nika stiedni
zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti. Respondenti ve véku mezi 15 az 19 lety byli pro
vyzkum osloveni dotaznikem. Sbér dat probihal od 27. unora do 10. bfezna 2020.
Osloveno bylo 128 respondentli, ndvratnost dotaznika €inila 85,9%. Do naSeho vyzkumu
jsme zaradili 110 respondentli, z nichZ bylo 98 Zen a 12 muzi. Samoziejmosti byla
anonymita respondentd pfi vypliiovani dotaznikii. Vyzkum je limitovan tim, ze sesbirana

data nemtiZeme zobecnit na celou populaci, ale tyka se pouze naseho vyzkumu.

4.5 Metoda sbhéru dat a realizace vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl realizovany dotaznikovym Setfenim vlastni tvorby na stfedni
zdravotnické Skole v Uherském Hradisti. Dotaznik obsahuje 33 poloZek. Prvni dvé otazky
zjistuji pohlavi respondentil a ro¢nik studia. Tieti aZ Sestou otdzkou zjiStujeme, co
ovlivnilo studentv vybér stiedni Skoly, zda-li je spokojen nebo mé&l zdjem Skolu opustit.
Otazkou cislo 7 zjistujeme, jestli jsou ucitelé v ocich studenti odbornici v oboru. Chtéji-li
studenti ve vzdélavani pokracCovat, daji-li pfednost vyssi odborné ¢i radéji vysoké Skole,
jakému oboru konkrétné a jaka je predstava o jejich konkrétni profesi jsme se zjiStovali
otazkami 8 az 11, 14 a 15. Ptali jsme se, pokud by chtéli studovat, poptipad¢é pracovat,

v zahrani¢i, o jakou zemi maji zdjem. Tuto skutecnost jsme zjiStovali v otazkach 12 a 13.
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Zajimalo nas, ktery z pfedmétt je podle nich dilezity pro vzdélani zdravotnika, co je jejich
motivaci pfi studiu a praxi, zda-li se citi byt samostatni na praxi a jsou empaticti.

Na to jsme se dotazovali otazkami 16 az 21. V otazkach 22 az 25 jsme zjistovali, jestli
maji studenti néjaké oddéleni na praxich, které se stalo pro n€ oblibenym ¢i nikoliv a jestli
jsou za svilj vykon ucitelem pochvaleni. Dale nds zajimalo v otdzkach 26, 27 a 28, jak se
studenti citi po vykonu na praxi, zda-li jsou na né kladeny vysoké naroky a jaky voli
zpusob odreagovani ve volném case. Otazkami 29 a 30 jsme doptavali, co pro né prace ve
zdravotnictvi znamena a jestli je patficné ocenéna. Poslednimi tfemi otazkami 31 az 33
jsme zjistovali, zda-li je prace zdravotni sestry psychicky naro¢na a miize tak ovlivnit
poskytovanou péci pacientovi a jestli si mysli, Ze pracovnikovi ve zdravotnictvi mize hrit

syndrom vyhoteni.

4.6 Zpisob vyhodnoceni dat

Data z dotaznikli jsme zaznamenali ¢arkovaci metodou. Nasledné pak byla zaznamenéna
v tabulkéch cetnosti a pfepoCtena na procenta. Hodnoty jsou zapsany v tabulkdch a
znazornény v grafech. Hypotézy, které jsme zvolili, byly poté empiricky ovéfeny pomoci

testu nezavislosti chi-kvadrat.
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5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se zabyvame popisem a vyhodnocenim dat ziskanych v dotaznicich. Udaje
jsou zaznamenany do tabulek a grafli. VSechna data byla zpracovdna pomoci programu
Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

V téchto programech byly vytvofeny tabulky cetnosti, v nichz jsou zapsdna absolutni
¢etnost n; a relativni Cetnost fj vyjadiena v procentech. Absolutni ¢etnost n; vyjadiuje pocet
respondenttl, kteti si zvolili danou odpovéd’. Relativni Cetnost f; pfedstavuje podil Cetnosti
n; a celkové Cetnosti n vyjadiujici celkovy pocet respondentd. Vysledna hodnota relativni
Cetnosti f; je vyjadfena v procentech (%). K vyjadieni celkového poctu respondentl je

v tabulce pouzit znak X (suma). Pro vypocet relativni Cetnosti f; byl pouzity vzorec podle

Chrasky (2016, s. 6) f; =

% . Data znazornéna v tabulkdch a grafech jsou dale slovné

interpretovana. Dale jsme provedli analyzu a vyhodnoceni hypotéz. V zavére¢né Casti se

vénujeme zhodnoceni dil¢ich cild.

5.1 Analyza a interpretace dat

Otazka €. 1: VaSe pohlavi

Pohlavi respondenti

B mui

Zena

98

Graf 1, vlastni zdroj- Pohlavi respondentt
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze se vyzkumu zucastnilo celkem 98 studentek, coz
predstavuje 89,09% a 12 studentl predstavujici relativni cetnost 10,91% z celkové poctu

110 zacastnénych.
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Otazka & 2: Ktery roénik SZS studujete?

Rocnik studia

= druhy
M treti
W Ctvrty

prvni

Graf 2, vlastni zdroj - Ro¢nik studia

Vyzkumu se ztcastnilo 26 studentl prvnich ro¢niki (23,64%), z druhych ro¢niki 24

studentl (21,82%), studentt tietich ro¢nikii bylo celkem 29 (26,36%) a z maturitnich

ro¢nikd, tedy studentd ve ¢tvrtém ro¢niku studia, dotaznik vyplnilo 31 studenti (28,18%),

nejvetsi cast dotazovanych.

Otazka €. 3: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti o studiu stfedni zdravotnické Skoly?

Tabulka 1, vlastni zdroj: Vliv na rozhodnuti studia SZS

Ro¢énik studia

Co ovlivnilo Vase rozhodnuti Absolutn Relativni
o studiu stfedni zdravotnické Skoly? | p.vni Druhy | Treti | Ctvrty detnost | Cetnost
Rodina 14 7 9 7 37 33,63%
Kamaradi 4 4 6 2 16 14,55%
Vlastni z4jem 7 12 11 22 52 47,27%
Udglal jsem to natruc 1 1 3 0 5 4,55%
Jiné 0 0 0 0 0 0%

Z tabulky je patrné, ze nejvétsi podil na rozhodnuti ma student a jeho vlastni zajem o

studium této Skoly, odpovédélo tak 52 respondentii, coz predstavuje téméi polovinu vSech

dotazovanych. DileZitou roli pti rozhodovani hraje rodina, kter4 je se 33,63% na druhém

misté nejcastejSich odpoveédi. Celkem 5 studentti uvedlo, ze si Skolu vybralo natruc,

z celkového poctu je to 4,55% respondentli. Nikdo neuvedl jiny diivod, nez byly nabizené

odpovédi v dotazniku.
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Otazka ¢. 4: UvaZoval jste nékdy o prestupu na Skolu s jinym zaméFenim?

Uvaha o pFestupu na jinou SS

Hano

Hne

Graf 3, vlastni zdroj - Uvaha o pfestupu na jinou SS
Z grafu vyplyva, Ze 78 respondentt (70,91%) neuvazovalo o tom, ze by zdravotnickou
Skolu opustilo a za¢alo studovat Skolu jiného zaméfeni nez zdravotnického. Oproti tomu
ale 32 studentt (29,09%), s nejvétsim zastoupenim ve 4. rocniku, o tomto kroku

uvazovalo, nicméné na Skole zastali studovat nadale.

Otazka &. 5: Piestoupil(a) jste na SZS ze §koly jiného zaméfeni?

Pfestup na SZS z jiné $koly

®ano

M ne

Graf 4, vlastni zdroj — Pfestup na SZS z jiné skoly
Z grafu je patrné, Ze na zdravotnickou skolu pteslo pouze 8 studentti (7,27%), kteti
puvodné studovali jiny obor. Zajimavosti je, ze ve vyzkumu piedstavuje pocet po dvou
studentech v kazdém ro¢niku studia. Celkem 92,73% (102) respondentt studuje skolu jako

puvodné vybranou v 9. tfidé€ na zakladni skole.
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OtazKa & 6: Doporudil(a) byste studium SZS ostatnim?

Tabulka 2, vlastni zdroj: Doporu¢eni SZS ostatnim

Doporutil(a) byste studium SZS Ro¢nik studia Absolutni | Relativni
ostatnim? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty Cetnost cetnost
Rozhodné ano 5 2 1 4 12 10,91%
Spise ano 9 14 14 18 55 50,00%
Nevim 10 7 11 3 31 28,18%
SpiSe ne 1 1 2 6 10 9,09%
Rozhodné ne 1 0 1 0 2 1,82%

Z tabulky lze vyc¢ist, Ze studenti vSech ro¢nika by Skolu doporucovali, protoze ptes 60%
dotazovanych (67 respondentil) odpovédelo na danou otdzku rozhodné nebo spise ano.
Pouze 2 studenti (1,82%) zifejme nejsou se Skolou zcela spokojeni, tito by doporuceni

ostatnim nedali.

Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze jsou Vasi u€itelé odbornych piredméti zaroven odborniky
v daném oboru?

Ucitelé jako odbornici v oboru

1,82%

8,18%

M urcité ano

M spiSe ano
nevim
spise ne

B urdité ne

Graf 5, vlastni zdroj — U¢itelé jako odbornici v oboru
Z grafu je mozno vycist, Ze své uclitele, coby odborniky v oboru, vidi 13,64% (15)
respondenti, odpovéd’ spiSe ano vybralo 55 respondentld, coz je polovina vSech
dotazovanych, 29 studentii (26,36%) si s odpovédi nebylo jisto. Jako neodborniky v tomto
oboru své ucitele oznacilo celkem 11 studentii (10%), ktefi vybrali odpovédi spiSe ne a

urcité ne.
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Otazka ¢. 8: UvaZujete o studiu na vyssi odborné nebo vysoké skole?

Uvaha o dalgim studiu

4,55% #4.55% m rozhodné ano
4,55%

spise ano

M zatim jsem o tom
nepifemyslel(a)

spise ne

W rozhodné ne

Graf 6, vlastni zdroj — Uvaha o dal§im studiu
Z tohoto grafu je patrné, Ze studenti maji zajem ve studiu po ukonleni stfedni Skoly
pokracovat. Odpovéd’ rozhodn¢ ano a spiSe ano si vybralo celkem 92 respondentii
(83,65%) ze vSech. Shodné po 6 studentech (9,1%) je pro odpovéd’ spise ne nebo rozhodné
ne, tito jsou rozhodnuti ve studiu dale nepokracovat, ale 6 studentl (4,55%) o studiu po

maturité zatim jest¢ nepfemyslelo.

Otazka ¢. 9: Bude se VaSe dalSi studium ubirat v oboru zdravotnictvi?

Dalsi studium ve zdravotnickém
oboru

m ano, chai se vzdélavat ve
zdravotnickém oboru

ne, chci studovat, ale jiny
obor

M nechci pokratovat v
Zadném studiu

M prozatim nejsem
definitivné rozhodnut(a)

Graf 7, vlastni zdroj — Dalsi studium ve zdravotnickém oboru
Na tuto otazku odpovédeélo 74 studentd (67,27%), ze jejich dalsi studium bude ve

zdravotnickém oboru pokracovat.
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Studovat sice, ale jiny obor nez zdravotnicky, chce 7 respondenti (6,36%), o viibec
zadném dalS$im studiu neuvazuje 8 studentll (7,27%) a 19,10% (21 studentil) jesté neni

definitivné rozhodnuto.

Otazka €. 10: O jaké studium do budoucna mate zajem?

Typ dalsiho studia

B VOZS (vy$si odbornd
zdravotnicka $kola)

m VS, bakalafské studium,
zdrav. obor

m VS, bakalafské studium,
jiny obor neZ zdravotnicky

m VS, lékaiska fakulta

1,82%

B VS, jind fakulta ne
lékarska
Kvalifikani kurz

5,45%

Nezdjem o jakékoliv dalsi
studium

Graf 8, vlastni zdroj — Typ dal$iho studia
Studenti si shodné vybrali dalsi studium na vys$si odborné zdravotnické skole nebo vysoké
Skole v bakalafském studiu. Celkem tak odpovédélo 60% (66 respondentil). Celkem
12,73% (14 studentlt) by rado pokracovalo ve studiu na vysoké Skole na Iékarské fakulte,
shodné procento (14 studentil) nema zajem ve studiu pokracovat. O vysokou Skolu,
bakalaiské studium, ale jiného zaméfeni nez zdravotnického, ma zajem 6 respondentti, coz
predstavuje 5,45%, vysokou Skolu ale jinou fakultu nez lékatskou chtéji vystudovat 2

studenti (1,82%) a zbylych 7,27% (8 student) by rado proslo kvalifikaénim kurzem.
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Otazka & 11: Cheete po ukoné&eni SZS pracovat v oboru?

Zajem po SZS o praci v oboru

2,73%
5,45% 727%
W urcité ano
M spise ano
mnevim
spise ne
W urcité ne

Graf 9, vlastni zdroj — Zajem po SZS o préaci v oboru
Po ukonceni stfedni Skoly je rozhodnuto pracovat v oboru témeét 85% respondentd (93
studentll). O moznosti nezlstat pracovat v oboru uvazuje 10% respondentt (11 studenti),
kteti zvolili odpovédi spiSe ne a ur€ité ne. Zbylych 5,45% (6 studujicich) zatim jesté neni
zcela rozhodnuto.

Otazka €. 12: Zvazujete po ukonceni stiedni Skoly odchod do zahranici a praci nebo
studium zdravotnického oboru tam?

Uvaha o studiu nebo praci v zahraniéi

®ano

W ne, chcistudovat a
pracovat vhradné v CR

chci studovat v CR, ale
pracovat v zahranici

B chci studovat v zahranici,
ale pracovat zde

B nepiemyslel(a) jsem o
tom

Graf 10, vlastni zdroj — Uvaha o studiu nebo praci v zahraniéi

O studiu ¢i praci v zahranici je pevné rozhodnuto 13 studentd (11,82%). Naopak pevné
rozhodnuto, ze za hranice studovat ani pracovat neodejdou, je 63 respondentil (57,27%),

tito si vybrali odpovéd’ ne nebo chci studovat a pracovat vyhradné v Ceské republice.
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Pouze 2 studenti (1,82%) chce studovat v zahranii, ale pracovat zde a 13,36% (18

studentll) o zadné takové moznosti doposud neuvazovalo.

Otazka €. 13: Pokud uvaZujete o odchodu do zahranici, o kterou zemi mate zajem?

Uprednostriovani zemeé v zahranici

B Némecko

m Rakousko
Velka Britdnie

M Slovensko O

M jind zemé

® neodpovézeno

Graf 11, vlastni zdroj — Upfednostiiovani zem¢ v zahranici

Na tuto otazku neodpovédélo celkem 65 respondentii (59%). Ti, ktefi jsou pevné
rozhodnuti nebo polemizuji s moznosti studovat ¢i pracovat v zahranici si jako zemi, ktera
je pro n¢ lakava, zvolili nejcastéji Némecko a Rakousko, shodné témér po 10% (celkem 20
studentl), dale to byla Velka Britanie, kterou si zvolilo 8 respondentt (7,30%) a nakonec
jinou zemi zvolilo 17 studentl (15,50%), z nichZ jeden uvedl Irsko, jeden USA a jeden
zemi Blizkého vychodu, ostatni neuvedli konkrétni zemi. Moznost studia ¢i prace na

Slovensku ale nezvolil nikdo z dotazovanych (0%).
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Otazka ¢. 14: Jakou mate piredstavu o své budouci profesi?

Predstava o budouci profesi
33,64%
16,36%
14,55% 12,73%
9,09%
4,55% 1,82%
0,90%
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Graf 12, vlastni zdroj — Pfedstava o budouci profesi

U této otazky méli studenti odpovidat, jak si svou budouci profesi pfedstavuji. Nejvétsi
pocet 37 respondentli (33,64% by chtélo pracovat v nemocnici. Na druhém misté je
prozatim nejasna predstava, tedy 18 studentll jesté neni zcela rozhodnuto, tieti misto si drzi
prace na prestizni klinice, odpovédélo tak 16 z dotazovanych (14,55%), dalsi pticku
zaujimé soukromd praxe se 12,73% (14 studentd). Jako dalsi moznosti volili ambulanci
(6,36%), humanitarni organizace (4,55%) ¢i vojenské mise (1,82%). Jinou predstavu ma 1
ze studentt (0,90%), chtél by pracovat na psychiatrii a zbylych 10 respondentt (9,09%)

nechce pracovat v oboru viibec.
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Otazka €. 15: Ve zdravotnictvi bych chtél(a) v budoucnu pracovat jako:

Tabulka 3, vlastni zdroj: Zajem o profesi ve zdravotnictvi
Ve zdravotnictvi bych chtél(a) Ro¢nik studia Absolutni | Relativni
v budoucnu pracovat jako: Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty | Cetnost cetnost
Diplomovana vSeobecna sestra 8 6 6 14 34 30,92%
Diplomovana détska sestra 3 1 3 2 9 8,18%
Diplomovany zdravotnicky zachr.| 3 1 2 2 8 7,27%
Porodni asistentka 2 0 5 0 7 6,36%
Dentalni hygienist(k)a 1 2 0 4 7 6,36%
Zubni laborant(ka) 1 2 1 2 6 5,45%
Fyzioterapeut(ka) 2 3 2 0 7 6,36%
Osetrovatel(ka) — bez maturity 0 0 2 0 2 1,82%
Lékat(ka) 4 2 1 7 14 12,73%
Jina zdravotnicka profese 1 1 1 0 3 2,73%
Nechci pracovat v oboru 1 6 6 0 13 11,82%

Z téch studentl, ktefi ve zdravotnictvi chtéji pracovat, odpovédélo nejvétsi procento

30,92% (34 respondentl) chtélo byt diplomovanou vSeobecnou sestrou, 14 studentl

(12,73%) by se rado stalo lékarem, shodné po 7 studentech (6,36%) si vybrali jako svou

profesi porodni asistentku, dentalni hygienist(k)u a fyzioterapeuta/ku. Naopak 13 studentl

(11,82%) si jako odpoved’ zvolilo, Ze nechce pracovat v oboru.

Otazka &. 16: Ktery z pFedmétii na SZS je podle Vs nejvétsim p¥inosem pro praci

zdravotni sestry?

Tabulka 4, vlastni zdroj: Pfedmét s nejveétsSim piinosem pro praci sestry

zdravotni sestry? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty | cetnost cetnost

Psychologie 4 0 3 6 13 11,82%
Osetfovatelstvi — teoreticka vyuka | 13 10 2 6 31 28,18%
Latina 5 1 2 1 8,18%
Cizi jazyk (jiny nez latina) 1 1 1 0 2,73%
Osetfovatelstvi — prakticka vyuka 3 12 21 18 54 49,09%
Jiny 0 0 0 0 0 0%

Jako pfedmét s nejvetSim piinosem pro praci zdravotnika uvedlo 54 studentt (49,09%)
oSetfovatelstvi s praktickou vyukou. Naopak nejméné studenti zvolilo latinu, pouze

2,73%. Nikdo neuvedl zadny jiny predmét.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze jste empaticka(y)?

Tabulka 5, vlastni zdroj: Empatie studenti

Myslite si, Ze jste empaticky(a)? Ronik studiav i&bsolutni Elelativni
Prvni | Druhy | T¥eti | Ctvrty | Cetnost Cetnost
Urcité ano 11 10 13 15 49 44,55%
SpiSe ano 11 9 10 13 43 39,09%
Neptemyslel(a) jsem o tom 3 4 15 13,64%
SpiSe ne 1 1 2 1,82%
Urcité ne 0 0 0,90%

Na tuto otazku odpovédélo nejvice studenttl ze vSech roéniki kladné, celkem 83,64%, coz
je 92 respondenti, ktefi zvolili odpoveéd’ urcité ano a spise ano. Za ¢lovéka neempatického
se oznacil jeden student 3. ro¢niku, taktéz jeden v prvnim a jeden v druhém ro¢niku se
neciti byt empaticti. 13,64% respondentli o tom, jestli empaticti jsou ¢i nikoli,

nepiemyslelo.

Otazka ¢. 18: Co je VaSi motivaci pri studiu?

Tabulka 6, vlastni zdroj: Motivace studenta pfi studiu

Co je Vasi motivaci pri studiu? Rocnik studiav ﬁ&bsolutni Belativni
Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty | etnost Cetnost

Ucitelé 5 5 2 2 14 12,73%
Leékari a sestry na praxich 1 1 4 6 12 10,92%
Spoluzaci 5 5 4 5 19 17,27%
Rodina 9 6 10 7 32 29,09%
Vlastni z4jem 6 7 10 32 29,09%
Jiny motiv 0 0 1 1 0,90%

Nejvétsi motivaci pro studenty je dle tabulky rodina a oni sami. Shodné tuto odpovéd’

vybralo 32 studentti (58,18%). Jako dals$i motiv jsou spoluzaci v 19 piipadech (17,27%),

poté ucitelé ve 12 ptipadech a I¢kati a sestry na praxich v 10,92% odpovédich. Jako jinou

moznost zvolil svého pfitele jeden ze studentii ¢tvrtého ro¢niku.
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Otazka ¢. 19: Pripravuji Vas na praxich kvalitné pro budouci profesi?

Kvalita pfipravy na praxich

1,82% titdé
7.27% o B urcité ano

M spiSe ano
® nevim, nepfemyslel(a)
jsem nad tim

spise ne

m urtité ne

Graf 13, vlastni zdroj — Kvalita pfipravy na praxich
Studenti jsou presvédCeni o tom, ze jsou kvalitné pfipravovani na budouci profesi. Jako
moznost ano a spiSe ano si vybralo 76 respondentd (69,09%). O tomto vSak neni
presvédceno 10 respondenti (9,09%), ktefi odpovidali zaporné. O kvalité piipravy

nepfemyslelo témét 22% student.

Otazka ¢. 20: DokaZete pracovat na praxich samostatné?

Samostatnost studentl na praxich

| urdité ano

1 spide ano, kdyZ néco
nevim, pozadam o radu
spiSe ne, nejsem si moc
jisty(a)
urcité ne, nevéfim sia
potfebuji dohled 0%

Graf 14, vlastni zdroj — Samostatnost studentti na praxich

Samostatné¢ na praxich dokaze pracovat vétsina studentti. Kladné¢ odpovédélo 101 z nich,
coz predstavuje 91,82%. Pouze 8,18% (9 respondentli) si neni moc jistych. Jedna se o
studenty prvnich az tfetich ro¢niki, ze ¢tvrtého ro¢niku takto neodpovédél nikdo. Stejné
tak zadny respondent nevybral odpovéd’, Ze si nevéii a potiebuje dohled.
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Otazka €. 21: Co je Vasi motivaci na praxi?

Tabulka 7, vlastni zdroj: Motivace studenta pfi praxich

Co je Vasi motivaci pri studiu? Rotnik studiav ﬁ&bsolutni Belativni
Prvni | Druhy | Treti | Ctvrty | €etnost Cetnost
Ptistup ucitele 16 14 6 4 40 36,36%
Ptistup persondlu a sester 0 0 5 11 16 14,55%
Ttidni kolektiv 6 5 9 0 20 18,18%
Vlastni zdjem 3 4 4 11 22 20,00%
Pacienti 0 0 2 5 7 6,36%
Praxe me€ nebavi 1 1 3 0 5 4,55%

Jako motivaci pfi praxich zvolili nejcastéji studenti odpovéd’ piistup ucitele a to v 36,36%
odpovédi. Tuto variantu volili nejvice studenti prvnich dvou ro¢niktl, ziejmé také proto, Ze
jejich praxe probiha ve Skole, nikoliv v nemocnici. Naopak studenti ¢tvrtych roénikii
zvolili nejcastéji odpoveédi vlastni zajem a pristup personalu a sester, a to v celkem 22
pripadech, zfejmé z diivodu, ze jejich praxe probiha vyhradn€ v nemocnici pod piimym
dohledem Iékait a sester. 5 studentt (4,55%) zuCastnénych vyzkumu ptiznalo, Ze je praxe
nebavi. Zadny z nich viak nebyl ze étvrtého roéniku.

Otazka €. 22: Sta¢i Vam pocet hodin povinné praxe béhem studia?

g

Dostacujici pocet hodin praxe

13,64%

® ano, myslim, Ze je
dostalujici

ne, rozhodné to nestaci

Graf 15, vlastni zdroj — Dostacujici pocet hodin praxe
Ve vétSing€ piipadi zvolili studenti na tuto otdzku odpovéd’ ano, a to celkem 95 krat

(86,36%), ale 15 studentiim (13,64%) praxe nestaci a uvitali by vice hodin.
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Otazka ¢. 23: Mate oblibena oddéleni na praxi a dokaZete si predstavit, Ze byste zde
mohla v budoucnu pracovat?

Oblibené oddéleni na praxich

‘ ®ano

ne, nemam oblibené
77,27% oddéleni

Graf 16, vlastni zdroj — Oblibené oddé€leni na praxich

Tabulka 8, vlastni zdroj: Oblibené oddéleni studentt

Obliz::;;::géleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interna 7 20,00%
Chirurgie 6 17,14%
Gynekologie 6 17,14%
Zubni 4 11,43%
Neurologie 4 11,43%
Ortopedie 2 5,71%
Dermatologie 1 2,86%
Plastick?i a estetické ) 5.71%

chirurgie

Patologie 1 2,86%
Détske 1 2,86%
LDN 1 2,86%

Na tuto otazku odpovédélo 22,73% dotazanych (25 studentli), ze ma oblibené odd€leni, na
kterém rad vykonava praxi. V tabulce uvadime oblibena oddéleni, kterd studenti doplnili.
Nejvice oblibenymi jsou interni, dale chirurgie a gynekologie. Téméer 78% (85 studentit)

odpovédelo, ze zadné oddéleni na praxich nepreferuje.
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Otazka ¢. 24: Jsou néktera oddéleni, o kterych vite, Ze na nich v budoucnu pracovat
nechcete?

Neoblibené oddéleni

M ano

M ne

Graf 17, vlastni zdroj — Neoblibené odd¢€leni

Tabulka 9, vlastni zdroj: Neoblibena oddéleni student

Neoblilt)sgz’ln(;(llidéleni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Interni 5 22,72%
Chirurgie 8 36,35%
Gynekologie 2 9,09%
OPL 1 4,55%
Urologie 1 4,55%
Onkologie 1 4,55%
LDN 1 4,55%
Neurologie 1 4,55%
pracovat v obor ’ 0.09%

Na otazku ohledné neoblibenych oddéleni odpovédélo 89 respondentt (80,91%), ze
neoblibené oddéleni nemda. Naopak 21 studentl (19,09%), ze neoblibené¢ oddéleni ma.
Nejvice tak odpovédéli studenti Ctvrtych ro¢nikd. V tabulce uvadime vycet uvedenych
oddéleni od studentii. Vidime, Ze pro n€koho oblibend interna a chirurgie je naopak

neoblibenym pracovistém ne¢koho jiného.
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Otazka ¢. 25: DokaZe Vas uditel, popiipadé personal, na praxi pochvalit za dobie
odvedenou praci?

Pochvala od ucitele

5,45% g 36%

19,09% M ano, Casto

M ale, ale jen obcas

m malokdy, velmi zfidka
spiSe ne

m viibec ne

Graf 18, vlastni zdroj — Pochvala od ucitele
Z grafu je patrné, Ze studenti jsou za dobfe odvedenou praci chvéleni ne piili§ Casto.
Odpovédélo tak celkem 76 respondentl (69,10%), zvolili odpoveédi obcas a malokdy.
Casto je chvaleno 6,36% (7 respondenti) z dotazovanych. Asi 19% respondentii

pochvéleno spi$ nebyva a zbylych necelych 6% neni chvéaleno vibec.

Otazka ¢. 26: Jak se citite po vykonu praxe?

Pocit po vykonu praxe

1,82% 3,64%

22,73% unavené

H vylerpané
spokojené

m nabity(3) energif

M jinak

Graf 19, vlastni zdroj — Pocit po vykonu praxe
Po praxi je nejvice studentli unavenych a vycerpanych. Tyto odpovédi zvolilo celkem 79
z dotazovanych respondentti (71,81%). Naopak spokojené se citi témét 23% studentil, dalsi

2 studenti nabiti energii. Neceld 4% dotazovanych se citi jinak, ale neuvedla jak.
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Otazka ¢. 27: Jak se nejlépe odreagujete po praxi ¢i po Skole? Lze oznacit vice
moznosti.

Odreagovani po praxi
(moznost vice odpovédi)

16,13%  17,74% 14,92%

Graf 20, vlastni zdroj — Odreagovani po praxi

Jako odreagovani po skole ¢i praxi mohli studenti uvadét vice moznosti, poptipadé doplnit.
V tabulce uvadime vycet moznosti, co uvedli studenti jako zpisoby traveni volného Casu,
pfi kterém si dobiji energii. Nejvice uvadéli moznost poslechu hudby (17,74%), internet
(16,13%), coz mize mit spolu spojitost, dale kamarady (14,92%) ¢i sledovani filml a

televize (8,87%). Asi 8% cvici a 6% beéha.

Otazka €. 28: Jsou na Vas kladeny vysoké naroky na praxich?

Vysoké naroky na praxich

1,82%

M urtité ano
M spiSe ano
M spise ne

urcité ne 0%

Graf 21, vlastni zdroj — Vysoké naroky na praxich

Podle tohoto grafu jsou na studenty kladeny vysoké naroky. Odpovéd’ urcit€ nebo spise
ano zvolilo celkem 98,18% respondentt (108 studentil). Pouze 2 studenti (1,82%) si mysli,
zZe se o vysoké naroky nejednd. Nikdo nezvolil moznost urcité ne.
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Otazka ¢. 29: Co pro Vas znamena prace ve zdravotnictvi?

M jistota zaméstnani

Zmény

Jind moZnost

Prace ve zdravotnictvi = prestizni zaméstnanf

vnimana studenty
0,91%

M bily plast = Cisté prostiedi

H radost z pomoci druhym

M 73dna nuda, neustalé

Graf 22, vlastni zdroj — Prace ve zdravotnictvi vnimana studenty

Studenti podle odpovédi vnimaji praci ve zdravotnictvi jako jistotu zaméstnani, tuto

moznost zvolilo 46 studentd (41,82%). Jako radost z pomoci druhym ji vnima 21,82%

dotazovanych (24 studentti). To, ze se nejedna o nudnou préci, uvedlo 10% studentti. Jeden

z dotazovanych vybral jinou moznost a doplnil ji, ze tuto praci vnima jako stres a chaos.

Otazka ¢. 30: Je podle Vas narocnost tohoto povolani dostate¢né platové ohodnocena?

Ocenéni narocnosti povolani

1,82%

3,64% m urcité ano

spise ano

posoudit
spise ne

W urcité ne

M nevim, prozatim nemohu

Graf 23, vlastni zdroj — Ocenéni naro¢nosti povolani

Z grafu lze vycist, Ze nejvice studentil zvolilo moZnost, Ze tato prace spiSe neni dostate¢né

ohodnocena. Uvedlo to 45 studentd (40,91%). Urcité je o tom piesvédceno 25,45% (28

respondentti). Situaci prozatim nedokéaze posoudit 28,18% dotazovanych. Jen pouze 5,46%

(6 studentlt) zvolilo kladnou odpovéed.
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Otazka ¢. 31: Myslite si, Ze je prace zdravotni sestry nebo jiného zdravotniho
pracovnika psychicky naro¢na?

Psychicka narocnost povolani

zdravotniho pracovnika

0
2,73% M urcité ano

6,36%
spise ano

B nevim, prozatim nemohu
posoudit

spise ne

W urcité ne 0%

Graf 24, vlastni zdroj — Psychicka naro¢nost povolani zdravotniho pracovnika

Z grafu je patrné, ze pies 90% respondentt (100 studenti) si mysli, Ze povolani
zdravotniho pracovnika je psychicky naro¢né. Pouze 2,73% (3 studenti) zvolili moznost
spiSe ne. 7 studentti (6,36%) zatim toto nemtze posoudit.

Otazka ¢. 32: MuZe podle Vas nadmérna psychicka zatéz ovlivnit vykon sestry ¢i
jiného zdravotniho pracovnika pri poskytovani péce pacientovi?

Vliv nadmeérné psychické zatéze na
vykon zdravotnika

17,23% | urcité ano

M spiSe ano
nevim
spise ne 0%

W urcité ne 0%

Graf 25, vlastni zdroj — V1iv nadmérné psychické zatéZze na vykon zdravotnika
Na otazku vlivu nadmérné psychické zatéze na vykon zdravotnika odpovédéli studenti
kladné celkem 91 krat (82,72%). Odpovédi si nebylo jisto, a proto zvolilo moznost nevim

celkem 17,23% dotazovanych (19 studentii). Nikdo nezvolil ani jednu zapornou odpoved.
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Otazka €. 33: Myslite si, Ze zdravotni sestie nebo jinému zdravotnimu pracovnikovi
hrozi syndrom vyhoreni?

Hrozba syndromu vyhoreni

4,54%
13,64%‘ urcité ano
39,09% spise ano
nevim
42,73% M spise ne

B urcité ne 0%

Graf 26, vlastni zdroj — Hrozba syndromu vyhoteni
Z grafu je mozno vy¢ist, ze vétSina dotazovanych si mysli, Ze zdravotni pracovnik, véetné
zdravotni sestry, je ohroZen syndromem vyhotfeni. Tuto moZnost zvolilo celkem 39,09%
respondentl (43 studentll), stejné tak se k této odpovédi priklani dalSich 47 studentd
(42,73%). Odpovédi si neni jisto 13,64% a pouze 4,54% respondentl si mysli, ze spiSe

nejsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Nikdo nezvolil odpoveéd’ urcité ne.

5.2 Vyhodnoceni hypotéz

»Hypotézy tvofi jadro kvantitativné orientovanych vyzkumi. Hypotéza je tvrzeni, které je
vyjadieno oznamovaci vétou. Je podminénym vyrokem o vztahu mezi dvéma nebo vice
prom&nnymi. MlZeme taky fici, Ze hypotézy jsou predikcemi mezi proménnymi. (Chraska,
2016, s. 14 - 15)

V diplomové praci jsme se zaméfili na nasledujici hypotézy:

DVO2: Je student s vybérem stiedni §koly spokojen(a) a neuvazoval nékdy o
pfestupu na jinou stfedni Skolu?

K dil¢i vyzkumné otdzce €. 2 uvedené vyse jsme si stanovili dvé hypotézy:

1H;: Pfedpokladame, ze existuji rozdily v ivaze o ptestupu na jinou stfedni Skolu mezi

studenty druhych a tfetich ro¢niki.

1Hy: Neni rozdil v ivaze o prestupu na jinou stfedni Skolu mezi studenty druhych a tetich

ro¢nika.
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1Hx: Existuje rozdil v Givaze o piestupu na jinou stfedni Skolu mezi studenty druhych a
tretich ro¢nikd.

Tabulka 10, vlastni zdroj: Schéma ¢tyfpolni tabulky pro H;

Ano Ne Celkem
2. roénik 6 (6,8) 18 (17,2) 24
3. ro¢nik 9(8,2) 20 (20,8) 29
X 15 38 53

2 =1,646 <x%001(1) = 6,635

Hodnota testovaciho kritéria y° je niz8i neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,01 a stupné volnosti 1.
— Nezamitame nulovou hypotézu.

Plati, Ze mezi studenty druhych a tietich ro¢nikli neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v Gvaze o piestupu na jinou stfedni Skolu.

Ptfi podrobnéjsim zkoumani kontingen¢ni tabulky lze zjistit, pro¢ nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily. Z 24 studentti druhého ro¢niku jich pouze 6 uvazovalo o
ptestupu, coz je 25%. U studentd tfettho roc¢niku jich o ptestupu z poctu 29 studentd
uvazovalo celkem 9, tj. 31%. Studenti tietich rocnikli uvazovali sice o pfestupu castéji, ale

takovy rozdil nestaci k tomu, aby byl oznacen za statisticky vyznamny.

2H,: Piedpokladame, Ze existuji rozdily v doporueni SZS v Uherském Hradisti mezi
studenty prvnich a tfetich rocnikd.

2Hy: Neni rozdil v doporugeni SZS v Uherském Hradisti mezi studenty prvnich a tietich
ro¢nikd.

2H,: Existuje rozdil v doporudeni SZS v Uherském Hradi§ti mezi studenty prvnich a

tietich ro¢niku.
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Tabulka 11, vlastni zdroj: Schéma kontingen¢ni tabulky pro H,
Rozhodné ano | SpiSe ano | Nevim SpiSe ne | Rozhodne ne | Celkem

Prvni
roénik 5(2.8) 9(10,9) | 10(9,9) | 1(1,4) 1(0,9) 26
Tieti
rotnik 1(3,2) 14 (12,1) | 11 (11,1)| 2 (1,6) 1(L,1) 29

X 6 23 21 3 2 55

Y’ =4,107 <x%00s5(4) = 9,488

Hodnota testovaciho kritéria y° je niz8i neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupn¢ volnosti 4.
— Nezamitame nulovou hypotézu.

Plati tedy, Ze mezi studenty prvnich a tfetich rocnikli neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v doporugeni SZS v Uherském Hraditi.

Pti podrobnéjsim zkoumani kontingen¢ni tabulky lze zjistit, pro¢ nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily.

Z 26 studentii prvnich roéniki jich 14 odpovédélo kladng, tj. 54%. Tito by studium na SZS
v Uherském HradiSti doporucilo ostatnim. U studentli tfetitho roc¢niku jich z poctu 29
kladn¢ odpovédélo celkem 15, tj. 52%. Lze tedy fici, ze studenti prvnich ro¢niki by Skolu
doporucilo vice nez studenti ve tfetich ro¢nicich, avsak tento rozdil neni tak velky, a proto

nestaci k tomu, aby byl oznacen za statisticky vyznamny.

DVO 3: Maji studenti po maturité zajem pokracovat ve studiu zdravotnického
oboru?

K dil¢i vyzkumné otazce €. 3 uvedené vySe jsme si stanovili hypotézu:

3H;: Predpokladame, Ze existuje rozdil mezi studenty tfetich a ctvrtych roénikl v zajmu o
dalsi studium zdravotnického oboru po maturité.

3Hy: Neni rozdilu mezi studenty tietich a Ctvrtych ro¢nik v zajmu o dalsi studium ve
zdravotnickém oboru.

3Ha: Je rozdil mezi studenty tfetich a ctvrtych ro¢nikd v z4jmu o dalsi studium ve

zdravotnickém oboru.
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Tabulka 12, vlastni zdroj: Schéma kontingencni tabulky pro Hs

AllO, Ano
studovat | studovat, ale ZAadné Prozatim
zdravot. ne zdravot. studium nerozhodnuto Celkem
obor obor
Treti
ro¢nik 15(20,8) 4(1,9) 4(2,9) 6(3,4) 29
Ctvrty
roénik 28(22,2) 0(2,1) 2 (3,1) 13,6) 31

¥ =12,226 < y0.05(3) = 7,815

Hodnota testovaciho kritéria x> je vys§i nez kriticka hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupn¢ volnosti 3.
— Prijimame alternativni hypotézu.

Plati, Ze mezi studenty tfetich a ¢tvrtych rocnikl existuje statisticky vyznamny rozdil
v zajmu o dalsi studium ve zdravotnickém oboru.

Pti podrobné&jSim zkoumani kontingencni tabulky lze zjistit, 1ze zdGvodnit, v ¢em existuji
rozdily.

Z celkového poctu 29 studentil tietich roc¢nikl jich 19, tj. 66%, odpovédelo, Ze chce
pokracovat po maturité¢ ve studiu zdravotnického oboru. Studentd Etvrtych ro¢nikii bylo
celkem 31 a 28 znich si je jisto, Ze se chce po maturit¢ nadale vénovat studiu ve
zdravotnickém oboru. Toto cislo predstavuje 90% studentli ¢tvrtych ro¢niki. Je z toho
patrné, Ze studenti ¢tvrtych ro¢nikll o dalSim studiu ve zdravotnickém oboru uvazuji daleko

Castéji nez studenti ro¢niki tietich.
5.3 Zhodnoceni dil¢ich cili

Vyzkum se zamétoval na studenty stiedni zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd jsou ofekévani u studentii stfedni zdravotnické Skoly
v Uherském Hradisti od budouci profese, jak vnimaji své dosavadni studium a zda maji
zdjem ve studiu pokraCovat na vysSSich odbornych nebo vysokych Skolach. Dale nas
zajimalo, o jaké profese maji studenti zajem nejvice a jestli si mysli, Ze na vykon
zdravotnika mize mit vliv stres. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 110 studentti, z toho 12

studentu a 98 studentek.
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V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili nasledujici odpovédi na stanovené dilci

vyzkumné otazky:

DVO 1: Co ovlivnilo u studenta vybér stiedni zdravotnické skoly?

V dotazniku jsme tyto udaje zjistovali otazkami €. 1, 2, 3, 5. Z dotaznikového Setieni nam
vyplynulo, Ze se ho zucastnilo celkem 110 student prvnich az ¢tvrtych ro¢nikl stiedni
zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti. Zucastnilo se ho 12 studenti a 98 studentek.
Z toho vyplyva, ze se zapojilo vice studentek, coz je ale v tomto piipad¢ pravdépodobné,
protoze studium na stfedni zdravotnické Skole voli predev§im divky. Studentii prvnich
ro¢nikd bylo celkem 26, coz predstavuje 23,64% vsech, z druhych ro¢nikt 24, dalsich 29
studentl bylo ze tfetich ro¢niki a nejvice bylo studentl studujici ¢tvrty rocnik, a to 31, coz
predstavuje 28,18% vSech zucastnénych. Na rozhodnuti o studium na stfedni zdravotnické
Skole maji nejvetsi podil sami studenti, protoze se témét polovina z nich rozhodla ke studiu
z vlastniho z&jmu. Dalsi, kdo je pfimél k takovému rozhodnuti byla rodina a to ve 37
pripadech a kamaradi, coz predstavuje témét 15%. 5 studentl uvedlo, ze si Skolu vybrali
natruc, je tedy predpoklad, Ze o ni pivodné nejevili zajem. Dale je patrné, Ze 8 studentl
pteslo na tuto stfedni Skolu ze Skoly jiného zaméfeni a u 102 dotazovanych je pivodné

planovana stiedni Skola, na kterou si podali ptihlasku na zékladni Skole.

DVO 2: Je student s vybérem stiedni $koly spokojen a neuvazoval nékdy o
prestupu na jinou stiedni Skolu?

Odpovédi na tyto otazky jsme zjiStovali v dotazniku otdzkami €. 4, 6, 7. Z Setfeni ndm
vyplynulo, ze 29% studenti uvazovalo o prestupu na stfedni Skolu s jinym zamétenim. Ale
78 studentli o tom neuvazovalo, tudiZ je jasné, ze jsou se studiem zde spokojeni a Skolu
meénit nechtéji. 60% studentd by Skolu doporucilo ke studiu. 31 studentl zatim
s doporu¢enim vaha. Naopak 12 studentll se vyjadfilo k doporuceni zéporng. Pres
63%studentlti vnima své ucitele jako odborniky v daném oboru, ale 26% si tim neni docela
jisto. Za odborniky vSak ucitele nepokladd 11 studentli, ktefi se ztotoznili s odpovédmi

spiSe ne a urcité ne.

DVO 3: Maji studenti po maturité zajem pokracovat ve studiu zdravotnického
oboru?
V dotazniku jsme tyto udaje zjistovali otdzkami 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Asi 85% studenttl je

rozhodnuto ve studiu po maturit¢ pokracovat, 74 zmnich vi, Ze studium bude ve
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zdravotnickém oboru, 7 z nich chce sice studovat, ale ne zdravotnicky obor. Z téch, ktefi
jsou rozhodnuti ve studiu pokracovat, nejvice volili vys$si odbornou Skolu zdravotnickou
nebo vysokou Skolu ukoncenou bakalafskym titulem. Vystudovat I¢katskou fakultu by
chtélo 14 studentl. Pies 80% vSech dotazovanych mé zdjem v oboru pracovat. Nékteii
uvazuji o studiu &i praci v zahraniéi, ale asi 55% je rozhodnuto Ceskou republiku z téchto
davodu neopustit. Ti, ktefi chtéji vycestovat maji zdjem o Némecko a Rakousko, 15%
z dotazovanych uvadi jinou zemi, nez, ktera jim byla v dotazniku nabidnuta, napiiklad
Irsko, USA, zemé Blizkého vychodu, anebo konkrétni zemi neuvedli. 21 studentl prozatim

neni o dalSim studiu rozhodnuto a asi 7% nechce studovat vubec.

DVO 4: O jakou konkrétni profesi maji studenti zajem?

Odpovédi jsme ziskali otdzkami 14, 15, 16, 17, 23, 24, 29 a 30. Nejvice studentli mé zajem
pracovat v nemocnicich a na prestiznich klinikdch. Asi 16% nema prozatim jasnou
predstavu. Nejvice odpovédi pro budouci povolani dostala diplomované zdravotni sestra,
nasleduje l1ékar a diplomované détska sestra. Za nejveEtsi pfinos z vyu€ovanych predméti
studenti pokladaji oSetfovatelstvi s praktickou vyukou, déle s teoretickou vyukou a téméf
12% si mysli, ze je velmi dilezitad psychologie. Pfes 83% studentli uvedlo, ze si mysli, ze
jsou empatiti. Asi 23% vSech dotazovanych uvedlo, Ze ma nékteré oddéleni na praxich
oblibené¢ a dovede si predstavit, Ze by v budoucnu na ném mohli pracovat, jednd se
zejména o interni a chirurgické oddéleni. Pro nékteré studenty se ale pravé interna a
chirurgie zdaji byt nepfili§ oblibenymi pracovisti, jako dalSi neoblibend uvadéji oddéleni
nasledné péce, urologii, neurologii, onkologii a dalsi. Témét 42% dotazovanych studentl
vnima préaci ve zdravotnictvi jako jist¢ zaméstndni a 22% uvadi, Ze maji radost, kdyz
muzou pomahat a peCovat o druhé. Asi 65% si mysli, ze je ale tato prace nedostatecne

ohodnocena, 28% uvedlo, ze toto zatim nedokaze posoudit.

DVO 5: Jsou na studenty kladeny vysoké naroky béhem studia ¢i praxe?

Na tuto otazky jsme ziskali odpovedi otazkami €. 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27 a 28.
Studenti jsou pfesvédceni o tom, Ze jsou na né kladeny vysoké naroky. Odpovedéli tak
v 98% odpovédich. Jako motivaci pfi studiu maji rodinu a sebe samé. Toto shodné uvedli
po 32 odpovédich. Zaroven si mysli, Ze jsou ptipravovani kvalitn€, odpovédélo tak 69%
dotazovanych. Studenti jsou urcité Sikovni, protoZze témét 92% z nich dokaZe na praxich
pracovat samostatné. Motivaci na praxich jsou jim ucitelé, oni sami a tfidni kolektiv. Jsou

spokojeni 1 s poctem hodin praxe, tuto odpovéd’ zvolilo 95 studentd, dalSich témét 14% by
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vSak uvitalo hodin vice. Stejn¢ tak by studenti uvitali, kdyby byli vice chvaleni, protoze
témer 70% znich odpovédélo, Ze sice chvaleni jsou, ale jen minimaln€. 6 studentd
odpovédelo, Ze se pochvaly od ucitele nedockalo viibec. Po vykonu praxe se mnozi z nich,
celkem 72%, citi unavené a vycerpané, jen 2 studenti se citi byt nabiti energii. Jako

odreagovani si voli poslech hudby, internet a kamarady.

DVO 6: MuzZe vykon zdravotnika ovlivnit stres?

V dotazniku jsme tyto tdaje zjiStovali otdzkami 31, 32 a 33. 91% dotazovanych si mysli,
ze prace zdravotni sestry nebo jiného pracovnika ve zdravotnictvi je psychicky narocna.
Tuto odpovéd’ zvolilo 100 respondent. Hluboce jsou piesvédceni o tom, ze na vykonu
zdravotnika se muze podepsat zvySend psychicka zatéz. Odpovédéli tak v témér 83%
odpovédich, 19 studentl si touto odpovédi neni jisto a zvolili neutrdlni odpovéd’. Na
otazku ohledn¢ syndromu vyhoteni, ktery zdravotni sestfe mize hrozit, odpovédelo 43
studentll, Ze je o tom presvédceno, témei 43% se také priklani k nazoru, ze mize sestie
syndrom vyhoteni hrozit, 15 studentii zvolilo neutralni odpovéd’, a téméf 5% se priklani

k opa¢nému nézoru ohledné vyhoteni.

5.4 Doporudéeni pro praxi

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze si studium na stfedni zdravotnické Skole vybiraji
studenti, ktefi radi pomahaji druhym, jsou empaticti, s védomim, Ze se jedna v budoucnu o
praci fyzicky 1 psychicky velmi narocnou. Je proto tieba, aby byli zodpovédni, pracoviti a
hlavné vytrvali. Studenti védi, co ocfekavaji, velké procento znich chce po ukonceni
sttedni Skoly pokrac¢ovat ve studiu na vyssi odborné skole ¢i vysoké Skole a zajistit si tak
lep$i pracovni pozici, samoziejmé také s védomostmi, které dané pozice vyzaduji.
Vytrvalost je nutna také k tomu, Ze ne vzdy se vSe dafi na prvni pokus, ale jen pravidelnym
opakovanim danych vykoni se lze zlepSovat. Nutnosti je také komunikace s pacientem a
jeho rodinou, které se zadny zdravotnik nevyhne, proto je tieba dodrZovat zasady sluSného
chovani. Dtlezité je, aby se pracovnik na sviij vykon soustiedil, nebyl roztékany a neudélal
pak zasadni chybu. Proto by se této profesi meli vénovat lidé s klidnou povahou, rozvazni,
ale bystii a zaroven pohotovi. Studenti sice uvadéji, ze jsou na n¢ kladeny vysoké naroky,
ale je to jisté potieba, vSechno, co se ted’ béhem studia nauci a vyzkousi si, pak v praxi
uréit¢ vyuziji. Bud'me, my pacienti, ohleduplni a alespoil svou ukdznénosti se snazme

zdravotnikiim préci ulehcit.
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ZAVER

Ptedlozend diplomova prace na téma Ocekavani studentl stfedni zdravotnické Skoly od
budouci profese se zabyvala nazory studentii prvnich az ctvrtych roc¢nikti Stiedni
zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti. Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a
praktickou.

Teoreticka Cast je rozdélena do tfi Casti. V prvni Casti jsme kratce nahlédli do historie
pecovatelstvi, dotkli jsme se vzniku oSetfovatelskych Skol. Piedstavili jsme si, co obnasi
vzdélani v oboru socidlni prace. Bylo popsdno, co je pfedmétem oSetiovatelské Cinnosti.
Nastinili jsme osobnostni pfedpoklady k vykonu zdravotniho pracovnika a co je moznou
motivaci pfi vybéru budouciho povolani pracovnika ve zdravotnictvi. Popsali jsme, jak
povolani zdravotni sestry vnima spole¢nost, neboli jaka je prestiz této profese v poslednich
letech. Rozebrali jsme emoce, které hraji dilezitou roli. Neodd¢litelné k tomu patii veiténi

se do emoci a motivi druhého ¢loveéka.

Ve druhé ¢asti jsme popsali systém vzdélavani ve zdravotnictvi, které je rozdéleno na
pregradualni zahrnujici studium na stfedni Skole, zdravotnickych lyceich, vysSich
odbornych skolach a vysokych Skolach a déale vzdélavani postgradudlni, které zahrnuje
magisterské a doktorské studium. Na to miize navazovat docentura, profesura C¢i
specializacni studium. V souvislosti stim jsme se dotkli i systému celoZivotniho
vzdélavani.

Tteti Cast je vénovana otazce stresu. Popsali jsme co je stres, jaké jsou jeho ptiznaky a
dasledky dlouhodobého piisobeni. Nastinili jsme stresové faktory. V souvislosti s profesi
zdravotnika jsme se zaméfili také na syndrom vyhoteni, jeho ptiznaky a projevy. Piestavili
jsme moznosti boje proti stresu a prevenci formou vnitiniho dialogu, vhodné stravy ¢i
cviceni.

V empirické ¢asti jsme si stanovili hlavni vyzkumny cil s dil¢imi cili. ZjiStovali jsme, co
studenti stfedni zdravotnické Skoly od své budouci profese oc¢ekavaji. Prakticka ¢ast byla
uskutecnéna vyzkumem kvantitativné orientovanym, zvolena byla metoda dotaznikového
Setfeni, které bylo anonymni a dobrovolné. Osloveni byli studenti vSech ro¢nikii stiedni
zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti vramci pregradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. Vyzkum probéhl v obdobi od 27. tinora do 10. bfezna 2020. Zucastnilo se ho

110 studentl a studentek. Vysledky sbéru dat jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii a

doplnény slovnim komentatrem.
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Z vysledku Setfeni je patrné, ze studenti svou budouci profesi berou vazné a chtéji byt co
nejlépe piipraveni. Pfevazna ¢ast uvazuje o dalSim studiu, bud’ na vyssich odbornych, nebo
vysokych Skolach se zdravotnickym zameétfenim, aby si zajistili potfebnou kvalifikaci
nutnou pro toto povoldni. Jsou mezi nimi taci, ktefi se chtéji stat Iékari. Existuje tedy
predpoklad, Ze po ukonceni studia nastoupi do zdravotnické praxe.

Prestoze je profese zdravotnika fyzicky i psychicky velmi naro¢na, je dilezité, aby prace

¢loveéka napliovala.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

ATKINSON, Rita L.. Psychologie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-640-3.

ELICHOVA, Markéta. Socialni prace: aktualni otazky. Praha: Grada, 2017. ISBN
978-80-271-9802-3.

. FREDRICKSON, Barbara L., Why choose hope?, 2009. [online] Dostupné z

https://www.psychologytoday.com/intl/blog/positivity/200903/why-choose-hope,
cit. 2020.

GULASOVA, 1Ivica. Telesné, psychické, socidlne a duchovné aspekty
onkologickych ochoreni. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-305-9.

. GURKOVA, Elena a Renata ZELENIKOVA. Klinické prostiedi v p¥ipravé sester:

organizace, strategie, hodnoceni. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0583-0.

HAMPLOVA, Lidmila. Veifejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2826-6.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-303-X.

HUBER, Johannes, Hademar BANKHOFER a Ewan HEWSON. 30 zptisobt jak se
zbavit stresu. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-247-2486-7.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5326-3.

IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA  a Jana KUTNOHORSKA.
Multikulturni oSetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1212-1.

KLUSON, Vaclav. Instituce a odpovédnost. K filozofii ekonomické védy. Praha:
Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0722-0.

KRISTOVA, Jarmila. Komunikacia v oetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2004. [ISBN
80-8063-160-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzajem lépe porozumime: kapitoly z psychologie
socialni komunikace. Praha: Svoboda, 1998. ISBN 25-095-88.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0179-0.


https://www.psychologytoday.com/intl/blog/positivity/200903/why-choose-hope

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: piiru¢ka pro dusevni pohodu. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0784-5.

MELLANOVA, Alena. Psychosocialni problematika v oSetfovatelské profesi.
Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-9948-8.

MIKULASTIK, Milan. Komunika¢ni dovednosti v praxi. Praha: Grada, 2003.
ISBN 80-247-0650-4.

MIKULASTIK, Milan. Komunikaéni dovednosti v praxi: 2. doplnéné rozsitené
vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2339-6.

MLYNKOVA, Jana. Pe¢ovatelstvi 1. Dil. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
6942-4.

MULLER, Jérg. Die Kunst der Vergebung. Pfelozila Lenka Richterova. Uméni
odpoustét: 1éceni zranéné duse. Praha: Pragma, 2009. ISBN 978-80-7349-187-1.

NAKONECNY, Milan. Lidské emoce. Praha: Academia, 2000. ISBN 80-200-
0763-6.

NOVAK, Tomas. Jak bojovat se stresem. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0695-
4.

PETR, Toma$, Eva MARKOVA a kolektiv. Osetfovatelstvi v psychiatrii. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4236-6.

PLEVOVA, Tlona a kolektiv. Osetiovatelstvi L. 2., pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2018. ISBN 978-80-271-2326-1.

PRASKO, Jan a Hana PRASKOVA. Asertivitou proti stresu: 2., pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1697-8.

PRIEB, Mirriam. Burnout kommt nicht nur vom Stress. Warum wir wirklich
ausbrennen — und wie wir zu uns zelbst zuriickfinden. PieloZzila Iva Michiiova. Jak
zvladnout syndrom vyhoteni. Najdéte cestu zpatky k sobé. Praha: Grada, 2015.
ISBN 978-80-247-9649-9.

PTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a kolektiv. Etika a komunikace v medicing.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-7267-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

SAND, llse. Citlivy pomocnik — vysoka citlivost v poméhajicich profesich. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1300-0.

SPRINGER, Nathalie a Catharina WILHELM. Tak takhle ne! Praha: Portal, 2019.
ISBN 978-80-262-1491-5.

STOCK, Christian. Burnout. Ptelozila Be. Natalie Vrajova. Syndrom vyhoteni a
jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-8514-1.

SVINGALOVA, Dana. Stres a ,,vyhofeni“ u profesionald pracujicich s lidmi.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2006. ISBN 80-737-2105-8.

VENGLAROVA, Martina a kolektiv. Sestry v nouzi. Syndrom vyhofeni, mobbing,
bossing. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVODA, Jiii a kolektiv. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.

Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-8662-9.

VYMETAL, Jan. Privodce tsp&$nou komunikaci: efektivni komunikace v praxi.

Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2614-4.

ZACHAROVA, Eva. Komunikace v o$etfovatelské praxi. Praha: Grada, 2016.
ISBN 978-80-271-0156-6.

ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka psychologie — teorie a prakticka cvideni: 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-9674-6.

ZORMANOVA, Lucie. Didaktika dospé&lych. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-9714-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Internetové zdroje:

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

CENTRUM PRO VYZKUM VEREINEHO MINENI, 2019. [online] Dostupné z
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com form2content/documents/c2/a4986/f9/eul19072
4.pdf. [cit. 2020-04-17].

EDUKACE SESTER, 2012. [online] Dostupné z http://sestra.org/Edukace sester.
[cit. 2020-03-11].

ENCYKLOPEDIE VSEVED, 2011. [online] Dostupné z

https://encyklopedie.vseved.cz/dispenzarni+péce. [cit. 2020-03-14].

EUROSKOP.CZ, 2009. [online] Dostupné z
https://www.euroskop.cz/8446/10224/clanek/zelena-kniha-o-pracovnicich-ve-

zdravotnictvi. [cit. 2020-04-17].

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII V PLZNI, 2018. [online] Dostupné z
https://fzs.zcu.cz/kos/Studijni_obory/. [cit. 2020-04-17].

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2018. [online] Dostupné z
https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/kvalifikacni-standard-vseobecna-

sestra_16448 947 3.html. [cit. 2020-04-19].

MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY, 2020. [online]
Dostupné z http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/akreditovane-obory-

habilitacniho-a-jmenovaciho-rizeni. [cit. 2020-04-18]

MUZIK, Jaroslav, 2019. [online] Dostupné z
http://www.uklizeno.cz/docmuzik/doc/profesni_vzdelavani_dospelych.html.  [cit.

2020-04-20].

PRIJIMACKY CERMAT, 2019. [online] Dostupné z
https://prijimacky.cermat.cz/files/files/dokumenty/jednotna-prijmaci-

zkouska/skolsky zakon k 15 2 2019.pdf. [cit. 2020-04-15].
SESTRA, 2015. [online] Dostupné z http://sestra.org/Sestra. [cit. 2020-03-11].

STREDNI SKOLA PRUMYSLOVA, HOTELOVA A ZDRAVOTNICKA
UHERSKE HRADISTE, 20109. [online] Dostupné z
https://www.ssphzuh.cz/files/rozhodnuti-2019-2020-r.pdf. [Citace 20. 4. 2020]


https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c2/a4986/f9/eu190724.pdf
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c2/a4986/f9/eu190724.pdf
http://sestra.org/Edukace_sester
https://encyklopedie.vseved.cz/dispenzární+péče
https://www.euroskop.cz/8446/10224/clanek/zelena-kniha-o-pracovnicich-ve-zdravotnictvi
https://www.euroskop.cz/8446/10224/clanek/zelena-kniha-o-pracovnicich-ve-zdravotnictvi
https://fzs.zcu.cz/kos/Studijni_obory/
https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/kvalifikacni-standard-vseobecna-sestra_16448_947_3.html
https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/kvalifikacni-standard-vseobecna-sestra_16448_947_3.html
http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/akreditovane-obory-habilitacniho-a-jmenovaciho-rizeni
http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/akreditovane-obory-habilitacniho-a-jmenovaciho-rizeni
http://www.uklizeno.cz/docmuzik/doc/profesni_vzdelavani_dospelych.html
https://prijimacky.cermat.cz/files/files/dokumenty/jednotna-prijmaci-zkouska/skolsky_zakon_k_15_2_2019.pdf
https://prijimacky.cermat.cz/files/files/dokumenty/jednotna-prijmaci-zkouska/skolsky_zakon_k_15_2_2019.pdf
http://sestra.org/Sestra
https://www.ssphzuh.cz/files/rozhodnuti-2019-2020-r.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

SYMPTOMY.CZ — DATABAZE PRIZNAKU A INDIKACI CASTYCH
NEMOCI 2009 - 2017. [online] Dostupné z https://www.symptomy.cz/nemoc/stres.
[cit. 2020-02-19].

TEORIE OSETROVATELSTVI, 2012. [online] Dostupné z
http://sestra.org/Teorie_oSetfovatelstvi. [cit. 2020-02-25].

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2017. [online]
Dostupné z https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-registr-

zdravotnickych-pracovniku. [cit. 2020-04-20].

VYSOKE SKOLY.CZ, 2019. [online] Dostupné z
https://www.vysokeskoly.cz/katalog-vs/vysoka-skola-zdravotnicka-o-p-s/241.
[cit. 2020-04-20].

VYSOKE SKOLY.CZ, 2019. [online] Dostupné z
https://www.vysokeskoly.cz/katalog-vs/masarykova-univerzita/73. [cit. 2020-04-
20].

VZDELANI A EDUKACE ZDRAVOTNICH SESTER, 2019. [online] Dostupné z
https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/zdravotni-sestry-dostanou-vic-

kompetenci-vojtech-pripravuje-zmeny.eb9tb133/. [cit. 2020-02-15].

ZDRAVI.EURO.CZ, 2009. [online] Dostupné z
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dimenzionalni-koncept-sesterskeho-povolani-

447331. [cit. 2020-04-16].

ZDRAVI.EURO.CZ, 2010. [online] Dostupné z
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prevence-syndromu-vyhoreni-u-zdravotniku-

pri-osetrovani-terminalne-nemocnych-455000. [cit. 2020-03-06].

ZDRAVOTNICKE ODBORY, 2012. [online] Dostupné z
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/profesni-vzdelavani-a-seminare/profesni-

vzdelavani/novinky-v-profesnim-vzdelavani.aspx. [cit. 2020-04-20].

ZDRAVOTNICKE ODBORY, 2018. [online] Dostupné V4
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/nasi-lide/vykonna-rada.aspx. [cit. 2020-04-
20].

ZELENA KNIHA O PRACOVNICICH VE ZDRAVOTNICTVI, 2008. [online]
Dostupné z https://eur-


https://www.symptomy.cz/nemoc/stres
http://sestra.org/Teorie_ošetřovatelství
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-registr-zdravotnickych-pracovniku
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-registr-zdravotnickych-pracovniku
https://www.vysokeskoly.cz/katalog-vs/vysoka-skola-zdravotnicka-o-p-s/241
https://www.vysokeskoly.cz/katalog-vs/masarykova-univerzita/73
https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/zdravotni-sestry-dostanou-vic-kompetenci-vojtech-pripravuje-zmeny.eb9fb133/
https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/zdravotni-sestry-dostanou-vic-kompetenci-vojtech-pripravuje-zmeny.eb9fb133/
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dimenzionalni-koncept-sesterskeho-povolani-447331
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dimenzionalni-koncept-sesterskeho-povolani-447331
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prevence-syndromu-vyhoreni-u-zdravotniku-pri-osetrovani-terminalne-nemocnych-455000
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prevence-syndromu-vyhoreni-u-zdravotniku-pri-osetrovani-terminalne-nemocnych-455000
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/profesni-vzdelavani-a-seminare/profesni-vzdelavani/novinky-v-profesnim-vzdelavani.aspx
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/profesni-vzdelavani-a-seminare/profesni-vzdelavani/novinky-v-profesnim-vzdelavani.aspx
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/nasi-lide/vykonna-rada.aspx
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0725:FIN:CS:PDF

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0725:FIN:CS:PDF. [cit.
2020-04-17].
61. CESKO: ZAKONY PRO LIDI, novela Zikona & 96/2004 Sb., 2017. [online]

Dostupné z https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/3577-novela-zakona-c-96-2004-

sb.pdf. [cit. 2020-02-18].

62. CESKO: ZAKONY PRO LIDI, novela Zakona & 96/2004 Sb., 2017. [online]
Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#t6072979). [cit. 2020-02-
18].

63. CESKO: ZAKONY PRO LIDI, 2004. Skolsky zakon &. 541/2004 Sb. [online]
Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561. [cit. 2020-04-15].


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0725:FIN:CS:PDF
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/3577-novela-zakona-c-96-2004-sb.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/3577-novela-zakona-c-96-2004-sb.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#f6072979
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Angl. anglicky

Ad. a dalsi

Aj. ajiné

Apod. a podobn¢

Atd. a tak dale

C. ¢islo

CR Ceska republika

EU Evropské unie

Lat. latina, latinsky

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Napt. napiiklad

Popft. popiipadé

Re¢. fectina

S. strana

Sb. sbirka

SS stiedni $kola

SSPHZUH  Stfedni §kola primyslova, hotelova a zdravotnicka Uherské Hradisté

SZ8 sttedni zdravotnicka Skola
Tzn. to znamena, to znaci

Tzv. tak zvany

USA Spojené staty americké
Vs. Versus

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

SEZNAM OBRAZKU

Graf 1Pohlavi responddentll ............cccuiieiiieeiiiecie e e e 52
Graf 2 RoCnik studia. ... .....ooei i 53
Graf 3 Uvaha o prestupu na jinou SS........oooiiii e, 54
Graf 4 Piestup na SZS z Jiné SKOLy...........iiii e, 54
Graf 5 Ucitelé jako odbornici v ObOTU. ......oviiieiiii e, 55
Graf 6 Uvaha o dal$im Studitl.............oooumiiiiii e, 56
Graf 7 Dalsi studium ve zdravotnickém oboru................c.oooiiiiiiii . 56
Graf 8 Typ dalSTho Studia.........ooiiiiii e, 57
Graf 9 Zajem po SZS 0 PrACi V ODOIU. .. ......eiee it 58
Graf 10 Uvaha o studiu nebo praci v zahraniéi..................cooeiiiiiiiieiiiiieiieeeiie, 58
Graf 11 Upfednostiiovani zeme v zahraniCi..............oooviiiiiiiiiiiiiiiii i 59
Graf 12 Piedstava 0 budouci profesi..........couvviiiiiiiiiii i 60
Graf 13 Kvalita pfipravy na praxich.......... ..o, 63
Graf 14 Samostatnost studentli na praxich................o 63
Graf 15 Dostacujici pocet hodin Praxe.........oevvviiriiiiiiniii i eeeaes 64
Graf 16 Oblibené odd€leni na praxich.............ooooiiiiiiiiiii e, 65
Graf 17 Neoblibené odd€lent.............ooiiiiiiii e 66
Graf 18 Pochvala od uCitele. ... ..o 67
Graf 19 PocCit PO VYKONU PraXe. .. ...oouuiintieittet et 67
Graf 20 OdreagovANT PO PIaXI....ouuuenueeneeete et et et e ae ettt e aae et eaeeanaeenes 68
Graf 21 Vysoké naroky na praxich............cooooiiiiiiii 68
Graf 22 Prace ve zdravotnictvi vaimana studenty...............cooooiiiiiiiiiiiiiiii 69
Graf 23 Ocenéni naroCnosti POVOIANT..........ooiiiiiiiii e 69
Graf 24 Psychicka naro¢nost povolani zdravotniho pracovnika........................o.. 70
Graf 25 Vliv nadmérné psychické zaté€ze na vykon zdravotnika.......................c.... 70

Graf 26 Hrozba syndromu vyhoteni..............ooooiiiiiiiiii e 71



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 V1iv na rozhodnuti studia SZS..........ccccoevverrieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Tabulka 2 Doporudeni SZS 0StAtnim............evuueee e 55
Tabulka 3 Zajem o profesi ve zdravotnictvi............ooiiiiiiiii i 61
Tabulka 4 Pfedmét s nejvetSim prinosem pro Praci SEStIY.....ovvveeeeeireeeieenneeeineennnn 61
Tabulka 5 Empatie Studentll...........oouiiniiiiiiiiii e 62
Tabulka 6 Motivace studenta pri StUAIU. ......o.ovuiiiiii e, 62
Tabulka 7 Motivace studenta pii praxich............cooiiiiiiiiii i 64
Tabulka 8 Oblibend oddé€leni studentil..............oouiiiiiiiii i 65
Tabulka 9 Neoblibena oddeleni studentil.............oooiieiiiiiiiiiiiiie e 66
Tabulka 10 Schéma Ctyfpolni tabulky pro Hy 72
Tabulka 11 Schéma kontingencéni tabulky pro Ha. 73
Tabulka 12 Schéma kontingencni tabulky pro Hs_ 74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

89

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Tabulky

Piiloha P II: Dotaznik



PRILOHA P I: TABULKY PRO VYZKUM

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
muz 12 10,91%
zena 98 89,09%
)y 110 100%
Roc¢nik studia Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Prvni 26 23,64%
Druhy 24 21,82%
Treti 29 26,36%
Ctvrty 31 28,18%
X 110 100%

. . . . Ro¢nik studia i L,
Uvazoval(a) jste nékdy o prestupu Absolutni | Relativni
na $kolu s jinym zaméfenim? i R | Cetnost cetnost

Prvni | Druhy| Treti | Ctvrty
Ano 7 6 9 10 32 29,09%
Ne 19 18 20 21 78 70,91%
Piestoupil(a) jste na SZS ze §koly Rocnik studia Absolutni | Relativni
. “v o . - "
jiného zaméreni? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty cetnost cetnost
Ano 2 2 2 2 8 7,27%
Ne 24 22 27 29 102 92,73%




odborniky v daném oboru? Prvni | Druhy | Treti | Ctvrty | Cetnost Cetnost
Rozhodné ano 5 2 3 5 15 13,64%
Spise ano 9 14 13 19 55 50,00%
Nevim 9 7 9 4 29 26,36%3
SpiSe ne 3 1 3 2 9 8,18%
Rozhodné ne 0 0 1 1 2 1,82%
UvaZujete o studiu na vyssi odborné Roénik studia Absolutni | Relativni
nebo vysoké Skole? Prvni Druhy | Treti | Ctvrty cetnost cetnost
Rozhodné ano 6 6 3 23 38 34,55%
Spise ano 14 14 20 6 54 49,10%
Zatim jsem o tom nepfemyslel(a) 4 2 0 0 6 5,45%
SpiSe ne 1 1 3 1 6 5,45%
Rozhodné ne 1 1 3 1 6 5,45%
Bude se Vase dalSi studium ubirat Rotnik studia Absolutni | Relativni
v oboru zdravotnictvi? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty Cetnost cetnost
Ve siravomickém oboru S I LA B IO O
Ne, chci studovat, ale jiny obor 0 3 4 0 7 6,36%
Nechei pokrac¢ovat v zadném studiu 2 0 4 2 8 7,27%
gy definhine s 9 | s I 2| 19.00%
O jaké studium do budoucna mate Roénik studia Absolutni | Relativni
zajem? Prvni Druhy | Tieti | Ctvrty Cetnost Cetnost
VOZS (Vyssi odborna zdrav. kola) 6 8 7 12 33 30,00%
VS, bakalaf. studium, zdrav. obor 9 6 9 9 33 30,00%
VS, bakalat. studium, jiny obor 0 2 4 0 6 5,45%
VS, lékatska fakulta 4 2 1 7 14 12,73%
VS, jina fakulta nez 1ékaiska 0 2 0 0 2 1,82%
Kvalifikaéni kurz 5 1 1 1 8 7,27%
Nezajem o jakékoliv dalsi studium 2 3 7 2 14 12,73%




Ro¢nik studia

Chcete po ukonéeni SZS pracovat Absolutni Relativni
v oboru? Prvni Druhy Treti Ctvrty cetnost cetnost
Ur¢ité ano 11 9 10 25 55 50,00%
Spise ano 13 8 11 6 38 34,55%
Nevim 1 3 2 0 6 5,45%
Spise ne 1 2 5 0 8 7,27%
Urdité ne 0 2 1 0 3 2,73%
Zvazujete po ukonff:m st1:e(.in1 Skoly Roénik studia Absolutni | Relativni
odchod do zahranici a praci nebo - etnost etnost
studium zdravotnického oboru tam? Prvni Druhy | Tieti | Ctvrty

Ano 3 4 1 5 13 11,82%
Ne 10 9 9 12 40 36,36%
Ne, chei studovat a pracovat vyhradné 4 1 9 9 3 20.91%
v CR

Chci stuq?’vat v CR, ale pracovat > 4 4 4 14 12.73%
v zahranic¢i

Chci studovat v zahranici, ale pracovat 1 0 0 1 5 1.82%
zde

Neptemyslel(a) jsem o tom 6 6 6 0 18 16,36%
Pokud uva}?’l]ete ° OdChOdl.l . Roénik studia Absolutni | Relativni
do zahranici, o kterou zemi mate . etnost etnost
zajem? Prvni Druhy | Treti | Ctvrty

Némecko 4 2 1 3 10 9,10%
Rakousko 1 4 2 3 10 9,10%
Velka Britanie 2 2 1 3 8 7,30%
Slovensko 0 0 0 0 0 0%

O jinou zemi 14 1 1 1 17 15,50%
Neodpovézeno 5 15 24 21 65 59,00%




Jakou mate predstavu o své budouci Rocnik studia Absolutni | Relativni
profesi? Prvni Druhy | Tieti | Ctvrey cetnost Cetnost
Humanitarni organizace 0 1 3 1 5 4,55%
Vojenské mise 0 0 0 2 2 1,82%
V nemocnici 11 6 9 11 37 33,64%
Na prestizni klinice 2 5 1 8 16 14,55%
V ambulanci 1 2 3 1 7 6,36%
Chci mit soukromou praxi 4 1 4 5 14 12,73%
Prozatim nemam jasnou pfedstavu 8 4 4 2 18 16,36%
Nechei pracovat v oboru 0 5 5 0 10 9,09%
Jinou 0 0 0 1 1 0,90%
Pripravuji Vas na praxich kvalitné Rotnik studia Absolutni | Relativni
pro budouci profesi? Prvni | Druhy | Treti Cvrty cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 4 3 4 10 21 19,09%
Spise ano 13 10 17 15 55 50,00%
Neptemyslel(a) jsem o tom 8 10 5 1 24 21,82%
Spise ne 1 1 2 4 8 7,27%
Ur¢ité ne 0 0 1 1 2 1,82%
DokaZete pracovat na praxich Roénik studia Absolutni | Relativni
samostatné? Prvni Druhy | Treti | Ctvrty cetnost Cetnost
Urcité ano, jsem samostatna 9 11 12 16 48 43.64%
Spise ano, kdyz néco nevim, pozadam 15 9 14 15 53 48.18%
o radu

Spise ne, nejsem si moc jista ) 4 3 0 9 8.18%
Urcité ne, neverim si a potiebuji 0 0 0 0 0 0%
dohled

Staci Vam pocet hodin povinné praxe Rocnik studia Absolutni | Relativni
béhem studia? Prvni Druhy | Treti Cvrty Cetnost Cetnost
Ano, myslim, Ze je dostacujici 25 23 26 21 95 86,36%
Ne, rozhodné to nestaci 1 1 3 10 15 13,64%




Mate oblibena oddéleni na praxi a Roc¢nik studia , i
e .y N Absolutni | Relativni
dokazete si predstavit, Ze byste zde Zetnost Zetnost
mohl(a) v budoucnu poracovat? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty
Ano 1 3 6 15 25 22,73%
Ne, nemam oblibené oddéleni 25 21 23 16 85 77,27%
.VI sou ne.ktera oddéleni, o kterych vite, Ro¢nik studia Absolutni | Relativni
Ze na nich v budoucnu pracovat . etnost etnost
nechcete? Prvni Druhy | Treti Ctvrty
Ano 0 1 7 13 21 19,09%
Ne 26 23 22 18 89 80,91%
Dokaze Yas uc1fe'l, poprlpvade personal Ro¢énik studia Absolutni | Relativni
na praxi pochvalit za dobre odvedenou - Setnost Eetnost
praci? Prvni | Druhy| Treti | Ctvrty cetnos cetnos
Ano, Casto 0 1 2 4 7 6,36%
Ano, ale jen obcas 12 7 7 12 38 34,55%
Malokdy, velmi ziidka 8 9 11 10 38 34,55%
Spise ne 3 7 7 4 21 19,09%
Vibec ne 3 0 2 1 6 5,45%
f , Rocnik studia Absolutni Relativni
Jak se citite po vykonu praxe? etnost etnost
Prvni Druhy Treti Ctvrty
Unavenég 7 9 10 14 40 36,36%
Vycerpané 4 14 13 8 39 35,45%
Spokojené 13 0 4 8 25 22,73%
Nabity(a) energii 0 0 1 2 1,82%
Jinak 1 2 0 4 3,64%




Jak se nejlépe odreagujete po
praxi ¢i po Skole? Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(Moznost vice odpoveédi)
Cvi¢im aerobic, posiluji 20 8,06%
Bé&ham 15 6,05%
Na internetu 40 16,13%
Potiebuji spat 18 7,26%
Posloucham hudbu 44 17,74%
Mam potiebu jist 14 5,65%
Ctusi 9 3,63%
S kamarady 37 14,92%
Sleduji TV nebo si pustim film 22 8,87%
S domacim mazlickem 16 6,45%
Lusténim kiiZovek a kvizi 2 0,81%
Uklid (pokoje, domacnosti. ..) 6 2,41%
Jina moznost 5 2,02%
X 248 100%
Jsou na Vas kladeny vysoké Roinik studia Absolutni| Relativni
naroky na praxich? Prvni Druhy Treti Ctvrty cetnost cetnost
Rozhodné ano 9 12 23 18 62 56,36%
Spise ano 17 12 5 12 46 41,82%
Spise ne 0 0 1 1 2 1,82%
Rozhodné ne 0 0 0 0 0 0%




Co pro Vas znamena prace Ro¢nik studia Absolutni | Relativni
ve zdravotnictvi? Prvni | Druhy | Tieti | Ctvrty cetnost cetnost
Prestizni zaméstnani 5 5 4 8 19 17.27%
Jistota zamé&stnani 12 11 11 12 46 41.82%
Bily plast’ = ¢isté prostiedi 1 3 5 0 9 8.18%
Radost z pomoci druhym a péce 7 6 3 3 24 21.82%
0 nemocné

Zadna nuda, neustalé zmény 1 ) 5 3 1 10.01%
Jind mozZnost 0 0 1 0 1 0.90%
Je podle Vias narocnost tohoto Roé¢nik studia Absolutni | Relativni
povolani dostatecné platové prvni | Drand | Tret | ¢ 1 etnost etnost
ohodnocena? rvinl runy reti tVl'ty

Urcité ano 1 1 0 0 2 1,82%
Spise ano 1 0 1 2 4 3,64%
Nevim, prozatim nemohu posoudit 10 7 6 8 31 28,18%
Spise ne 9 11 14 11 45 40,91%
Urcité ne 5 5 8 10 28 25,45%
Miyslite si, Ze je prace zdravotni sestry Ro¢nik studia Absolutni | Relativni
nebo jiného zdravotniho pracovnika - etnost etnost
psychicky naro¢na? Prvni Druhy | Treti Ctvrty

Urcité ano 8 13 14 20 55 50,00%
Spise ano 15 10 11 9 45 40,91%
Nevim, prozatim nemohu posoudit 3 1 2 1 7 6,36%
Spise ne 0 0 2 1 3 2,73%
Urc¢ité ne 0 0 0 0 0 0%




N!ﬁvive p0flle.Vés’ nadmérna v[?s.).fcl’lickz’l Roénik studia ] o
zatéz ovlivnit vykon sestry ¢i jiného Absolutni | Relativni
zt}ravotmho [’)r?cq\:nlka ‘ ‘ Prvni | Druhy | Treti | Ctvrty cetnost Cetnost
pri poskytovani péce pacientovi?
Ur¢ité ano 8 10 11 22 51 46,36%
Spise ano 12 9 12 7 40 36,36%
Nevim 6 5 6 2 19 17,23%
Spise ne 0 0 0 0 0 0%
Urcité€ ne 0 0 0 0 0 0%
1.\./[y’sllte si, Ze zdr,zlvotnl sestre’nebf) Roc¢nik studia Absolutni | Relativni
jinému zdravotnimu pracovnikovi « «

, N , , _r > , | Cetnost cetnost
hrozi syndrom vyhoreni? Prvni Druhy | Treti | Ctvrty
Urcité ano 10 6 11 16 43 39,09%
Spise ano 10 13 13 11 47 42,73%
Nevim 6 3 5 1 15 13,64%
SpiSe ne 0 2 0 3 5 4,54%
Urcité€ ne 0 0 0 0 0 0%




PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Alena Dvotakova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia oboru Socialni pedagogika na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zliné&.

Prosim Vas o spolupraci pii vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci s nazvem
,OcCekavani studentl stiedni zdravotnické Skoly od budouci profese.*

Dotaznik je anonymni a vysledky poslouzi pouze jako podklad pro vyzkum této diplomové
prace.

Pokud neni uvedeno jinak, u otdzek prosim oznacte jen jednu odpovéd'.

Dékuji za Vas cas.

1. VaSe pohlavi:

O muz
O Zena
2. Ktery ro¢nik SZS studujete?
o prvni
o druhy
o treti
o Ctvrty
3. Co ovlivnilo Vase rozhodnuti o studiu stiedni zdravotnické Skoly?

rodina
kamaradi

udé¢lal(a) jsem to natruc

¢
¢
o vlastni zjem
¢
O Jin€ —uvedte Jake. ... ..o

4. Uvazoval(a) jste nékdy o prestupu na Skolu s jinym zamérenim?

o ano
o ne
5. Prestoupil(a) jste na SZS ze §koly jiného zamé¥eni?
O ano
o ne

6. Doporuéil(a) byste studium SZS ostatnim?
o rozhodné ano
o spiSe ano
o nevim
o spiSe ne
o rozhodné ne
7. Myslite si, Ze jsou Vasi ucitelé odbornych predméti zaroven odborniky
v daném oboru?
o urcité ano
spise ano
nevim
spise ne

o O O O

ur¢ité ne



8. UvaZujete o studiu na vyssi odborné nebo vysoké Skole?

O

o O O

©)

rozhodn¢ ano

spiSe ano

zatim jsem o tom nepfemyslel(a)
spiSe ne

rozhodné ne

9. Bude se Vase dalsi studium ubirat v oboru zdravotnictvi?

©)
©)
©)
©)

ano, chci se vzdélavat ve zdravotnickém oboru
ne, chci studovat, ale jiny obor

nechci pokracovat v zadném studiu

prozatim nejsem definitivné rozhodnut(4)

10. O jaké studium do budoucna mate zajem?

o

0O O O O O

o

VOZS (Vyssi odborna zdravotnické $kola)

VS, bakalatské studium, zdravotnicky obor

VS, bakaléiské studium, jiny obor nez zdravotnicky

VS, lékarska fakulta

VS, jina fakulta nez 1ékatska

kvalifika¢ni kurz

nemam zajem o dalsi studium ve zdravotnickém ani jiném oboru

11. Chcete po ukonéeni SZS pracovat v oboru?

o

(@)

@)
@)
@)

urcité ano
spise ano
nevim
spise ne
urcité ne

12. ZvaZzujete po ukonceni stiedni Skoly odchod do zahranici a praci nebo
studium zdravotnického oboru tam?

O O O O O

o

ano

ne

ne, chci studovat a pracovat vyhradné v CR
chei studovat v CR, ale pracovat v zahranici
chci studovat v zahranici, ale pracovat zde
nepiremyslel(a) jsem o tom

13. Pokud uvaZujete o odchodu do zahranici, o kterou zemi mate zajem?

o

o O O O

Némecko

Rakousko

Velka Britanie

Slovensko

0 jinou zemi, uved’te kterou



14. Jakou mate predstavu o své budouci profesi?

O

0O O O 0O O O O

o

chci pracovat v ramci humanitarnich organizaci napt. Adra, Unicef,
Cerven;’r ktiz, Lékati bez hranic, Maltézska pomoc, Clovek v tisni a
podobné

chci pracovat vyhradné pii vojenskych misich

chci pracovat v nemocnici

chci pracovat na prestizni klinice

chci pracovat v ambulanci

chci mit soukromou praxi

prozatim nemam piesnou piedstavu

nechci pracovat v oboru

Jinou — Napiste Jakou.........oveiiiii i

15. Ve zdravotnictvi bych chtél(a) v budoucnu pracovat jako:

o

0O O 0O 0O O 0 0O O O°

o

diplomovana vSeobecna sestra
diplomovana détska sestra
diplomovany zdravotnicky zadchranat
porodni asistent(ka)

dentalni hygienist(k)a

zubni laborant(ka)
fyzioterapeut(ka)

oSetfovatel(ka) — bez maturity
I¢kar(ka)

jina zdravotnicka profese - dopliite
nechci pracovat v tomto oboru

16. Ktery z pFedmétii na SZS je podle Vis nejvétsim piinosem pro praci zdravotni

sestry?
o psychologie
o oSetfovatelstvi — teoreticka vyuka
o latina
o cizi jazyk (jiny nez latina)
o oSetfovatelstvi — prakticka vyuka

o

Jiny —napiSte Jaky. ..o

17. Myslite si, Ze jste empaticka(y)?

O

o O O O

urcité ano

spise ano

nepfemyslel(a) jsem nad tim
spise ne

urcité ne



18. Co je Vasi motivaci pri studiu?
o ucitelé

1¢kafi a sestry na praxich

spoluzaci

rodina

0O O O O

vlastni z4jem
o jiny motiv — napiste jaky

19. Pripravuji Vas na praxich kvalitné pro budouci profesi?
o uréité ano

spiSe ano

o nevim, nepfemyslel(a) jsem nad tim

o

o spiSe ne
o urcité ne
20. DokaZete pracovat na praxich samostatné?
o urcité ano, jsem samostatné(y)
spiSe ano, kdyZ néco nevim, pozaddm o radu
spiSe ne, nejsem si moc jista(y)
urcité ne, neveéiim si a pottebuji dohled
21. Co je Vasi motivaci na praxi?
ptistup ucitele
pristup personalu a Iékaii na odd€leni
tfidni kolektiv
vlastni zajem
pacienti
o praxe mé nebavi

O O O 0O 0§ O O O

22. Sta¢i Vam pocet hodin povinné praxe béhem studia?
o ano, myslim, ze je dostacujici
o ne, rozhodné to nestaci
23. Mate oblibena oddéleni na praxi a dokazZete si predstavit, Ze byste zde mohl(a)
v budoucnu pracovat?
o ano, dopliite ..........oooeiiiiiiiiiiia,
o ne, nemam oblibené oddéleni
24. Jsou néktera oddéleni, o kterych vite, Ze na nich v budoucnu pracovat
nechcete?
o ano, dopliite ..........coeiiiiiiiiii
o ne, zadné oddé€leni mi nevadi
25. Dokaze Vas uditel, popripadé personal, na praxi pochvalit za dobre odvedenou
praci?

o

ano, ¢asto

ano, ale jen obcas
malokdy, velmi ziidka
spise ne

0 O O O

vubec ne



26. Jak se citite po vykonu praxe?
o unavené
o vycCerpané
o spokojené
o nabita(y) energii
o jinak, napisSte jak ...
27. Jak se nejlépe odreagujete po praxi ¢i po Skole? (Lze oznacit vice moznosti.)
o cvi¢im aerobic, posiluji
béham
na internetu
potiebuji spat
posloucham hudbu
mam potiebu jist
¢tu si
s kamarady
sleduji TV nebo si pustim film
s domacim mazlickem
lusténim ktizovek a kvizi
uklid (pokoje, domacnosti...)
o jind mozZnost, doplfite..........ovviiiiiiiiiiii i

0O O O 0O O o0 O O O O O

28. Jsou na Vas kladeny vysoké naroky na praxich?
o urcité ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o urcité ne
29. Co pro Vas znamena prace ve zdravotnictvi?
o prestizni zaméstnani
jistota zameéstnani
bily plast’ = Cisté prostiedi
radost z pomoci druhym a péce o nemocné
Zadna nuda, neustalé zmény

o O O O

o jind moznost —dopliite.........c.cooeviiiiiiiiiiii

30. Je podle Vas narocnost tohoto povolani dostatecné platové ohodnocena?
o urcité ano

spise ano

nevim, prozatim nemohu posoudit

spise ne

o O O O

ur¢ité ne



31. Myslite si, Ze je prace zdravotni sestry nebo jiného zdravotniho pracovnika
psychicky narocna?
o urcité ano
o spiSe ano
o nevim, prozatim nemohu posoudit
o spiSe ne
o urcité ne
32. MiiZe podle Vas nadmérna psychicka zatéz ovlivnit vykon sestry ¢i jiného
zdravotniho pracovnika pri poskytovani péce pacientovi?
o urcité ano
o spiSe ano
o nevim
o spiSe ne
o urcité ne
33. Myslite si, Ze zdravotni sestie nebo jinému zdravotnimu pracovnikovi hrozi
syndrom vyhoreni?
o urcité ano
spise ano
nevim
spise ne

o O O O

urcité ne, nepfipoustim si tuto moznost



