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ANOTACE
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zachranafstvi, zejména co se tyc¢e odbornych praxi. K ziskani informaci od studentt byl vyuzit

strukturovany rozhovor.
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Professional practice from the perspective of paramedic students.
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The research part deals with the opinions, recommendations and experiences of students in the
field of paramedicine, especially regarding professional practice. A structured interview will be

used to gather information from students.
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UvVoD

Odborné praxe jsou klicovym prvkem ve vSech praktickych oborech, coz plati 1 pro studijni
program zdravotnické zachranatstvi. Odborna praxe spolecné s teoretickou vyukou pripravuje
studenty na jejich budouci povolani. Béhem odborné praxe prochdzeji studenti riznymi
odd€lenimi ve zdravotnickych zafizenich, kde =ziskavaji nové zkuSenosti, dovednosti
a poznatky. ZkuSenosti ziskané z praxe se studentim snaze spoji s teoretickymi znalostmi a také
posili jejich praktické dovednosti. Odborné praxe jsou nejen dilezité béhem studia, ale také
pro budouci povolani, protoze umoziuji studentiim ziskat zkusenosti s riznymi situacemi, typy
pacientli a postupy v nemocni¢ni a prednemocni¢ni péci. Kromé ziskavani klinickych
dovednosti se studenti také uc¢i komunikovat s pacienty, coz je v oboru zdravotnického
zachranafstvi nezbytné. Dobra komunikace s pacienty miize mit zasadni vliv na pribeh 1écby
a pacientovu spokojenost. Studenti se také ucastni riznych modelovych situaci a simulaci,
které jim poskytuji dalsi praktické zkuSenosti a pfipravuji je na redlné situace, které mohou

v praxi nastat.

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyva vzdélavanim, legislativou, kompetencemi,
teoretickou a praktickou vyukou, specializaci v oboru zdravotnického zachranafstvi,
navazujicim studiem a odbornou praxi. V praktické ¢asti prace se zkoumaji nazory studentt
zdravotnického zachranafstvi na téma odbornych praxi. Cilem této bakalaiské prace je zjistit,
jak studenti tohoto oboru vnimaji odborné praxe, jaké maji zkusenosti z odborné praxe a jaky
vliv maji na jejich pfipravu pro budouci praxi v oboru. Informace budou =ziskany
prostfednictvim strukturovanych rozhovort, coz je kvalitativni metoda vyzkumu, kterd umozni
hloubé&ji porozumét nédzortim studentd a jejich zkuSenostem z praxe. Vyzkum by mél
poskytnout uceleny pohled na vyznam praxe z pohledu studentti zdravotnického zachranaistvi
a pomoci lépe porozumét tomu, jaky vliv maji odborné praxe na jejich vzdélani a piipravu
pro budouci praxi v oboru. Tyto informace miiZzou byt diilezité pro dalsi rozvoj vyuky v oblasti
zdravotnického zachrandistvi a pro lepsi pfipravu budoucich zdravotnickych pracovnikli na

jejich povolani.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
Cil prace 1: V teoretické Casti priblizit obor zdravotnického zachranaistvi vcetné jeho

kompetenci a souvisejici legislativy.

Cil prace 2: V teoretické ¢asti popsat vzdélavani zdravotnického zachranare a odborné praxe,

které jsou soucasti studia.

Cil prace 3: V praktické ¢asti vyhodnoceni a rozbor zkuSenosti studentti zdravotnického

zachranaistvi s odbornou praxi.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast se soustiedi na sbér informaci pomoci analyzy odbornych ¢lankd, literatury

a knih. Zabyva se také zakony a legislativou ohledné oboru zdravotnického zachranare.

V praktické ¢asti je vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu ke zjiSténi informaci ohledné

odbornych praxi zdravotnického zachranare.
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TEORETICKA CAST

Prvni c¢éast bakalarské prace se soustiedi na povolani zdravotnického zdchranate,
jeho kompetence, historii a legislativu. Obsahuje ptehled potfebnych dovednosti a znalosti,
vcetné historického vyvoje profese a aktualnich pravnich predpisii. Ve druhé ¢asti je popsano
vzdélavani budoucich zdravotnickych zachranatt v Ceské republice. Zahrnuje strukturu
vysokosSkolského vzdélani, teoretickou a praktickou vyuku, formy navazujiciho studia
a moznosti celozivotniho vzdélavani a specializaci v této oblasti. Ve tieti ¢asti se bakalarska

prace zabyva odbornou praxi zdravotnického zachranare.

2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Nésledujici kapitoly se zabyvaji oborem zdravotnické zachranéfstvi, charakteristikou

kompetenci a legislativy.

2.1 Zdravotnicky zachranar a jeho kompetence

Prace zdravotnického zachranaie (dale ZZ) je nepostradatelnou soucasti ve zdravotnickém
systému. Samotnd prace ZZ je zahajena piijmutim hovoru na krajském zdravotnim opera¢nim
stiedisku a vyslechnutim veSkerych informaci od volajiciho s cilem, co nejpfesnéji nabrat
vyzvu a piipadné poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP), telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) ¢i telefonicky asistovany porod (TAP).
Poté operacni sttedisko vysle vyzvu na vyjezdovou zékladnu a tady zacina prace ZZ prvnim
kontaktem s pacientem, zhodnocenim stavu, posouzenim rizik, stanovenim pracovni diagnézy,
zahajenim l1écby a kon¢i pfedanim pacienta ve zdravotnickém zatizeni ¢i ponechdnim pacienta
na misté. ZZ mize nejen pracovat v ramci zdravotnické zachranné sluzby, ale i na urgentnim

piijmu a pracovistich intenzivni péce.

Zdravotnicky zachranaf je podle zédkona €. 96/2004 Sb. jednim z nelékatskych zdravotnickych
povolani. Pro vykon tohoto povolani je nezbytné ziskdni odborné zptisobilosti a vykon povolani

podléha pravnim pfedpistim.

Kompetence ZZ po ziskani odborné zptsobilosti definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli. Vyhldska rozd€luje cinnosti
na zdravotnického pracovnika s odbornou zptlisobilosti v § 3 odstavci 1) a ¢innosti specifické

pro ZZ v §17.

V § 17 se uvadi, Ze ZZ vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez

indikace vykondva cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri  poskytovani
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prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné

péce na urgentnim prijmu. A kompetence ZZ zahrnuji:

sledovani,  monitorovani a  hodnoceni  vitilni  funkci  vietné  snimani
elektrokardiografického zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vySetieni a monitorovani dalsich télesnych parametrii za pouziti zdravotnickych
prostiedkil,

vyhodnocovani projevii onemocnéni a rizikovych faktorii a na zdkladeé diferencidlni
diagnostiky stanoveni predbézné diagnozy,

zahdjeni a provadeni kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné  defibrilace  srdce elektrickym  vybojem po  provedeni  zdznamu
elektrokardiogramu,

zajistovani periferniho Zilni nebo intraosealniho vstupu, aplikovani krystaloidnich
roztokit a provadeni nitrozilni aplikace roztokii glukozy u pacienta s overenou
hypoglykemii,

prijimani, evidovani a vyhodnocovani tisnové vyzvy z hlediska zdavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovani odpovidajiciho zpiisobu
jejich teSeni za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky a dal$i kompetence
definované vyhlaSkou v odst.1 (§ 17 odst.1 vyhlasky €. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti — znéni od 01. 07. 2022).

Podle odstavce 2) v§ 17 ZZ pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale

pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietné péce na urgentnim prijmu miize

bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare vykondvat cinnosti pri poskytovani

diagnostické a lécebné péce:

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umélé plicni ventilaci,

podavat lécivé pripravky, vcéetné krevnich derivatii,

asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetiovat pacienta v pritbehu
aplikace a ukoncovat ji,

provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let véku,
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e odebirat biologicky material na vysetieni (§ 17 odst.2 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki — znéni

0d 01. 07. 2022).

Na ZZ, ktefi pracuji v ramci zdravotnické zadchranné sluzby (dale ZZS) se vztahuje i zdkon
¢.374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. V zdkonu jsou nejen zahrnuty
informace o organizaci a koordinaci ZZS, ale také informace o vyjezdovych skupinach (dale

VS), opravnénich a povinnosti ¢lenti vyjezdovych skupin.

Podle vyse uvedeného zakona v § 13 se VS d¢li na VS rychlé Iékaiské pomoci a VS rychlé
zdravotnické pomoci. Hlavni rozdil mezi nimi je ten, Ze ve VS rychlé lékaiské pomoci
je ¢lenem lékat a ve VS rychlé zdravotnické pomoci jsou clenové zdravotniCti nelékarsti
pracovnici. Informace o opravnénich a povinnostech ¢lenti pfimo odkazuje § 18 a § 19.
V opravnénich a povinnostech ¢lenit VS se objevuji naptiklad opravnéni vstupu do cizich
objektl a obydli s cilem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce osobé, kterd tuto pomoc
vyzaduje a nachazi se v objektu. Dale se v opravnénich vyskytuje, Zze VS maji pravo, v ramci
ochrany lidského Zivota a zdravi vyzadovat informace potfebné k poskytnuti ZZS. Povinni jsou
kuptikladu splnit pokyn operatora zdravotniho operacniho stfediska ¢i pomocného operac¢niho
stiediska k zahajeni vyjezdu do 2 minut od obdrzeni pokynu nebo jsou ¢lenové VS povinni
poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci i bez tistiové vyzvy a velitel vyjezdové skupiny
je povinen okamzité nahlésit ¢as zahdjeni pfednemocni¢ni neodkladné péce a misto udalosti
zdravotnickému operaénimu stiedisku nebo pomocnému stiedisku (zékon ¢. 374/2011 Sb.

o zdravotnické zachranné sluzbé — znéni od 01. 01. 2024).
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2.2 Historie oboru zdravotnického zachranare

Soucasnou podobu a pokryti celého uzemi statu ZZS odstartovala 70. 1éta 20. stoleti. Ve vétSing
ptipadli navazala na plsobeni jiz existujicich stanovist méstské zachranné sluzby z prelomu
19. a 20. stoleti, které byly postupné zalozeny ve vétSich centrech rakousko-uherské monarchie
a byly provozovany dobrovolnymi ochrannymi spolky. Tyto spolky se vénovaly poskytovani
prvni pomoci a transportu ranénych ¢i nemocnych dobrovolniky zndmymi jako samaritani,
ktefi byli peclivé vybrani, proskoleni a vycvi¢eni dobrovolnici z mistnich diavéryhodnych
obcant. Pti vycviku byl kladen diiraz na rychlost a idedlng i Setrnost pii transportu, pficemz

odborna péce o ranéné zacinala az v nemocnici (VeteSnik, 2022).

2.2.1 Vyvoj zachranarstvi v letech 1918-1945

Po prvni svétové vélce &innost ZZS pievzal Ceskoslovensky Cerveny kiiz, kterého byla
zakladatelkou Alice Masarykova v roce 1919.V této dobé jiz bylo natfizeno pouzivani vystrazné
trubky pro sanitni automobil a ZZS byla povazovana jako obecni sluzba poloufedniho
charakteru. Do terénu pak vyjizdéli 1ékafi, vyskoleni dobrovolnici a fidi¢i sanitek. Cinnost
1¢katt byla zaméfena piedeviim na organizaci a administrativu. Ridi¢i sanitek méli za ukol
kontrolovat provoz a tdrzbu automobilii a vySkoleni dobrovolnici dale poskytovali prvni
pomoc a péci o pacienty. V celém izemi nasi republiky bylo nasazeno vice nez 200 sanitnich
vozidel, kterd byla z velké €asti Ceskoslovenské vyroby. DlleZitym pokrokem bylo zavedeni
prazské telefonni linky a vroce 1938 vznik prvniho dispeCinku s dvéma linkami

a dispecerskymi stojany (Vetesnik, 2022, Dingova Slikova ,2018).

2.2.2 Povale¢né obdobi a organizace péce

Z7S byla spiSe brana jako navstévni nebo pifevozova sluzba z divodu nedostatku 1écCiv,
materidlu a techniky v povalecném obdobi. Na vétSinu piipadd vyjizdél fidi¢ a stfedni
zdravotnicky personal. Urgentni zdravotni pomoc skutecné fungovala jen v Praze a Brné.
Se zménou politického systému a zvySenim poctu Iékait a odbornych zdravotnickych
pracovnikii se zdravotni péce postupem Casu stavala dostupnéjSi ve méstech,
ale také na venkové. V menSich méstech byla zavedena sluzba prvni pomoci, kterd byla
k dispozici mimo standardni ordina¢ni hodiny. Tato sluzba se skladala z pohotovostniho 1€kate,

zdravotni sestry a Fidi¢e sanitniho vozidla (Vetesnik, 2022, Dingova Slikova,2018).

2.2.3 70. a 80. 1éta 20. stoleti
V 70. a 80. letech 20. stoleti se zacala prosazovat inovativni koncepce v poskytovani

neodkladné zdravotni péce z diivodu rozvoje oboru anesteziologie a resuscitace. Vyjezdy
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k pacientim do terénu uz nemély podobu jako diive, kdy zdravotnici pacienta nalozili a odvezli
do nemocnice. Pacientim byla poskytovana odborna pomoc uz na misté udalosti, a to pomoci
mobilni jednotky intenzivni péce s anesteziologickym tymem. Vyjezdové skupiny byly tvofeny
proskolenym fidi¢em, stfednim zdravotnickym pracovnikem s pomaturitni specializaci
a lékarem. Cilem bylo zajistit, aby vyjezdova ¢innost probihala idealné pod vedenim lékaiii
asester z anesteziologicko-resuscitatnich oddéleni nebo traumatologickych a internich
jednotek intenzivni péce. Zdravotni vozidla byla jiz vybavena dychacimi pfistroji, kardioskopy
s moznou defibrilaci, obvazovym materidlem, dlahami, nositky a pozdéji drzaky na infuzi.
Popsany oborovy koncept ZZS nebyl vzdy zcela realizovan. V mnoha ptipadech jezdili stale
k vyjezdiim obvodni 1€kati. Koncept byl udrzovan nadSenci pro obor, zejména fidic¢i a sttednimi

zdravotnickymi pracovniky (Vetesnik, 2022, Dingova Slikova, 2018).

2.2.4 Zdravotnicka zachranna sluzba v 90. letech

V 90. letech 20. stoleti doSlo k osamostatnéni zachrannych sluzeb od nemocnic. Doslo
zde k velkému rozvoji materialniho a technického vybaveni. Vyjezdové skupiny byly do této
doby tvofeny vSeobecnymi sestrami a lékaii. To se vSak zménilo v druhé poloviné 90. let,
kdy dle zakonu €.96/2004 Sb. vznikl samostatny obor zdravotnicky zachranat. Po roce 1992
doslo ke vzniku samostatnych stfedisek zachranné sluzby. Nékterd z téchto stredisek zstala
jako primariaty v ptivodnich zdravotnickych zafizenich, zatimco jina se oddé¢lila a stala se plné
samostatnymi jednotkami pod rlznymi zfizovateli. Dalsi stfediska byla privatizovana

nebo presla pod spravu okresnich ufadi (Vetesnik, 2022, Dingova Slikova, 2018).
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3 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kapitola se zaobira vzdélavanim ZZ. Jednotlivé kapitoly se soustfedi na legislativu, vysoké
Skoly nabizejici studijni program zdravotnické zachranarstvi, praktickou a teoretickou vyukou.

Dale mentoringem, navazujicim studiem, specializaci a postgradudlnim vzdélavanim.

V poloving 90. let 20. stoleti vznikl samostatny obor zdravotnicky zachranaft, ktery se v dnesni
dobé studuje jen na vysokych Skolach nebo vysSich odbornych Skoldch bud formou
bakalarského studia ¢i vystudovanim oboru diplomovany zdravotnicky zachranar.
Délka studijniho programu jsou 3 roky. Kvalifika¢ni ptedpoklady k vykondvani Cinnosti ZZ,
jsou zahrnuty v zakoné¢ ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani. Zakonem dana

odborna zpusobilost k vykonavani ¢innosti ZZ, ktera je zahrnuta v §18 se ziskava:

e absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského oboru pro pripravu
zdravotnickych zachranarii,

e nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdchrandr na vyssich
odbornych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2018/2019, nebo

o stredni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zachranar, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 (§ 18 zékona

¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich — znéni od 01. 01. 2024).

Dale pak § 18 definuje, Ze odbornou zptsobilost ziskava i1 zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zptsobilost k vykonavani povolani vSeobecna sestra podle § 5 a specializovanou
zpisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné
v rozsahu alesponi poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.
Po spésném absolvovani studia miize ZZ vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu v ramci
specifické osetfovatelské péce pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce az po 1 roce
vykonavani péfe na jednotkdch intenzivni péfe a urgentnim piijmu (§ 18 zdkona

¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich — znéni od 01. 01. 2024).

Mimoto se zde mlize zahrnout 1 vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje minimalni pozadavky
na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického

povolani.

18



3.1 Vysoké $koly v Ceské republice

V Ceské republice ma souhlasné stanovisko ministerstva zdravotnictvi pro vyuku studijniho
oboru zdravotnického zachranaistvi celkem 12 vysokych Skol. V Jihomoravském kraji
na Masarykové univerzit¢ v Brné, ve Zlinském kraji na Univerzit¢ Tomase Bati,
v Olomouckém kraji na Univerzité Palackého, v Moravskoslezském kraji na Ostravské
univerzité, v Pardubickém kraji na Univerzité Pardubice, v Kralovehradeckém kraji
na Univerzité obrany, v Libereckém kraji na Technické univerzitd, v Usteckém kraji
na Univerzité J.E. Purkyné, v Plzefiském kraji na Zapadoceské univerzité, v Jiho¢eském kraji
na Jihoeské univerzit, ve Stiedodeském kraji na Ceském vysokém uéenim technickém
a v Praze na Vysoké Skole zdravotnické. Studovat se da jak v prezencni, tak v kombinované
formé studia. MoZnost kombinované formy studia nabizi Ostravska univerzita, Univerzita J.E.
Purkyné v Usti nad Labem, Univerzita Palackého v Olomouci a Vysoké §kola zdravotnicka,

0.p.s Praha (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Ptijimaci fizeni si nastavuje kazda vzdélavaci instituce sama. Stejnou podminkou pro vSechny
vysoké Skoly je uspésné splnéni sttedoskolského vzdélani maturitni zkouskou a zdravotni
zptisobilost stanovena pro studium. Napii¢ vysokymi §kolami puisobici v Ceské republice
pfijimaci fizeni zahrnuji otdzky z biologie, somatologie, fyziky a v pfipad€ nékterych Skol

1 talentové zkousky formou fyzického prezkouseni.

3.2 Teoreticka vyuka

Pozadavky k ziskani odborné zpusobilosti definuje vyhlaska ¢.39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani. Népln teoretické vyuky zahrnuji povinné zékladni
pfedméty pro poskytovani neodkladné a oSetfovatelské péce a védomosti ze socidlnich
a dalsich souvisejicich oborti. Dale povinné oborové predméty pro zaklad v oSetfovatelstvi
a klinickych oborli. Mezi predméty, které musi student splnit patii 1 povinné volitelné pfedmeéty,
které prohlubuji védomosti a dovednosti s propojenim se zakladnimi pfedméty (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Jednotlivymi pfedméty pro poskytovani neodkladné a oSetfovatelské péce jsou odborna
latinska terminologie, anatomie, fyziologie, patologie a patologicka fyziologie, mikrobiologie,
epidemiologie a hygiena, biofyzika, biochemie, hematologie a transfuzni I€kafstvi,
farmakologie a toxikologie, klinicka propedeutika, zdravotni technika, zaklady radiologie

aradiaéni ochrana, vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi. Pfedméty tvorici zaklad
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v oSetfovatelstvi a klinickych oborech jsou urgentni a valecnd medicina, integrovany zachranny
systém, operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce, oSetfovatelstvi, anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce, prvni pomoc a oSetfovatelstvi v klinickych oborech. Souhrn
predmétii oSetfovatelstvi v klinickych oborech zahrnuje obory vnitiniho 1ékafstvi, chirurgie,
neurologie, psychiatrie, pediatrie, gynekologie, porodnictvi, geriatrie, komunitni a paliativni

pé&e (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Znalosti ze socidlnich a dalSich souvisejicich oborti zahrnuji predméty jako jsou zaklady
psychologie, etiky, zdravotnického managementu, prava, komunikace a krizové komunikace,
pedagogiky, edukace, informatiky a vyzkumu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2019).

3.3 Prakticka vyuka

Praktickd vyuka je nenahraditelnou soucasti vzdélavani budoucich ZZ. Neprobihd pouze
v prostiedi zdravotnickych zafizeni formou odborné praxe, ale také v odbornych ucebnach
a prostfednictvim cviceni, ktera se prolinaji teorii s praktickymi dovednostmi. Tato kombinace
umoznuje studentim nejen ziskat hlubsi pochopeni teoretickych znalosti, ale také je pfipravuje
na realné situace, se kterymi se setkaji v praxi. Praktickd vyuka se zamétuje na konkrétni
postupy v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, coz je klicoveé pro ZZ. Studenti se uci
rychlé a efektivni reakci v Zivot ohrozujicich situacich a ziskavaji schopnost racionéalniho
rozhodovani za stresovych podminek. DuleZitou soucasti je také rozvoj dovednosti v oblasti
spoluprace s dals$imi slozkami integrované¢ho zachranného systému, coZ je nezbytné
pro efektivni koordinaci a poskytovani komplexni péce pacientim. Zahrnuje také poskytovani
prvni pomoci spolecné s instruktazi, rozvoj v oblasti fidi¢skych a navigacnich schopnosti
a dalSich fyzickych dovednosti nutnych pro praci na ZZS a oSetfovatelské péci (Dingova

Slikova, 2018).

3.4 Navazujici studium

Po uspésném ukonceni bakaldiského studia ma mozZnost ZZ pokracovat ve studiu navazujiciho
magisterského studia s ndzvem organizace a fizeni ve zdravotnictvi. Hlavnim tukolem
tohoto oboru je ptiprava nelékaiskych zdravotnickych pracovniku ve zdravotnictvi na vykon
manazerskych roli a funkci. Zaroven ma obor za cil zvysit jejich schopnosti a dovednosti
pro efektivni rozvoj profesniho oboru. Je zde kladen diiraz i na osobni rozvoj studenta, tymovou
spolupraci a schopnost samostatné¢ se rozhodovat dle platnych predpisti. Student nejen musi

absolvovat teoretickou a praktickou vyuku, ale také odborné praxe. Dal§i moznosti
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magisterského studia jsou studijni programy vetejného zdravotnictvi, ochrany obyvatelstva
a ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2011, VI1k, 2018).

3.5 Celozivotni vzdélavani

Vzdélavani ZZ nekonci u bakalatrského ¢i magisterského studia. Celozivotni vzdélavani ZZ
je zdkladnim prvkem moderniho zdravotnictvi z hlediska kvality poskytované péce
a bezpecnosti pacientll. Tento proces zahrnuje neustdlé zdokonalovani znalosti, dovednosti
a postuptl, které umoznuji ZZ efektivné reagovat na riznorod¢ situace v terénu a je definovan
v §53 zakona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Déle jsou v zdkoné
popsany rizné moznosti celozivotniho vzdélavani, které mize ZZ absolvovat naptiklad formou
certifikovanych kurzt,, odbornych stazi, specializacniho vzdélavani, Gcasti na vzdélavacich
akcich, konferencich, kongresech, sympoziich a dalSich forem definované zakonem.
Ze specializacnich vzdélavacich programli m& mozZnost si ZZ vybrat ze dvou variant,
a to z oboru urgentni mediciny a perfuziologie (§ 53 zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich — znéni od 01. 01. 2024, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2023).

3.5.1 Specializace v oboru urgentni mediciny

Tento kurz slouzi ke zdokonalovani odbornych znalosti a rozsiteni kompetenci ZZ v oboru
urgentni mediciny. Absolvent ziska specializovanou zplsobilost s oznacenim zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu (déale jen ZZUM). Podminkou k pfijeti do specializaéniho
vzdélavani je ziskand odborna zpusobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb. k vykonu povolani ZZ,
dale musi uchaze¢ vykonavat nejméné 3 roky povolani ve VS rychlé zdravotnické pomoci
nebona urgentnim pf{jmu v pracovnim Gvazku 1,0. V pfipadé, Ze pracovni uvazek
VS poskytovatele ZZS ¢i urgentniho ptijmu je mensi nez 1,0, ale minimalné 0,5, je nezbytné
pifiméfené prodlouzit délku vykonu ve VS poskytovatele ZZS nebo urgentniho piijmu
poskytovatele zdravotnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023, Vik,
2018).

Optimalni doba vzdélavani je 18 az 24 mésict, béhem kterych ZZ absolvuje nejméné 304 hodin
teoretické vyuky, 80 hodin simulac¢ni vyuky a 304 hodin odborné praxe. Prib¢h specializa¢niho
vzdélavani je zahrnut ve Véstniku ¢. 17/2023 a je zaznamendm v logbooku. V logbooku
jsou nejen informace o prub¢hu vzdélavani, ale také o omluvenych absencich, odborné praxi

a splnénych vykonech na odborné praxi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).
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Jak uz je zminéno vySe ZZUM ma rozSitené kompetence a poskytuji specifickou
osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-terapeutickou péci. Vcetné standardnich
¢innosti ZZ, které jsou definovany v legislativé ma naptiklad ZZUM kompetence bez indikace
1ékate a odborného dohledu zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci piistrojt
pro automatickou srde¢ni masaz a podani 1ékti nezbytnych pro resuscitaci. Dale podavat
potiebné 1éky v kritickych piipadech podle stanovenych metodickych doporuceni, zajistovat
dychaci cesty vCetn¢ orotrachealni intubace pfi kardiopulmonalni resuscitaci pacientiim starSim
10 let. Souhrn veskerych kompetenci se nachdzi ve Véstniku ¢.17/2023 (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2023, Vlk, 2018).

3.5.2 Specializace v oboru perfuziologie

Specializa¢ni vzdélavani v oboru perfuziologie nabizi moznost ziskani kvalifikace v oblasti
péce o pacienty s mimotélnim obéhem nebo pacienty, ktefi vyzaduji systém pro podporu
selhavajicich organti. Minimalni délka specializa¢niho vzdélavani je 11 mésicl a zahrnuje 1960
hodin teoretické a praktické vyuky. Soucésti studia jsou i odborné praxe v akreditovanych
zatizenich. Po absolvovani specializa¢niho vzdélavani je absolvent schopen vykonavat
specifické ¢innosti bez odborného dohledu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023,

Sigmund, 2018).
Mezi specifické ¢innosti perfuziologa patfi:

o 7idit mimotélni obéh pri operacich na otevieném srdci,

o aplikovat krevni derivaty, obsluhovat autotransfuzni systémy,

e provadet hemofiltraci a modifikovanou hemofiltraci pri mimotélnim obéhu, pripadné
hemodiafiltraci,

e aplikovat lécive pripravky do mimotélniho obéhu,

® Vv soucinnosti s lékarem-operatérem a v souladu s priibéhem operacniho vykonu
aplikovat krevni hyperkalemickou kardioplegii do korene aorty, pripadné cilené
do koronarnich arterii, pomoci krevniho cerpadla,

e technicky zabezpecovat podpurnou cirkulaci pri srdecnim selhani nebo podpirny
mimotélni obéh s membranovou oxygenaci (ECMO) pri selhani srdce a plic,

e obsluhovat systémy podpory selhavajiciho obehu (napriklad kontrapulzace,
univentrikularni a biventrikularni mechanickeé srdecni podpory),

e 7idit podpurny mimotélni obéh a ohrivani pri akcidentalni hypotermii v ramci

resuscitace obéhu
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o  obsluhovat systéemy mimotélniho obéhu pri operacnich vykonech a dalsich lécebnych
tkonech, které mimotélni obeh vyzaduyji,
e technicky zabezpecovat izolovanou hypertermickou perfuzi koncetin cytostatiky

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023, str.31).

4 ODBORNA PRAXE

Odbornou praxi prochazeji studenti ZZ od prvniho az do tietiho ro¢niku studia. Je nezbytnou
soucasti pro vzdélavani, osvojovani praktickych dovednosti a ziskdvani zkuSenosti. Odborné
praxe (dale OP) studentiim nejen umoznuji ziskat praktické zkuSenosti, ale také jim pomahaji

pfi rozhodovani o vybéru jejich vysnéného zdravotnického zatizeni ¢i oddéleni.

4.1 Odborna praxe studijniho programu zdravotnické zachranarstvi

Praktické vyucovani ma dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. zahrnovat minimalné¢ 1800 hodin.
Dle Véstniku ¢. 3/2019 musi student ZZ absolvovat minimalné 320 hodin OP v prvnim ro¢niku,
460 hodin v druhém ro¢niku a ve tfetim rocniku 400 hodin OP. Rozdé&leni zbyvajicich
620 hodin OP je provedeno na zdkladé¢ vlastniho rozhodnuti vysoké Skoly. Piehled

doporucenych odd€leni je uveden v tabulce nize.

Tabulka 1 - Piehled doporoudenych oddéleni pro plnéni odbornych praxi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019)

Doporucena oddéleni pro plnéni odborné praxe Minimalni pocet hodin
Interni oddé€leni 80
Chirurgické oddé€leni vEetné traumatologie 80
Gynekologicko-porodnické oddéleni 40
Détské oddéleni 40
Odd¢leni JIP, ARO a urgentni piijem 390
Psychiatrické oddéleni 40
Oddgéleni paliativni, 1écebné rehabilitacni a komunitni péce 40
Oddgéleni dalsich klinickych oborii 40
Zdravotnické zachrannd sluzba véetné KZOS 430
JIP — jednotka intenzivni péfe, ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, KZOS - Kkrajské

zdravotnické operaéni stiedisko
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V prvnim ro¢niku se OP zahajuje na standardnich oddélenich lizkové péce a oddéleni nasledné
luzkové péce. Studenti ZZ vykonavaji zdkladni oSetfovatelskou péci pod dohledem mentora.
Studenti ziskaji zkuSenosti a dovednosti v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty
hospitalizovanych na odd¢€lenich chirurgie, interny a nasledné péce. Dale o détské pacienty
na standardnim ldzkovém oddé€leni. Tyto ziskané zkuSenosti jsou potifebné pro nasledujici OP
ve druhém rocniku na jednotkach intenzivni péce. Ve druhém rocniku je praxe orientovana
na poskytovani zdravotni péce u pacienti hospitalizovanych na odd¢lenich intenzivni péce,
standardnich oddélenich a ZZS vcetné zdravotnického operacniho stiediska. Tato OP je klicova
pro zdokonalovani ptedeslych nabytych zkuSenosti, dovednosti a také pro rozvoj spoluprace
a komunikace nejen se zdravotnickym persondlem, ale i s pacienty. Béhem této OP studenti
77 ziskéavaji praktické zkuSenosti v poskytovani komplexni péce a jsou aktivné zapojeni
do riznych aspekti péCe o pacienty. Ve tietim ro¢niku je OP zamétena na poskytovani péce
o pacienty s potenciondlnim ¢i bezprostfednim ohroZenim Zivota. Student ZZ prochazi
oddélenimi akutni péce v oborech chirurgie, interny, gynekologie a porodnictvi. Dale absolvuje
OP na urgentnim piijmu, ZZS a zdravotnickém operacnim stfedisku. Tato OP ma za tkol
posilnit dosud ziskané dovednosti a znalosti pro budouci povolani ZZ. Veskeré informace
a podrobnosti o OP jsou k dispozici studentim ZZ ve formé deniku OP, ktery se nazyva
logbook. Zde si také vedou zaznam o splnénych vykonech, absolvovanych oddélenich
a dalsich aktivitich spojenych s praktickou vyukou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

4.2 Mentoring

Studentim je zajiSténa béhem OP i praxe ve form€ mentoringu. Mentoring je proces,
ktery vykonavaji zkuSené, proSkolené, specidlné¢ vybrané, registrované sestry, poptipadé
specialistky. Jakozto mentor dobrovolné€ podporuje, pomahé a predéva své znalosti a zkusenosti
méné zkuSené osobé, ktera se nazyva mentee. Tento proces slouZi k zajiSténi odpovidajici praxe
lidskych zdroji a napoméha rozvoji osobniho vzristu a kariéry jednotlivce. Jeho primarnim
cilem je osvojovani zkuSenosti pfi vykonu prace, coZ je pro studenty nejlepsi mozZnost,
jak ziskat co nejvice poznatkti, dovednosti a zkuSenosti. Mentor poskytuje odborné individualni
vedeni pro vzdélavaného a dopliiuje jeho formalni vzdélani. Tento mentor je dobie obeznamen
nejen se svou profesni roli, ale také s organizaci, ve které pusobi. Ma prokazanou zptisobilost
v daném oboru a plni role Skolitele, kouce, zprostfedkovatele, hodnotitele a mnoho dalsich roli.

Do jeho kompetenci patii prohlubovani a provéfovani kompetenci mentorovaného pomoci
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vedeni v redlnych situaci. Zdkladem nejicinnéj$iho mentorovani je nezbytné vytvofit mezi
mentorem a mentorovanym kladny, rovnocenny vztah, ktery je zalozeny na vzajemné duvéie
a vuli ucit se od sebe navzijem. Mentor ma za ukol poskytovat studentim informace tykajici
se organizace vcetn¢ bezpeCnosti a ochrany zdravi pii praci a pozarni ochrany.
Déle je seznamuje s klienty, poskytuje studentim odpoveédi na jejich otdzky, spolupracuje
se studentem na stanoveni planti OP, podava zpétnou vazbu a pomaha studentovi v komunikaci
s ostatnimi Cleny persondlu daného zafizeni. Mentor rovnéz ptid€luje riznorodé ukoly,
poskytuje oporu pii plnénich pottebnych vykonii a potvrzuje dokumenty o absolvovani a plnéni

op (Spirudové, 2015, Recmanova, Vanharova, 2019).

4.2.1 Pristup mentora a mentorovaného studenta

Nespravny a negativni pfistup mentora na OP muize mit vliv nejen na potencionalni
zdravotniky, ale také na celou oSetfovatelskou profesi. Tento pristup mize vést k tomu,
Ze potencionalni zdravotnici vilbec nenastoupi do oSetfovatelské profese nebo ji opusti velmi
brzy po svém vstupu do ni. Nepiijemné zkuSenosti a nedostatek podpory muize mit mnoho
negativnich nésledk. Jednim ztéchto negativnich nasledkii je snizené sebevédomi,
coz vede k omezeni schopnosti zdravotnika diveéfovat vlastnim schopnostem a dovednostem.
Snizeni dlivéry mize vést ke zvySené tizkosti a obavam, kterd miZe negativné ovlivnit pracovni
vykonnost ve zdravotnickém prostiedi. Nedostate¢na podpora a nevhodny ptistup mohou také
prispét k chybam v medikaci a snizené pozornosti, coZ ohrozuje bezpe€nost pacientl a zvySuje
riziko vyhoteni u studentii oSetfovatelstvi. Vyhoteni je vaZnym problémem, ktery mize mit
dlouhodobé dopady na zdravi a profesni Zivot jednotlivce. Kdyz studenti citi nedostatek
podpory a ocenéni, mohou se stat vyhotelymi, coz miize vést k tomu, Ze opusti svou kariéru
v oSetfovatelstvi nebo dokonce zdravotnictvi jako celek. Je nezbytné, aby zdravotnicka zatizeni
a pracovisté¢ poskytovaly podporujici pfistup a kvalitni mentoring, ktefi studenti potiebuji
k uspéSnému rozvoji a zvladnuti své profese. Poskytovani pozitivnich zkuSenosti a podpory
jiz od zacatku odborného vycviku miize pfispét k budovani silnych zakladi, které pomohou
studentiim piekonat vyzvy a dosdhnout svého plného potencidlu jako profesionalni
oSetrovatelé. Mentorovani praxe piedstavuje kliCovou podporu pro studenty, kterd jim
umoziuje bezpecné a efektivné osvojit si profesni role a hodnoty sestry v prostiedi klinické
praxe. Tento proces neni postaven jen na povinnostech mentora, ale také studenta. Je nezbytné,
aby Slo o aktivni interakci mezi obéma stranami. Studujici by mél pfistupovat k praxi aktivné
a ptipravené. To zahrnuje individualni piipravu na kazdy blok praxe, ktera zahrnuje nejen

formalni aspekty poskytované skolou, ale také individualni potfeby a cile studenta. Dulezitou
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soucasti této pripravy je reflexe vlastnich schopnosti a nedostatkli v klinické praxi pomoci
ruznych metod. Dale je studentovi doporuceno prostudovat obsah daného bloku praxe a stanovit
si cile, kterych chce dosdhnout. Na zéklad¢ této pripravy je student schopen jasné vyjadrfit
své potieby a oCekavani béhem praxe v prvnim setkani s mentorem. Spolecné pak mohou
vytvofit vyhovujici plan praxe, ktery bude respektovat jak potieby studenta, tak pozadavky
studijniho planu a profesnich standardd. Timto zpisobem je mentorovani praxe pievedeno
z pasivniho do aktivniho procesu, ktery efektivné podporuje profesni rist a rozvoj budoucich
zdravotnickych pracovnikl. Studujici by mél aktivné vyzadovat moznost pravidelnych setkani
s mentorem, i kdyz nejsou ve spolecnych sménéch, aby se mohl zabyvat dotazy, fesit problémy
a konzultovat kazuistiky. Praxe neni pouze o plnéni tikoll z deniku praxe, ale o komplexnim
rozvoji dovednosti a osobniho ristu. Je to proces napliiovani profesnich roli sestry, adaptace
na prostfedi zdravotnickych =zafizeni, osobni odpovédnosti, profesionality, sebekritiky
a nakladani s emocemi. Studenti se setkavaji se situacemi a stavy pacientd, které nemuseli
béhem vyuky zazit, a proto je klicové aktivné se vzdélavat i v oblastech, které nejsou primo
soucasti Skolniho vzdélavani. Dulezité je, aby studenti byli schopni odd€lit svou osobni identitu
od profesni a peclivé si hlidali své duSevni zdravi. Podpora v mentoringu a supervize mohou
byt uzitecné pii zpracovani emocionalnich reakci na zkuSenosti z praxe. Je nezbytné,
aby si studenti chranili a budovali osobni Zivot, kvalitni vztahy s rodinou a pfateli a naucili
se brat vyznam celoZivotniho uceni jako ochranu proti syndromu vyhofeni (Wynn, 2021,

Spirudova, 2015).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

5.1 Hlavni a dil¢i cile zkoumani

V praktické ¢asti diplomové prace je popsana metoda ptipravy a realizace kvalitativniho Setieni.
Pro dosazeni stanovenych cilli v ramci bakalaiské prace bylo nezbytné vyuzit informace
a zkusSenosti z odborné praxe od studentli zdravotnického zachranaistvi. Konkrétni cile

jsou nasledujici:

1. Zjistit osobni zkusenosti studentii zdravotnického zachranaistvi s odbornou praxi.

2. Zjistit, s jakym pfistupem se studenti zdravotnického zachranéistvi setkavaji ze stran
personalu.

3. Zjistit konkrétni faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji pribéh odborné praxe.

4. Zjistit nazor studentli zdravotnického zachranafstvi na rozsah hodin odborné praxe.

5. Zjistit zkuSenosti studentti zdravotnického zachranatstvi s odbornou praxi formou mentoringu.

6. Zjistit, jak studenti zdravotnického zachranaistvi hodnoti rozvrzeni odborné praxe vzhledem

k teoretické vyuce a jeji celkovou ¢asovou naro¢nost.

5.2 Design vyzkumné studie

K ziskani informaci o zkuSenostech, poznatcich a pohledi studentd ZZ na OP byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu ve formé strukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum
se soustfedi na induktivni metody védeckého zkouméani, dikladnou analyzu jednotlivych
ptipadli, rizné formy rozhovorli a kvalitativni pozorovéani. Jeho hlavnim cilem je ziskat
podrobny popis specifickych situaci ¢i jevl, vytvafet hypotézy a rozvijet teorie o riznych
aspektech svéta. Tento typ vyzkumu se nejcastéji provadi v pfirozeném socialnim prostiredi
a je zamétfeny na exploraci a porozuméni danému kontextu. Vzhledem k tomu, ze se tento
rozhovor tyka ziskanych zkuSenosti studenti ZZ na OP, byl vyuZit interpretativni
fenomenologicky design kvalitativni studie. Tento design se vyuZziva pro porozumeéni

zkuSenosti a postojli jednotlivcl ¢i skupin k ur€itym jeviim (Hendl, 2023).

5.3 Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem jsou studenti druhého a tfettho roc¢niku bakaldiského studijniho
programu ZZ. Dal§im zvolenym kritériem pro zatazeni do vyzkumu bylo absolvovani alespoit
dvou nebo vice blokii OP. Tento pfistup a vybér respondentl zajiStuje, ze zkoumani

ey oo

svého studia, coz umoziuje kvalitn€j$i analyzu k pozadovanému tématu vyzkumu.
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Diuiraz kladeny na i¢ast v nékolika blocich OP zajistuje, Ze respondenti maji bohaté zkusenosti
z odborné praxe, coz pomaha k hlubsimu a souhrnnému pohledu k problematice OP. Stanoveny
soubor studenti poskytuje relevantni a vhodny zéklad pro analyzu a interpretaci vysledkt
vyzkumu. Vzorek byl vybran na zaklad¢ osobnich znamostech autora. Celkem se vyzkumu

zucastnilo 8 respondentd.

5.4 Etika vyzkumu

Pted zacatkem rozhovoru, byl kazdy respondent podrobné seznamen s mou osobou jakozto
autorkou bakalafské prace. Respondentim byly pfedstaveny cile vyzkumné c¢asti, zamér
setkani, prabéh veskerych ¢asti rozhovoru a nasledné zpracovani dat. Tento krok byl proveden
za ucelem pochopitelnosti a srozumitelnosti ze strany respondentd. Respondenti méli moznost
se na veskeré nejasnosti ohledné¢ rozhovoru zeptat. Déle byli respondenti seznameni s tim,
ze rozhovory budou nahravany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu a nasledné¢ ptepisovany
aplikaci na ptepis rozhovorii. Respondentim bylo zaruc¢eno, Ze po vyhodnoceni dat budou
veskeré zdznamy trvale smazany a jejich rozhovory budou zachovany v anonymit¢.
To znamena, ze ziskana data budou prezentovany bez jakéhokoliv spojeni s jejich osobou.
Timto zpiisobem bylo zajisténo Ze jejich divéra a osobni informace budou plné chranény.
Pied zahajenim rozhovoru kazdy respondent podepsal informovany souhlas, ktery je uveden
v piiloze A. Bez podpisu v informovaném souhlasu nebylo moZno zahgjit rozhovor.
Informované souhlasy byly s vysledky uloZeny oddélené. V ramci informaci, které respondenti
ziskali pfed zacatkem rozhovoru bylo zdiiraznéno, Ze je jim poskytnuta moznost kdykoliv

béhem vyzkumu odstoupit.

5.5 Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Pro ziskani dat byl uplatnén strukturovany rozhovor vlastni tvorby. Strukturovany rozhovor
patii mezi specifické metody kvalitativniho rozhovoru. Tato metoda je charakteristicka tim,
Ze mé autor predem vytvotreny seznam otdzek, které klade kazdému respondentovi ve stejném
potadi a do pritb¢hu rozhovoru nijak nezasahuje. Po zodpovézeni jedné otazky nasleduje postup
k dal$i otdazce (Zhanél, 2014, Hendl, 2023). V ramci rozhovoru byly poloZeny otazky,
které vyzadovali oteviené odpovédi. Seznam otazek je ptiloZzen v pfiloze B. Otazky
jsou rozd€leny do 6 skupin. Prvni skupinou jsou sociodemografické otazky, které slouzi
nejen k ziskani zédkladnich informaci o respondentovi, ale také k uvolnéni atmosféry a ptipravu
na dal$i skupinu otdzek. Druhou skupinou otazek je plnéni odbornych praxi, kde se kladou
respondentovi otazky na rozsah hodin odborné praxe a zdravotnicka zafizeni. Tteti skupina

otazek nese ndzev osobni zkuSenosti z odbornych praxi, kde jsou respondenti dotazovani
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na ruzné aspekty spokojenosti, chovani zdravotnického persondlu a mentoring béhem OP.
Ctvrtou skupinou otazek je odborny piinos praxi, kterd se soustiedi na informace
ohledné¢ dovednosti, zkusenosti a kompetenci. Pata skupina otazek je orientovana na rozvrzeni
praxe a ¢asovou naro¢nost. Posledni skupinou jsou dopliujici otazky k OP. Pfed samotnou
realizaci vyzkumu byl proveden pilotni rozhovor s respondentem. Nebyly shledany zadné

davody k uprave.

5.6 Organizace a lokace sbéru dat

Rozhovory se uskute¢nily v mésicich tnora a biezna roku 2024 s respondenty, kteti byli
pozédani a osloveni o uUcCast ve vyzkumném Setfeni prostfednictvim osobniho osloveni,
telefonického hovoru ¢i pomoci socialnich siti. S kazdym respondentem probéhla domluva
o Casu, datumu a misté, popiipadé¢ platformé, na které bude rozhovor zprostiedkovan.
Pokud rozhovor probihal v online formé&, byl respondentovi zasldn informovany souhlas
pomoci emailu s doplilujicimi informacemi ohledné vyplnéni a poslani zpét. Pred kazdym
rozhovorem se respondenti seznamili s mou osobou, cili praktické ¢asti, prubéhem rozhovoru
a méli prostor klast veskeré dotazy ohledné rozhovoru. Nésledné probihal samotny rozhovor,
béhem kterého respondenti sdilely své nazory a postoje. Po kazdé poloZené otdzce méli
respondenti prostor pro zvazeni svych odpovédi. Primérna délka rozhovoru byla okolo
20 minut. Spoluprace s respondenty byla vynikajici a v pribéhu sbéru dat nedoslo k Zadnym
problémiim. VSechny rozhovory probéhly v pfivétivém a klidném prostredi, coz ptispélo

k vhodnému pribéhu a komfortu respondentl.

5.7 Metody zpracovani dat

Veskeré rozhovory byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu. K ptepisu rozhovort byla
vyuzita aplikace Transkriptor, kterd slouzi k pfepisu a nahravani rozhovorit pomoci umélé
inteligence. Veskeré rozhovory byly pomoci aplikace prevedeny do textového dokumentu,
ktery autorka nasledné vloZila do Word dokumentu. V tomto dokumentu autorka upravila
nepiesnosti v prepisu a strukturu dokumentu. Po kazdém piepsani byla autorkou provedena
kontrola poctu otazek, odpovédi a oznaceni jednotlivé skupiny otazek svou barvou
pro zpiehlednéni struktury jednotlivych rozhovort. Po ziskani veSkerych dat byla provedena
jejich analyza. Analyza dat probihala pomoci nastroje Atlas.ti, ktery slouzi pro analyzu
kvalitativnich dat, automatické kodovani dle potiebného zadméru, vytvareni kategorii
a interpretaci dat. V této praci bylo kddovani, tvorba kategorii a interpretace dat provedena
manualné. Podpora umé¢lé inteligence s automatickym kédovanim, kterou nastroj Atlas.ti nabizi
nebyla vyuzita.
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6 VYSLEDKY

Rozhovor byl proveden u 8 respondentii. Byl rozdélen do 6 skupin s tematickymi otdzkami
a jednotlivé otazky do kategorii. Respondenti byli ze 2 vysokoskolskych instituci. Nazvy téchto

vysokoskolskych instituci a zdravotnickych zafizeni jsou ponechany v anonymit¢.

6.1 Skupina 1 — Sociodemografické otazky

Prvni skupinou byly sociodemografické otdzky, které poskytuji zakladni charakteristiku

jednotlivych respondentl a jsou shrnuty v tabulce nize.

Tabulka 2 - Charakteristika respondentd

Oznaceni Pohlavi | Vék | Pfedchozi Dosavadni Studijni ro¢nik
respondentii vzdélani urovein praxe ve
zdravotnictvi
R1 Muz 21 let | Gymndzium Ne 3.
R2 Muz 23 let | Stfedni Ano 3. prodluzujici
zdravotnicka
Skola
R3 Zena 22 let | Zdravotnické Ne 3. prodluzujici
lyceum
R4 Muz 24 let | Gymndzium Ne 4. prodluzujici
R5 Muz 23 let | Gymnazium Ne 3.
R6 Muz 22 let | Gymnazium Ne 2.
R7 Zena 22 let | Ptirodovédné Ne 3.
lyceum
RS Zena 23 let | Stfedni Ano 2.
zdravotnicka
Skola

6.2 Skupina 2 — PInéni odbornych praxi

Tato skupina se soustiedi na plnéni OP. Prvni otazka se tykd zdravotnickych zafizeni,
ve kterych respondent vykondval OP. Druhd otdzka zkouma subjektivni hodnoceni respondentt
ohledné rozsahu OP. Nasledujici dvé otazky se zabyvaji ¢asovou dotaci OP, na kterém by

respondent uvital vice hodin praxe a naopak.
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V jakych zdravotnickych zarizeni jste plnil/a odborné praxe?

Vsech 8 respondentt uvedlo, ze plnilo OP v nemocnicich a na ZZS. Tento fakt umoznuje,
ze respondenti mizou porovnavat a hodnotit tyto dva odlisné typy zdravotnickych zafizeni.
Praxe v nemocnici a na ZZS pitinasi riizné typy poskytované péce a vyzaduje specifické vykony,
coz umoznuje respondentim ziskat komplexni pohled na tyto dvé zdravotnickd zatizeni

a hodnotit je.

Myslite si, Ze rozsah hodin odborné praxe je dostacujici?

Z celkem 8 respondentd 6 respondentid se shodlo, Zze rozsah hodin OP neni dostacujici.
, Hmm...Ja osobné bych volil mnohem vétsi jakoby casovou dotaci. V tomhle ohledu nicméné
zase chdpu, ze v ramci téch tii let se to jako moc narvat neda “(R1). ,, Neni. Myslim si, Ze by vsem
studentiim prospélo vice hodin stravenych v nemocnici a na zachranné sluzbe, protoze uprimnée
teoreticka cast a prakticka cast se v dosti vecech lisi “(R3). Jeden z téchto respondentt vyjadiil
nazor, ze stanoveny pocet hodin OP se na nékterych oddé€lenich jevi jako nadbyte¢ny, zatimco
na jinych oddélenich pocit'uje nedostatek hodin OP. ,, Podle mé spise neni, protoze nebo takhle
na nekterych oddélenich ta praxe je dostacujici az moc. Na nékterych si myslim, Ze ty hodiny

dostacujici nejsou“ (R8). Dva respondenti vyjadfili, ze rozsah hodin OP je ptijatelny (RS, R6).

Na jakém oddéleni byste potieboval/a vice hodin odborné praxe a proc?

Sest respondentti odpovédélo, Ze by vice hodin praxe uvitalo na specifickych oddélenich,
jako jsou odd¢leni typu ARO, ZZS nebo JIP s odivodnénim, Ze jsou tyto pracovisté
sluzba, protoze si myslim, ze tam mame mdalo hodin praxe, na to abychom ziskali veskeré
zkuSenosti a tak* (R4). ,, Hmm ... Asi na zachrance nebo na ARU. ProtoZe to jsou asi jako pro mé
a ti1 respondenti JIP. Dva respondenti uvedli, Ze by pottebovali vice hodin praxe na urgentnim
pfijmu s argumentem, Ze ne kazdy den je na tomto oddéleni plnohodnotny. ,, Urgentni prijem,
protoze mi prijde, Ze 2 tydny je mdalo na to, a kdyz prosté neni Stésti na ty pripady, tak tam neni
moc co videt nekdy* (RS). ,,Urgent a my to mame jakoby na urgentu splnit 2 tydny, coz mi prijde
Jjakoby, kdyz si nékdo da treba sest dvandctek, tak mi to prijde jako nedostacujici““ (R7). Jeden
respondent uvedl détské odd¢leni z divodu ziskani zkuSenosti s détskymi pacienty pro vyjezdy
v terénu. ,, Za me by bylo lepsi mit i vice hodin na détském, ale pouze v pripade, Ze miizete tem
detem udelat néjaké ukony, abyste se to naucili, protoze na zachrance prosté k détem pojedete “

(R3).
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Na jakém oddéleni si myslite, Ze by stacilo méné hodin odborné praxe a proc¢?

U této otazky nejcastéji zaznivalo détské oddéleni, porodni saly a ambulance. Détské oddéleni
z divodu nemoznosti provadét ukony na détskych pacientech, a tudiz nemoznost se naucit
potifebné vykony do budouciho povolani na ZZS. ,, Détské oddéleni a LDN. Protoze na téchto
oddelenich jako zdachranar nenajdu uplatnéni a zaroven na detském jsem nemohl nic délat,
takze jsem si z toho oddéleni nevzal zadné zkusenosti“(R4). Porodni saly uvedli respondenti
z divodu pfistupu personalu a nemoznosti si vyzkouset urc¢ité vykony na rodickach. ,, Myslim si,
Ze by stacilo méné hodin praxe na porodnich salech, protoze za prvé jsme se tam viastné mohli
jenom koukat na véci, ale nebylo to nic, co by mi dalo do praxe na zachrance, kdybych jela
k porodu “(R8). Na ambulancich by respondenti uvitali méné hodin OP s odivodnénim,
ze po dokoncéeném studiu nemaji moznost na téchto ambulancich pracovat. Dale ve vypovédich
respondentll zaznivali standardni ldzkova oddéleni, léebny dlouhodobé nemocnych,
rehabilitaéni oddéleni a psychiatrické odd€leni. ,, Urcite se jedna o oddeleni typu standardni
lizkové oddeleni a ambulance” (R1). Celkové respondenti uvedli, Zze méné hodin OP
by preferovali 2 respondenti na ambulancich, 2 respondenti na détském oddéleni, 2 respondenti
na porodnich salech, 1 respondent na rehabilitacnim oddéleni a lécebné dlouhodobé

nemocnych.

6.3 Skupina 3 — Osobni zkuSenosti z odbornych praxi

Skupina otdzek snazvem osobni zkuSenosti zOP je slozena zcelkem 7 otazek.
Prvni dvé otazky se tykaji oddéleni, na kterych se respondenti citili komfortné a naopak.
V dalsi otazce respondenti hodnoti, zda je OP dostate¢né pfipravuje na jejich budouci povolani.
Ctvrtad otizka se zaméfuje na faktory odrazujici respondenty béhem OP ¢&i od vykonu
zdravotnického povolani. Pata otazka se dotazuje na zaclenéni respondentti do zdravotnického
tymu a Sestd otdzka na nevhodné chovani ze strany personalu na OP. Posledni otazkou mohli

respondenti vyjadfit své zkuSenosti s OP ve form& mentoringu.

Na jakém oddéleni jste se citili nejlépe a proc?

Respondenti ve svych odpovédich uvedli odde€leni chirurgické JIP, ZZS, interni JIP, urgentni
pfijem, KARIM (klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny), dispecink
arehabilitacni oddé€leni. Nejvice zastoupené odavodnéni pro vybér téchto oddeleni
byl pozitivni pfistup personalu k respondentim, ndpln prace a dale dobry kolektiv
zdravotnickych pracovnikil. ,, Nejlépe jsem se citil na chirurgické JIPce kvuli dobrymu
kolektivu* (R4). ,, Nejlépe jsem se cejtil na zachrance, protoze mé to tam nejvic bavilo “ (R6).

Odiivodnéni jedné respondentky bylo také zabezpeceni oddéleni jak prostiedky, tak financemi.

32



A na chirurgické JIPce z ditvodu persondlu a zabezpeceni oddéleni, co se tyka financné
a prostredkama “ (R7). Celkem ctyti respondenti se shodli na odd¢€leni chirurgické JIP a ZZS.
Rozdilna odd¢€leni uvedli ve svych odpovédich celkem 3 respondenti, a to oddéleni interni JIP,
rehabilitace, urgentni pfijem a KARIM. ,,Na interni JIP a pro¢? No tak kolektiv. Bylo tam furt
co delat. Napln prace byla adekvatni k tomu, co jsem umeél* (R2).

Na jakém oddéleni jste se citili nejhiife a proc¢?

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze se nejcastéji citili nekomfortné na détském odde€leni
a také nejcastéjSim argumentem pro jmenovani tohoto oddéleni bylo, Ze respondenti neméli
moznost se starat ¢i vykonavat odborné vykony na détskych pacientech v dalSich odpovédich
zaznival 1 ptistup persondlu. Détské oddéleni uvedli celkem ¢tyfi respondenti. ,, Na détském,
protoze jsem se citila absolutné nevyuzita“ (R3). ,Deétské oddeéleni a interni JlPka.
Bylo to naopak zase kviili spatnému kolektivu* (R4). Dalsi odpovédi respondentli zahrnovaly
oddéleni neurologické, geronto-metabolické, standardni lizkové odde€leni a porodni saly.
Odavodnénimi byl neadekvatni pfistup persondlu, minimalni pfinos zkuSenosti a vyuzivani
respondentl pro sanitafskou praci ze strany personalu. ,, Asi na geronto-metabolickém oddeélenti,
kde jsem byl zaménén misto zachranadre na sanitare a bylo pomérné treba i pozadovano, abych

si prohazoval smény“ (RS). ,,Nejhiir jsem se citil na neurologickym standardu. Jako kdybych

tam byl prosté paté kolo u vozu a defacto se ke mné tak i chovali* (R1).

Miyslite si, Ze Vas odborné praxe pripravuji dostate¢né na budouci povolani?

Vétsina respondentli uvedla néazor, ze OP pfipravuji dostatené¢ na budouci povolani.
Z 8 respondentll jich 6 uvedlo tento nazor. “Hodné zalezi také, kdo zrovna slouzi,
protoze jsou lidi, kteri vas hodné zapoji. A pak jsou lidi, kdy jdete na tu praxi a myslite si,
nebo je to jako diilezité pro vas, zZe vas to posune dal, ale oni maji k tomu pasivni postoj,
takze vam to akorat celé znechuti. Ale jo myslim si, Ze mé to dostatecné pripravi“ (R3).
Jeden z téchto respondentli odpovédél, ze vradmci plnéni OP v nemocnici si mysli,
ze ho dostatecné OP pfiipravi na budouci povolani, ale v ramci ZZS si to nemysli. ,, Myslim,
Ze v ramci nemocnice ano, ale ne na zachrance“ (R4). Zbyli dva respondenti s timto nazorem
nesouhlasi a sdélili, Ze je OP nepfipravi na budouci povolani. Jeden z respondent tento nazor
oduvodnil tim, Ze by potieboval celkové studium studijniho programu ZZ prodlouZit.
., Obecné vzato si to nemyslim. Myslim si, Ze rozhodné by bylo nutné minimadlné aspon navysit

ten obor na ctyrlety cyklus, ne na trilety (R1).
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Je néco, co Vas na odborné praxi odrazuje/ odrazovalo od dalSiho studia ¢i vykonu
zdravotnického povolani?

Z celkovych osmi respondentll pét respondentii sdélilo, Ze je nejvice odrazuje od studia
¢1 vykonu zdravotnického povolani pristup persondlu/Spatny kolektiv. ,, Vétsinou to je treba
ten kolektiv, Ze bych si rekl, ze zrovna tady bych jako asi nechtél bejt soucasti tohohle kolektivu *
(RS). ,, Pristup nékterych pracovnikii a kolegii“ (R6). Dalsi z respondentti uvedl zadné finan¢ni
ohodnoceni vzhledem Casové naro¢nosti OP a nemoznost plnit OP v rdmci no¢nich smén.
,, Ohodnoceni, které zadné neni, asi to jediné bych mohl jakoby tipnout a viastné i moznost,
Ze nemiizeme chodit na nocni smeny* (R2). Zaroven jeden respondent uvedl financni
zabezpeceni odd¢leni, kde vykonaval praxe (R7). Jen jeden respondent nepocituje

zadné faktory, kterého by ho odrazovali od dal$iho studia ¢i vykonu zdravotnického povolani

(R4).

Citil/a jste se zaclenén/a do tymu?

V této otazce hralo velkou roli, na jakém oddéleni respondenti plnili OP, jelikoZ u tfech
respondentll zaznélo, Ze se na nckterych oddélenich citili zaclenéni do tymu, ale na jinych
oddélenti se citili praveé naopak. ,,Na nékterych oddélenich ano, na nékterych bohuzel ne* (R8).
Stejné tak dva respondenti se shodli, Ze ne vzdy se citili zaclenény do tymu. ,, Ne vzdycky tomu
tak bylo. Miizu takhle zminit, jednak ten neurologicky standard, ironicky pak vzato tieba
na neurologické ambulanci to bylo naprosto v poradku“ (R1). Jeden respondent sdélil,
ze se necitil zaClenén do tymu jen na détském oddéleni, na vSech ostatnich ano.
,,Jenom ne na deétském oddéleni. Tam jsem opravdu citil a vnimal to vSechno, jako Ze jsem tam
Jjako navic* (R2). Dva respondenti se vétSinu Casu stravenych na OP citili zaclenéni do tymu.

,, Vétsinou ano, protoze jsem extrovert, tak s tim nemam probléem** (R3).

Setkali jste se béhem odborné praxe s nevhodnym chovanim personalu? Napriklad
Sikana, poniZovani apod.

Vsech 8 respondentli zhodnotilo, Ze se s nevhodnym chovanim nesetkalo. Ctyfi z nich méli
doplilujici poznamky naptiklad, Ze mezi pracovniky ¢i oddélenimi vznikaly konflikty
nebo se jeden z respondentt citil nechténé ¢i navic. ,,Hmm popravdé se Sikanou jsem se obecné
nesetkal vitbec, setkal jsem se se situaci, kdy prosté v ramci toho pracovniho tymu tam vznikaly
néjaké rozepre* (R1). ,,Asi takhle vyloZené uplné ne, ale kolikrat jsem se fakt tam cejtil
Jjako nevitany nebo nechténej“ (RS). Dalsi respondent se doslechl od svych spoluzaka

o nevhodném chovani personalu a posledni respondentka s doplitujici poznamkou uvedla,

ze zdravotnicky personal nerespektoval jeji dosavadni uroven vzdélani. ,,Zmé osobni
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zkuSenosti ne, ale jinak z vypraveni od spoluzikit ano* (R4). ,,Takhle vyhranéné ne,
ale byla jsem na oddéleni, kde uplné nebrali v potaz moji dosavadni uroven vzdelani,

a tak nejak k tomu neprihlizeli” (R7).

Jaké mate zkuSenosti s odbornou praxi ve formé mentoringu?

Pét respondentti ve svych odpovédich zhodnotilo, Ze méli pozitivni zkusenost s mentoringem.
Jeden z nich dokonce tuto zkusenost zhodnotil jako nejlepsi zkuSenost z OP. Tito respondenti
se odkazovali na pozitivni pfistup mentora, ktery je poctivé doprovazel pii konani svych OP.
., Velmi dobrou. Mél jsem dobrého mentora a kdyz je dobry mentor, jsou i dobré praxe‘ (R4).
,To byla za mé asi nejlepsi cast praxi, protoze tam je cloveku vsechno dobre vysvétleno
a ukazano “ (R6). Zbyli tfi respondenti konstatovali smiSené pocity z mentoringu. Dva z nich
byli na prvnim mentoringu spokojeni, zatimco na druhém mentoringu pozitivni zkuSenost
nemaji. ,Jednu skvélou a jednu nic moc, kdyz jsem dostal stanicni sestru, ktera tam vlastné
nebyla a ja jsem nic za celou tu dobu skoro nevidél a pak jsem s nim musel plnit zkouSku.
Muj prvni mentoring byl skvelej“ (R5). Tteti respondent z této skupiny mél smiSené pocity
z obou mentoringti. ,, V' 1. Rocniku ten prvni tyden byl skvelej dalsi tyden byl, Ze vSechno
mam umét a vSechno znat. TakzZe pristup mentorky byl jako porad’ si sama a ve druhém rocniku
miij mentor na jednu stranu byl fajn, ale na druhou nemél moc produktivni nalady béhem mych
smen, takze to bylo, zZe jsem se snazZila zapojit, pripojit k nekomu jinému, abych si aspon néco

Jjako vyzkousela (R3).

6.4 Skupina 4 — Odborny prinos praxi
Skupina otazek s nazvem odborny piinos praxi se zajima o nasbirané zkuSenosti, dovednosti
ataké se zajima, zda jsou néjaké zkuSenosti, které béhem OP respondenti neziskali

¢i nevyzkousSeli. Déle se tato soustfedi na kompetence na OP.

Délal/a jste na praxich praci odpovidajici vasim budoucim kompetencim?

Dva respondenti se shodli v odpovédi na tuto otdzku, ze d¢lali béhem OP praci,
ktera odpovidala jejich budoucim kompetencim. ,,Jako v ramci téch vykonii ano, mél jsem
moznost si je na téch oddélenych vyzkouset” (R1). Ctyfi respondenti uvedli, Ze vétsinou podle
budoucich kompetenci pracovali. ,,VEtSinou ano, ale obcas 1 ne* (R6). Zbyli dva respondenti
odpoveédeli, ze ze zacatku OP nedélali praci odpovidajici budoucim kompetencim,
ale az pozd¢ji. ,, Ze zacatku ne ale mé to ani nevadilo, protoze, jak rikam, mé fakt dlouho trva

vvr

az po ty nejvyssi“ (R8).
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Jaké dovednosti a zkuSenosti jste ziskal/a €i si aspoii vyzkousel/a béhem odbornych praxi
a povaZujete je za diilezité?

Nejcastéjsi odpoveédi na ziskané dovednosti/zkuSenosti respondentii byly Zivot zachraiujici
ukony, resuscitace, prace s invazivnimi vstupy a celkova intenzivni péfe o pacienta.
Tyto tii odpovédi byli u celkem 7 respondentl. ,,Urcite i praci s invazivnimi vstupy,
ty jsou velmi  klicovée a celkoveé i jako zajisteni zdkladnich Zivotnich funkci® (R1).
., Tak urcité oSetrovatelska péce v intenzivni péci, protoze musime splnit rok po Sskole
na oddéleni intenzivni péce” (R7). ,Tak povazuji za duleZité vykony, jako jsou
kardiopulmonalni resuscitace a potom samoziejmé zalécit riizné uz jako vic zivot ohrozujict
stavy a mit moznost si vest vyjezd ““ (R8). Respondenti dale povazuji za dilezitou zkuSenost také
vedeni vyjezdul, ktera se v odpovédich objevila celkem u dvou respondentli. ,,4 co se tyce
zdchrannych sluzeb, tak mé nechali délat vétsinu vykonii, a i jako vést vyjezdy, coz mi prislo
Jjako prinosny“ (RS). Dalsi dva respondenti uvedli ¢innosti jako je odbér anamnézy, nasazeni
trakéni dlahy a ptipravu 1€kd. ,, Odbér anamnézy a obecnée jako takovou tu praktickou cast
pro zachrandre na zdchrannych sluzbdch. Trakcni dlahy jsme hodné davali na zachrance,

takze i to je duleZity pro mé jako protoze se to velmi rychle zapomina a tak* (R2).

Jsou néjaké dovednosti, které jste v priabéhu odborné praxe neziskal/a nebo
nevyzkousSel/a a povaZujete je za dileZzité?

V této otazce se dva respondenti shodli na vykony v rdmci porodni péce z dlivodu nemoZnosti
si vyzkouSet péfi na rodickach a vyjadieni nesouhlasu rodiCek s péci studentt.
Odavodnénim dulezitosti téchto vykonti bylo ziskani zkuSenosti v terénu v pfipad¢ porodu
¢1 v péci o téhotné. ,, Urcité v ramci porodnictvi a obecné jakoby porodii. Nekteré ty maminky
si zkratka nepraly, aby u toho porodu byl ten student nebo studentka“ (R1). ,, Tak treba prave
ten porod, coz na druhou stranu chdpu, Ze to vlastné neni dejme tomu bezpecné,
nebo ani néjakym zpiisobem z pohledu toho oddéleni jako mozné. Budu jednou pracovat
na zdachranné sluzbé a nebudu mit zZadnou zkusenost s porody nebo porody, takze to prosté bude
najednou jako sok a bude to uplné jiné nez na tech figurinach “(R7). Dalsi jednotlivé odpovédi
respondentll zahrnovali zajiSténi dychacich cest, vyjezdy k hromadnym postizenim osob
a kanylaci periferni zily u déti. “ V ramci zdravotnické zachranné sluzby, tak vyjezdy k nejakym
k néjakym jako hromadnym postizenim osob nebo néjakym autonehodam® (RS).
., Laryngeadlni masku jsem si nevyzkousel. Ani vzduchovod* (RS). Dva dotazovani ucastnici
zodpoveédeli, ze si neuvédomuji nedostatek dulezité dovednosti. A jeden respondent

konstatoval, ze zatim tolik toho v praxi nevidél, takze tyto dovednosti nemiize posoudit.
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6.5 Skupina 5 - RozvrZeni praxe a ¢asova narocnost

Jednotlivé otazky ze skupiny 5 se zabyvaji organizaci OP v souvislosti s teoretickou vyukou,
casovou naro¢nosti OP a dostupnosti ¢asu pro volnocasové aktivity a studijni povinnosti
respondenti. Tato skupina otazek slouzi k posouzeni, zda je OP adekvatné¢ zaclenéna
do zivotniho harmonogramu respondentti a zda maji dostatek ¢asu na plnéni svych osobnich

1 studijnich zalezitosti.

Jak hodnotite rozvrZeni praxe vzhledem k teoretické vyuce?

Ctyii respondenti hodnoti kladné rozvrzeni OP vzhledem k teoretické vyuce. ,, Za mé asi dobry.
Obcas to bylo narocné, ale dalo se to zviddnout“ (R4). ,,Hodnotim kladne, ale pro opakujici
studenty, coz se netykda mého pripadu, tak to je casové ndrocné a musi tomu obétovat
i to studium, které maji rFadné plnit* (R7). Dalsi ¢tyfi respondenti pfedchozi odpovédi vyvraci
a rozvrzeni praxe hodnoti negativné. , Prijde mi, Ze té teoretické vyuky. No proste,
Ze je to hrozné nakupené k sobé a vidycky, kdyz je ta teoreticka cast, tak mi to prijde spis takovej
jako rychlokurz no nez néjaka vylozené vyuka nebo systematicky postup“ (RS). Z toho dva
jsou prodluzujici studenti, ktefi toto rozvrzeni hodnoti velmi negativné z divodu,
ze kviili nenavazujici teoretické vyuce ¢i OP museli mit né€kolikrat absenci v teoretické vyuce,
jelikoz v té dobé méli praxe a naopak. DalSim odiivodnénim bylo, Ze organizace praxe
v souvislosti s teoretickou vyukou pro prodluzujici studenty byla chaoticka. ,, Vzhledem k tomu,
Ze jsem prodluzujici tak jsem mél praxe vlastné v ramci i teorie s niz§im rocnikem,
coz bylo pro mé velice narocné, protoze jsem nikdy nemohl jit na praxe, abych mohl jit
na pro mé navozujici odborny predmét a naopak. Kdyz jsem nékolikrat jsem nemohl!
ani do té Skoly, protoze jsem musel mi splnény pocet hodin na praxi‘* (R2). ,,No, jelikoz jsem
prodluzujici student, tak je to hrozné zmatecné, Ze na jednu stranu se ocekavd, Ze to vSechno
mam umét, ale na druhou stranu, kdyz nemam ty zkusenosti a méla jsem to treba poprvé v Zivoté

v ruce pri néjakém cviceni, tak se to tézko potom praktikuje v té praktické casti** (R3).

Mél/a jste v priibéhu odborné praxe ¢as i na Vase volnocasové aktivity?

V této otdzce tifi respondenti konstatovali, Ze neméli ¢as na volnocCasové aktivity.
Dva respondenti se shodli na tom, ze se museli pfizplsobit, aby méli aspoit minimalni cas
na volnocasové aktivity. ,, V minimalni mire. V ramci moznosti ano, ¢lovek se musel néjakym
zpiisobem se prizpiisobit. Clovék si to ze zacdtku jako predstavoval, Ze to bude prosté v klidu,
Ze zivot nebo studentsky Zivot, zZe si clovek bude néjakym zpusobem uzivat™ (R1).

Dalsi dva respondenti uvedli, Ze m¢li ¢as na volnocasové aktivity a jeden znich sdélil,
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ze nem¢l energii na tyto aktivity po OP. ,, Méla, ale nebyla energie (R8). Jeden respondent

uvedl, ze ¢as nékdy mél a nékdy nemél v priabéhu OP.

Mél/a jste v prubéhu odborné praxe ¢as na studijni povinnosti?

Z celkovych 8 respondentti Sest vyjadiilo souhlas ohledné dostatku ¢asu na studijni povinnosti.
Dva znich odpovédéli, ze sice c¢as méli, ale dostatek energie po OP neméli
., Ta moznost tam byla casova urcité, nicméné jde o to, jak clovéek prosté z té praxe prijde.
Nemate naladu viastné viitbec na nic. Jste radi, Ze si udélate néco k veceri. Neni tam moznost
se tomu uplné kvalitné vénovat“(R1). ,, Méla jsem ten cas, ale nevyuzila jsem ho z ditvodu toho,
ze jsem na to neméla energii“ (R8). Zbyvaji dva respondenti uvedli, ze jeden z nich nem¢l
Zadny Cas na plnéni studijnich povinnosti po OP. Druhy znich sdé¢lil, Ze n€kdy ten Cas

na studijni povinnosti mél a nékdy nemél.

6.6 Skupina 6 — Dopliujici otazky k odborné praxi

Tato skupina otazek slouzi k doplnéni informaci ohledné¢ OP. Zajima se o zdokonaleni
komunikac¢nich dovednosti vlivem OP. Dale o moznosti prace na OP podle postupii nau¢enych
ve vyuce a zda byli respondentiim dostatecné poskytnuty informace ohledné organizace
aplnéni OP. Posledni otdzka, je zaméfend na rady, které respondenti mohou poskytnout

budoucim studentim ohledné OP.

Pomohla Viam odborna praxe ke zlepSeni svych komunika¢nich dovednosti? (napf.
s pacientem, komunikace v tymu atd.)

Vsech 8 respondentli se shodlo, Ze jim pomohla OP ke zlepSeni komunikac¢nich dovednosti
jak s persondlem, tak s pacienty. , Jak v ramci persondlu, tak i komunikace s pacientem
se rozhodné za tu dobu té praxe zlepsila. Clovék si uvédomil spoustu jako aspektii, které clovék
musi zahrnout do té komunikace jako takové (R1). ,,Ano hodné, hodné mi to pomohlo“ (R6).
,,Ano, pomohla velice. Hlavné na ARU nebo na internich JIPkach a i na zachranné sluzbé*
(R2). Jedna respondentka sd¢lila, Ze ji OP pomohla v komunikaénich dovednostech,
ale Ze se setkala s tim, Ze obcCas persondlu zdravotnického zatfizeni vadilo, kdyz se o pacienty
zajimala ve volném case na OP. ,, Ano pomohla. Ale stalo se mi, Ze byli sestricky, kterym vadilo,
Ze ve svem volném case, kdy jsem méla vSecku prdaci hotovou, tak jim vadilo, Ze jsem si Sla
povidat s pacientem, jak se jim dari a jestli je néco boli a tak, Ze jsem se zajimala
Jjakoby ne o tu nemoc nebo o to zranéni, co ten pacient ma, ale o nej celkove a oni s tim obcas

nesouhlasili“ (R3).
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Bylo vAim umoZnéno pracovat béhem odborné praxe podle postupii, které jste se naucil/a
ve vyuce?

Sest respondentti uvedlo, Ze méli moznost pracovat podle postupi, které se nauéili ve vyuce.
Dale uvedli, ze jim persondl ukazal i jiny zptsob, kterym urcity vykon mohli vykonavat.
»Vzdycky mi rekli, podivej se vim, Ze se to ucite nejak jinak, takhle se jakoby nauc na ty zkousky
nedeélej to podle nas, protoze podle nas to bude spatné. Nicméne mi zkratka ukdzali i to,
Jjak se to provadi v té praxi a defacto, jak se takhle miizou néjakym zpiisobem treba zefektivnit
ty postupy jako takové. Samoziejme, pokud to neni na ukor pacienta a tak dale” (R1).
., Nekdy mi byl doporuceny jinej postup, kterej kdyz byl efektivnéjsi a sednul mi vic, tak jsem
pouzival ten jinej“ (RS). Zbyli dva respondenti odpovédéli, ze zalezelo na oddéleni a druhy,
Ze mu spiSe nebylo umoznéno pracovat podle postupti, které se naucil ve vyuce. ,, Spis ne “ (R4).
A tady zase zalezelo na oddéleni. Na nékterych oddélenich ano na nékterych oddéleni ne,

protoze by se to tam ani casové nestihalo“ (R6).

Miyslite si, Ze jste mél/a vZdy dostatek informaci k organizaci a plnéni odbornych praxi?

V této otdzce se 4 respondenti shodli, ze méli vZdy dostatek informaci k organizaci a plnéni
OP. ,, Hmm...Musim Fict, Ze v ramci jako toho rozplanovani jsem problém nikdy jako nemél.
Nase vedouci to néjakym zpusobem vzdycky dokdzala zorganizovat* (R1). ,,Ano, mel* (RS).
Dalsi c¢tyfi respondenti souhlasi s ndzorem, Ze ne vzdy méli dostatek informaci ohledné
organizace a plnéni OP. ,, Hmm tam uz to bylo troSku horsi, tam to obcas jako néjaky informace
chybely “ (R6). Z téchto Ctyt respondentd dva sdélili, ze naptiklad oddéleni nebyli informovani
o tom, Ze ma respondent na jejich oddé€leni plnit OP z diivodu zapsani respondenta do jiné
tabulky. Déle tento respondent zminil, ze nemél poskytnuté kontakty na ZZS od univerzity.
,, VZzdycky ne to bylo treba z mé strany takové divoké, ze jsem se treba volal na ARO a oni o mné
nevedeli, ale bylo to tam napsany uplné jinak pod jinou tabulkou. Pak jeste na ty zachrance, Ze
Jjsem si musel sehnat kontakt sam, Ze nam vlastné univerzita nedala moznost ten kontakt jakoby
dat* (R2). Druha respondentka odpovédéla, Ze ze zacatku studia nerozuméla poskytnutym
dokumentiim o OP. ,,Myslim si, Ze jsem neméla, ale nevim, jestli to bylo mou chybou, nebo
chybou skoly, protoze ty dokumenty, co jsem méla k té odborné praxi tak byly, ale nerozuméla

Jjsem jako treba napriklad v prvaku, co to znamena a podobné“ (R8).

39



Mate néjakou radu pro budouci studenty k odborné praxi a chtél/a byste ji sdilet?

V této otazce autorka vlozila veSkeré odpovédi respondentl niZe, aby zanechala originalitu
a vyznam kazdého sdé€leni respondenta. Respondenti se nejcastéji odkazovali na pokorné
chovani a vyzkouseni si vSech moznych vykonii. Dale, aby pro studenty OP nebyla tercem

strachu, ale aby byla pfijemnym mistem pro ziskdni novych zkuSenosti a dovednosti.

R1:,, Clovek hlavné musi na ty oddéleni jit s néjakou pokorou rozhodné. Nemyslim si, Ze by tam
méli jit, jako Ze se tam objevi na 4 hodiny a pak si jako vydupou, Ze at’ je pusti, Ze se tam neda
nic délat. At si vyzkousi ten plny napor tech dvandctek, osmicek a na jakémkoliv oddéleni.
At uz to jsou pravé ty intenzivni nebo i standardni, ma to néco do sebe. Clovéku to ukaze i to,
Ze tohle je néjakym zpiisobem ukazka toho, jak budeme my pracovat do budoucna.
Taky si nebudeme moct odejit, nékdy treba behem smény, protoze prosté takhle to nefunguje.
A urcite by clovek mél prijit s néjakou pokorou vici tomu personalu jako takovym, ale nenechat

se zase primo komandovat. A néjakym zpusobem hdjit si sviij majestat tak, kdyz to tak nazvu*.

R2: ,Jdéte do toho po hlavé a vsechno, co vam budou chtit ukazat, nebo si budete moci
vyzkouset, tak si vyzkousejte, protoze se miize stdt, zZe ten jeden postup, ktery jste treba ve Skole
nedélali nebo délali jenom parkrat pak v nemocnici budete délat casto, ale kdyz to nebudete

vedet. Tak to je prosté probléem *.

R3: ,,Nebojte se vyzkouset si vsechno mozné, co vam persondl dovoli, protoze nevite, kdy se

¢

s nim setkdte v budoucnu *“.
R4: |, Jednu mam nebojte se toho a uzivejte si praxe, jak jen to jde“.
RS:,, Chodte na zdachranky, stoji to za to *.

R6: ,,Aby si vSechny vykony nebo vlastné jako kazZdou prilezitost vyuzili a vSechno

si vyzkouseli .

R7: ,,Nebojte se to. Nenechte se zastrasit, kdyz jako vam néjaka sestra rekne néjakou vytku,
nebo bude smérovat néjaky dovétek k tomu, jak vykonavate svoji praci, nechte si poradit
nehrajte si na sobéstacné a snaZte se pochytit co nejvice informaci, co z té praxe jde.
Kdyz se vam personal nebude vénovat, tak prosté mu vénujte svoje usili. Snazte se doptavat
na ty veci, ale zase nebudte viezdoprdelky, nebudte zase jakoby az moc. Ale vzdy se z té praxe

da vytezit to, co potiebujete .

R8: ,,Asi at’ do toho jdou, neboji se. At jsou sebejisti, ale at’ maji néjakou pokoru, jak tomu

personalu veskerému, tak k sobé. Priznat si chybu, kdyz ji udeélaji*.
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7 DISKUZE

Bakalafska prace zkoumd zkuSenosti studentd ZZ s OP. Jejim hlavnim cilem je rozbor
a vyhodnoceni nézorii, poznatkii a zkuSenosti jednotlivych studentd ZZ ziskanych z OP.
Bakalatskd prace se soustfedi na ziskani hlubSiho porozuméni tomu, jak studenti vnimaji
své OP, jaké dovednosti a poznatky ziskdvaji v praxi a jaky ma OP vliv na jejich studium
¢i ptipravu na budouci povolani. V této Casti jsou prezentovany odpovédi na stanovené dilci

cile a jejich porovnani s jiz realizovanymi vyzkumy.

Prvnim dil¢im cilem v této bakalatské praci bylo zjistit jaké osobni zkuSenosti maji studenti ZZ
s OP. K dosazeni tohoto a nasledujicich cilti byla pifi rozhovoru vytvofena skupina otdzek
s nazvem osobni zkuSenosti z odbornych praxi, ktera se zaméfovala na ziskani informaci
ohledné spokojenosti ¢i nespokojenosti na oddéleni, ndzori na dostate¢nou pfipravu
pro budouci povolani vlivem OP, odrazujicich faktort na OP, nevhodného chovani personalu,
zaClenéni do tymu a zkuSenosti z mentoringu. Oblibenym pracovistém respondentii je ZZS,
ARO a odd¢leni intenzivni péce. Respondenti tato odd¢€leni ¢i zdravotnicka zafizeni uvadéli
z diivodu dobrého pracovniho kolektivu, pozitivniho pfistupu personalu, naplni prace a novych
ziskanych dovednosti ¢i znalosti, které jsou diilezité pro budouci povolani. Samoziejmée se zde
muze zahrnout i fakt, Ze se studenti ZZ budou citit 1épe na oddélenich, na kterych mizou
nazorim dosSel 1 autor Spévak (2023) vjeho kvalifikacni praci, kde se pomoci
polostrukturovanych  rozhovori  dotazuje  na oblibené  pracovisté¢  studentdt ZZ.
Do jeho vyzkumu bylo zahrnuto celkem 7 respondentti, ktefi méli fadn€ ukonceny paty semestr
studia a absolvovali alesponi 40 hodin OP ve formé mentoringu. Jeho respondenti se odkazuji
na stejna oddéleni a uvadéli stejné ¢i podobné oditvodnéni ohledné vybéru téchto pracovist’

jako v mém vyzkumu (Spévak, 2023).

Oddéleni ¢i1 zdravotnicka zafizeni, kde se respondenti citili nejhlife jsou détské oddéleni
a standardni ldzkova oddé€leni rizného zaméteni. Zdlivodnénim pro vybér téchto odd¢leni byla
nemoznost si vyzkouSet odborné vykony na détskych pacientech a negativni pfistup
personalu/$patny kolektiv. Autorka Svidrafiova (2015) ve své kvalifikaéni praci zkouma obory
porodni asistentka, vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. Respondenti byli studenti
druhého a tfetiho ro¢niku bakalarského studia na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni na Fakulté
zdravotnickych studii. Ve vyzkumné casti, zde méla zahrnutou otdzku kde se na praxi
respondentim nejméné libilo. Odpovéedi respondentii studujici ZZ zahrnuji standardni lazkova

oddé€leni jako jsou interni, kardiologicka, dale ARK (anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika),
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neurochirurgickd JIP a détska JIRP (jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce). V tomto piipadé
se nazory respondentll obou praci piili§ neshodovaly. Autorka Svidrafiova pouzila ve svém
vyzkumu kvantitativni metodu zkoumani formou dotazniku, proto neni mozné zjistit
odiivodnéni vybéru téchto oddéleni. Dal§im moznym vysvétlenim rozdilnych vysledki muze
byt skutecnost, ze autorka provadéla vyzkum pouze mezi studenty jedné konkrétni vysoké skoly

(Svidratiova, 2015).

Vétsina respondentti (6 z 8) v mém vyzkumu souhlasi s nazorem, Ze je OP pfipravi na budouci
povolani. S takovymi ndzory se od svych respondentli setkala i autorka MareSova (2021),
kde se respondentli dotazovala pomoci dotazniku na nazor, zda jsou ziskdvané zkuSenosti
zpraxi na vysoké Skole dostaCujici pro vykon profese ZZ ve své kvalifikaéni praci.
Autorka MareSova uvedla, Ze ziskala vice kladnych odpovédi na tuto otdzku (MareSova, 2021).
Autor Stépanek (2016) ve své kvalifikaéni praci dochazi k opaénym vysledkim. Ve svém
vyzkumu zvolil polostrukturovany rozhovor s absolventy ZZ, ktefi jiz byli v zaméstnani
v autorem vybranych zdravotnickych zatizenich. VétSina jeho respondentt se shodla, Ze je OP
pfi studiu nepfipravi dostate¢né na budouci povolani (Stépanek, 2021). K témto vysledkiim
prisla 1 autorka Strouhalova (2022), ktera také zkoumala tuto oblast a méla ve své praci
absolventy ZZ. Divodem pro rozdilné vysledky vyzkumu mize byt odliSny vzorek
respondentl. V mé praci a v praci autorky MareSové jsou respondenty studenti ZZ. Autor
Stépanek a autorka Strouhalova se zaméfili na absolventy tohoto oboru. Dale je dilezité
zohlednit, Ze absolventi jiZ maji pracovni zkuSenosti v zaméstnani, coz jim umoziuje lépe
zhodnotit, zda je OP pfipravila dostate¢n¢ ¢i nikoliv. Tato skutecnost mulze prispivat

k rozdilnym vysledkiim ve vyzkumu.

Z vyzkumu Spévaka (2023) je ziejmé, Ze se respondenti setkali se situacemi, kdy nebyli
zaClenéni do tymu na OP, s vyjimkou jednoho respondenta. Tato zjisténi koresponduji
s vysledky mého vlastniho vyzkumu, kdy se jen dva respondenti citili vzdy zaclenéni do tymu.
Zbyvajicich Sest respondent sdélilo, Zze ne vzdy pocitovali zaclenéni do tymu, pfipadné

ze zaClenéni do tymu zaviselo na konkrétnim oddéleni, kde absolvovali OP (Spévak, 2023).

V otéazce, zda se respondenti setkali s nevhodnym chovanim ze stran persondlu odpovédélo
vSech 8 respondenttl, Ze se s nevhodnym chovanim nesetkalo. Nekteti vypovédeli, Ze se sice
s nevhodnym chovéanim nesetkali, ale citili se na odd€leni nevitani nebo slySeli o nevhodném
chovani zdravotnického personalu od svych spoluzaki. Dle vyzkumu autorky Svidranové

(2015) se vysledky téchto vyzkumu neshoduji. Ve své praci uvedla, Ze studenti ZZ se setkavaji
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s riznymi formami nevhodného chovani ze strany vSeobecnych sester na OP. Studenti oboru
zdravotnicky zdachranar se nejvice setkavaji s nadrazenosti v 18 pripadech (29 %), s neochotou
spolupracovat v 17 pripadech (27 %), neochotou komunikace v 15 pripadech (24 %), kriticnost
se objevila v 9 odpoveédich (15 %), agresivita 2 odpoveédi (3 %) a s Zadnymi negativnimi projevy
byla pouze 1 odpovéd' (2 %) (Svidraiiova, 2015, str. 54). Moznym vysvétlenim odlisnych
vysledkll miize byt skute¢nost, ze jsou v mé otazce uvedeny ptiklady nevhodného chovani jako
je Sikana a ponizovani. Tento fakt mohl zkreslit odpovédi mych respondentt, jelikoz se mohli
drzet uvedenych piikladi nevhodného chovéani ve svych odpovédich. Dalsim moznym

vysvétlenim rozdilnych vysledki je odlisSna metoda ziskavani dat.

Dalsi skupina, kterd doplituje zkuSenosti studentli ZZ s OP nese ndzev doplitujici otazky k OP
a soustfedila se na zjiSténi vlivu OP na komunika¢ni dovednosti respondentii. Dale na moznost
prace podle naucenych postupti behem OP a na dostatek informaci tykajici se organizace

a plnéni OP.

Vsech 8 respondentli potvrdilo, ze jim OP pomohla ke zlepSenich jejich komunikacnich
dovednosti. Ohledné¢ dostatku informaci k plnéni a organizaci OP ¢tyfi respondenti uvadéji,
ze méli vzdy dostatek informaci. Dalsi ¢tyfi respondenti se domnivaji, ze informace byly ¢asto
nedostate¢né a chybély jim potiebné pokyny. Z téchto Ctyf respondentd dva zdiraziuji
konkrétni problémy, jako je nedostatek komunikace mezi univerzitou a zdravotnickymi
zafizenimi ohledn¢ plnéni OP a nedostatek kontakti na zdravotnickd zafizeni.
Tato nedostatecnd komunikace mize vést k nedorozuménim a frustraci studenti pti plnéni
praxe. Tato zji$téni naznacuji potfebu lepsiho a efektivngjsiho procesu poskytovani informaci

a podpory studentd béhem OP.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit s jakym ptistupem se studenti ZZ setkéavaji ze stran personalu.
Tento aspekt byl jiz identifikovan vySe pii zkouméani nevhodného chovéani personalu
ke studentim ZZ. Respondenti zminovali své postfehy ohledné¢ chovani persondlu i v jinych
¢astech prizkumu. Celkové se respondenti shodli na tom, ze ptistup persondlu na OP zavisel
na konkrétnim oddéleni, kde studenti absolvovali OP. Na otazku, zda respondentim umoZnil
zdravotnicky persondl pracovat béhem OP podle postupt, které se naucili ve vyuce vysledky
naznacuji, Ze vétSina méla moznost pracovat béhem odborné praxe podle postupt,
které se naucili ve vyuce. Nékteti z nich vSak uvadéji, ze personal Casto predkladal alternativni
postupy nebo preferoval vlastni zpisob vykonavani tkonii. Tato situace byla zdivodnéna

pottebou efektivity nebo specifickymi pozadavky oddéleni. Zarovei je zajimavé, ze nckteti
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respondenti uvadéji, ze jim byly doporuceny jiné postupy, které byly efektivnéjsi nebo 1épe
odpovidaly jejich potiebam. Autorka Skrdletova (2023) se ve své kvalifikaéni praci dotazovala
respondenti na reakce zdravotnich sester pii dodrzovani postupti pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeji vysledky koresponduji s vysledky mého vyzkumu, coz podporuje

davéryhodnost a relevanci ziskanych informaci (Skrdletova, 2023).

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit konkrétni faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji prab¢h
OP. Ve svém vyzkumu se dotazovala autorka Skrdletova (2023) na faktory ovliviiujici
spokojenost na odborné oSetfovatelské praxi. Pfi dotazovani z mého vyzkumu vyplynulo,
ze nejvetsim  faktorem ovlivitujicim OP je negativni pfistup personalu/Spatny kolektiv.
Dale pak jednotlivi respondenti uvadéli financni zabezpeceni oddé€leni, nemoznost no¢nich
smeén a Zadné finan¢ni ohodnoceni z OP. Tyto vysledky vyzkumu se shoduji s poznatky autorky
Skrdletové (Skrdletova, 2023). I pies to, Ze autorka méla respondenty z oboru vieobecného
osetfovatelstvi je zjevné, Ze se u této konkrétni otazky faktor odlisnych obori nemusi podstatné
projevovat ve vysledcich. Nazor vSeobecnych sester na finan¢ni ohodnoceni studenti na OP
zkoumala ve své kvalifikacni préci 1 autorka Hlobikova (2018). Z vyzkumu zjistila, ze 45 %
vSeobecnych sester ma na nazor, Ze by studenti na OP m¢li mit nérok na symbolické financni
ohodnoceni, které by ptispivalo k motivaci studentd. DalSich 38 % vSeobecnych sester si mysli,
Ze by tento narok na finan¢ni ohodnoceni studenti mit neméli s odiivodnénim, Ze OP
jsou soucasti studia. Nazor, Ze by studenti méli mit stejné financni ohodnoceni jako
zamestnanci uvedlo 10 % a 7 % si mysli, ze by finan¢ni ohodnoceni studenti mit neméli

s podminkou proplaceni nakladd na dopravu, stravu a odévy studentim (Hlobikova, 2018).

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit ndzor studentli ZZ na rozsah hodin OP. Ke zji§téni tohoto cile
byla vytvofena skupina otdzek snézvem plnéni odbornych praxi. Z vysledkt vyzkumu
je patrné, ze vétSina respondentl (6 z 8) hodnoti rozsah OP jako nedostacujici. Dle autora Jahna
(2019), ktery pomoci dotaznikové Setfeni dotazoval ceskych a némeckych ZZ na tpravu
vzdélavaciho systému tohoto oboru vyplynulo, ze 52,5 % Ceskych ZZ ma nézor, ze by se méla
vyuka zamé&fit na vice praxe ve zdravotnickych zatizenich (Jahn, 2019). Z tohoto vysledku

je mozné usoudit shodu s vysledky mého vyzkumu o nedostate¢ném rozsahu OP.

Dale zde byly otazky, které se dotazovaly, na jakych oddéleni by respondentim stacilo méné
hodin ¢i vice hodin praxe OP a pfipadnym odivodnénim vybéru konkrétnich oddéleni.
Z vypoveédi vyplynulo, ze by OP nejcCastéji orientovali spiSe na specifickda oddé€leni

¢i zdravotnickd zafizeni jako je ARO, JIP, ZZS a urgentni pijjem. Odivodnénim
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pro tyto oddéleni ¢i zdravotnicka zatfizeni bylo budouci pracovni uplatnéni. Naopak, odd¢€leni,
kde by studenti preferovali méné hodin praxe, zahrnuji détska oddéleni, porodni saly,
standardni lizkova oddéleni a ambulance. Odivodnénimi byla nemoZznost osSetfovani détskych
pacientt ¢i rodicek a také, Ze respondenti na téchto oddélenich nemiizou pracovat jako ZZ.
Je dulezité zduraznit, ze pii formulaci otazek a interpretaci vysledkt byla snaha o co nejvétsi
objektivitu a pfesnost. Nicméné, vzhledem k specifické povaze tématu nebylo mozné najit
dostupny zdroj nebo studii, ktera by se touto problematikou zabyvala a poskytla srovnani.
To znamena, ze mé vysledky jsou zalozeny vyhradné na vlastnim vyzkumu a analyze dat

ziskanych prostiednictvim rozhovoru.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit zkuSenosti studentli ZZ s OP formou mentoringu. Autor Spévak
(2023) ve svém pruzkumu zjistil, ze respondenti hodnoti kladn¢ zkuSenosti s OP ve formé
mentoringu (Spévak, 2023). Tyto zjisténi koresponduji s vysledky mého vyzkumu, kde vétsina
respondentti (5 z 8) vyjadrila pozitivni ndzor na mentorovani. Zbyvajici tii respondenti vyjadiili
smiSené pocity ohledné mentorovani. V periodiku autorka Vrublova (2018) vedla rozhovory
s mentory a studenty oboru vSeobecna sestra ohledné mentoringu. Studenti oboru vSeobecna
sestra celkové hodnotili odbornou praxi formou mentoringu kladng, avSak v nékterych
pfipadech negativné hodnotili pfistup mentora ¢i1 chovani zdravotnického personalu,

coz je v souladu s mymi vlastnimi vysledky vyzkumu (Vrublova, 2018).

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak studenti zdravotnického zachranafstvi hodnoti
rozvrzeni OP vzhledem k teoretické vyuce a jeji celkovou €asovou naro¢nost. Pro splnéni
tohoto cile byla vytvofena skupina otazek s ndzvem rozvrZeni praxe a €asovd narocnost,
kde respondenti hodnotili rozvrzeni praxe vzhledem k teoretické vyuce, ¢as na volnocasové
aktivity a studijni povinnosti béhem OP. Polovina respondentti hodnoti kladné rozvrzeni OP.
Zbyli ctyfi respondenti hodnoti rozvrzeni OP negativn€ znichz dva respondenti
jsou prodluzujicimi studenty. Na prodluzujici studenty se ohledné problematiky rozvrzeni
praxe vzhledem k teoretické vyuce odkazovali i fadné€ studujici respondenti. Autor Jahn (2019)
se ve svém vyzkumu dotazoval na spokojenost s uzptisobenim praktické vyuky béhem studia.
Cesti ZZ byli v 18,64 % spokojeni, ve 45,76 % spise spokojeni, v 32,2 % spise nespokojeni
ave 3,39 % nespokojeni s uzptisobenim praktické vyuky béhem studia. Tedy vétsi cast
respondentll byla spokojena s uzplisobenim praktické vyuky (Jahn, 2019). Tyto vysledky

se ¢astecné shoduji s vysledky mé prace.
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Na otazku, zda respondenti méli v pribéhu OP c¢as na volnocasové aktivity odpovédéli
tfi respondenti, ze vliibec ¢as neméli. Zbyvajici respondenti se shodli na tom, Ze méli v prabéhu
odborné praxe Cas na volnocasové aktivity, avsak to, jak moc bylo mozné si ¢as na né vytvofit,
zaviselo na jejich schopnosti se pfizplisobit. VétSina respondentt (6 z 8) souhlasila, Zze méli Cas
na studijni povinnosti. Na celkovou naro¢nost studia upozoriuje i autorka Svobodova (2021),
kterou uvedla ve sborniku pfispévkll z mezinarodni védecké konference. ,, Studenti
si uvedomuji narocnost daného povolani a s tim také souvisejici studijni naroky v teoretickych
a praktickych predmétech *“ (Svobodova,2021). Vzhledem ke specifické povaze tématu nebylo
mozné nalézt dostupny zdroj nebo studii, kterd by se touto problematikou zabyvala a poskytla
srovnani. To znamena, ze vysledky mého vyzkumu jsou zalozeny vyhradné na vlastnim sbéru

dat a analyze ziskané z rozhovord.

Skupina otazek snazvem odborny pfinos praxi zjiStovala od respondentli informace
o kompetencich na OP a ziskanych ¢i neziskanych dovednosti, které jsou pro respondenty
dilezité. Vysledky v otazce, zda respondenti pracovali na OP podle svych budoucich
kompetenci naznacuji riizné zkuSenosti studentii. Dva respondenti uvadéji, Ze méli moznost
praktikovat dovednosti ptimo souvisejici s jejich budouci profesi, coZ naznaCuje efektivni
vyuziti praxe k rozvoji praktickych dovednosti a kompetenci. Dalsi ¢tyfi respondenti uvedli,
Ze vétSinou pracovali podle svych budoucich kompetenci, coZ miZe znamenat, ze jejich praxe
byla ¢astecné piinosnd. Zajimavym aspektem jsou odpovédi zbyvajicich dvou respondentt,
ktefi zminili, Ze na zacatku praxe nedélali praci odpovidajici jejich budoucim kompetencim,
ale postupem casu se témto ukolim ptiblizovali. Tyto odpovédi naznacuji, Ze nékteti studenti
potiebuji ¢as na adaptaci na nové prostiedi a postupné ziskdvani dovednosti a zkuSenosti.
Celkové tyto vysledky ukazuji, ze ptistup k OP vzhledem k budoucim kompetencim miize byt
mezi studenty ZZ rtiznorody. Na otazku, jaké dovednosti a zkuSenosti si respondenti ziskali
¢1 vyzkouseli na OP, které povazuji za dilezité nejvice zminovali Ctyii oblasti ziskanych
dovednosti a zkuSenosti. Témito oblastmi jsou Zivot zachranujici ukony a resuscitace, prace
s invazivnimi vstupy, celkova intenzivni péce o pacienta a vedeni vyjezdl. Otazka, jestli jsou
n¢jaké dovednosti, které respondenti v pribéhu OP neziskali nebo nevyzkouseli a povazuji je
za dulezité¢ odpoveédeli, ze se zejména jedna o dovednosti spojené s porodni péci, jako je ucast
pfi porodu a péce o rodicky a novorozence. Respondenti uvadéji, ze nemoznost zapojeni
do porodni péfe omezovala jejich moznosti ziskdni praktickych zkuSenosti v této oblasti,
coz miize mit vliv na jejich piipravenost pro budouci povolani. Dalsi diilezitou oblasti, kterou

respondenti identifikovali, byly dovednosti spojené s urgentni péci, jako je zajisténi dychacich
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cest a kanylaci perifernich zil u déti. Ohledné hodnoceni praktickych dovednosti studentt
z pohledu vSeobecnych sester zkoumala autorka Hlobikova (2018). Uvedla, Ze 40 respondentii
(47 %) hodnoceni za tri —dobré, 34 respondentii (40 %) uvedlo hodnoceni za 2 -chvalitebné,
a 11 respondentii (13 %) uvedlo hodnoceni 4- dostatecné. Hodnoceni 1 -vyborné a 5
nedostatecné neuvedl zadny respondent (0 %) (Hlobikova, 2018, str. 51). Tato zjisténi
naznacuji, ze vétSina student ma dikladné praktické dovednosti, coz mize byt dilezitym

faktorem pro uspésné uplatnéni v praxi po absolvovani studia.

7.1 Limitace pfedloZeného zkoumani

Autorka identifikuje n¢kolik limitaci pfedlozeného zkoumani. Jednou z nich je omezeny vybér
respondenttl, ktery byl vybran na zaklad¢ osobni znamosti studenti zkoumaného oboru a neni
spojen s zadnou konkrétni vzdélavaci instituci nebo zdravotnickym zatizenim. Za limitaci také
autorka povazuje omezené mnozstvi vyzkumi, které by zkoumaly zkuSenosti a poznatky
studentll zdravotnického zachranafstvi z odborné praxe a zdroven by umoznily jejich
porovnani. Autorka porovnavala své vysledky i s vyzkumy, které se zabyvaly jinymi obory

zdravotnického zaméreni.
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8 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem odbornych praxi z pohledu studentti zdravotnického
zachranafstvi. Z teoretické Casti jsou rozebrany kapitoly povolani ZZ a jeho kompetence.
Dale historie oboru ZZ, vzdélavaci systém, vysoké $koly v CR, teoreticka vyuka, prakticka
vyuka, navazujici studium, celozivotni vzdélavani, specializace ZZ, odborné praxe studijniho

programu ZZ, mentoring, pfistup mentora a mentorovaného studenta.

V praktické Casti bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni formou strukturovaného
rozhovoru s cilem zjistit pohled studentii oboru zdravotnického zachranéfstvi na odborné praxe.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pozitivni pracovni prostiedi a privétivy pristup personalu
jsou klicové pro uspésny pribéh OP. Respondenti zdiraznili vyznam ptivétivého pristupu
zdravotnického personalu, ktery ovlivituje jejich pohodu a efektivitu na OP. Jejich zkuSenosti
ukazuji, Ze se nejlépe citi na odd€lenich, kde je pozitivni ptistup personalu a moznost budouciho
uplatnéni po uspésném ukonceni studia. Naopak negativni zkuSenosti byly spojeny
s odd¢lenimi, kde se respondenti setkali s nevhodnym chovanim zdravotnického personalu

a nemoznosti provadét odborné vykony.

Dalsim zjiSténym klicovym aspektem je za€lenéni do pracovniho tymu béhem OP. VétSina
respondentli uvadéla, ze se necitili dostate¢né zaclenéni do tymového kolektivu, coz mélo
negativni dopad na jejich zkuSenosti s OP. Respondenti, ktefi se citili nedostate¢né zapojeni
do tymového prostredi, méli tendenci hodnotit své zkuSenosti z OP negativnéji. ZkuSenosti
s OP ve form¢ mentoringu byly vétSinou pozitivné hodnoceny, i kdyZ néktefi respondenti
upozornovali na nevhodné chovani zdravotnického personalu. Vyzkumnym Setfenim se také
ukdzalo, ze OP pfispiva krozvoji a zlepSeni komunikacnich dovednosti jak s pacienty,

tak s komunikaci v tymu.

Kromé toho bylo zjisténo, ze rozsah OP a rozvrZzeni OP vzhledem k teoretické vyuce maji
vyznamny dopad na celkovy pritb¢h praxe. Respondenti se vyjadiili negativn€ ohledné rozsahu
OP a preferuji vice hodin OP na oddélenich, kde mohou ziskat potiebné zkuSenosti pro budouci
povolani odpovidajici jejich specializaci. VétSina respondentt se shodla, Ze méla béhem OP

dostatek ¢asu na studijni povinnosti i volnocasové aktivity.

8.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledki bakalatské prace by mohly vyplyvat nésledujici doporuceni pro praxi. Prvnim
doporucenim je zlepSeni profesionalniho pfistupu zdravotnického persondlu ke studentim
na OP, coz by vytvoiilo podporujici, bezpecné a vzajemné respektujici pracovni prostiedi.
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Moznosti pro zlepSeni profesiondlniho chovani by mohlo byt poskytnuti Skoleni personélu
zaméfené na vytvafeni pozitivniho pracovniho prostfedi pro studenty ZZ na OP.
Dale Ize doporucit rozsifeni rozsahu hodin OP na oddélenich, kde studenti ZZ mohou ziskat
potifebné dovednosti pro budouci povolani. Optimalizace rozvrzeni praxe je dalSim dulezitym
krokem, ktery by mé¢l vyhovovat potiebdm studentii ZZ a zlepsit efektivitu jejich vzdélavani.
Zajisténi dostatecného Casu na volnocasové aktivity a studijni povinnosti béhem OP muze
prispet k celkovému uspéchu ve studiu. Poslednim doporuc¢enim by mohlo byt provedeni
dalsiho vyzkumu na toto téma, které by zahrnovalo konkrétnéjsi a SirSi vzorek respondentti
a tim tak poskytnout cilenéjsi pohled na celou problematiku v kontextu konkrétni vzdélavaci

instituce ¢i zdravotnického zafizeni.
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10 PRILOHY

Ptiloha A - Informovany SOUNIAS..........cccoeviiiiiiiiiieieciieeee et

Ptiloha B - Otazky k rozhovoru
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Ptiloha A - Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZzeny pane,

s diirazem na dodrzovani etickych principti vyzkumu se na Vés obracim s zadosti o ucasti ve
studii, ktera se zaméfuje na zkuSenosti z odborné praxe pii studiu studijniho programu
Zdravotnické zachranaistvi. Tato studie bude soucésti mé bakalarské prace a Vase ucast je zcela
dobrovolna. Vsechny ziskané informace budou zpracovany anonymné¢, a tento informovany

souhlas bude uchovan oddélené od dat a vysledk.

Béhem realizace studie mate pravo odmitnout ucast nebo z ni kdykoliv odstoupit. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat nazory a zkuSenosti studentl zdravotnického
zachranafstvi k odborné praxi. Data budou ziskavana prostiednictvim strukturovanych
rozhovorti v priabéhu meésicti inora a bfezna 2024, a k jejich zpracovani budou pouzity

kvalitativni metody analyzy dat.

PROHLASENI

Timto prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Byl/a
jsem informovan/a o podstaté vyzkumu, cilech, metodach a postupech, které budou pouzity.
Souhlasim s tim, ze veskera ziskana data budou pouZita pouze pro tcely vyzkumu a vysledky
mohou byt anonymné publikovany. Mél/a jsem dostatek ¢asu a prostoru na zvazeni, moznost
pokladat otazky a obdrzel/a jsem srozumitelné¢ odpovédi. Jsem informovan/a o tom, ze mam

pravo kdykoliv z vyzkumu odstoupit, a to i bez nutnosti uvadét davod.

Udaje budou zpracoviny dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi ma osoba

a druhy fesitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studenta/ky:

\Y% Dne:

jméno, prijmeni a podpis icastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

AY/ Dne:
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Ptiloha B - Otazky k rozhovoru

Skupina 1: Sociodemografické otazky

1. Jakym pohlavim se identifikujete?
2. Kolik Vam je let?
3. Jaké je VaSe predchozi vzdelani?
4. Jak byste popsal/a svoji dosavadni troven praxe ve zdravotnictvi? (napf.
z ptedchoziho vzdé€lani Ci brigad)
5. Kolikaty ro¢nik studijniho programu zdravotnicky zachranaft studujete?
Skupina 2: PInéni odbornych praxi

6. V jakych zdravotnickych zafizeni jste plnil/a odborné praxe?

7. Myslite si, ze rozsah hodin odborné praxe je dostacujici?

8. Na jakém oddéleni byste potteboval/a vice hodin praxe a proc?

9. Na jakém oddéleni si myslite, Ze by stacilo mén¢ hodin praxe a proc?
Skupina 3: Osobni zkusenosti z odbornych praxi

10. Na jakém oddé¢lenti jste se citili nejlépe a proc?

11. Na jakém oddélenti jste citili nejhiie a proc?

12. Myslite si, ze vas odborné praxe ptipravuji dostatecné na budouci povolani?

13. Je néco, co Vas na odborné praxi odrazuje/odrazovalo od dalSiho studia ¢i vykonu
zdravotnického povolani?

14. Citil/a jste se zaclenén/a do tymu?

15. Setkali jste se béhem odbornych praxi s nevhodnym chovanim ze stran personalu?
(napf. Sikana, poniZovani apod.)

16. Jaké mate zkuSenosti s odbornou praxi formou mentoringu?

Skupina 4: Odborny ptinos praxi

17. D¢lal/a jste na praxich praci odpovidajici vasim budoucim kompetencim?
18. Jaké dovednosti a zkuSenosti jste ziskal/a ¢i si aspoil vyzkousel/a béhem odbornych
praxi a povazujete je za dilezité?
19. Jsou néjaké dovednosti, které jste v priib€hu odborné praxe neziskal/a nebo
nevyzkousel/a a povazujete je za dulezité?
Skupina 5: RozvrZeni praxe a ¢asova narocnost

20. Jak hodnotite rozvrZeni praxe vzhledem k teoretické vyuce?
21. Mél/a jste v priibéhu odborné praxe Cas i na VaSe volnocasové aktivity?
22. Mél/a jste v pribéhu odborné praxe €as na studijni povinnosti?

Skupina 6: Doplnujici otdzky k odborné praxi

23. Pomohla Vam odborna praxe ke zlepSeni svych komunikaénich dovednosti? (napf.
s pacientem, komunikace v tymu atd.)

24. Bylo vam umoznéno pracovat béhem odborné praxe podle postupti, které jste se
naucil/a ve vyuce?

25. Myslite si, Ze jste mél/a vzdy dostatek informaci k organizaci a plnéni odbornych
praxi?

26. Mate n¢jakou radu pro budouci studenty k odborné praxi a chtél/a byste ji sdilet?

57



