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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Chrastova Tereza

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Rozpor teorie a praxe pohledem sestry absolventky
Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 72

Pocet stran — necislované: 35

Pocet priloh: 8

Pocet titull pouzité literatury: 85

Kli¢ova slova: Rozpor teorie a praxe — Sestra absolventka — Profesni adaptace — Kompetence
Souhrn:

Teoretickd cast diplomové prace se zabyva problematikou rozporu teorie a praxe
v klinicke oSetfovatelské praxi. Prvni ¢ast je zaméfena na definice zakladnich pojmi, pticiny
a hlavni problémy rozporu teorie a praxe. Druhd ¢ast se zabyva poZadovanou kvalifikacni
urovni, studijnim programem a odbornou oSetfovatelskou praxi absolventt studijniho pro-
gramu oSetfovatelstvi oboru vSeobecnd sestra a dale kompetencemi kvalifikované sestry.
Posledni, tieti teoreticka ¢ast pojednéva o problematice adapta¢niho procesu véetné profesni
socializace a identifikace s roli sestry. Praktick4 ¢ast diplomové prace je realizovana jako
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Data byla ziskana na zaklad¢ realizace polostrukturovanych
rozhovort od Sesti sester absolventek pracujicich v klinické oSetfovatelské praxi a majici
osobni zkuSenost s rozporem teorie a praxe. Data byla podrobena obsahové analyze a kddo-

vana v souladu s postupy dle Strause a Corbinové (1999).

Vysledkem prace je zmapovani a popsani pficin a disledkl vcetné identifikovani
nejcastéjSich oblasti rozporu teorie a praxe v klinické oSetfovatelské praxi, dale jsou popsany
strategie sester absolventek, které nejcastéji voli pti odhaleni rozporu teorie a praxe. Dopo-

ruceni pro praxi obsahuje mimo jiné schéma se shrnutim vsech ziskanych poznatkii.



Abstract

Surname and name: Chréstova Tereza

Department: Nursing Care and Midwifery

Title of thesis: Theory-Practice Gap in View of a New Graduate Nurse
Consultant: Mgr. Milena Vainlkova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 72

Number of pages — unnumbered: 35

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 85

Keywords: Theory-Practice Gap — Graduate Nurse — Professional Adaptation — Competence
Summary:

The theoretical part of the diploma thesis deals with the issue of theory-practice gap
in clinical nursing practice. The first part focuses on the definitions of basic concepts, causes
and main problems of theory-practice gap. The second part covers the required qualification
level, the study program and the professional nursing practice of graduates of the nursing
study program in the field of general nursing, as well as the competencies of a qualified
nurse. The last, third theoretical part focuses on the issue of the adaptation process, including
professional socialization and identification with the role of the nurse. The practical part of
the diploma thesis is realized as a qualitatice research. The data were obtained on the basis
of the implementation of semi-structured interviews from six nursing graduates working in
the clinical nursing practice and having personal experiences with the theory-practice gap.
The data were subjected to the content analysis and coded according to the procedures of

Straus and Corbin (1999).

The result is a mapping and decription of causes and consequences, including the
identification of the most common areas of theory practice gap in clinical nursing practice.
Furthemore, the strategies of nursing graduates, which they choose most often when revea-
ling the theory-practice gap, are described. The recommendation for practice contains,

among other things, a diagram summarizing all the finfings.



Predmluva

Dtivodem pro vybér tématu Rozpor teorie a praxe pohledem sestry absolventky je
pfedevsim osobni z4jem a blizka vlastni zkusSenost s touto problematikou. S rozporem teorie
a praxe jsem se setkala jiz jako studentka oSetfovatelstvi a tehdy mé tato skute¢nost hluboce
zasahla. I pfesto jsem do zaméstnani vstoupila jako sestra absolventka s idealy a jistymi oCe-
kavéanimi, které vsak nebyly naplnény. Vzhledem k tomu, ze stdle vhimam své zaméstnani
jako poslani a pacienti, ktefi jsou rozporem teorie a praxe ohrozeni, jsou pro m¢ za kazdou
cenu na prvnim misté, zacala jsem se o tuto problematiku intenzivnéji zajimat. Ve chvili,
kdy se mi naskytla ptilezitost psat diplomovou préci na toto téma, nevahala jsem a piijala
tuto vyzvu s cilem zvysit povédomi o tomto zasadnim a vSudyptitomném problému v sou-

casné klinické oSetfovatelské praxi.

Cilem predkladané diplomové prace je tedy zmapovat a popsat problematiku vyskytu
fenoménu rozporu teorie a praxe v klinické oSetfovatelské praxi, identifikovat o¢ekavani a
potieby sester absolventek v souvislosti s vyskytem rozporu teorie a praxe a definovat za-

kladni problémové oblasti vyskytu rozporu teorie a praxe v klinické oSetrovatelské praxi.

Podékovani

V prvni fadé dékuji Mgr. Milené Vankoveé, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskyto-
vani cennych rad a Cetnych materidlnich podkladii. Pani doktorce d¢kuji za veskery cas,
ktery diplomové praci vénovala, za jeji nekonecnou trpélivost a za vSechny pfipominky a

podnéty, kterych si velmi vazim.

Daéle dékuji své Svagrové a skveélé kamaradce za odbornou pomoc pii prekladu cizo-

jazy¢né literatury k teoretické Casti diplomové prace.

Velké diky patii i vS§em sestram absolventkam, které se ochotné podilely na empi-
rické ¢asti diplomové prace. Velmi si cenim jejich nazort, které se mnou sdilely a ¢asu, ktery

si pro rozhovory nasly 1 v této nelehké dobé¢, kdy je jejich Cas vice nez vzacny.

V neposledni fadé dékuji také svému manZelovi a svym 1 manZelovym rodi¢im za

velkou podporu nejen pfi psani diplomové prace, ale i béhem celého studia.

DEKUJI VAM VSEM!
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UVOD
MOTTO:

,, Kazdy, kdo ma to Stésti a smi prinaset pomoc a dobro,

6«

by mél pochopit, ze se mu tim dostava velke milosti.

Florence Nightingale

Rozpor teorie a praxe v oSettovatelstvi (z angl. Theory-Practice Gap) je ,,mezera mezi
tim, co by podle vyzkumu a teorie mélo v idealnim pripade probihat, a tim, co se skutecné
déje v ,,nedokonalém * klinickém prostredi* (Rolfe, 1993, str. 173). Rozpor teorie a praxe je
v soucasné dobé& jeden z nejspornéjSich a nejzasadnéjSich problému v oSetfovatelstvi. Situ-
ace v realném klinickém prostiedi totiz ziidka, pokud vibec, odpovida tomu, co je psano
v ucebnicich (Rolfe, 1993) a integrace teorie do praxe nema obvykle hladky priibéh (Ben-
dall, 2006; Lee, 1996). Zatimco v zdpadnich, zejména anglicky mluvicich zemich (USA,
Velka Britanie, Australie) se jednd o intenzivné diskutované téma, které je seriozné uchopo-
vano oSetfovatelskym vyzkumem jiz od 90. let minulého stoleti (viz napt. Carr 1986; Rolfe,
1993; Kim, 1993 &i Allmark, 1995), v Ceské republice stale ziistiva mimo pozornost od-
borné vefejnosti. Problém s integraci teorie do praxe je uvadén nejen v souvislosti s piipra-
vou studentl oSetfovatelstvi na pregradudlni Grovni vzdélavani, ale také v souvislosti s pie-

chodem sester absolventek do klinické praxe.

Piedkladana diplomova préce se v prvni poloving teoretické ¢asti zaméfuje na pro-
blematiku rozporu teorie a praxe v obecné roving, zejména na zaklad¢ zahranicni literatury,
v druhé¢ poloving€ uz vymezuje pozadované kvalifikacni vzdélani absolventl studijniho pro-
gramu oSetfovatelstvi oboru vSeobecna sestra a dale se zabyva kompetencemi kvalifikova-
nych sester a problematikou adaptacniho procesu vcetné profesni socializace a identifikace
s roli sestry. Empiricka ¢ast predstavuje analyzu dat na zadkladé vypovédi sester absolventek,
které maji osobni zkuSenost s rozporem teorie a praxe vyskytujici se v klinické oSetfovatel-

ské praxi.

K rozporu teorie a praxe dochazi pravdépodobné ve vSech oblastech oSetiovatelské
péce a je zifejmé, ze ma zasadni vliv na kvalitu poskytované péce a na bezpeci a zdravi pa-
cientl 1 zdravotnikl. Zejména z tohoto diivodu je nutné se touto problematikou intenzivnéji

zabyvat.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV POZNANI: ROZPOR TEORIE A
PRAXE V OSETROVATELSTVI

Termin Rozpor teorie a praxe (z angl. Theory-Practice Gap) je do ¢eského jazyka
doslovné ptelozen jako mezera mezi teorii a praxi a v oSetfovatelstvi je pfevazné vniman
v negativnim smyslu. Rafferty a kol. (1996) vSak tvrdi, Ze teorie a praxe jsou od piirody
v dynamickém napéti, které je zasadni pro to, aby v klinické praxi mohlo dojit ke zméné.
Toto napéti 1ze vidét také pozitivne, kdy mize motivovat odborniky v oSetrovatelstvi k praci
na této problematice a poskytuje prostor pro zabranéni stagnace v dané profesi (Ajani &

Moez, 2011).

Rozpor teorie a praxe mize byt také uzitecny pro studenty oSetfovatelstvi. Ousey
(Ousey & Galagher, 2007) tvrdi, Ze ptitomnost rozdilu mezi teorii a praxi mize studenty
povzbudit, aby se Castéji dotazovali zkusenych kvalifikovanych sester v klinické praxi. Rov-
néZ Monaghan (2015) tvrdi, Ze mezera mezi teorii a praxi, ktera se objevuje uz béhem pre-
gradualniho vzdélavani, ovliviiuje schopnosti a klinické dovednosti studentl oSetfovatelstvi

a také spolupraci mezi univerzitami, coZ je nezbytné pro rozvoj oSetrovatelské profese.

Rozpor mezi znalostmi ziskanymi v ucebné a oSetfovatelstvim praktikovanym v re-
alném klinickém prostiedi je jiz dlouho zdrojem obav pro vzdélavatele sester, odborniky a
studenty po celém svéte (Ajani & Moez, 2011). Rozpor mezi teorii a praxi totiz pocit'uji dle
Rolfeho (1993) nejvice pravée studenti oSetfovatelstvi a sestry absolventky, 1 kdyZz jsou sa-

moziejmé zasazeny také zkusené kvalifikované sestry.

Studenti oSetfovatelstvi a sestry absolventky zaZzivaji ¢asto nesoulad v ocekdvani ze
strany svych klinickych lektori, ktefi ofekavaji implementaci teoretickych poznatkii do
praxe, a tlak od zkuSenych sester v klinické praxi, aby se chovali tak, jak jim to umoziuje
realné klinicka situace (Rolfe, 1993). Tento nesoulad mize mit neptiznivy dopad na jejich
profesni socializaci a identifikaci s roli sestry (Jamshidi, 2012; Maben a kol., 2006; Mo-
naghan 2015; Wynaden a kol., 2000). Sok z ptechodu (z reality) je totiz povazovan za hlavni
pricinu nizké spokojenosti s praci a miize mit za ndsledek vysokou miru fluktuace a odchodt

z profese nové kvalifikovanych sester (Al Awaisi a kol., 2015; Yang a kol., 2013).
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Ajani & Moez (2011) tvrdi, Ze rozpor mezi teorii a praxi ma disledky také pro pro-
fesiondlni stav a image oSetfovatelstvi. Jinak fe¢eno, ovliviiuje vnimani a dojmy pacienta a
ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu o sestrach a rovnéz ovliviiuje hodnoceni a profesionalni

rist a rozvoj sestry.

Propast mezi teorii a praxi ma na oSetfovatelskou profesi také dalsi vlivy spojené
s autonomii oSetfovatelské profese. Pokud sestry nejsou teoreticky dobie vybaveny, je pod-
porovan obraz toho, Ze jsou pouze pomocnice podiizené 1€¢kaiim. Na druhé strané, pokud
nevykazuji zdatné praktické dovednosti, jejich divéryhodnost je zpochybilovana, coz vede

k jejich frustraci a demotivaci (Ajani & Moez, 2011).

Je tedy zfejmé, Ze existence rozporu teorie a praxe ma velky potencidl negativné

ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce (Salifu a kol., 2019).
1.1 Popis reSersni strategie a prehledové review

Pro tvorbu literarniho prehledového review byla vyuzita reserSe vyhotovena v Na-
rodni Iékatské knihovné, kterd byla zadana v tinoru 2020. Kli¢ova slova, ktera byla pouzita
(v Ceském a anglickém jazyce): Rozpor teorie a praxe (Theory-Practice Gap), Sestra absol-
ventka (Graduate Nurse), Profesiondlni adaptace (Professional Adaptation), Kompetence
(Competence). Casové byla reser$e vymezena na roky 2010-2020. Celkem bylo nalezeno 33

¢lank, a to pouze v anglickém jazyce.

Vzhledem k nedostatecnému poctu nalezenych ¢lanki bylo nasledné samostatné do-
hledano dalSich 49 relevantnich zdrojii v elektronickych databazich EBSCO-CINAHL,
Medvik, Medline, Ovid, Pub Med, Scopus a Google Scholar, pti¢emz bylo upraveno casové

vymezeni na roky 1980-2020

Dal8im krokem bylo stanoveni kritérii k vybéru nejrelevantnéjSich zdrojii. Do uzsiho
vybéru bylo zafazeno 33 ¢lanki nalezenych Narodni 1ékafskou knihovnou a 49 ¢lank nale-
zenych samostatné v elektronickych databazich uvedenych vyse. Celkem tedy bylo k posou-
zeni 82 odbornych ¢lankid pouze v anglickém jazyce. Vybérova kritéria: vyfazeni ¢lank,
které byly starsi vice nez 10 let! (¢asové vymezeni 2010-2020), vyiazeni duplicit, vyfazeni

¢lankd, které neobsahovaly klicové slovo ,, Theory-Practice Gap*, vyfazeni ¢lankt, které se

! Pro tvorbu teoretické &asti diplomové prace byly vSak pouzity i zdroje starsi 10 ti let, vzhledem k jejich
relevantnosti (problematika rozporu teorie a praxe v oSetfovatelstvi byla hojné diskutovana zahrani¢nimi au-
tory jiz v 90. letech minulého stoleti).
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zabyvaly danou problematikou v jiném kontextu, nez je téma diplomové prace. Celkem bylo
pro tvorbu literarniho review pouzito 5 ¢lanka (Priloha €. 5). Postup feSerSni strategie je

uveden nize (Obrazek 1).

Obrazek 1 Postup reSersni strategie (Vlastni zpracovani)

* Celkem nalezenych ¢lankt z databézi (Google Schollar, MEDLINE, OVID) ]

* Odstranéni ¢lankd, které jsou starsi vice nez 10 let
* Casove vymezeni 2010-2020

* Odstranéni duplicit

 Odstranéni ¢lank, které neobsahuji klicové slovo Theory-Practice Gap

* Odstranéni ¢lankd, které se zabyvaji danou problematikou v jiném kontextu
nez je téma diplomové prace

* Celkem dohledanych ¢lanki, které byly pouzity pro tvorbu piehledového
literarniho review

1.2 Definice zakladnich pojmii

Rozpor teorie a praxe (z angl. Theory-Practice Gap) je do Ceského jazyka doslovné
preloZen jako mezera mezi teorii a praxi. V oSetfovatelské literatufe je tento pojem Siroce
uzivan bez sdilené, konsenzualni definice ¢i popisu jejiho vymezeni a definovani obsahu
konceptu. Definice je vSak dilezita, protoze rozpor mezi teorii a praxi je abstraktni pojem a
ptredstavuje tak metaforickou prazdnotu, kterd je pocitovana nebo prozivana, ale neni snadno

mefitelnd nebo kvantifikovatelnd (Greenway, 2018).

Dle Rolfeho (1993, str. 173) je rozpor mezi teorii a praxi ,,mezera mezi tim, co by
podle vyzkumu a teorie mélo v idealnim pripade probihat, a tim, co se skutecné déje v ,, ne-
dokonalém “ klinickém prostredi.* Wall (2014, str. 127) tika, ze ,;mezera mezi teorii a praxi
Jje zasadni problém, ktery predstavuje velké dilema pro studenty oSetrovatelstvi a jejich men-
tory, nebot’ teorie se casto zda byt velmi vzdalena od praxe. “ Dle Greenway (2018, str. 2)

1ze pojem definovat jako ,.zakladni negativum s nepriznivymi diisledky pro osetiovatelstvi®.
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Vzhledem k tomu, ze slovni spojeni ,,rozpor teorie a praxe* v sob& zahrnuje pojmy
»teorie a ,,praxe®, je uzitecné objasnit a blize definovat také kazdy jeden z nich samostatné,

a to nejen v rovin€ obecné, ale pozdéji v textu také v kontextu oSetiovatelské teorie a praxe.

Teorie je Novym slovnikem cizich slov pro 21. stoleti (2018, str. 335) definovana
jako: ,, Vnitiné konzistentni soubor tvrzeni, ktera nejsou v rozporu s dosavadnimi zkuse-

¢

nostmi a kterd popisuji zakonitosti, které plati pro urcitou oblast skutecnosti. .

Praxe je vymezena jako: ,, Zavedeny zpiisob chovani, jednani nebo néjakého spole-
Cenského postupu. Jinak také zacvik, zauceni, provadeéni ¢innosti za ucelem ziskani zrucnosti
nebo provozovani ¢innosti v urcitéem oboru. “ (Novy slovnik cizich slov pro 21. stoleti, 2018,
str. 273). S vymezenim pojmu ,,praxe® Uzce souvisi také pojem ,,empirie. Podle nového
slovniku cizich slov pro 21. stoleti je empirie vymezena jako “Zkusenost ziskana pozorova-
nim nebo experimentem. ““. Empirické védy jsou tedy takové, které jsou zalozené na opako-
vatelnych a ovéfitelnych pokusech a postupech. Ve vykladu Sociologické encyklopedie je
pojem empirie vykladan v jeho pivodnim vyznamu jako ,, Zkusenost ¢i zkusenostni poznani,
ij. prozitek, z néjz diky pameti vznikaji dale vyuzitelné poznatky. “ VSechny spolecenské védy
se opiraji o empirii. OSetfovatelstvi, jakozto védu zaméfenou svym predmétem na ¢loveka,
fadime tedy mezi védy socialni. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je orientace na ¢lovéka
jako na celek se vSemi jeho potfebami a problémy. Dil¢i cile oSetfovatelstvi jsou: podpora a
upevilovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirfilovani utrpeni pacienta, zajisténi
klidného umirani a distojné smrti (Koncepce oSetfovatelstvi, 2014, s 2). Plevova a kol.
(2011, str. 60) definuje oSetirovatelstvi jako “Samostatnou védeckou disciplinu zamerenou
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb ne-

mocného a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi ™.

Sougasné ofetfovatelstvi v Ceské republice je védni disciplina, ktera je zaloZzena na
samostatnosti sestry a tymové spolupraci s 1ékafi i ostatnimi odborniky (Plevova a kol.,
2011). Od sestry se oc¢ekava, ze je uznavanym odbornikem v oblasti svého samostatného
pusobeni (Stankova, 2002). Osetfovatelstvi je multidisciplinarni obor, ktery stavi na novych
teoretickych poznatcich, jenZ jsou neustidle ovéfovany a uplathovany v praxi. Ma svou
vlastni teoretickou zakladnu s praktickou aplikaci (Plevova a kol., 2011). OSetfovatelstvi je
samostatnd védecka disciplina, ktera je pokladdna za redlnou a humanitni védu z hlediska

predmétu zkoumani a rovnéz za védu aplikovanou z hlediska svého cile (Ziakova a kol.,
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2009). Pfredmét oSetfovatelstvi jako védy je vymezen prostfednictvim téchto metaparadig-
matickych pojmi a vztahem mezi nimi — osoba, zdravi, prostedi a oSetfovatelska péce (Ple-
vova a kol., 2011). Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je ,, systematicky a komplexne uspokojit
potieby cloveka s respektem k individualni kvalité zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdaceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pritbehu umirani (Koncepce osetfovatelstvi,

2014, s 2).

Soucasné oSetiovatelstvi ma svoji vlastni koncepci, ktera zajistuje jednotné postupy
pti poskytovani oSetfovatelské péce, at’ uz je poskytovdna v ambulantnim ¢i lizkovém zdra-
votnickém zatizeni, v socidlnich zafizenich i1 ve vlastnim prostfedi pacientl a jejich rodin.
Osetrovatelstvi je realizovano formou oSetrovatelského procesu a vychazi z védeckych po-

znatkt (Plevova a kol., 2011).
1.3 Priciny vzniku rozporu teorie a praxe

Dle Rolfeho (1993) je rozpor teorie a praxe zalozen na mylné pfedstavé o povaze
oSetfovatelské teorie a vztahu teorie k praxi. Je to logickd mezera ptedurcend teorii, ktera

nikdy nemiZe byt zcela relevantni ve vztahu k tomu, co fesi praxe.

Muze se zdat, Ze teorie je opakem praxe, dle Carra & Kemmise (2003) vSak praxe
neni néjaké bezmyslenkovité, zkuSenostni chovani, které existuje oddélené od teorie a na
které lze teorii aplikovat. Faktem dle nich ale zlstava, Ze cela ,,teorie* je neprakticka a cela
»praxe® je neteoretickd. K této myslence se piipojuji také Ajani & Moez (2011), kteti tvrdi,
ze ackoliv jsou oba pojmy zjevné€ ve vzajemném rozporu, z profesionalniho hlediska je nutné
povolit ,,aplikaci teorie do praxe®, protoZe ackoliv je oSetfovatelstvi z podstatné ¢asti prak-
tickou disciplinou, teorii nelze od praxe oddélit, nebot’ ob¢ slozky jsou dulezité pro kazdou

profesi a maji schopnost rlist a vyvijet se podle toho, jak se méni svét (Ajani, Moez, 2011).

Rolfe (1993) uvadi, ze rozpor mezi teorii a praxi vznikd, nebot’ se snazime v oSetfo-
vatelstvi pomoci rliznych teorii a vyzkumti napodobit exaktni védni discipliny jako je napf.
fyzika ¢i chemie, a to ve snaze vybudovat pevny zéklad oSetfovatelskych znalosti. Prave tato
snaha ale pfispiva k mezefe mezi teorii a praxi, nebot’ v oSetfovatelstvi nepracujeme s nezi-
vymi pfedméty, ale s lidmi, pficemz kazdy ¢lovek je jedinecny a neptedvidatelny. Pti vytva-
feni paradigmat v jinych oborech védec ¢i vyzkumnik provede objev a technik nebo inzenyr
pak rozviji jeho praktické vyuziti. Kdyz vSak toto aplikujeme na oSetfovatelstvi, teorie se

stava nadfazena praxi a teoretici se odd€luji od praktika. Praktici jsou pak pouze pasivnimi
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realizatory teorii, na jejichz vyvoji se nepodileli. Teoretik mize sice vytvorit osetfovatelsky
model?, ktery se pak odbornici v klinickém prostiedi pokusi zrealizovat, ale zdkladem tohoto
modelu je predpoklad, Ze lid¢ jsou predvidatelni (stejné jako nezivé piedméty). Rolfe (1993)
tuto situaci vysvétluje na prikladu s kusem oceli. Kus oceli se totiz bude chovat stejné jako
jiny kus oceli za stejnych podminek, a to at’ uz v laboratoti nebo jako soucast mostu v real-
ném prostiedi. U lidi vSak takto predpovidat nemtiizeme, miizeme jedin¢ provadeét statistické
predpovédi na zaklad¢ zakonu pravdépodobnosti, ale oSetiovatelska teorie nemuze nikdy
predpovédet absolutni jistotu toho, co se v praxi stane u jednotlivych pacientii. Miizeme tedy
pouze konstatovat, ze na zaklad¢ vyzkumu bude pravdépodobné néjaka metoda fungovat na
90 %, ale nikdy nemiizeme tvrdit, Ze bude ¢inna na 100 % pro vSechny pacienty a ve vSech
situacich. Z tohoto divodu je aplikace teorie do praxe problematicka — nikdy si nemizeme

byt jisti, Ze jak tvrdi teorie, Ze by se néco melo stat, se tak skute¢né stane.

Rolfe (1993) uvadi také modelovy ptipad, kdy zdravotni sestra ¢eli otdzce od paci-
enta v terminalnim stadiu, zda umira. Podle teorie by mohla peclivé projit ucebnice psycho-
logie, komunikace a poradenstvi, prostudovat filozofické teorie etikety a veskeré oSetiova-
telské vyzkumné studie o poskytovani informaci pacientiim, nemuze si byt vSak nikdy jista,
Ze teorie, pro kterou se rozhodla, bude nejlepsi pro tohoto konkrétniho pacienta. Dale uvadi,
ze dalsi pficinou rozporu mezi teorii a praxi je neschopnost oSetfovatelské teorie adekvatné
vysvétlit, co se déje v realném zivoté v klinické praxi, pfiCemz tato neschopnost vyplyva

z umisténi oSetfovatelstvi v tradi€énim védeckém paradigmatu, ve kterém teorie urcuje praxi.

Dle Rolfeho (1993) je pro pieklenuti mezery mezi teorii a praxi potieba objevit nové
zpusoby konceptualizace toho, co se déje v praxi, zplsoby, které s praxi vice souvisi. Je
proto tfeba nahradit védeckou pfedstavu o teorii (jak byla definovéana dfive) s takovou, ktera
presnéji odrazi realitu klinického svéta. To je vSak obtizné, protoze, jak je jiz zminéno vyse,
teorie se Casto pouziva k oznaceni opaku praxe. Benner (1984) definovala rozdil mezi ter-
miny ,,védét co” (knowing that)’ a ,,védét jak* (knowing how)* a tvrdi, Ze ,,védét jak* n&co

délat nemusi vzdy vyzadovat teoretické védomosti®. Stat se odbornikem v praxi vyzaduje

2 Teorie vychazi z koncepci a predpokladii stejné jako konceptudlni model, jednotlivymi jevy se vSak zabyva
vice specificky a podrobnéji (Kozierova a kol., 1995). Teorie popisuje konkrétni jevy, zabyva se vztahy mezi
nimi ¢i jejich vzajemnymi vlivy a vyviji se prostfednictvim oSetfovatelského vyzkumu (Plevova a kol., 2011).
3 Deklarativni znalosti zachycuji, co plati (statistické pravdy)

4 Proceduralni znalosti zachycuji, jak postupovat pti provadéni né&jakych akci (usuzovani)

5> Védomost je udenim osvojeny poznatek, tj. zapamatovani informace v&etn& pochopeni vztahti mezi nimi (v
podobé¢ pojm1l, pravidel, zakont, vzorcu atd.). Jedna se tedy o vysledek pamétniho nebo pojmového uceni, je
soucasti statické struktury chovani a prozivani (Casto teoreticky vime, jak co délat, ale v praxi to udélat nedo-
kazeme). Védomost je zakladem rozumovych operaci a rovnéz zakladem mysleni.
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rozvoj ,,védét jak* teoretické védomosti vlozit do praktickych dovednosti®. Carr (1986,
20006) tvrdi, ze praxe je zdmérna ¢innost umisténa v koncepcnich ramcich a jako takova ob-
sahuje svou vlastni vnitini teorii. Tento druh teorie neni néco, co se pouziva v praxi, ale spise
teorie je k praxi implicitni, protoze bez ni se praxe zvrhne v ndhodné a nesmysIné chovani.
Usher & Bryant (1989) to oznacili jako ,,neformalni teorii* a na rozdil od ,,formalni teorie*
umoznuje odbornikim pracovat v situacich, ve kterych nachazeji sami sebe a spojuji své
¢innosti s tim, co je zddouci a co je v téchto situacich mozné, pricemz hodnoti vysledky své
¢innosti s ohledem na tyto uvahy. Déle tato ,,neformalni teorie* neni ,,védecka“ (ve smyslu
abstraktnim a dekontextualizovaném), ale trpi tim, Ze je nesystematicka a intuitivni. Vztah
mezi teorii a praxi je tedy obracen. Teorie neurcuje praxi, ale je generovana z praxe. Ve
skute¢nosti je proces kruhovy, s teorii se generuje praxe, praxi se modifikuje teorie a gene-
ruje novou teorii (Rolfe, 1993). Schon (1983) tvrdi, Ze kazdy odbornik vytvaii situacni re-
pertoar, ktery se rozsifuje a upravuje na nové situace. Casty prechod od teorie k praxi zpi-
sobuje, ze se mize zdat, Ze jde o integrovany proces (Rolfe, 1993). Schon (1983) tento pro-
ces oznacil jako reflexe v akci, ktery je tstfedni pro odborniky, jeZ fesi situace nejistoty,
nestability, konfliktu a jedinecnosti. Ne vZdy pti péci o konkrétniho pacienta mizeme uplat-
novat univerzalni postupy, nebot’ kazdy pacient je jedinecny a vyZaduje individualni piistup
(Rolfe, 1993). Tento pftistup je podobny tomu, ktery popsala Benner (1984) a ve kterém

kvalifikované sestry pfistupovaly k jednotlivym pacientiim s vyuZitim minulych situaci.

Na zéklad¢ téchto znalosti Rolfe navrhl nésledujici model oSetfovatelské praxe (Ob-
razek 2) a tvrdi, Ze ,,neformalni teorii* oSetfovatelstvi nelze zobecnit stejnym zpiisobem jako
»formalni védeckou teorii*, nicméné zobecnitelnd je a miize byt pouzita k upravé budouci
praxe. Vztah mezi teorii a praxi podle né€j neni deterministicky nebo kauzalni, ale vzdjemné
se ovliviiyjici. Teorie a praxe jsou spojeny v neoddélitelny celek, reflektivni praxe vytvari
neformalni teorii a reflexivni teorie modifikuje a rozviji praxi. Neformalni teorie je v praxi
obsazena, protoze bez ni je praxe pouze ndhodnou a nekoordinovanou ¢innosti. Podobné
neformalni teorie je generovand z praxe procesem ,,reflexe v akci. OSetfovatelska praxe je
tedy spojenim teorie a praxe, ktera zahrnuje neustaly proces vytvaieni hypotéz a testovani

novych podnéti a upravy praxe podle ziskanych vysledka (Rolfe, 1993).

® Dovednost je ucenim ziskana dispozice ke spravnému, rychlému a uspornému vykondvani urcité ¢innosti
vhodnou metodou.
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Obrazek 2 Model oSetiovatelské péce (Rolfe, 1993, str. 176)

EMPIRICKY VYZKUM

OSETROVATELSKE MODELY

TEORIE

(neformalni)

REFLEXNI TEORIE REFLEKTIVNI PRAXE
vedouci k noviym hypotézam, vedouci k modifikact
které maji byt testovany v praxi stavajicich teoni

SITUACNI PREHLED
MODELOVYCH PRIPADU

Ajani & Moez (2011) vidi problém v tom, Ze idealné by vSechny sestry mély mit
perfektni teoretické znalosti 1 praktické dovednosti, ale vétSina sester si je jista pouze v jedné
z oblasti. Dle nich existuji dikazy, které¢ nasvéd¢uji tomu, ze sestry, které jsou teoreticky
zdatné (umi psat plany oSetfovatelské péce a perfektné znaji patofyziologii onemocnéni, je-
jich 1écbu atd.), tapou v klinické praxi. Na druhé strané sestry, které vykazuji silné praktické
dovednosti v klinické praxi, ¢asto maji potiz s teorii, nedokazou dobte pracovat s oSetfova-

telskou dokumentaci a jejich znalosti v oblastech patofyziologie ¢i farmakologie jsou slabé.

Greenway (2018) navrhuje jako pfi€iny vzniku rozporu teorie a praxe Evidence-
Based Practice’, ritualni praxi a vzd&lavéni sester a ziskavani oetfovatelskych dovednosti.
Na zéklad¢ téchto pficin a identifikovanych hlavnich problémi (viz nize) navrhla koncep¢ni

analyzu rozporu teorie a praxe podle Rogersova evoluéniho modelu (Obrazek 3).

7 Evidence-Based Practice, tzn. praxe zaloZena na diikazech ¢i oSetfovatelstvi zaloZzené na diikazech (z angl.
Evidence-Based Nursing) je proces spojujici nejlepsi praxi (diikaz z vyzkumu) s odbornou zkusenosti sestry a
potrebami pacienta.  (JaroSova, Zelenikova, 2014, str. 11).
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Obrazek 3 Schématické znazornéni koncepcni analyzy RTaP (Greenway, 2018, str. 7)

s N HLAVNI N ™
* Praxe zalozena na PROBLEMY ¢ Vliv na zdravotni

dikazech (EBP) sestry a studenty
* Ritudlni praxe * Vztahové problémy oSetfovatelstvi
o Vzdélavani sester & mezi univerzitou a * Nesoulad ve spolupraci
ziskavani klinickou praxi mezi akademickymi
osetfovatelskych « Praxe neodpovida teorii pracovniky a klinickym
dovednosti » Teorie neni relevantni personalem

o pro praxi !
~— PRICINY _ _ DUSLEDKY —/

1.4 Hlavni problémy rozporu teorie a praxe v oSetiovatelstvi

1.4.1 Praxe neodpovida teorii

Sestry by mély vyuzivat spiSe praxi zalozenou na dikazech, nez provadét ritudlni a
zautomatizované postupy svych dovednosti (Ajani & Moez, 2011). Haigh (2008) naznacuje,
ze klinicka pracovisté nejsou Casto ochotna nebo schopna zménit stavajici praxi a pfijmout
nové myslenky a metody. Pozitivni motivace pro podporu zmén a zmenSeni mezery mezi
teorii a praxi je ¢astecn€ dosaZeno profesionalni socializaci a efektivnim modelovanim pro-

fesnich roli (Greenway, 2018).

1.4.2 Teorie neni relevantni pro praxi

To, co je vyuCovano v idealistickém prosttedi u¢ebny, nemusi byt vzdy pouzitelné
v redlné praktické situaci v klinickém prostiedi (Ajani & Moez, 2011). Maben a kol. (2006)
a Ousey & Gallagher (2007) tvrdi, Ze chyba spociva v nedostatecné integraci teorie do kli-
nického prostfedi a v neschopnosti integrovat vyzkum do prosttedi klinické praxe. Je také
ziejma dynamicka a vyvijejici se povaha oSetfovatelstvi — staré teorie se stanou irelevant-
nimi, zatimco nové teorie budou vyzadovat testovani a hodnoceni (Haigh, 2008). Vzhledem
k tomu, Ze vyuka sester je rozdélena mezi klinickou praxi a univerzitni prostredi, je tieba

upfednostnit aplikaci teorie v kontextu konkrétnich a proveditelnych zpiisobt. Je Zadouci
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také vyuziti simula¢ni vyuky a modelu lidskych pacientii, ¢imz by bylo dosazeno realistic-

t&jsiho, ale ptesto kontrolovaného ucebniho prostiedi (Greenway, 2018).

Dalsim problémem je, ze vysokoskolsti pedagogové (odborni asistenti) ¢asto nejsou
v kontaktu s realitou, nejsou klinicky vérohodni a teorie, které zastavaji, neodrazi klinickou
praxi (Greenway, 2018). Ousey & Gallagher (2007) tikaji, ze je dllezité zaméfit se na part-
nerstvi mezi akademickou obci a klinickou praxi a v praxi se zaméfit na podporu studentti a
absolventll zdatnym mentorem. Myall a kol. (2008) také tvrdi, ze efektivni mentorink je
klicovy pro relevantni klinické zkuSenosti studentii a absolventli, nebot’ mentofi poskytuji
souhrnné hodnoceni klinické praxe. Proto je velmi diilezité, aby byl mentor kompetentni,

klinicky divéryhodny a orientovany v oblasti vyzkumu.

Maben a kol. (2006) si ve své studii v§imli toho, jak sestry absolventky ptichdzi na
odd¢leni s idedly, které byly do zna¢né miry zmateny praxi. K tomu dochazi v dusledku ,,or-
ganizacni sabotaze®, pficemz faktory, jako je nedostatek zaméstnanct, pracovni vytizeni,
casovy tlak ¢i vysoky obrat pacientli vedou k nemoznosti sester, aby se staraly o pacienty
tak, jak jim uklada teorie, coZ pfispiva k rozporu mezi teorii a praxi (Maben a kol., 2006;
Sharif & Masoumi, 2005). Studie Maben a kol. (2006) popisuje vyznam profesnich vzora
v osobé mentortl, jakoZto zprosttedkovatele socializace. Profesni vzory usnadiiuji pozitivni
a konstruktivni socializaci sester absolventek do oSetfovatelské praxe a umoZziuji teorii na-

ucenou na univerzité transformovat do (praxe) klinického prostedi (Maben a kol., 2006).

Vzdélavatel sester (vysokoskolsky pedagog / odborny asistent) hraje kli¢ovou roli
pii ziskavani dovednosti a procesu odstranovani mezery mezi teorii a praxi (Landmark a
kol., 2003). Mezi role klinického pedagoga (mentora) patii identifikace s profesni roli a pte-
davani profesionalniho chovani, socializace s kulturou klinického prostiedi a asistence pfi
navazovani vztahtll na pracovisti (Baltimore, 2004). Landmark a kol. (2003) tvrdi, Ze klinicka
supervize byla v minulosti ¢asto provadéna spiSe jako forma manaZerského dohledu nez jako
cenny ucebni néstroj. Tito autofi naznacuji, Ze klinicka supervize by neméla byt pouhym
modelem uceni, ale méla by pfedstavovat podporu u¢eni prostiednictvim reflexe (Landmark
a kol., 2003). Klinicka praxe je misto, kde student zisk4 nejcennéjsi zp&tnou vazbu, dochazi
k tomu soubézné¢ s hmatatelnym procesem uceni (Baillie, 2014; Martin & Mitchell, 2001).
Bylo dokézéano, Ze sestry integruji znalosti a rozvijeji své kompetence reflektovanim praxe
behem klinické supervize (Landmark a kol., 2003; Corlett a kol., 2003). Pouceni ze zkuSe-

nosti a reflexe, je odpoveédnosti studenta, ale mélo by byt iniciovano klinickym pedagogem
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(mentorem) — co nasleduje a co se student nauéi, je pak vlozeno do jeho rukou. Cést role
klinického mentora spoc¢iva v upevnéni osetfovatelskych dovednosti, zaroven studentiim po-
maha aplikovat do praxe jejich existujici teoretické znalosti. Neni pochyb o tom, ze dobry
vztah s a mentorem usnadiuje integraci a pochopeni teoretickych znalosti do klinické praxe

a ovlivilgje reflexi v akci (Scully, 2011).

Baillie (2014) tvrdi, Ze naucit se psychomotorickym dovednostem ve skute¢nosti vy-
zaduje krom¢ studia teorie i praxi; s touto praxi se dovednost pfi jejim provadéni stane so-
fistikovana a koordinovana. Rozsah pozadované praxe se bude lisit podle irovné motivace,

fyzické zdatnosti a koordinace studenta (Baillie, 2014).

Neni pochyb o tom, Ze vzdé€lavatelé sester maji neocenitelnou roli, ale nakonec sdm
svédomity student musi identifikovat a pfijmout své vlastni slabé stranky ¢i nedostatky a
vyuzit prostiedky k jejich naprave, a tak zlepsit své praktické dovednosti na optimalni tro-
ven. Tyto kroky nasledné¢ vedou k rozvoji kompetenci sester a zajisténi optimalni péce o

pacienta (Scully, 2011).

Studenti ve studii Sharif a kol. (2005), vyjadtili stres z nedostatku klinické praxe
béhem svych osetfovatelskych studii. Baillie (2014) identifikovala teorii, podle niZ se misto
uceni dovednosti v prostfedi u¢ebny uptednostiiuje model on-the-job (v praci). Vysledek
této teorie odpovidal osobnim zkusenostem Scully (2011) a odrazel také zkuSenosti studentti
dotazovanych ve studii Sharif a kol. (2005); bez nacviku praktickych dovednosti v u¢ebné
studenti uvadéji, Ze se citi nepfipraveni a maji nedostatek sebedivéry. Adekvatni vyuka
v ucebné timto zplisobem miize minimalizovat mezeru mezi teorii a praxi. Student je scho-
pen srovnavat filozofii a vyzkum a naucit se, pro¢ se néco konkrétné déje (Scully, 2011).
Bylo zjisténo, ze tento zpusob vyuky snizi Groven tzkosti, zvysi pocit sebediivéry a zvysi

bezpecnost pacientil (Baillie, 2014; Pender & Looy, 2004; Sharif a kol., 2005).

Vzhledem k tomu, Ze zvladnuti dovednosti v u¢ebn¢ miize pomoci usnadnit piekle-
nuti mezery mezi teorii a praxi pii aplikaci dovednosti do klinického prostiedi, je nezbytné
adekvatné uzplsobit dobu praxe v kontrolovaném prostfedi v univerzitnich ucebnach.
Kromé zajisténi pfimétené doby praxe je tfeba vzit v ivahu také strategie pro vyuku (Scully,
2011). Mnoho autorti tvrdi, Ze by mozna bylo vhodnéjs$i zaméfit na mensi ¢asti, jako napf.
pamatovat si jednotlivé systémy t¢la a prochazet pak kazdy systém zvlast’ pomalym tempem

(Bradley & Postlethwaite, 2003; Jerlock a kol., 2003; Pender & Looy, 2004; Rolfe, 1993).
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Dale je dulezité¢ zaméfit se na intenzivngj$i nacvik a vykonavani praktickych doved-
nosti, tim se totiz studenti brzy stanou obeznameni s procesem zapojeni do ukolu, stanou se
vice sebevédomi, mén¢ uzkostlivi a jsou schopni pracovat s vétsi odbornosti (Jerlock a kol.,
2003; Pender & Looy, 2004). To se oznacuje jako ,,vykonové orientovana péce* (ptistup k
péCi o pacienta zaméfeny na tikoly / vykony). Rovnéz umoznuje zvladnuti dovednosti a bu-
dovani sebediivéry, ¢imz lze pak dale rozvijet dovednosti a koordinovat celkovou péci o

pacienta (Bradley & Postlethwaite, 2003; Jerlock a kol., 2003; Pender & Looy, 2004).

Landers (2000) tvrdi, Ze klicovou roli pro studenty pfi transformaci teorie do praxe
hraje charakter klinického prostiedi. Klinické u€eni totiz nepodporuje vysoké pracovni vy-
tizeni personalu, rutinni pfistup k péci a napjaté pracovni prostredi, coz miize mafit iniciativu
a kreativitu studentt (Craddock, 1993). Maben a kol. (2006) popsali dopad klimatu organi-
zace na realizaci ideald a hodnot studenti, které jsou vyucovany ve vzdélavacich progra-
mech v oSetfovatelstvi, jako profesné-byrokraticky pracovni konflikt. I kdyz je ziejmé, ze
podpora pro studenty a sestry absolventky v klinickém prostiedi je pfedpokladem integrace
teorie do praxe (Killam & Heerschap, 2013; Monaghan 2015), zda se, ze neexistuje zadny

Siroce uznavany piistup k podpote uceni studentii v klinickém prostiedi.

Odbornici v klinické praxi ¢asto uplatiuji postupy a ¢innosti, které nejsou v souladu
s tim, co se studenti teoreticky uci. Za tento nesoulad pravdépodobné mizZe slepé ptijimani
postupil z jinych kultur a prostiedi, bez jakékoliv adaptace, kterd by vyhovovala potiebam
konkrétniho pacienta. Dot4zani studenti dale popisuji, Ze klinické aktivity byly rutinni a mo-
notonni, bez jakéhokoliv ptizplisobeni individudlnim potfebam a zvlastnostem jednotlivych
pacientl, coZ bylo pro studenty nezajimavé a frustrujici. DalSim problémem pro studenty
jsou vysoka o€ekavani, kterd vii¢i nim maji pracovnici v klinickém prostiedi. Poslednim,
avSak neméné duleZitym problémem byla rivalita a soupefeni mezi vysokoSkolskymi stu-
denty a absolventy tradiéniho vzdélavani®, jenz tvoii vétsinové zastoupeni sester v klinickém

prostiedi. Sestry, které nemély vystudovanou vysokou Skolu, devalvovaly vysokoskolské

8 0d roku 1989 proslo vzdélavani v osetfovatelstvi v CR zasadnimi zménami. Tradi¢ni vzdélavani sester na
stfednich zdravotnickych skolach nahradilo vzdélavani na tercialni urovni, které je rozdéleno na bakalaiskou
a magisterskou uroven, na kterou je pak navic mozné navazat dfive neexistujicim doktorandskym studiem. O
tercialnim vzdélavani se hovoti nejen v piipadé tradi¢nich univerzit, ale také v ptipad€ neuniverzitnich vyso-
kych skol a vyssich odbornych skol (nékteré z nich mohou byt soukromé). Velkou zménou byl také nartst
poctu studujicich, coz pro vyucujici znamenalo zvySeni narokti na pedagogické piisobeni a fadu z nich pak tyto
naroky dovedly ke stiznostem na klesajici kvalitu studia (Prudky a kol., 2010).
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studium a studenty oznacovaly za prakticky nesSikovné a arogantni a byly velmi neochotné

jim pomahat pii jejich klinickém uceni. (Salifu a kol., 2019)

Také Bendall (1976) upozoriiuje na to, Ze to, co se sestry uci teoreticky, je znacné
odlisné od toho, co vykonavaji skutecné v klinické praxi. Pokud nebude minimalizovana
mezera mezi teorii a praxi, mize to zptisobit potize, protoze principy stanovené v ucebnich
osnovach nejsou sladény s principy, které realné funguji v klinické praxi. To mize byt pro

cerstvého absolventa problematické a miize zptisobit 1 pfedcasné opusténi povolani.

Rovnéz nacasovani realizace odborné praxe studentd v klinickém prostredi neni vzdy
optimaln¢ organizovano a neni synchronni s teoretickymi aktivitami v uc¢ebn¢. Studenti jsou
Casto rozmist'ovani podle potieb a ,,poptavky* jednotlivych klinickych pracovist, kterd vSak
svym zaméfenim nejsou tematicky provazana s osnovami vyuky praktickych cviceni stu-

dentt (Salifu a kol., 2019).

1.4.3 Problémy spoluprace mezi univerzitnim a klinickym prostiedim

Dle Greenway (2018) se tento problém casové datuje do obdobi piesunu vzdélavani
studentli oSetfovatelstvi z tradi€nich vzdé&lavacich programli na uroven vysokoSkolského

vzdélavani sester.

Corlett a kol. (2003) zdiraznuji potfebu uzkého partnerstvi a spoluprace s akademic-
kymi pracovniky a tvrdi, ze smysluplna vzajemna spoluprace by méla za nasledek reflekto-
vani vyuky klinického prostfedi a zlepSeni pohledu na vyuku tykajici se znalosti a potieb
studentli. Dostupna literatura zdlraziiuje piinos uzké spoluprace mezi nacvikem praktickych
dovednosti v ramci pfedmétu oSetfovatelské postupy a realizaci odborné klinické praxe jako
metodu preklenuti mezery mezi teorii a praxi a také strategii ke zmiriovani tizkosti studentii
(Baltimore, 2004; Corlett a kol., 2003; Jerlock a kol., 2003; Spouse, 2001). Vyzvou pro pe-
dagogy (akademické pracovniky) je vychovavat studenty, kteti dokdzou vyuzit své formalni
vSeobecné znalosti k feSeni konkrétnich problému v klinickém prosttedi a rozviji své kritické
mysleni a dovednosti pro praktické feSeni problémt (Jerlock a kol., 2003; Martin & Mitchell,
2001; Pender & Looy, 2004; Scherer & Scherer, 2007; Spouse, 2001). Bez této upravy dojde
podle Spouse (2001) k dalsSimu prohlubovani mezery mezi teorii a praxi u sester absolventek.

Vyuka formalnich, obecnych znalosti v ucebné pii pfipravé na praxi je lohou univerzity,
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proces osvojovani’ si psychomotorickych dovednosti a jejich aplikace do praxe je pak do-
ménou klinického pedagoga (mentora). Vztah mezi obéma stranami je nevyhnutelné propo-

jen a je nanejvys dillezity pro rozvoj vzdélavacich strategii'® (Scully, 2011).

Nekteti odbornici z klinické praxe vyjadfili obavy ohledné klinickych zkuSenosti a
tzv. akademizace odborného vzdelavani akademickych pracovniki, které naznacuji, ze vét-
Sina z nich byla bud’ nezkuSenych, nebo ztratili kontakt s realitou oSetfovatelské praxe kvili
jejich dlouhodobé neptitomnosti v klinickém prostiedi. Pedagogické ptistupy pouzivané né-
kterymi akademickymi pracovniky postradaly inovace a dovednosti v oblasti kritického

mysleni a feSeni problémi. (Salifu a kol., 2019)

Gerrish (1992) tvrdi, Ze existence mezery mezi teorii a praxi souvisi s neschopnosti
akademickych pracovnikii prevzit Ustiedni roli ve vyuce klinické praxe, rovnéz je dle n¢j
problémem posun tradi¢niho oSetfovatelského vzdélavani, jak tomu bylo diive, k vysoko-

Skolskému vzdélavani studentu oSetfovatelstvi.

° Osvojovani je proces vzniku a vytvareni praktickych dovednosti probihajici obvykle podle fetézce: nacvik
jednotlivych pohybt — jejich spojovani v celky — odstranéni zbyte¢nych pohybii — upiesnovani a automatizace
pohybtli — snizovani inavy.

10 yvzdélavaci strategie jsou postupy, které jsou uplatfiovany ve vyuce i mimo ni, jimiz vzdélavaci instituce
cilen€ vytvari a rozviji klicové kompetence studentil. Pfispivaji k vétsi efektivité a kvalité vyucovaciho pro-
cesu.
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2 ABSOLVENTI STUDIJNIHO PROGRAMU OSETROVA-
TELSTVi OBORU VSEOBECNA SESTRA A JEJICH PO-
ZADOVANA KVALIFIKACNI UROVEN

Celosvétove je cilem vzdélavani sester zajistit profesionalitu v rdmci klinickych
kompetenci a zlepsit poskytovani kvalitni a bezpe¢né oSetrovatelské péce (Salifu, 2019).
Osetrovatelstvi jako prakticka disciplina zahrnuje nejen teoretickou ¢ast diskutovanou na
akademické pidé v ramci teoretické vyuky, ale také vyzaduje dostatecnou realizaci vyuky
odborné praxe v klinickém prosttedi umoziiujici rozvoj dovednosti a uplatnéni teoretickych

znalosti v praxi (Lauder a kol., 2004).

Jerlock a kol. (2003) tvrdi, Ze zamyslenym cilem vzdélavani v oSetfovatelstvi je vy-
chova sebevédomého studenta — sestry absolventky, ktera je schopna samostatného rozho-
dovani a realizace oSetfovatelskych ¢innosti smérem k pacientovi, jeho pfibuznym i dalSim

zdravotnikam.

Osetrovatelstvi je definovano jako péce o osoby v rozliénych zdravotnich a Zivotnich
situacich. Tato péce vSak zahrnuje mimo jiné také neustalé vzdélavani sester v riiznych ob-
lastech (sestry musi byt informovany nejen o novych teoretickych poznatcich, ale také o
novinkach, tykajici se praktickych metod pouzivanych v jejich oboru). Pravé kvalifikované

zdravotni sestry totiz hraji v oSetfovatelstvi klicovou roli (Ajani & Moez, 2011).
2.1 Pozadované vzdélani

Vzdélavaci program vyssi odborné Skoly i studijni program bakalaiského studia musi
splilovat poZzadavky na kvalifikacni pfipravu vSeobecné sestry vyplyvajici ze Smérnice Ev-
ropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uznavani odbornych kvalifikaci, zdkona 18/2004
Sb. a zdkona ¢. 96/2004 Sb.

Zékon o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.) stanovuje, ze zdravotni pé¢i mohou
poskytovat pouze poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, ve zdravotnickych zafizenich a pro-
stiednictvim kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii. Povolani sestry je regulovéno
specificky zdkonem o nelékatskych zdravotnickych povolanich (zdkon ¢. 201/2017 Sb.,
platny od 1. 9. 2017, kterym se méni zadkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzna-
vani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont).
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Kvalifikaéniho vzdé&lani v oboru vieobecna sestra lze dosahnout dvéma zptisoby'!:

1) v nejméné ttiletém akreditovaném zdravotnickém bakaldiském studijnim pro-

gramu (vSeobecné oSetfovatelstvi, bakalarsky studijni program);

2) v nejméné triletém studiu v oboru diplomované vSeobecnd sestra na vyssi od-
borné skole (diplomovana vSeobecna sestra, vzdélavaci program pro vyssi od-

borné Skoly)

Standardni doba studia je nejméné 3 roky, student musi absolvovat minimaln¢ 4600
hodin teoretické vyuky, z toho miniméln¢ 2300 hodin praktické vyuky (Kvalifika¢ni stan-

dard pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra, 2018).
2.2 Studijni program oSetirovatelstvi: obor v§eobecna sestra

Kazda vzdélavaci instituce, podilejici se na pregradudlni ptiprave sester, musi splnit
pozadavky kvalifikaéniho standardu na vykon zdravotnické profese vSeobecna sestra, tzn.
pfedepsany minimalni pocet hodin a povinné predméty (zakladni i oborové) kategorie A
(Ptiloha €. 1 a 2). Do kategorie B spadaji povinné volitelné ptedméty, které rozsituji pied-
méty povinné. Mohou byt stanoveny podle nabidky pfredméth jednotlivych Skol. Kategorii
C pak tvofi volitelné pfedméty, které doplituji povinné a povinné volitelné pfedméty a rov-

néZ zavisi na nabidce jednotlivych skol.
2.3 Odborna oSetiovatelska praxe

Odborna osetfovatelska praxe je koncipovana jako prakticky predmét, ktery integruje
poznatky studentii ziskané v odbornych teoretickych a teoreticko-praktickych pfedmétech
(napft. oSetiovatelské postupy €i prvni pomoc) a umoziuje jim aplikaci téchto poznatkli do
klinické praxe. Dale poskytuje ziskavani komplexnich schopnosti a ndcvik dovednosti nut-
nych pro vykondvani profese vSeobecné sestry. Studenti maji moZnost naucit se pacientim
poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci dle zasad oSetrovatelského procesu. Také po-
skytuje prostor pro zdokonalovéani zru¢nosti, dovednosti a navyki, vede studenty k samo-

statnosti, odpovédnosti a tymové spolupraci. Uskuteciiuje se formou piimé ¢i nepiimé péce

' Novela ziakona & 96/2004 Sb. (o nelékaiskych zdravotnickych povolani) zavadi systém 4+1, coZ je novy
zpiisob ziskani kvalifikace vieobecné sestry studiem SZS v oboru prakticka sestra (diive zdr. asistent) a dale
minimalné roénim studiem na VOS v oboru vieobecna sestra se standardnim ukonéenim studia absolutoriem
— absolvent ro¢niho studia ziskava neakademicky titul DiS., stejné€ jako absolventi klasického tfiletého studia.
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o pacienty, v souladu s platnou legislativou a podle planu praktické vyuky na zdravotnickych
pracovistich. Klinicka pracovisté pro vykon odborné praxe jsou vybirdna na zaklad¢ stano-
venych standardt a kritérii. Rozsah a obsah praxe je vymezen studijnim planem a charakte-

rem konkrétni odborné praxe.

Student ma povinnost zaznamenavat vykony a ¢innosti provedené béhem odborné
praxe do LOOGBOOKu (jinak také deniku ¢i zdznamniku odborné praxe), ktery nasledné
podléhé kontrole akademickym pracovnikiim VS nebo pedagogickym pracovnikim VOS.
LOOGBOOK obsahuje mimo jiné informace o piipravé a priibéhu praktické vyuky, sleduje
jednotlivé kompetence a oSetfovatelské intervence, kterych ma student dosahnout v ramci
studijniho planu. Zdravotnickd pracovisté pro vyuku odborné osetfovatelské praxe spliuji

legislativni pozadavky, jejichz platnost a dodrzovéni je smluvné zajisténo.

Odborna osetfovatelska praxe probiha pod vedenim sestry mentorky zpravidla v os-

mihodinovych sménach na ptifazenych oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni.

Praxe probiha formou blokt, pficemz jeden blok trva vzdy nejméné 1 tyden. Pro
kazdy ro¢nik je stanoven minimalni po&et hodin'? a doporugend pracovisté (Piiloha ¢&. 3) pro

vykon odborné oSetfovatelské praxe:
2.4 Podminky ukonceni studia

Zpisob a podminky ukonceni studia na vysoké Skole vymezuje zédkon ¢. 111/1998
Sb., o vysokych skolach, po novele ¢. 168/2018 Sb, studijni program, studijni plan, studijni

a zkuSebni fad vysoké Skoly, na vyssi odborné Skole pak vzdélavaci program, ucebni plan a

Skolni fad vyssi odborné Skoly.

Podminkou ukonéeni studia je spInéni pozadavki studijniho programu'?, ziskani pre-
depsaného poctu kreditii a splnéni studijnich povinnosti do doby dané maximalni moznou

délkou studia.

121, roénik — 280 hodin; 2. roénik — 560 hodin; 3 ro¢nik — 520 hodin. Celkem tedy 1360 hodin odborné oset-
fovatelské praxe, zbyvajici pocet hodin (940) fakulta rozdéli dle svého uvazeni (Kvalifikacni standard pfipravy
na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra, 2018).

13 Vy§si odborné vzdélavani je fadné& ukonceno absolutoriem, které se sklad4 z obhajoby absolventské prace a
ustni zkousky z té€chto predmétli: Osetfovatelstvi (teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces a potieby Clo-
veka, transkulturni oSetiovatelstvi, vyzkum v oSetfovatelstvi), Osetfovatelstvi v klinickych oborech, Humanit-
nich véd (psychologie, pedagogika, pravo a etika v oSetfovatelstvi) a Cizi jazyk (Kvalifika¢ni standard ptipravy
na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra, 2018).
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Vysokoskolské studium je fadné ukonceno praktickou zkouskou vykonanou v kli-
nickém prostredi a statni zavérecnou zkouskou, ktera se sklada z obhajoby bakalaiské prace
a ustni zkousky z téchto predmétii: OSetfovatelstvi (teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky
proces a potieby Cloveéka, multikulturni oSetfovatelstvi, vyzkum v oSetrovatelstvi), Osetio-
vatelstvi v klinickych oborech, Humanitni védy (psychologie, pedagogika, pravo a etika v

osetfovatelstvi).

Kvalifikovana vS§eobecna sestra ma v praxi povinnost plnit nize uvedené kompetence
v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy, etickymi normami a profesnimi standardy (Kvali-

fika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecné sestra, 2018).
2.5 Kompetence vSeobecné sestry

Vseobecna sestra v rozsahu své odborné zplsobilosti poskytuje a zajiStuje zdkladni
1 specializovanou osetfovatelskou péci v souladu s pravnimi piedpisy, etickymi normami a
profesnimi standardy (Kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani

vSeobecna sestra, 2018).
Kompetence'* vieobecné sestry (Piiloha ¢&. 4) jsou nasledujici:

e Autonomni kompetence — sestra uspokojuje potieby vzniklé v souvislosti s
onemocnénim, podili se na podpote zdravi a na prevenci vzniku onemocnéni,
podili se na zdravotni vychové a poskytovani informaci (Kvalifika¢ni stan-

dard piipravy na vykon zdravotnického povoldni vSeobecna sestra, 2018)

e Kooperativni kompetence — sestra pfi koordinaci a plnéni odbornych tikold
v multidisciplindrnim tymu respektuje role ostatnich profesionald, posiluje
vzajemny partnersky vztah, vySetfeni a 1é¢ebnd opatieni provadi na zaklade
indikace 1€kare, zna a dodrzuje hranice svych roli a kompetenci (Kvalifikacni

standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra, 2018)

e Kompetence ve vyzkumu a vyvoji v oSetiovatelstvi — ve své kazdodenni
praxi sestra vyuziva vysledky vyzkumu, podili se na vyzkumné préci v oblasti
oSetfovatelstvi a ziskava tim nové védomosti, ¢i sama vyzkum provadi a k

tomu pouzivéa vSechny dostupné informacni zdroje, podili se na programech

14 Kompetence je souhrn védomosti, dovednosti a pravomoci, které umozfiuji kvalifikované vykondvat uréitou
¢innost (Novy slovnik cizich slov, 2018).
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zajiStovani kvality celkové péce a usiluje o sviij dalsi odborny rist (Kvalifi-
kac¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra,

2018)

e Manazerské kompetence — sestra provadi nezbytnd opatieni k zamezeni pu-
sobeni rizik a rozezna rizika pro zdravi, kterd spadaji do oblasti oSetfovatel-
ské péce, kontroluje pracovni tym, spolupracuje s jinymi odborniky a pracuje
ve skupinach, vzdelava se, provadi hodnoceni pracovnikt, sleduje efektivitu
provadénych ¢innosti, ovlada informacni a komunikacni technologie, ucastni
se rozhodovacich procesti v oblasti zdravotni politiky a fizeni v oblasti oSet-
fovatelstvi (Kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického povo-

lani vSeobecna sestra, 2018)

Vnitini kompetence jsou odborné ¢innosti, které realizuji jednotlivi ¢lenové osetio-
vatelského tymu a ke kterym ziskali pfedpoklady v ramci svého vzdélavani (Miksova a kol.,

2014).

Vnéjsi kompetence jsou odborné ¢innosti, ke kterym ¢lenové osetfovatelského tymu
ziskali opravnéni na zékladé ustanoveni pfisluSnych pravnich norem a vymezeni zamé&stna-

vatele (MikSova a kol., 2014).
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3 ADAPTACNI PROCES

Sestra absolventka je byvala studentka, ktera pfedepsanym zptisobem uspésné do-
koncila vysokou ¢i vys$si odbornou Skolu oboru oSetfovatelstvi (Petrusek a kol., 1996). Podle
zakoniku prace je absolventem ,, zaméstnanec vstupujici do zaméstnani na prdci odpovida-
Jjici jeho kvalifikaci, jestlize celkova doba jeho odborné praxe nedosahla po Fadném (uspés-
ném) ukonceni studia (pripravy) 2 let, pricemz se do této doby nezapocitava doba materské

nebo rodicovské dovolené. “ (Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 229, odst. 2)

Pro sestry absolventky je proces pfechodu ze vzdélavaci instituce do klinické praxe
v ramci prvniho zamé&stnani velmi diileZity, nebot’ obdobi pracovni adaptace'® je krizovym
obdobim. Je to obdobi, kdy se sestry absolventky v plné mife setkavaji s realitou klinického
prostiedi (t€zké urazy, stradani, bolest, umirani, smrt) a vyrovnavaji se s narocnosti a slozi-
tosti prace ve zdravotnictvi (Mellanova a kol., 2014). Na zakladé¢ mnoha faktor( (napf. ne-
vhodné zvoleny skolitel, Sikana ze strany spolupracovnikli (mobbing) ¢i nadtizenych (bos-
sing), psychicka i fyzickéd pracovni zatéz, financni ohodnoceni) mize béhem adaptacniho
obdobi u sester absolventek dojit aZ k opusSténi povolani. Adaptacni proces (AP) tedy miize
rozhodnout o budoucimu postoji sester absolventek k jejich povolani a ke zdravotnictvi
obecné, ma neoddiskutovatelny vyznam pro profesni socializaci sestry absolventky a jeji

identifikaci s roli sestry.

Adaptacni proces zpravidla trva 6-12 mésict, dle zvyklosti konkrétniho pracovisté.
Po celou dobu by méla sestra absolventka pracovat pod dohledem Skolitele ¢i Skolitelky,

kteti byvaji ptidéleni vrchni sestrou.

Adaptace probiha v n€kolika fazich: pfipravna faze — faze globalni orientace — faze
zvladnuti — faze rezignace (Novy & Surynek, 2006). Cilem adaptacniho procesu je faze
zvladnuti, ktera miZe byt doCasna nebo trvala. Velmi duilezité je se zaméfit na piipravnou
fazi, ve které si sestry absolventky vytvari nejriznéjsi predstavy a ocekévani a které mohou,
po setkani s realitou klinického prostiedi, vyznamné adaptaci ovlivnit. S t€émito pfedstavami

a ocekdvanim je vhodné aktivné pracovat a vhodné je komunikovat (Zitkova a kol., 2015).

15 Adaptace je ,, proces, kdy se novy zaméstnanec vyrovadva s prostiedim, ve kterém plni pracovni vikoly. S tim
souvisi adaptace pracovni, kdy jde o primérené zvladnuti pracovnich ukolit a dosazeni daného vykonového
standardu, a adaptace socialni, coz je proces primereného zarazeni pracovnika do interpersonalnich vztahi
prislusné skupiny. “ (Buchackova, 2003, s. 38)
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V ramci adaptacniho procesu je dilezité se soustfedit predevSim na rozvoj doved-
nosti (schopnosti praktického provadéni tkoli a rozvoj znalosti), vlastnosti jako inteligence
¢1 osobni tempo sestry absolventky jsou vrozené a docilit u nich zmény je témeéf nemozné

(Bélohlavek, 2010).
3.1 Profesni socializace a identifikace s roli sestry

3.1.1 Profesni socializace

Proces socializace na pracovisti vyrazné ovliviiuje rozvoj profesni identity u studentt
a sester absolventek (Gurkova, Zelenikova, 2017). Dilezitou soucasti je také problematika
»hadpocetného stavu® (z angl. Supernumerary Status). Jedna se o vzité vniméni studenta
jako n¢koho, kdo je ,,navic®, kdo ,,ptekazi* a kdo je pritézi. Jde tedy o stav, kdy student
v ramci své profesni piipravy nemtize byt zaméstnany na daném klinickém pracovisti, ale
ma se prostfednictvim supervidované participace podilet na péci o pacienty (Allan a kol.,
2011). Proto z pozice studenta, ¢i nasledné z pozice sestry absolventky, mohou ve vztahu
k persondlu dan¢ho oddéleni vyplyvat specifické problémy jejich socializace. Na jedné
stran¢ jsou studenti a sestry absolventky, ktefi ocekavaji vstficnost personélu a akceptaci,
snazi se zaclenit do kolektivu, ziskat nové zkuSenosti a praktické dovednosti. Na druhé strané
je zdravotnicky personal, ktery vSak fesi sviyj vlastni pracovni Zivot, Casové dodrzovani pra-
covniho harmonogramu, nedostatek persondlu na jejich oddéleni, vlastni zodpovédnost a
riznorodé aspekty pracovnich vztahtl a interpersonalni spolupraci, véetné jeji problematické
podoby — konflikty na pracovisti (Gurkova, Zelenikova, 2017). V jedné ze studii studenti
uvadéli, Ze proces zaclenéni se do kolektivu na daném klinickém pracovisti pro né byl nej-
dalsi autofi potvrzuji, ze vztahy se sestrami a l1ékafi na pracovisti jsou studenty hodnoceny
jako velmi stresujici (Kim, 2014; Melincavage, 2011; Mlek, 2010). Dal§imi problémy jsou
pak zejména neredlna ocekavani persondlu od studentl, problém v komunikace mezi stu-
denty a klinickym personalem, neochota a ignorovani sester ¢i nezohlednéni nedostatku zku-
Senosti studentd sestrami, coZ vede u studentll k pocitu nedostatecnosti ¢i selhani (Me-
lincavage, 2011; Mlek, 2010). Sestry na klinickém pracovisti nevyzdvihuji pfednosti stu-
dentq, ale spiSe je kritizuji a poukazuji na jejich slabé stranky a chyby (Gibbons a kol. 2008).
Na zaklad¢ ne€kolika dalSich studii vSak bylo zjisténo, ze pokud jsou studenti klinickym per-
sonalem akceptovani, podporovani a respektovani, vede to k jejich vyssi motivaci ve studiu

1 profesi, vétsi spokojenosti, vyssi sebedtivéie a lepSimu zapojeni do péce o pacienta (Ches-

35



ser-Smyth, 2005; Levett-Jones a kol., 2009). V souvislosti s klinickou vyukou jsou nejvét-
Sim problémem autoritativni metody vyuky, které nepodporuji iniciativu ani samostatnost

studentt, ale vedou je spiSe k pasivnimu plnéni ukola (Gurkova, Zelenikova, 2017).

3.1.2 Identifikace s roli sestry

Role je ocekavané chovani, které souvisi s postavenim clovéka v dané spolecnosti a
které se odehrava v parech, nebot roli hraje kazdy ¢loveék ve vztahu k druhé osobé. Role
sestry se tedy lisi na zdkladé toho, s kym je sestra pravé v kontaktu, zda je to s 1ékafem, s

pacientem ¢i s jinou sestrou (Plevova, 2011).

Predpokladem pro tspéSnou identifikaci s roli sestry je predevsim kolektivni orien-
tace (sestra pfi své praci nevychazi ze svych potieb, ale zdsadné€ z potieb pacienta), univer-
zalismus (sestra je schopna zaujmout svou roli vii¢i vSem pacientiim bez rozdilu) a emocio-
nalni neutralita (sestra je schopna svou emocionalitu vzdy podfidit rozumové kontrole).
Emociondlni neutralita umoznuje sestie vykonavat profesi bez vnittnich i vnéj$ich konflikta,
ale neznamena to, ze se sestram zakazuji jakékoliv prozitky. Emociondlni neutralita se vzta-
huje pouze na takové situace, kdy sestra musi zachovat klid a nepropadnout panice, jedné se
o pozici, kterda vytvaii u sester zaklad pro profesiondlni, ale zadroven humanni chovani

(Mellanova a kol., 2014).

Sestra se muze se svou pracovni roli ztotoznit az ve chvili, kdy vykazuje vétSinu
charakteristik socialné zralé osobnosti (kolektivni orientace, tolerance, ptizptsobivost, au-
tonomie, ptfiméfené sebehodnoceni, kooperace, tvofivost, spontannost, laskavost, schopnost
nést odpoveédnost za druhé). Pokud tomu tak neni, znamena pro sestru jeji prace stres a neu-

nosnou zatéz a Casto tento stav vede k opusténi zaméstnani (Mellanova a kol., 2014).
3.2 Nastroje Fizeni adapta¢niho procesu

Béhem adaptacniho procesu by mélo dojit k souladu mezi odbornymi znalostmi,
praktickymi dovednostmi a socidlnimi zkuSenostmi sestry absolventky a specifickymi pra-
covnimi podminkami daného zdravotnického zafizeni, konkrétni oSetfovatelské jednotky,

pracovisté (Zitkova a kol., 2015).

V osetfovatelstvi jsou vypracovany v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni
standardni postupy vedeni adaptacniho procesu a vSechna stanovena opatieni odrazeji me-
todicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptac¢niho procesu pro nelékaiské zdravotnické pra-

covniky (Zitkova a kol., 2015).
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3.2.1 Adaptacni plany

Metodickym navodem pro zpracovani adaptacnich plana jednotlivct je typovy adap-
tacni program. Vedouci pracovnici jednotlivych klinik vychézeji pti vedeni adaptac¢niho pro-
cesu z tohoto spole¢ného ramce, ktery je zavazny pro vSechna pracovisté zdravotnického
zafizeni, ale zaroven maji vedouci pracovnici moznost doplnit specifika, tykajici se jejich

oboru (Zitkova a kol., 2015).

Adaptacni plan by mél byt vytvotfen v kazdém zdravotnickém zafizeni, za jeho orga-
nizaci a pribéh adaptacniho procesu je zpravidla zodpovédny vedouci pracovnik dané¢ho
odd¢leni ¢i kliniky, ktery by mél sestfe absolventce vysvétlit prib¢h a napln adaptacniho

procesu a pridélit skolitele ¢i skolitelku.

Adaptacni plan vymezuje podminky k ukonceni adaptacniho procesu, vzdélavaci a
podpiirné aktivity ¢i studium pozadované literatury. Tyto informace by mély byt zamést-

nanci sdélovany nejen Gstné, ale i pisemné (Zitkova a kol., 2015).

3.2.2 Prakticky zacvik

Béhem praktického zacviku jsou novému zaméstnanci predavany konkrétni postupy
a informace, které jsou dulezité pro plnéni ¢innosti spojenych s poskytovanim osetfovatelské
péce, tuto roli v praxi zastava zpravidla Skolitel ¢i Skolitelka v rdmci spole¢nych smén s no-

vym zaméstnancem (Zitkové a kol., 2015).

Doporucena délka praktického zacviku je vymezena na 6-12 mésict, ale je vhodné ji
operativné upravovat podle individualni situace. Nedostatecné dlouhd doba praktického za-
cviku zvySuje u zaméstnanci stres a nervozitu, ¢imz vyrazné stoupa riziko omyli ¢i nedo-
statecna kvalita poskytované oSetfovatelské péce. Na druhou stranu pfili§ dlouha doba prak-
tického zacviku ma negativni vliv na vytvateni aktivnich postojii a na motivaci k praci (Zit-

kové a kol., 2015).

3.2.3 Rotace prace

Zameéstnanec je na ur¢itou dobu (jeden den az nékolik mésicl) presunut na jiny tsek
daného pracovisté v rdmci zvySovani jeho praktickych dovednosti a znalosti z oblasti prace,
ktera je primarn¢ realizovdna pravé na tomto tseku (tzv. adaptacni kolecko). Tento nastroj
je efektivni nejen v ramci zvySovani dovednosti, ale také umoziuje navazovani osobnich

kontaktl a lepsi orientaci v ramci pracovisté (Zitkova a kol., 2015).
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3.2.4 Mentorink a kouc¢ovani

Mentorink je poskytovani profesni, studijni i osobnostni podpory, vedeni a preda-
vani zkuSenosti osob¢ sluzebné mladsi s cilem usnadnit ji osobnosti, edukativni a profesni

rozvoj (Kohoutek, 2011).

V oSettovatelstvi byva mentorem sestra Skolitelka. Osobu mentora je velmi dtlezité

vybrat spravng¢, nebot’ maji na své svétence zasadni vliv (Zitkova a kol., 2015).

Koucdovani je zaloZeno na vztahu mezi dvéma rovnocennymi partnery, tedy mezi
koucem a klientem a ptedstavuje dlouhodobou a specifickou péci o ¢lovéka a o jeho rist

v profesnim i osobnim zivoté (Suchy & Nahlovsky, 2012).

3.2.5 Motivacné-hodnotici pohovory

Motivaéné-hodnotici pohovory slouzi zejména ke zpétné vazbe, ale také k monito-
rovani postupu uceni u nového zaméstnance a zvladani adaptace ve vSech rovinach. Do je-
jich realizace jsou aktivné zapojeny vSechny Gcastnici se strany (Skolitel/ka, mentor, stani¢ni
sestra, vrchni sestra) v navaznosti na ¢asovy prabéh adaptacniho procesu. Nejvice efektivni
je tento nastroj praveé ve chvili, kdy ho poskytuji osoby, které maji praktickou zkuSenost

s ¢innosti, na kterou je zpétna vazba poskytovana (Zitkova a kol., 2015).

3.2.6 Supervize

Supervize je proces, ktery je zaméten na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spo-
jenych s konkrétni pracovni pozici, jehoz t¢astnikem mohou byt tymy, skupiny pracovnikl
1jednotlivei (Venglatova, 2013). ,, Smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré
psychické pohodeé i odbornému riistu miize lépe poskytovat kvalitni péci pacientium* (Ven-
glarova, 2013, s. 11). Supervize je v oSetfovatelstvi dilleZita zejména v oblasti rozvoje a
vzdélavani pracovnikil s cilem umoznit organizovanou piilezitost k reflexi vlastni oSetfova-
telské praxe (Zitkova a kol., 2015). Spravné vedena supervize je takova, kdy je vytvoren
dobry vztah mezi supervizorem a supervidovanym, dochazi k podavéani novych informaci a
podnétil, je vytvoreno bezpecné misto podpory a pfijeti a jednéd se o védomou préci s etic-
kymi normami (Venglafova, 2013). Spatné vedena supervize je takova, kdy je vytvoien
Spatny vztah mezi supervizorem a supervidovanym, dochéazi k pouovanim ponizovani ¢i
kritizovani supervidované osoby, neni dodrzena hranice mezi supervizi a terapii, supervizor
je nekompetentni (neznalost metod, nedodrzovani kontraktu, nerespektovani etiky) ¢i jsou

intervence supervizora $patn¢ nacasovany (Venglarova, 2013).
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3.2.7 Vzdélavaci programy pro nové pracovniky

Vzdélavani pracovnikl je proces, béhem kterého jsou ziskdvany a rozvijeny nové

znalosti, dovednosti, schopnosti ¢i postoje (Kocianova, 2010).

Mohou byt vyuzivany dvé razné metody vzdélavani — metody vzdélavani na praco-

visti nebo metody vzdélavani mimo pracovisté (Vodak & Kucharc¢ikova, 2011).

Zakladni typy vzdélavani jsou nasledujici — instrumentélni (motorické) vzdélavani,
poznavaci (kognitivni) vzdélavani a sebereflektujici vzdélavani, které¢ umoziuje formovani
novych vzorcli mysleni ¢i chovéni a v disledku toho vytvéieni novych znalosti (Armstrong,

2007). Nejlepsi vysledky ptindsi vhodna kombinace téchto typl vzdélani.

Ve zdravotnickych zafizenich je Casto pro zvySeni efektivity vzdélavani organizo-
vana spole¢nd ¢ast vzdélavaciho programu pro vSechny nové zaméstnance (napi. BOZP,
manipulace s Iéky ¢i biologickym materidlem, sezndmeni se zakladnimi organiza¢nimi nor-
mami), jedna se o tzv. formalni informaéni kurzy pro nové zaméstnance. Déle jsou hojné
vyuzZivany rizné e-learningové kurzy. Velmi dileZitou soucasti je vSak také samostudium

novych zamé&stnanct, které nesmi byt opomijeno (Zitkova a kol., 2015).

3.2.8 Informacni balicek

Jedna se o zaméstnavatelem pfipraveny material pro nové ptichozi zaméstnance,
ktery shrnuje zakladni informace dilleZité pro adaptaci, material mize byt pfipraven jak v tis-
téné podobé, tak v elektronické. Hlavnim piinosem je pfedevs§im komplexnost a jednotnost
informaci, ke kterym je mozné se opakované vracet. Informacni bali¢ek ma dvé ¢asti, Cast
obecnou, kterd je spolecna pro vSechny zdravotnické obory v rdmci zdravotnického zatizeni

a ¢ast specifickou, ktera odrazi specifika jednotlivych oddéleni (Zitkova a kol., 2015).

Obrazek 4 Schéma vyuZiti ndstrojii adaptaéniho procesu (Zitkova a kol., 2015, s. 23)
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3.3 Priibéh adaptacniho procesu

Optimalni priubeh adaptacniho procesu je takovy, kdy dochazi ke zvladnuti téchto tii
obdobi — etapa zatazeni pracovnika na pracovisté — etapa orientace v novém prostiedi — etapa

vytvareni iniciativniho a aktivniho piistupu k praci (Novy & Surynek, 2006).
Prvni faze

Hlavnim cilem prvni faze je uvedeni nového zaméstnance na pracovisté a seznameni
s pracovnim prostiedim, pracovnimi podminkami, s kolegy i1 nadiizenymi (Zitkova a kol.,
2015). Poskytuje tak zakladni informace o pracovnich podminkach a zvyklostech, o realizaci
a normach pracovniho vykonu, o prib¢hu a pozadavcich adapta¢niho procesu (Armstrong,

2007).

V prvni fazi adaptaniho procesu jsou €asto pouzivany tyto nastroje fizeni adaptac-
niho procesu — prakticky zacvik, formalni vzdélavani, informacni balicek, zpétna vazba a
supervize. Vhodné je zde zatadit i prvni formalni hodnoceni ¢i motiva¢né-hodnotici pohovor

a stanovit si cile na dalsi obdobi (Zitkova a kol., 2015).
Druha faze

V této fazi dochazi k ziskdvani zkusenosti, adaptaci na pracovni kolektiv 1 k uspés-

nému zvladnuti prvnich tkold (Zitkova a kol., 2015).

V druhé fazi adaptacniho procesu jsou €asto pouzivany tyto nastroje fizeni adaptac-
niho procesu — mentorstvi, rotace prace, vzdélavani a motiva¢né-hodnotici pohovory, na kte-
rych se podili 1 dalsi zainteresované osoby, jako jsou mentofi, Skolitelé, ¢1 vedouci pracov-

nici (Zitkova a kol., 2015).
Treti faze

V této fazi dochazi k zaclenéni zaméstnance do pracovni skupiny, k identifikaci s cili
pracovisté a k dosahovani o¢ekavanych pracovnich vysledka. V tomto obdobi by mélo dojit
k ukonceni adaptacniho procesu, pficemz se zjistuje, zda byly zvladnuty cile, které byly sta-

noveny na zacatku ¢i upraveny v prib&hu adaptacniho procesu (Zitkova a kol., 2015).

Ve tieti fazi adaptacniho procesu jsou Casto pouzivany tyto nastroje fizeni adaptac-
niho procesu — mentorink, kou¢ovani, supervize, vzdélavani a motivacn¢ hodnotici poho-
vory (Zitkova a kol., 2015).
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Zpétna analyza

Velmi dilezitd je také zpétna analyza, kdy dochazi ke zpétnému pohledu na cely
pribéh adaptacniho procesu. Tyto poznatky je pak mozné dale pouzit k aktualizaci jednotli-

vych uplatiovanych néstroji (Miller, 2009).

Pokud adaptacni proces neprobiha ptizniveé, mize se u zamestnancli projevit Spatnou
pracovni moralkou, lhostejnosti, pasivitou ¢i fluktuaci (Novy & Surynek, 2006). Dale se
muZe objevovat nedostateCny vykon zaméstnanct, jejich chybovost, konflikty mezi spolu-

pracovniky i nadfizenymi ¢i rezignace.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast diplomové préace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Kva-
litativni vyzkum je nematematicky analyticky postup umoziujici podrobné a hloubkové
zkoumani nového jevu (Hendl, 2016; Kutnohorska, 2009). Hlavni vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je moznost oteviené¢ho pristupu vyzkumnika a pravdépodobnost ziskani az intim-
nich dat (Hendl, 2016). Dalsi vyhodou je pak ptistupovani k ur¢itému jevu z celostniho hle-
diska (holisticky ptistup) a nezaméfeni se pouze na nékterou jeho ¢ast. Kvalitativni vyzkum
vyzdvihuje ulohu lidské interpretace konkrétnich udalosti a zkusenost a sbird informace bez

nafizenych instrukci.

4 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byl zvolen hlavni cil a hlavni vy-
zkumna otazka, které byly dale blize specifikovany pomoci 5 dil¢ich cilti a k nim odpovida-

jicich dil¢ich vyzkumnych otazek.

4.1 Hlavni cil a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem realizovaného kvalitativniho Setfeni bylo zmapovat a popsat proble-
matiku vyskytu fenoménu rozporu teorie a praxe v klinické oSetrovatelské praxi, identifiko-
vat o¢ekavani a potfeby sester absolventek v souvislosti s vyskytem rozporu teorie a praxe
ve vztahu k zaméstnavateli a definovat zdkladni problémové oblasti vyskytu rozporu teorie

a praxe v klinické oSetfovatelské praxi vnimané sestrami absolventkami.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak sestry absolventky vnimaji, popisuji a hodnoti rozpor teorie

a praxe v soucasné klinické oSetfovatelské praxi?

4.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

Diléi vyzkumny cil €. 1: Zmapovat subjektivni ndzory sester absolventek na nejcastéjsi ob-

lasti vyskytu rozporu teorie a praxe v soucasné osetfovatelské praxi.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: V jakych oblastech soucasné klinické oSetfovatelské praxe se

rozpor teorie a praxe, dle subjektivniho nazoru sester absolventek, objevuje nejcasté;i?

Dil¢i vyzkumny cil €. 2: Zmapovat ndzory sester absolventek na pfi¢iny vzniku rozporu

teorie a praxe v soucasné klinické oSetrovatelské praxi.
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Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou, dle ndzoru sester absolventek, nejéastéjsi priciny

vzniku rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetfovatelské praxi?

Diléi vyzkumny cil €. 3: Zjistit strategie a postupy, které sestry absolventky nejcastéji voli
pii feSeni konkrétnich pfipadl rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetrovatelské

praxi.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké strategie ¢i konkrétni postupy feSeni rozporu teorie a
praxe voli sestry absolventky pii odhaleni rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oset-

rovatelské praxi?

Diléi vyzkumny cil €. 4: Zmapovat a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky sester absolven-
tek pifi odhaleni rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetrovatelské praxi v konkrét-

nich situacich.

Diléi vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou subjektivni prozitky sester absolventek pii odhaleni
rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetfovatelské praxi v konkrétnich situacich? Co

konkrétné sestry absolventky prozivaji a pocit'uji?

Diléi vyzkumny cil €. 5: V souvislosti s problematikou vyskytu rozporu teorie a praxe zma-
povat subjektivni nazory sester absolventek na vlastni Groven pifipravenosti a rozsah kom-

petenci, ziskanych vzdélanim na VS pii vstupu do zaméstnani.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 5: Jak oslovené informantky hodnoti svoji pfipravenost a rozsah
kompetenci, ziskanych vzd&lanim na VS pfi vstupu do zaméstnani, na po¢atku vykonu pro-
fese? Které profesni kompetence, ziskané vzdélanim na VS, sestry absolventky pii vstupu

do zaméstnani nejCastéji postradaly a/nebo jimi disponovaly pouze v omezené mife?
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek byl zamérny a respondenti byli vybrani pomoci techniky snow-
ball. Prvnim kritériem pro zafazeni respondentli do vyzkumného Setfeni byla jejich ochota
ucastnit se realizace vyzkumu na téma Rozpor teorie a praxe pohledem sestry absolventky.
Dalsim kritériem byl jejich minimalni rozsah aktivniho pracovniho uvazku ve zdravotnic-
kém zafizeni (sestra na ambulanci nebo u lizka na standardnim oddéleni, JIP nebo ARO)

min. 1,0 a ukonéeni pregradualniho vzdélavaciho programu do 2 let.

Respondenti byli pied zacitkem vyzkumu dikladné informovani o prabéhu vy-
zkumu. VSichni respondenti byli rovnéz pozadani o vyplnéni obecnych identifika¢nich dat
(Tabulka 1 a Ptiloha €. 6) a byli ujisténi, ze jejich osobni udaje budou anonymizovany. Déle
byl respondentim k podpisu piedlozen informovany souhlas s rozhovorem a jeho dal$im

vyuzitim pro ucely diplomové prace (Ptiloha ¢. 7).

Vyzkumny vzorek byl rozsifovan v souladu s kvalitativni metodologii béhem sbéru

dat a jejich nasledné analyzy az do teoretické saturace dat.

Vzorek respondentll byl tvofen 6 sestrami absolventkami (5 Zen a 1 muZ) ve véku od
22 do 25 let s ukon¢enym pregradudlnim vzdélanim do dvou let. VSichni osloveni respon-
denti absolvovali tfilety bakalafsky studijni program v oboru vSeobecna sestra a vSichni
kromé jednoho respondenta pracovali ve fakultni nemocnici. Jednalo se konkrétné o tii se-
stry pracujici u lizka na JIP, jednu sestru pracujici u lizka na standardnim laZkovém odd¢-
leni, jednu sestru pracujici u lizka na ARO a jednu sestru pracujici v ambulantnim provozu.
Pracovni zatazeni sestry pracujici v nefakultni nemocnici bylo sestra u lizka na jednotce
intenzivni péce. VSichni osloveni pracovali v rozsahu pracovniho tvazku 1,0 na dospé€lé
¢asti. Adaptacni proces u oslovenych sester absolventek trval od 3 mésict az po jeden rok a
vSichni méli rovnéz béhem adaptacniho procesu ptidéleného svého mentora. Jedna ze sester
absolventek vSak uvadi, Ze ji byl mentor pfidélen pouze formaln¢ a aktivni mentorink se ji

netykal.

Vzhledem k tématu diplomové préce, rozsahu a charakteru sdélenych informaci nej-
sou ndzvy zdravotnickych zatfizenich, ve kterych osloveni respondenti pracuji, zimérné uve-

deny, a to z divodu zachovani maximalni mozné anonymity.
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Tabulka 1 Obecna identifikacni data respondentii (Viastni zpracovani)
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6 METODA SBERU DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

Jako metoda sbéru dat v ramci kvalitativniho vyzkumu byl zvolen polostrukturovany
rozhovor s oslovenymi respondenty. Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené
otazky, které systematicky smétuji k identifikaci vyzkumnych témat pomoci detailnich od-
povedi respondentti. Jadro rozhovoru se skladé z témat a otazek, které je nutné probrat. Dale
k mnohem lepsimu uchopeni zkoumaného problému (Miovsky, 2006). Polostrukturovany
rozhovor mé vyznamnou schopnost odhalit ¢asto skryté a zavazné aspekty lidského chovani.
Jedna se o jeden z nejefektivnéjSich a nejvyhodnéjsich prostfedkl k ziskani informaci. Za-
kladem rozhovoru je konverzace, kterd umoziuje vyzkumnikovi ménit styl, rychlost a poradi

otazek, ¢imz lze ziskat dostatecné obsahlé odpovédi respondentd (Misovic, 2019).

V obdobi od zafi do prosince 2020 bylo osloveno celkem 7 respondentt, ktefi spl-
novali pfedem stanovena vybérova kritéria. Jeden respondent ucast ve vyzkumu odmitl z ¢a-
sovych ditvodi. VSichni ostatni osloveni respondenti s rozhovorem souhlasili. Ve v§ech pfi-
padech z&dost o spolupraci probé¢hla tstni formou. Respondenti byli pfedem seznameni
s planovanym pritbéhem a s cili rozhovoru a podepsali informovany souhlas s rozhovorem
a jeho dalSim vyuzitim (Ptiloha €. 7). Jesté pied zacatkem rozhovoru také vSichni osloveni
respondenti vyplnili dotaznik tykajici se jejich osobnich udajii (Pfiloha €. 6). Respondenti
byli ujisténi, Ze jejich anonymita zlstane zachovana v nejvyssi mozné mife. Samotné rozho-
vory s respondenty byly realizovany v obdobi od listopadu 2020 do ledna 2021. Nejkratsi
rozhovor trval 28 minut, nejdelsi pak 54 minut. Tt rozhovory byly realizovany v exteriéru,
dva rozhovory byly realizovany v prostorach vzdélavaci instituce a jeden rozhovor byl rea-
lizovéany v online prostfedi vzhledem k zavazné epidemiologické situaci souvisejici s Sife-

nim onemocnéni COVID-19.

Na zavér kazdého individudlniho rozhovoru bylo kazdému respondentovi podéko-
vano a byl mu nechan prostor pro ptipadné pfipominky a zpétnou vazbu. Velmi pozitivni
bylo zjisténi, ze téméf vSichni osloveni respondenti o dané problematice hovoftili bez jakych-
koliv zabran, ptesto, Ze se jedna o relativn¢ kontroverzni téma. Nejvyraznéjsi emoce respon-
dentt se projevovaly u témat tykajicich se pfipravy studentti na vysokych skolach na vykon

jejich povolani, coz je jiste také dilezitym tématem k zamysSleni.
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7 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jednotlivé polostrukturované rozhovory byly nahravany a nasledné piepisovany do
textové podoby do programu Microsoft Office Word. Textova podoba vsech rozhovora od-
povidala celkovému rozsahu 47 stran formatu A4. Jednotlivé rozhovory byly studovany a
nasledné analyzovany metodou obsahové tematické analyzy. Rozhovory byly pfepsany ve
spisovném jazyce a stylisticky upraveny, slangové vyrazy byly zdmérn¢€ ponechany, nebot’

jsou pro ucely analyzy dat zadouci.

Oteviené kodovani probihalo intuitivné na zaklad¢ Gpravy textu pfepsanych rozho-
vorl a dopliovani dilezitych poznamek jako podkladi k interpretaci dat. Text piepsanych
rozhovort byl nésledné barevné zvyraziiovan k rozliSeni jednotlivych tematickych oblasti.
Kompletni piepisy polostrukturovanych rozhovort jsou soucasti tzv. nevetejnych piiloh di-
plomové prace dostupnych u autorky prace. Kédovani bylo provedeno ve spolupraci s ve-
douci diplomové prace a na zaklad¢ spole¢né diskuze byly nésledn¢ identifikovany jednot-
livé kategorie a subkategorie, které byly opakované kontrolovany a dopliiovany. Vazby jed-

notlivych kategorii jsou uvedeny pomoci myslenkové mapy (Obrazek 5).
Limity vyzkumu

Vyraznym limitem vyzkumu muize byt skutecnost, Ze vyzkum probihal v dob¢ vice
nez ro¢ni pandemie COVID-19, kdy je pracovni zatéz vSech sester jednoznaéné¢ vétsi nez za
standardni situace, rovnéz personalni a materialni zajisténi pracovist’ je v této situaci velmi

problematické a nazory sester absolventek tak mohou byt ¢aste¢né zkresleny.

Ptestoze byla zarucena anonymita v§em oslovenym sestram absolventkam, existuje

riziko, ze poskytnutéd data jsou limitovana z ditvodu obav z absolutni otevienosti.

Zasadnim limitem kvalitativniho vyzkumu je také velikost vzorku a jeho reprezenta-

tivnost, v diisledku toho nelze ziskané poznatky zobecnit
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Obrazek 5 Mys$lenkovd mapa (Vliastni zpracovani)
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7.1 Kategorie: Pri¢iny vzniku rozporu teorie a praxe

V souladu s dil¢i vyzkumnou otdzkou byla na zékladé analyzy dat stanovena katego-
rie s nazvem ,,Pficiny vzniku rozporu teorie a praxe®. Nasledné bylo na zaklad¢ analyzy dat
identifikovano a konkretizovano 7 subkategorii: Organizacni aspekty, Ekonomické aspekty,
Osobnost sestry, Ritudlni praxe, Profit pacienta, Nelegitimni navySovani kompetenci a

Vzdélavani sester a ziskdvani oSetfovatelskych dovednosti.

wvrve

Obrdazek 6 Schéma p¥icin vzniku RTaP (Viastni zpracovani)

Organizaéni
aspekty

Vzdelavani Ekonomickeé
sester aspekty

Nelegitimni
navySovani
kompetenci

Osobnost
sestry

Profit Ritualni
pacienta | praxe

Subkategorie: Organizacni aspekty

Na zaklad¢ analyzy dat je zfejmé, Ze hlavnim problémem oblasti organizac¢nich
aspektil je jednoznacné nedostatek zdravotnického personalu a s tim souvisejici nedostatek
¢asu. Z divodu nedostatku pomocného zdravotnického persondlu musi sestry casto vykona-
vat 1 praci, kterd primarné nespada do jejich kompetenci a nasledné jim nezbyva tolik ¢asu,
kolik by potifebovaly na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta. Zarovei je v soucasné
klinické oSetfovatelské praxi i nedostatek kvalifikovanych sester, a to vede k situacim, ze
sestry zajist'uji oSetfovatelskou péci vétSimu poctu pacientil, nez odpovida personalni vy-
hlaska a ur€ené minimalni personalni zajisténi. Tato skuteCnost ma samoziejme piimy vliv

na kvalitu a bezpecnost poskytované péce a miize byt soucasné také diisledkem RTaP.

49



Organizacni ¢i manazerské aspekty jsou velmi zdsadni a problematickou oblasti i za
standardnich podminek, nicméné realizace vyzkumu probihala navic v dob¢ vice nez ro¢ni
pandemie COVID-19, kdy je pracovni zatéz vSech sester neoddiskutovatelna. V souvislosti
s oSetfovanim pacientti s COVID-19 je rovnéZz velmi problematické personalni zajisténi slu-
zeb. Rostouci pocty hospitalizaci a dlouhodobé pfetizena intenzivni péce (nejen nedostatek
luzek, ale zejména nedostatek erudovaného personalu) tak vedou k mimotadné udalosti, pti
niz se dané zdravotnické zafizeni dostava do rezimu provozu, kdy troven poskytované péce
z divodu relativniho ¢i absolutniho nedostatku zdroji, jiz neodpovidd béznému standardu

rozsahu a kvalité poskytované zdravotni péce.

vrwve

Tabulka 2 Priciny vzniku RTaP — Organizacni aspekty (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Organizacni aspekty

R1:,, ...kdyz mdam na starosti devet pacientii a tri z nich jedou na sal ve stejny cas a ctvrty
ma objednanou na tentyz cas sanitku do jiného zarizeni, tak neni v mych silach popisovat
jeste vsechny stitkacky, které pripravim a ménit si pri prevazu rany pokazdé rukavice...

R2: ,, Urcite hraje roli vsudypritomny nedostatek personalu a tim nemoznost vzdy dodrzo-
vat predepsané standardy, treba konkrétné u nas na ARO by mél byt jeden pacient na
Jjednu sestru, ale ve skutecnosti to tak vetsinou urcite neni...

R3:,, ...snazim se vse dodrzovat tak, jak by to mélo byt, ale casove se to neda temer viitbec
zvladnout...za cenu dodrzovani vSech standardii a spravnych postupi jsem pak mnohem
unavenéjsi a prepracovanéjsi nez ostatni kolegyne...

R4: ,, ...u nas ma nékdy sestra na starost vice pacientui, nez by méla mit a zkratka potrebuje
stihnout vse, tak neni c¢as na dodrzovani vsech teoretickych postupii...

RS: ,, ...kdyby se melo vsechno délat tak, jak rika teorie, bylo by potreba mnohem vice
personalu a casu, v bézném béhu oddeleni se spoustu véci musi mnohdy ,, osekat*, aby se
zvldadla odveést prace, kterd je potireba...

R6: , ...urcite nedostatek sester a s tim souvisejici nedostatek casu...kdyz mam za jednu
smeénu na starosti 12 pacientii, tak zkratka nejde vse stihnout tak, jak rika teorie...

Subkategorie: Ekonomické aspekty

Dalsi problematickou oblasti jsou ekonomické aspekty zdravotnickych zatizeni, ke
kterym lze zatadit zejména nedostate¢né materidlni zajiSténi vybranych oddéleni. Nejvice

jsou pravdépodobné zasazeny 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a mensi nemocnice obecné.
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V nékterych situacich sestry v klinické praxi nemohou postupovat podle piedepsa-
nych standardii, nebot’ jejich pracovisté zkratka neni dostatecné materidlné zajisténo a je
nutné materialem Setfit. Z analyzy dat vyplyva, ze se s nedostateCnym materidlnim zajiste-
osetfovatelstvi, ktefi jsou Casto sestrami v klinické praxi podporovani v rozporu teorie a
praxe souvisejici s problematikou kvality a bezpe€nosti poskytované péce. Zasadnim di-
sledkem této skutecnosti je zejména fakt, Ze poCindnim sester, které nedodrzuji sterilitu pfi
pievazech, nedodrzuji principy bariérové oSetfovatelské péce ¢i nepouzivaji osobni

ochranné pomucky, jsou ohrozeny nejen ony samy, ale pfedevsim zdravi a zivoty pacienti.

vrve

Tabulka 3 PFiciny vzniku RTaP — Ekonomické aspekty (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Ekonomické aspekty

G

R1:,,...jedna sestra mi vynadala, Ze pouzivam na cévkovani sterilni rukavice...

R2:,,...na LDN byl velky materialni nedostatek a museli jsme si mezi pacienty dezinfikovat
rukavice...nékteré sestry nas nutily, at’ si na spoustu vykonii rukavice nebereme viibec...

R3: ,,...dostala jsem pridélené jedny rukavice na cely den se slovy, Ze si je preci mohu
kdykoliv vydezinfikovat...

R4: |, Treba na internich oddeélenich a LDN byl zejména problém, co se tyce sterility pri
prevazech, a to hlavné z toho ditvodu, ze tam neméli dostatek materidalu a pomiicek...

“«

RS5: ,, ...také ekonomicke aspekty, kdy jste managementem ,,nuceni Setrit, kde se da “...

R6: ,,...nechavame sterilizovat jednorazové pomiicky, protoze jsou hrozné drahé... "

Subkategorie: Osobnost sestry

Dilezitym faktorem, ktery také hraje roli v problematice vyskytu pfi¢in rozporu te-
orie a praxe je nepochybn¢ osobnost sestry a jeji troven profesionality. Velmi zalezi na kon-
krétni sestie, jak zodpovédné piijima a napliuje své kompetence, coz se mize projevovat
napiiklad v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, kdy je otazkou, zda danou oSetfova-
telskou intervenci a postup péce sestra popise v dokumentaci stejné, jako jej pak skute¢né
realizuje v praxi. Rovnéz empatie konkrétni sestry je velmi dulezita, a to zejména ve spoji-
tosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Osobnost sestry se vSak nepochybné proje-

vuje ve vSech oblastech poskytované oSetiovatelské péce.
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Z analyzy dat vyplyva, ze zdsadni roli hraje také neprofesionalita, rezignace a apatie
jednotlivych sester, souvisejici s jejich profesni deformaci, rutinnizaci péce ¢i syndromem
vyhoteni. Pravé syndrom vyhoteni je u sester zavaznym problémem, ktery Casto spousti
unava a psychicka i fyzicka naro¢nost povolani. Je také zfejmé, ze nekteré sestry mnohdy
postupuji pti provadéni konkrétnich osetfovatelskych postupli v rozporu s teorii, nebot’ si za
své roky v praxi jiz zvladly ovéfit, ze Casto zjednoduSovanim nékterych postupii pacient neni
bezprostfedné ohrozen. To muze do jisté miry souviset také se skutecnosti, ze standardy
oSetrovatelskych postupii nejsou v dostatecné mite inovovany v souladu s praxi a EBP. Stan-
dardy se totiz neinovuji pribézné, podle potieby, ale vétsSinou jen v souvislosti s reakreditaci
a v pfedem definovanych terminech revizi, coz ma za nasledek, ze teorie do jisté miry za-

ostava za praxi.

Tabulka 4 PFi¢iny vzniku RTaP — Osobnost sestry (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Osobnost sestry

R1:,, ...proc by sestry néco delaly slozite, kdyz to jde jednoduse a maji uz vyzkousené, ze
se nestane nic, co by ohrozilo zivot pacienta...vétsinou teorii nedodrzuji starsi, vyhorelé,
prepracované sestry, jejich postup je efektivni, rychly a nezpiisobi Zadnou tragédii...

R2: ,,...standardy nejcastéji nedodrzuji sestry, které si mysli, Ze vi vse nejlip...sestry slu-
Zebné starsi maji uz sve ,,figle” jak si praci zjednodusit a ulehcit...

R4: ,, ...velky vliv ma syndrom vyhoreni, sestry jsou unavené, vycerpané, prdce je ne-
bavi...obecné nedodrzuji teorii starsi sestry, ktere uz jsou zvyklé delat to podle sebe...

RS: ,, ...sestra, kterd nejvice nedodrzuje predepsané standardy je takova, ktera uz je na
oddelent treba 10 let a vi, co vSechno si miize dovolit, aby se nestalo nic fatalniho... "

R6: ,,...hraje roli i lenost sester, kterym se nechce dodrzovat predepsanou teorii, kdyz je
to pro né jednodussi...vyhorelé a prepracované sestry na standardy vétsinou kaslou... *

Subkategorie: Ritualni praxe

Ritualni praxe je rutinni chovani, objevujici se zejména u sluzebné starSich sester,
které¢ na daném oddéleni pracuji jiz fadu let a maji pocit, ze jejich nauceny postup je ten
jediny spravny. Tyto sestry si vSak Casto odmitaji pfipustit fakt, Ze oSetfovatelstvi se spo-
le¢né s medicinou neustale vyviji, a tedy je nutné, aby se i sestry neustale dale vzdélavaly a
menily ¢i inovovaly i dosavadni zab&hlé postupy. Kvalifikované sestry v praxi tedy nejen
nejsou ochotny, ale také ¢asto nejsou schopny, sledovat aktualni trendy a vyzkum ¢i se vzdé-

lavat v souladu s EBP, a to zejména z diivoda casovych, ale také z divodu neporozumeéni
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jazyku védeckych publikaci. Tato skutecnost vSak mtze vést k nedostatku zmén a nasledné
k tomu, ze oSetrovatelska praxe ziistava ve statickém stavu, coz nepochybné ptispiva k roz-
poru mezi teorii a praxi. Pro oSetfovatelsky management je tedy zdsadni zamyslet se nad
dalezitosti managementu a implementaci zmén, motivaci zdravotnika a celkové nad celou
organiza¢ni kulturou konkrétniho pracovisté se zamefenim na praci s inovacemi a imple-
mentaci EBP do klinické oSetfovatelské praxe. V nékterych ptipadech skutecné mohou mit
vybrané oSetfovatelské ritualy pozitivni vyznam, ale Castéji jsou spiSe oSetiovatelské ritualy

provadeény bez ohledu na individualni potfeby konkrétnich pacientt.

Z analyzy dat dale vyplyva, Ze ritualni praxe jednoznacné neodrazi vyu€ovanou teo-
rii na stfednich ¢i vysokych skolach. Sestry absolventky pak vlivem tohoto jevu ¢asto poci-
t'uji nervozitu, bezmoc a beznadé€j mezi tim, co je teoreticky a moraln¢ spravné a tim, jak se
rutinné postupuje v klinické oSetfovatelské praxi a jak je to od nich pracovnim kolektivem

vyzadovano, coz miize vést k jejich moralnimu distresu'®.

Tabulka 5 Priciny vzniku RTaP — Ritudlni praxe (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Ritualni praxe

R1:,,Spousta sester uz ani nevi, jak to ma spravne byt, jsou zvyklé to delat po svéem.

vvvvv

kdyz jim to rekne nékdo mladsi...ani uz si neuvedomuji, Ze by to mohlo byt spatne...

RS5: ,,...neochota starsich sester ucit se nové postupy a vzdelavat se v oboru...maji své
naucené postupy a tézko prijimaji modernéjsi...maji pocit, ze jejich zajeté postupy jsou
spravné jen proto, zZe uz to takhle delaji dlouho... "

Subkategorie: Profit pacienta

Dalsi zajimavou, ale pfesto velmi spornou oblasti je profit pacienta, ktery by mél byt
pro vSechny zdravotniky sice jednozna¢né na prvnim misté, ale otdzkou zlstava, zda je po-

stoj zdravotnikl k této problematice uchopen tim spravnym zptisobem.

16 Moralni distres (tisefl) je utrpeni, které sestry prozivaji, v piipadé, kdy jim okolnosti nebo podminky dané
pracovnim prostfednim neumoznuji jednat tak, jak citi, Ze je eticky spravné (Pendry, 2007).
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Z analyzy dat vyplyva, ze kdyby zdravotnici v né€kterych vyjimecnych situacich na
zaklad¢ vlastni intuice a zkuSenosti z praxe paradoxné neporusili pfedepsanou teorii a stan-
dardy mohlo by to pro pacienty mit opacny efekt a vést k zavaznym zdravotnim komplika-

cim, v nekterych piipadech dokonce az k jejich smrti.

Legislativné je vSak nutné pracovat s organizaCnim ramcem a nespokojit se pouze
s tim, ze kdyz ,,neni po ruce 1ékat* je pro sestru legitimni pfekracovat své kompetence. Jedna
se o mimotradnou udalost a jako takovou by ji m¢l feSit management konkrétniho zdravot-
nického zatizeni. Je tedy ziejmé, ze sestry z klinické praxe si ¢asto velmi jednoduse obhdji
a zduvodni své nelegitimni konani (jednd se o strategii sester, viz nize), coz také mnohdy

poukazuje na nefungujici interdisciplinarni spolupraci a nespravnou komunikaci.

Tabulka 6 Priciny vzniku RTaP — Profit pacienta (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Profit pacienta

R2: ,,...na ARO hrajeme mnohdy o vteriny, prednéjsi je pak pro nas vzdy zivot pacienta
pred tim, co je psano v ucebnicich... v akutnich pripadech prece nenechame umrit paci-
enta jen proto, ze zrovna neni po ruce lékar...

R3: ,, ...urcite existuji vyjimky, kdy musi jit teorie stranou, jsme zdravotnici a Zivot paci-
enta je pro nas prednéjsi...

R4: ,,...v akutnich situacich nejde vse dodrzovat podle teorie...pri resuscitaci proste

vvvvv

“«

Ze lék dostane vcas nez to, Ze je vse podle teorie...

RS5: ,, ...vjakékoliv kritickeé situaci, kdy je pacient ohrozen na Zivote, jsou jakékoliv teorie
zbytecné a jde predevsim o zivot pacienta...

R6: ,, ...potiebuji rychle podat lék a lékar neni pobliz, tak ho proste podam a zapise se to
do dokumentace zpétne...

Subkategorie: Nelegitimni navySovani kompetenci

Z analyzy dat vyplyva, Ze zejména na oddélenich intenzivni mediciny (ARO, JIP)
sestry rutinné provadéji vykony, které legitimné nespadaji do jejich kompetenci. Konkrétné
se nejcastéji jedna o podani 1€kt pacientovi, které nejsou ptredem indikované lékafem v de-
kurzu, ale zapisuji se do dokumentace az zpétnég, ¢i upravovani mnozstvi nékterych speci-
fickych 1€k bez konzultace s 1€kafem (noradrenalin, inzulin ¢i kalium). Alarmujici vsak je,

ze se sestry nad timto po¢indnim ve vétSin€ ptipadli nepozastavuji, ale rutinné jej vykonavaji,

54



nebot’ tak je u nich na pracovisti zkratka zvykem. Dulezité je vSak vzit v potaz hierarchii
profesi a s tim souvisejici hierarchii jejich kompetenci, coz bezesporu souvisi s rozdilnym
stupném volnosti pfi rozhodovani o pacientovi a s rozdilnou mirou pravni odpovédnosti za
chybné rozhodnuti. Provadéni osetfovatelskych vykont, které legitimné nespadaji do kom-

petenci sester, mlize byt stejné pficinou vzniku rozporu teorie a praxe jako jeho dusledkem.

vrwve

Tabulka 7 Pri¢iny vzniku RTaP — Nelegitimni navySovani kompetenci (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Nelegitimni navySovani kompetenci

R2: ,,...béznou praxi na ARO je podani lékii pacientovi sestrou mnohem drive, nez je za-
psano od lékare, to se pak dopise do dokumentace az zpétne...

R4: ,, ...sestry neplni jen ordinace lékare, kdyz je lékar akutné na sale a my uz vime, co je
potieba udelat, i kdyz je to v kompetenci lékare, tak to prosté udelame a pak se to jen
zapise zpétne od lékare...pri nastupu mé prekvapilo, Ze na nasem oddeleni maji sestry
hodné vysoké kompetence, i kdyz by je mit nemély, ale uz jsem si zvykla...samy si hybaji
s nekterymi léky, treba s noradrenalinem nebo inzulinem, na zakladeé tlaku pacientii... *

RS: ,,...sestry si hybaji s rychlosti davkovacii podle aktudlnich vysledkii...zdravotnicti
asistenti a sestry bez specializace délaji i to co je v kompetenci sestry se specializaci... *

R6: ,, Hodne mé zaskocilo zapisovani ordinact lékare zpétne a to, Ze si sestra léky koordi-
nuje sama, aniz by méla néjaky rozsah od kolika, do kolika miize dany lék podat, ale sama
si vySetii krev a pak hybe s kaliem nebo s inzulinem, ale uz mi to prijde normalni...

Subkategorie: Vzdélavani sester a ziskavani oSetfovatelskych dovednosti

Jako velmi zdsadni problém se jevi také vzdelavani sester a s tim souvisejici ziska-
vani osetfovatelskych dovednosti. Za analyzovanych dat vyplynulo, Ze sestry absolventky
vnimaly intenzivné rozpor teorie a praxe jiz v roli studentek oSetfovatelstvi a problematiku
vzniku rozporu teorie a praxe davaji do souvislosti s obsahem studijniho programu, zejména
pak s vysokym podilem teoretickych predmétii v kurikulu. Velké mnozstvi predmétii na vy-
sokych skolach (napt. biofyzika, biochemie, genetika ¢i histologie) jsou vyu¢ovany na ukor
(napt. komunikacni techniky a strategie, zvladani narocnych a stresovych situaci, podrob-
né&j§i znalosti z obort paliativni pé&e & intenzivni mediciny). Casova dotace vyuky téchto
teoretickych pfedmétt by mohla byt také vyuzita pro spravné vedené odborné praxe, které

jsou pro sestry mnohdy nejptinosnéjsi.
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Pravé systém realizace odbornych praxi, které studenti vykonavaji béhem vysoko-
Skolského studia, a realizace mentorinku v jejich pribéhu, mize byt pti¢inou vzniku rozporu
teorie a praxe. Je zfejmé, Ze v ramci odbornych praxi jsou studenti ¢asto rozmist'ovani podle
potieby jednotlivych klinickych pracovist’, kterd vSak svym zaméfenim nejsou tematicky
provazana s aktualnimi osnovami vyuky. Sestry absolventky také pocitovaly, ze jejich Cas
na pfidéleném klinickém stanovisti byl vzdy pfili§ kratky na to, aby si dikladné osvojily
pozadované praktické dovednosti, ziskaly adekvatni teoretické znalosti a soucasné poznaly
na zakladé¢ klinickych kazuistik a komplexni oSetfovatelské péce specifika daného onemoc-
néni. S tim souvisi také nedostatecna samostatnost studentl a sester absolventek ¢i kontrola
nad vlastni praxi procesem uceni se, snizend sebedlivéra a bezmoc, kterou implicitné studenti

a nésledné sestry absolventky zazivaji.

Analyzovana data naznacuji, Ze béhem odbornych praxi studenti ¢asto nemaji pridé-
lenou sestru mentorku ani s nimi na praxe nedochdzi akademicky pracovnik (s vyjimkou
¢asti prvniho ro¢niku), ktery je zodpovédny za vedeni praktické vyuky, a studenti jsou pak
povérovani vykony, které primarne spadaji do kompetenci sanitaid, na ukor odbornych oset-
rovatelskych vykont, coz se samoziejmé promitd i do jejich irovné dovednosti po nastupu
do zaméstnani. Sestry, které maji zodpovédnost za profesni rozvoj a u€eni studentl, nejsou
Casto primarné mentory ani sestrami Skolitelkami, na studenty nemaji ¢as, nemaji k nim da-
veru a co je pravdépodobné nejzasadnéjSim problémem, konkrétni oSettovatelské postupy je
uci tak, jak se provadé¢ji rutinn€ na daném oddéleni bez ohledu na to, zda postupuji podle
predepsané teorie ¢i standardd. To vypovida o skutecnosti, Ze soucasny model mentorinku
neni systematicky implementovan nékterymi fakultami a klinickymi pracovisti do praxe a

413
1

jedna se pouze o ,,formalistni* praktikovani mentorinku a nikoliv o plnohodnotny mentorink,
ktery by se fidil jeho zasadami a pozadavky. Tento fakt se jevi jako velmi zdvazny problém

a je zadouci se jim dale podrobnéji zabyvat.
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Tabulka 8 Priciny vzniku RTaP — Vzdélavani sester a ziskavani dovednosti (Vlastni zpracovani)

Subkategorie: Vzdélavani sester a ziskavani oSetfovatelskych dovednosti

R1:,,...zbytecné byly predmeéty, jako je treba biochemie nebo biofyzika, radsi bych véno-
vala vic ¢asu komunikaci, nebo paliativni péci...ze zacatku jsem si nebyla jistd nicim...

vvvvvv

nékterych praxich jsem si pripadal sestrami dost vyuzivany pro neodborné vykony...nékdy
se sestry snazily nam vykony ukazat tak, jak by se mely delat, ale bylo videt, ze jsou zvyklé
bézné postupovat jinak...po nastupu do prdce jsem si nebyl jisty skoro nicim...

R3: ,, ...neméli jsme zZadnou mentorku, ktera by se nam vénovala, a vétsinu casu jsme jen
necinné postavali nebo délali sanitarskou praci...jednotlivé vykony nam vysvetlovali tak,
jak se délaji u nich na oddeéleni a ne tak, jak se maji provadeét spravné...kdyz jsem pak
nastoupila do prace, nebyla jsem pripravena plnit vsechny kompetence, které mohu...

R4: ,, ...vZdycky nas nekam poslali ve velkych skupinach, kde nas mély na starosti nahodné
sestry, které na nas nemeély cas...chybély mi néjaké odbornéjsi véci, vsude nas sestry po-
silaly akorat merit tlak a na hygienu s pacientem...kdyz jsem nastoupila na JIP, tak jsem
si nebyla jista vitbec v nicem, bylo to hrozné...

RS5: ,, ...ve findle jsme jen mérili tlaky a stlali postele, bez ohledu na to, na jakém oddelent
Jjsme, protoze jsme neméli Zadnou mentorku a casto se k nam jako prvni sebehly sanitarky,
které nas braly jako levnou pracovni silu...pri nastupu do prace jsem si v plnéeni svych
kompetenci nebyla jista témer v nicem, pracuji na JIP, starame se o pacienty na UPYV,
delame hemodialyzi a plazmaferézy, s tim jsem se na praxich skoro vitbec nesetkala... *

R6: ,, Zbytecné byly urcite predmety jako biofyzika, biochemie, genetika...chybély mi ne-
Jjaké komunikacni techniky nebo tipy, jak zvlddat stresové situace, taky mi urcité chybely
znalosti z intenzivni péce......po ndstupu do prace na standardni oddéleni jsem zvladla
vetsinu vykonii, ale brzy jsem presla na JIP a tam jsem si nebyla jista témer v nicem... *
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7.2 Kategorie: Oblasti vyskytu rozporu teorie a praxe

V souladu s dil¢i vyzkumnou otdzkou byla na zéklad€ analyzy dat stanovena katego-
rie s ndzvem ,,Oblasti vyskytu rozporu teorie a praxe®. Je zfejmé, ze se rozpor teorie a praxe
objevuje ve vSech oblastech osetfovatelské péce a uvedené schéma nebude definitivni, ale
piesto bylo na zéklad€ analyzy dat identifikovano a konkretizovano 7 subkategorii: Kon-
krétni oSetfovatelské postupy, Vedeni oSetfovatelské dokumentace, Etické aspekty péce,
Management kvality péce, Hygienicky a epidemiologicky rezim, Komunikace s pacientem

a jeho rodinou a Profesni rozvoj.

Obrdazek 7 Schéma oblasti vyskytu RTaP (Viastni zpracovani)

Konkrétni

/ postupy

Profesni Vedeni
rozvoj dokumentace

Komunikace Etické
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Subkategorie: Konkrétni oSetfovatelské postupy

Na zaklad¢ analyzy dat 1ze vyzdvihnout n€kolik oblasti konkrétnich oSetfovatelskych
postupt, ve kterych nejcastéji dochazi k rozporu teorie a praxe. Jedna se naptiklad o oblast
manipulace s 1é¢ivymi piipravky (ptleni 1€kti, podavani generik 1€¢ivych ptipravki, zptisob
aplikace a nedodrzeni aspektii identifikace pacienta a indikovaného 1éku, pravidla pro na-
kladani s 1é¢ivymi piipravky a jejich skladovani dle doporuceni vyrobce, administrace oSet-
fovatelskych intervenci ¢i preskribce 1€ki) a zdravotnickymi prostfedky (zejména nedodr-
zovani hygienického a epidemiologického rezimu pii manipulaci s pouzitym pradlem). Jak

uz bylo naznaceno, také je dulezit¢ zaméfit se na zasadni oblast, kterou je identifikace a
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kontrola pacientd (nedodrzovani troji kontroly 1éku — pti ptiprave, pii davkovani, pied po-
danim Iéku pacientovi — nekontrolovani identifikacnich §titkti jednotlivych pacient pred
podéanim I¢kii, odebirani krve a jiného biologického materialu do neoznac¢enych zkumavek).
V piipadé nedodrzeni predepsanych standardii v této oblasti je zvySené riziko moznosti za-
meény pacientl a tim je také ohrozena bezpecnost pacientti. Déle je mozné zminit také pro-
blematiku odkladani predméti do ltizka pacienta, k cemuz dochazi zejména pfi transportu
pacienta na lazku, pti odebirani biologického materialu nebo pii aplikaci 1€kii. Rozpor teorie
a praxe se vyrazné objevuje také v oblasti zachovani sterility a dodrzovani hygienicko-epi-

demiologického rezimu (viz nize).

Tabulka 9 Oblasti RTaP — Konkrétni oSetiovatelské postupy (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Konkrétni oSetfovatelské postupy

R1: , ...na léky se bezné saha rukama bez rukavic a bez pinzety...zazila jsem cévkovani
s kolegyni, ktera nejen, Ze nepouzila sterilni rukavice, ale jesté kdyz se cévkou netrefila do
spravného otvoru, klidné to dal zkousela stejnou cévkou...

R2: ,, ...odkladani véci do luzka pacienta, manipulace s pradlem u pacientova lizka, ozna-
Ceni infuzi nebo popisovani strikacek...

R4: , ...casto odebiram do neoznacenych zkumavek a identifikacni stitek si pak tisknu
zpétné...taky nechavame otevieny fyziologicky roztok na redeni déle nez 24 hodin...nepo-
uzivam pulitko na léky, pokladam si veci do lizka pacienta...

RS5: ,, ...neptam se na jméno pacienta a nekoukam na jeho naramek pokazde, kdyz mu jdu
podat lék...objednavaji se stejné léky, ale chodi generika, lékari si to nekontroluji a sestry
nemaji ¢as za nimi stdle chodit a prosit o prepsani, tak je prosté podaji a neresi to...

R6: ,, ...stava se, Ze mame v noci treba neklidného pacienta, lékar na misté neni, danou
situaci nevidi a po telefonu by se mu nechtélo naordinovat hypnotika, tak je prosté podame
my a rano to nékdo zapise... “

Subkategorie: Vedeni oSetfovatelské dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je v soucasné dobé v podstaté zdkladem prace
kvalifikovanych sester, coZ vSak nepifimo vyvolava rozpor teorie a praxe. Velké mnoZstvi
Casu, které sestry stravi psanim oSetfovatelské dokumentace, byva na ukor skute¢né péce o
pacienta. V oblasti vedeni zdravotnické dokumentace se totiz jevi jako nejzasadnéjsi pro-
blém skutecnost, Ze akoliv je dokumentace ve vétSiné pripadech vedena perfektné€ a na prvni

pohled vypada, Ze je vSe v naprostém potradku, opak byva pravdou. Velmi Casto se stava, ze
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v oSetfovatelské dokumentaci je vSe skutecné zapsano spravng, ale konkrétni osetfovatelsky
vykon uz sestry neprovedou disledné nebo ho dokonce neprovedou vitbec. Diivodem tohoto
pocinani je na zéklad¢ analyzy dat zejména fakt, Ze oSetfovatelskd dokumentace je pravi-
deln¢ a diikkladné kontrolovana pro ptipad, ze by bylo nutné prokézat nepochybeni oSetfova-
telského personalu pfi piipadné stiznosti, a tak jsou sestry v klinické praxi vedeny k pecli-
vému zapisovani zdravotnické dokumentace i v pfipad¢, ze dany oSetfovatelsky vykon ne-
stihly nebo zapomnély provést. VéEtSinou vSak neni mozné v ramcei auditii oSetfovatelské

péce tuto skutecnost odhalit.

Tabulka 10 Oblasti RTaP — Vedeni oSetiovatelské dokumentace (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Vedeni oSetfovatelské dokumentace

R1:,, ...dokumentace je bohuzel zaklad vseho, takze ta byva vedena sama o sobé perfektne,
ale casto byva v dokumentaci napsdano spoustu véci, které prakticky provedené nebyly...

R2: ,,myslim, Ze na dokumentaci je v praxi kladen mnohem vétsi duraz nez na paci-
enta...chapu, ze nas dokumentace kryje pred pripadnymi problémy, ale také se casto
stava, ze do dokumentace néco zapiseme a pak uz dany vykon neudélame...

R3:,,...na oko vsechno vypada perfektné, ale skutecnost je uplné jind, vétsina sester vse
poctive zapise a pak ty vykony neprovede, ale na to uz nema jak nekdo prijit...

R4: ,,...dokumentace je vzdy vedena sprdavné, stanicni sestra to casto kontroluje, protoze
to hlidaji audity a jakmile by tam byl néjaky nedostatek, tak by nemocnice neziskala akre-
ditaci nebo by méla sankce...hlavne, Ze je tam vse zapsano, provedeno uz to byt nemusi...

RS5: ,, ...v dokumentaci skoro nikdy zadné chyby nejsou, ta je vidy vedena perfektne, ale
otazka je, jak perfektné je to pak vsechno ve skutecnosti provedeno...

R6: ,,ja vzdy radeji vSechno obstaram u pacienta a pak jdu rychle néeco zapsat do doku-
mentace, ale spis vam za to vedeni vynada, nez Ze byste byli pochvaleni, vétsinou se to
dela opacné, vSechno hlavné zapsat a pak to tireba neprovést, to uz je nenapadnutelné... “

Subkategorie: Etické aspekty péce

Do této oblasti spada predevsim problematika dodrzovani prav pacienti a eticky ko-
dex sester. Etické kodexy jsou pokyny, které formuji etické chovani a urcuji, jaké hodnoty a
presvédceni by mély byt zdravotnikem piijaty. Profesni hodnoty napomaha;ji ¢lentim oSet-
fovatelské profese rozhodnout, co je pfijatelné Ci profesionalni. Profesni hodnoty souvisi

také s virou jednotlivce ¢i s jeho osobnimi hodnotami a tvoii primarni soucast oSetfovatelské

60



profese. Ziskavani a kultivace profesnich hodnot je postupny proces, ktery pokracuje po ce-
lou profesni kariéru sestry, i kdyZ nejintenzivnéji ho pocit'uji studenti v obdobi ptfipravy na
vykon profese a sestry absolventky bezprostiedné v adaptacnim obdobi, kdy dochazi k pra-
covni socializaci. Socializace je proces, ve kterém se novi zaméstnanci uci a prizptisobuji
pravidlim a hodnotdm konkrétni organizace. Kultura organizace nabizi sdileny systém vy-

znam, ktery je zdkladem komunikace a vzajemného pochopeni.

Ackoliv by sestry mély dle etického kodexu pii poskytovani péce vytvaiet prostiedi,
v némz jsou respektovana lidska prava (jako je pravo na zivot, na dlstojnost a pravo na
zachézeni s uctou), hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédceni pacientli i jejich rodin, z analyzy
dat vyplyva, Ze tomu tak v mnoha ptipadech neni. Nerespektovani dlistojnosti a prava na
zachéazeni s Gictou se miize projevovat naptiklad oslovovanim pacienti kfestnim jménem,
familiarnimi vyrazy ¢i jinym devalvovanim pacientti. Dale pak je to problematika komuni-
kace s pacienty v bezvédomi. Nikdy nemlizeme piesné urcit, do jaké miry takovy pacient
nasi komunikaci vnima a je proto nutné k nému takovym zplisobem pfistupovat a zachovavat
empatii a profesionalitu i v pfipadé, kdy se domnivame, Ze si pacient déni kolem sebe plné
neuvédomuje. Zachovani lidské dustojnosti je pro hospitalizované pacienty obzvlast’ dule-
zité. Podobné mnohdy nebyvaji plné respektovany hodnoty, zvyky ¢i duchovni piesvédéeni
pacientd. Mnoho sester ma rovnéZ potiz pfistupovat ke viem pacientlim stejné bez ohledu
na barvu pleti, ndboZenské vyznani, narodnost ¢i spoleCenské postaveni pacienta. DalSim
dialezitym aspektem je také pravo pacientil na ziskavani informaci o svém zdravotnim stavu.
V oblasti edukace pacientli se na zaklad¢ analyzovanych dat objevuji dva zasadni problémy,
a to nedostate¢na edukace pacientil (sdélovani netplnych a pro pacienty Spatné srozumitel-
nych informaci, bez prostoru pro dotazy) a edukace pacientl sestrou v situacich, kdy by mél
pacienty edukovat vyhradn¢ Iékat (napt. problematika informovanych souhlasti). Sestry jsou
s pacienty ve vétSing piipadli v mnohem intenzivnéjsSim kontaktu nez lékat a Casto se pak
dostavaji do nepiijemné situace, kdy pacienti chtéji dany vykon vysvétlit prave od nich, pro-
toze od l1ékatfe nemaji tpIné€ informace nebo jim nerozumi, sestry vSak zarovei piesny postup

¢1 mozné ptipadné komplikace neznaji a nemohou pacientovi jeho dotazy zodpovédét.
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Tabulka 11 Oblasti RTaP — Etické aspekty péce (Viastni zpracovani)
Subkategorie: Etické aspekty péce

R1: ,, ... k pacientce v bezvédomi prisla sestra a zacala ji bolestive ublizovat se slovy, at
okamzite vstava, zZe na ni nemd cas...

R2: ,, ...starsi pacienti jsou nekde bézné oslovovani jménem nebo ,,babi* ¢i ,,dédo ...
R3: ,, ...nedovedu pristupovat stejne k bezdomovci, jako k mladé slusné slecné...
R4: ,, ...treba problematika informovanych souhlasu, casto se stavd, Ze je jen predlozen

informovany souhlas a rychle, podepiste to... pacient pak ani nevi, na jaky vykon jde... "

«

RS5: ,, ...informované souhlasy, vse vysvetluji sestry, doktor pak prida razitko a podpis... "

R6: ,, ...souhlasy podepisuje s pacientem sestra a lékar tam neni, jen tam pak da razitko a
podpis...kdyz ma pacient k vykonu dotazy, tak mu pak casto nedokdzeme odpovédet...

Subkategorie: Management kvality péce

Tato subkategorie zahrnuje pfedevSim problematiku kontroly kvality péce. Na za-
klad¢ analyzy dat se vyskytuje velky problém zejména v souvislosti s audity. Je ziejmé, Ze
sestry v oSetfovatelské praxi pracuji jinak v situacich, kdy védi, Ze je na jejich odd¢€leni na-
hlaSeny planovany audit a také jinak v situacich, kdy jim Zadna kontrola nehrozi, v takovém
pfipadé se jedna o ambivalentni a neprofesiondlni chovani zdravotnikil, souvisejici také s ne-

dodrzovanim etického kodexu sester.

Tabulka 12 Oblasti RTaP — Management kvality péce (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Management kvality péce

R1: ,, ...spousté zdravotnikii staci odvést péci v takove mire, aby se nestal néjaky problém,
a dale uz se kvalitou péce nezabyvaji...diky Bohu za audity, aspon jednou za néjakou dobu
si sestry vyhledaji, jak se to ma délat spravne...

R2: ,,...audity jsou dopredu ohlaseny, takze se pak vsSichni hodné snazime délat vse
spravne...kdyby dopredu ohlaseny nebyly, bylo by odhaleno mnohem vice nedostatkii...

R3: ,,..vZdy, kdyz vime, Ze ma prijit audit, tak musi byt vSe perfektni...kéz by se vSichni
aspon z poloviny tak snazili i normdlné a ne jen v situaci, kdy ma prijit kontrola...

R4: ,, ...tak urcité si davame vétsi pozor na vse, co délame, kdyz vime, Ze md prijit audit...

R6: ,, ...kdyz ma prijit audit, tak si davame nejvétsi pozor na dokumentaci, at je perfektni
a nikde ji nenechavame otevienou nebo bez dozoru, to v bézném provozu moc neresime...
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Subkategorie: Hygienicky a epidemiologicky rezim

Zavaznou oblasti, ve které velice ¢asto dochézi k rozporu teorie a praxe je hygie-
nicko-epidemiologicky rezim. Zasadnim problémem v této oblasti je nedodrzovani sterility
a aseptického postupu pii pievazech ran ¢i pfi invazivnich vykonech (napi. cévkovani paci-
entll), nepouzivani sterilnich rukavic na vykony, ke kterym jsou pfedepsané a nepouzivani
osobnich ochrannych pomucek. To samoziejmé souvisi také s kvalitou poskytované péce a
s etickymi aspekty péce. Je vyznamny rozdil v tom, kdy dané pracovisté neni dostatecné
materidln¢ zajisténo (viz ekonomické aspekty) a sestry nemohou dodrzovat predepsanou te-
orii a tim, kdy sestry porusuji predepsané standardy umysIng, coz souvisi s etickymi hodno-
tami a profesionalitou konkrétni sestry. Dale je to nedodrzovani hygienického a epidemio-
logického rezimu ve smyslu zanedbéavani hygienické dezinfekce rukou personélu pted kon-
taktem s pacientem, pred aseptickymi ¢innostmi, po expozici biologickym materidlem, po
kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Zakladni oSetfovatelska péce jako
soucast komplexni péce o pacienta je také velmi Casto zanedbavanou oblasti, kde hraje roli
predevsim ulehceni prace persondlu a Setfeni ¢asu. Na zakladé analyzy dat je ziejmé, ze
v souvislosti s §ifenim onemocnéni COVID-19 v soucasné dobé¢ je nedodrzovani hygie-
nicko-epidemiologického reZimu jesté zasadnéjSim problémem nez kdy dfive. Zdravotnici
¢asto nenosi respiratory po celou pracovni dobu, pravidelné si je nevymeénuji v souladu s pie-
depsanym doporucenim a pii provadeéni stéru u suspektné pozitivnich pacienti na mikrobi-
ologické vysetfeni nevyuzivaji vSech dostupnych osobnich ochrannych pomtcek (respirator,
ochranny §tit, ¢epice, plast). Tato oblast je vSak zdsadni pro pfedchazeni vzniku infekci a
Sifeni nozokomialni ndkazy a v ptipad¢ jejiho nedodrzovéani dochazi ke zdravotnim diisled-

ktm jak pro pacienty, tak pro personal.

Tabulka 13 Oblasti RTaP — Hygienicky a epidemiologicky reZim (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Hygienicky a epidemiologicky rezim

R1: “...nejvice se zanedbdva hygiena nebo dodrzovani sterility u provadeni nékterych vy-
konii...take sestry casto u pacientit nedezinfikuji i.v. vstupy..."

R2: ,, ...nedodrzovani expozice dezinfekce ¢i prace bez sterilnich rukavic u prevazu cen-
tralu...priprava rampy bez sterilnich rukavic nebo ustenky...nedezinfikovani rukou pred
kontaktem s pacientem...nenoSeni respirdtori po celou pracovni dobu... *
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R3: ,, ...na nékterych oddeélenich casto pacienty nemyli nékolik dni, protoze na to nebyl
cas...kdyz uz pacienty vzali do sprchy, tak témér viibec nedbali na hygienu v okoli zave-
deni permanentniho mocového katetru... *

R4: ,, ...na nékterych oddelenich viibec neméli dezinfekce u pokojii...co se tyce spravné
hygieny pacientii, tak je to i o unavé persondlu, ktery si to snazi ulehcit...

R6: ,, ...hodné casto se nedba na sterilitu pri cévkovani, at' uz je to znesterilnenim samotné
cévky nebo nepouzivanim sterilnich rukavic, ¢i neodezinfikovanim pred vykonem...

Subkategorie: Komunikace s pacientem a jeho rodinou

Na zéklad¢ analyzy dat je zfejmé, Ze v oblasti komunikace s pacientem a jeho rodi-
nou hraje vyznamnou roli nejen nedostatek ¢asu zdravotniki, ale také jejich osobnostni rysy,
povaha a profesni hodnoty, jak jiz bylo zminéno vyse. Velky problém byva také se sdélova-
nim informaci, které je kompetentni podavat sestra a které smi sd¢lovat vyhradn¢ 1¢kat. Pa-
cienti 1 jejich rodiny se totiz na informace tykajici se jejich zdravotniho stavu ptaji Castéji
prave sester, které s nimi travi vice Casu nez lékafi. Sestry vSak nemaji ve své kompetenci
vSechny informace sdélovat a dochézi tak k tézko fesitelné a nepfijemné situaci pro vSechny
zuCastnéné. Na zaklade€ analyzy dat je také ziejmé, Ze v n¢kterych piipadech byva komuni-

kace slozitéjsi paradoxn¢ s rodinou pacienta neZ pfimo s pacientem samotnym.

Tabulka 14 Oblasti RTaP — Komunikace s pacientem a jeho rodinou (Viastni zpracovani)
Subkategorie: Komunikace s pacientem a jeho rodinou

R1:,,...kazdy pacient by mel mit pravo na radné informovani a vlidnou komunikaci, kdyz
mu neni dobre, ale omezeny cas zdravotnikii to bohuzel casto neumoznuje...

R2: ,, ...urcite hraje roli nedostatek empatie, ta podle mého casto vymizi s casovym tlakem
a prepracovanim zdravotnikii...

R4: ,, ...nékterym sestram nevadi komunikace s pacientem ani s jeho rodinou a ovladaji ji
dobre, ale nékteré sestry na to prosté nejsou a otravuje je to...

RS: ,, ...neadekvatni komunikace s pacientem je vétsinou zpiisobena casovym pretizenim
personalu...nékteré informace miize sdelovat pouze lékar a ten na oddéleni casto neni...

R6: ,, ...dlouho mi trvalo, nez jsem se naucila vikat rodiné pouze zdkladni informace, je
obtizné, kdyz se vas zacne rodina ptat a vy miizete mluvit pouze ze sesterského hlediska...
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Subkategorie: Profesni rozvoj

Z analyzovanych dat vyplyva, ze problémovou oblasti je také efektivni zplisob celo-
zivotniho vzdélavani sester. V mnoha piipadech nejsou kvalifikované sestry zaméstnavate-
lem ve svém profesnim rozvoji podporovany, nebot’ to personalni situace dané¢ho oddéleni
neumoziuje. V jinych piipadech sice zaméstnavatel zaméstnance ve studiu podporuje, ale
aktivné dalsi vzdélavani nenabizi. Vzhledem k neustdlému pokroku v medicing a v oSetio-
vatelstvi by vSak kvalifikované sestry mély byt pravidelné vzdélavany a mély by mit prehled
o aktualnich a nejnovéjSich poznatcich. Oblast profesniho rozvoje sester miize byt rovnéz
pri¢inou vzniku rozporu teorie a praxe, nebot je ziejmé, Ze zasadni problém spociva praveé
v nedostatecné integraci teorie do praxe, tedy v neschopnosti integrovat vyzkum do prostiedi

klinického prostiedi.

Tabulka 15 Oblasti RTaP — Profesni rozvoj (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Profesni rozvoj

R1: ,,...neni vymyslen Zadny efektivni zpiisob celoZivotniho vzdeéldvani sester... u nds na
oddelent musi sestry maximalné jednou za cas vyplnit na pocitaci néjaké e-testy...

R2: ,, Myslim, ze zaméstnavatel by mél chtit, aby se jeho zaméstnanci dale vzdelavali, ale
z personalniho hlediska to mozné neni, porad je nas totiz na oddeleni malo...

R4: ,, ...stanicni sestra nam nabizi riizné moznosti seberozvoje a dalsiho vzdeélavani, treba
u praktickych sester, které nemaji VS vzdélani, nebo pro vSechny ostatni rizné kurzy, se-
minare a konference, takhle by to méelo byt vsude, ale bohuzel neni...

«

R6: ,, ...Zadné aktivni nabizeni dalsiho vzdeélavani od zaméstnavatele neprichadzi...

7.3 Kategorie: Strategie sester pri odhaleni rozporu teorie a praxe

V souladu s dil¢i vyzkumnou otdzkou byla na zdklad¢ analyzy dat stanovena katego-
rie s ndzvem ,,Strategie sester pii odhaleni rozporu teorie a praxe®. Tyto strategie jsou
sestrami absolventkami voleny zejména z toho diivodu, ze vétSinou krok od EBP smérem
k osvéd¢enym postuptm a jejich implementaci ¢i realizaci v praxi neni jednoduchy. Strate-
gie sester jsou zaméteny na piekonavani prekazek, které uplatiuji v praxi pii identifikaci
rozporu teorie a praxe. Nekteré popisované strategie predstavuji protichidné hodnoty a cho-
vani jednotlivych sester, coz souvisi pravdépodobné se skute¢nosti, Zze zmény v klinické
praxi ve smyslu dodrzovani EBP jsou pouze ¢astecné pod kontrolou a v kompetencich jed-

notlivych sester, nebot’ do procesu vzniku rozporu teorie a praxe vstupuje také prevladajici
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profesionalni a organizacni kultura, ktera do zna¢né miry pfedznamendva i volbu strategii
jednotlivych sester. Na volbu strategie ma nepochybné vliv také potencial jednotlivych ses-
ter absolventek a jejich dovednost a schopnost argumentovat a formulovat zavéry, a dle toho
zaujimat postoje, které jsou shodné nebo neodpovidajici syst¢émovym normam a rolim. Od
sestry absolventky se totiz ocekéava urcity zptisob rolového chovani a jeji identifikace s roli
sestry. Mnoho vnitinich a vnéjSich aspektii miize ovliviiovat chovani a nazory jednotlivych
sester ve vztahu k interpretaci EBP nejen na individudlni, ale 1 skupinové trovni. Na strate-
gie zvladani rozporu teorie a praxe maji nepochybné vliv také pfedpoklady a presvéd€eni
sester, ze péCe zalozena na EBP muze zlepsit kvalitu poskytované péce a profit pacienta. Na
zékladé analyzy dat byly tedy nasledné identifikovany a konkretizovany 4 subkategorie: Pti-

zpisobeni se, Pfechazeni, NahlaSeni a Komunikace.

Obrazek 8 Schéma strategii sester pii odhaleni RTaP (Viastni zpracovani)

Ptizpisobeni se

Komunikace Piechazeni

Nahlaseni

Subkategorie: Prizptisobeni se

Pti strategii ,,Pfizplisobeni se“ se sestry absolventky snazi pochopit a obhajit poc¢inani
kolegt, ktefi pti své praci postupuji v rozporu s teorii a internimi standardy daného praco-
visté. S témito realizovanymi postupy se pak vnitin€ identifikuji a pfijimaji je za své. Na
zéklad¢é analyzy dat jsou témito nejCastéjsSimi ,,vymluvnymi faktory* zejména nedostatek
Casu, nedostatek personalu, zbytecn¢ zdlouhavé predepsané postupy, neohrozeni zivota pa-

cienta, ale také touha sester absolventek zaclenit se bezproblémové do kolektivu. Je velmi
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diskutabilni, pro¢ sestry absolventky tuto strategii voli. Na jedné stran¢ to mtize byt opét
osobnost sestry a jeji uroven profesni integrity, kdy velmi zalezi, jak zodpovédné konkrétni
sestra pfijima a naplituje své kompetence, na stran¢ druhé to ale zejména u sester absolventek
muze byt vyvijeni natlaku, ktery pocit'uji ze strany sluzebné starSich sester a nasledné ,,sklon
ke skupinovému mysleni®. Sestry absolventky v praxi ¢asto podléhaji vlivu sluzebné starSich
sester, aby se uspéSné zaclenily do kolektivu, 1 kdyz je to v rozporu s jejich moralnimi a
etickymi hodnotami. Tato skute¢nost pak u sester absolventek Casto vede k jejich moralnimu
distresu. Na zaklad¢ analyzy dat je vSak zadouci zminit také myslenku, ze ¢asto je zptisob
provadéni vykont neékterych zdravotniki efektivngjsi, nez tvrdi predepsana teorie. To se ob-
jevuje zejména u sluzebné starSich kvalifikovanych sester, které své zkuSenosti v této oblasti

ziskaly prave svou dlouholetou praxi.

Tabulka 16 Strategie sester pii odhaleni RTaP — Prizpiisobeni se (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Prizptsobeni se

R1:,,,, ...absolventky jsou casto vtahnuty do zajetych postupii oddéleni, a je jim jasné da-
vano najevo, at’ zapomenou na teorii a ,,drzi pusu a krok*...starsi sestry se za spravnou
teorii mladsim vysmivaji, mladé se chteji zaclenit do kolektivu, a tak zacnou délat postupy
tak, jak je delaji starsi a zkusenéjsi kolegyné i kdyz to neni spravne

R2: ,,...kolegové, kteri na nasem oddeéleni pracuji dlouho, nedélaji vse podle standardii,
ale jejich prdce je efektivnéjsi a vi, co vsechno si miZou dovolit, aby nikoho neohrozili...

R3:,,...tim si projde kazda sestra absolventka a ten tlak od sluzebné starsich je velmi tézkée
ustat...casto musi sestra volit mezi variantou ,,budu deélat vse spravné a kolektiv me mezi
sebe neprijme *“ nebo ,, budu délat postupy spatné, ale kolektiv mé prijme , je to tezke...

R4: ,, ...pokud déla hygienu u pacientit sestra, ktera ma pak dalsich tisic povinnosti, tak je

vvvvv 3

RS5:,, ...nedodrzovani teorie je akceptovatelné, pokud neohrozuje pacienty nebo kolegy ...

Subkategorie: Prechazeni

Dalsi strategii sester absolventek pfii identifikaci rozporu teorie a praxe muze byt
»Prechdzeni®, kdy si sestry absolventky radéji ,,predélaji“ nespravné odvedenou praci po
svych kolegynich, nez aby tuto situaci musely déle feSit. Za touto strategii muze byt neochota
sester absolventek fesit potencidlné konfliktni situace, nedostatek sebedtvéry, zkuSenosti,

schopnosti argumentovat, kriticky myslet nebo strach ze ztraty spoleCenského postaveni
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v kolektivu. Na zékladé analyzy dat je zfejmé, Ze tato strategie je volena zejména u méné

zavaznych piipadi rozporu teorie a praxe.

Tabulka 17 Strategie sester p¥i odhaleni RTaP — Prechdzeni (Viastni zpracovani)
Subkategorie: Pfechazeni

R1: “...kdyz vidim, Ze je néco u mych pacientii v rozporu s teorii, tak v takovém pripadé
jsem bohuzel trochu ,,posera“, abych to nekomu rekla, ale predelam si to po svém...

R2: ,,...samozrejmé se stava, ze po kolegynich najdu nejaké chyby a pokud to nejsou za-
sadni chyby primo ohrozZujici Zivot pacienta, pak je jen opravim a neresim to..."

R3: ,, ...prosté si to predélam podle sebe a neresim to...

R6: ,, ...snazim se vse delat podle nejlepsiho svedomi a neresim, kdo co déela spatne...

7

Subkategorie: Nahlaseni

Na zaklad¢ analyzy dat je ziejmé, ze strategie ,,Nahlaseni* je sestrami absolventkami
chybeni v oSetfovatelské péci. V takovém piipadé skutecnost ohlasuji svym sluzebné star§im
kolegynim, mentoriim nebo ptimo stani¢ni sestie. Otazkou vSak ziistava, kolik sester v praxi
ma podobnou odvahu identifikovany zévazny rozpor teorie a praxe nahlasit a zda nevoli
spiSe strategii ,,Pfechazeni®. Rozhodujici faktor pro zvoleni spravné strategie pfi identifiko-
vani zavazného piipadu rozporu teorie a praxe opét miZze byt nedostatek sebedlivéry a zku-

Senosti €1 strach ze ztraty spolecenského postaveni v tymu.

Tabulka 18 Strategie sester p¥i odhaleni RTaP — NahlaSeni (Viastni zpracovadni)

r

Subkategorie: Nahlaseni

R1:,, Néekteri to dokazou nahlasit nadrizenému, ja na to ale nemam povahu, ale kdyby slo
o néco opravdu vazného, snad bych odvahu nasla...

R3:,,Kdyz je to zavazné nedodrzeni a ohrozuje pacienta, nemam problém nahlasit to sta-

vvvvv .

G

R6: ,, ...pokud odhalim zasadni nedodrzeni teorie, tak to nahldsim mentorce... "
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Subkategorie: Komunikace

Na zaklad¢ analyzy dat je strategie ,,Komunikace™ nejvyuzivangjsi strategii sester
absolventek, kdy sestry absolventky problém proaktivné komunikuji s konkrétni sestrou, po
které rozpor teorie a praxe odhalily. Dilezité je vSak mit dobré vztahy se svymi spolupra-
covniky a nebat se o této problematice otevien¢ mluvit, coz je také vyznamné ovliviiovano
kulturou organizace. Zejména sestry absolventky by se nemély obéavat dotazovat se sluzebné
starSich sester, svych mentora ani svych nadiizenych. Na zaklad¢ analyzy dat je zfejmé, ze
velky vliv na to, zda o této problematice dokazou otevien¢ hovofit €i nikoliv mé pravé men-
tor ¢i sestra Skolitelka a sestram absolventkdm velmi pomohlo, kdyz byly béhem adapta¢niho

procesu ujistény, ze je v poradku se ptat a s ostatnimi sestrami tuto problematiku fesit.

Tabulka 19 Strategie sester pii odhaleni RTaP — Komunikace (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Komunikace

R1:,, Pokud ma clovek odvahu, tak je urcite dilezité o tom mluvit...ale zdlezi na kolektivu,
nekde se o tom pobavi radi a nékde vas za to, Ze na to upozornite, odsoudi...

R2:,,Kdyz si nejsem jisty, zeptam se sveho mentora nebo sluzebné starsi kolegyne...

R4: ,, Pokud to neohrozuje pacienta, tak z toho nedelam zZadnou aféru, prosté je dilezité
za tim dotycnym jit a vyrikat si to, je diilezité resit to v klidu, ale neprechazet to

RS5: ,, ...vétSinou se to snazim vyresit s konkrétni sestrou, po které jsem to odhalila, zeptam
se ji na to a mluvime o tom nebo se zeptam své mentorky...moje mentorka mi vzdy rikala,
at’ se hlavné na vse ptam, kdyz si nejsem jistd...

R6: , ...ja se vzdy snazim s danou sestrou mluvit a ptam se, proc to takto udélala...dulezité
je zamyslet se nad danou situaci, snazim se ji vzdy spravné vyhodnotit a najit spravné
reseni, nejlepsi je urcite si o vSem popovidat a probrat to s kolegy ...
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7.4 Kategorie: Dusledky rozporu teorie a praxe

V souladu s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zéklad€ analyzy dat stanovena katego-
rie s nazvem ,,Dusledky rozporu teorie a praxe®. Na zéklad¢ analyzy dat byly tedy nasledné
identifikovany a konkretizovany 4 subkategorie: Zdravotni disledky pro pacienta, Zdravotni
disledky pro personal, Sok z piechodu a Nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi vzdé-

lavateli a klinickym personalem.

Obrazek 9 Schéma disledkiit RTaP (Viastni zpracovani)

Zdravotni disledky
pro pacienta

Nesoulad ve
spolupraci mezi Zdravotni dusledky
vzdélavateli a pro personal
personalem

Sok z ptechodu

Subkategorie: Zdravotni diisledky pro pacienta

Je ztejmé, Ze nedodrzovanim EBP a standardi miize byt pacient ohroZen na Zivotg.
K faktortim, které velmi ptispivaji k ohrozeni zdravi a Zivota jednotlivych pacientti, patii
zejména nedodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu (nepouzivani osobnich
ochrannych pomiucek personalu (véetn¢ nedodrzovani bariérové oSetfovatelské péce), nedo-
stateCna dezinfekce rukou) ¢i nediisledné identifikace pacienta, coz zvySuje riziko napt. po-
dani Spatného 1é¢ivého pripravku nebo jeho mnoZzstvi. Zdravotnici svym nezodpovédnym
pocinanim mohou byt zodpovédni za vznik a §ifeni infekci véetné nozokomidlni nakazy.
Jedna se o jednu z nejzasadnéjSich oblasti, ve které se rozpor teorie a praxe vyskytuje. Zdravi
a bezpeci pacientl je pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zasadni a je proto nanej-

vys dilezité se problematikou rozporu teorie a praxe intenzivngji zabyvat.
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Tabulka 20 Dusledky RTaP — Zdravotni disledky pro pacienta (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Zdravotni diisledky pro pacienta

‘

R1:,,...nesoulad mezi teorii a praxi casto miize byt vinikem nozokomialnich infekci...

R4: , ...sestry si casto nedezinfikuji ruce mezi pacienty nebo si mezi jednotlivymi prevazy
riiznych pacientii nemeni rukavice, coz je problém, protoze vsechno se prenasi rukama...

RS5: ,, ...sestry casto nekontroluji identifikacni naramky pacientii pred podanim lékii... *

R6: ,, ...pri bariérové osetrovatelské péci, kdy ma treba pacient MRSU, tak ne kazda sestra
se vzdy oblika, kdyz jde jen vymenit infuzi...to samoziejmé vede k zavleceni ndkazy mezi
ostatni pacienty nebo i persondl...

Subkategorie: Zdravotni diisledky pro personal

Podobné jako jsou nedodrzovanim EBP a standardii ohroZeni pacienti, jsou také je-
jim nedodrzovanim ohrozeni zdravotnici. Faktory, které ptispivaji k ohrozeni zdravi perso-
nalu, jsou podobné jako u ohrozeni zdravi pacientt, konkrétné se jedna o nepouzivani osob-
nich ochrannych pomticek (rukavice) pfi manipulaci s biologickym materidlem ¢i nenoseni
respiratort po celou pracovni dobu (vzhledem k soucasné epidemiologické situaci a platnym
nafizenim v souvislosti s §ifenim ndkazy COVID-19). Déle je to samoziejm¢ nediisledna
dezinfekce rukou pted kontaktem s pacientem, pred aseptickymi ¢innostmi, po expozici bi-
ologickym materidlem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Na zakladé
analyzy dat je zfejmé, Ze zdravotnici jsou ohroZeni zejména nadkazou infekéniho onemocnéni

¢i rezistenci na ATB.

Tabulka 21 Dusledky RTaP — Zdravotni dusledky pro persondl (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Zdravotni diisledky pro personal

R1:,,...nepouzivani rukavic u prace s biologickym materialem, nebo nedostatecna hygi-
ena a dezinfekce rukou...

R2: , ...sestry si casto neberou rukavice na manipulaci s biologickym materidlem...nebo
ve vztahu k soucasné situaci je to urcité nenoseni respiratorii po celou pracovni dobu...

R4: ,, ...neberu si rukavice na odbér krve, nemam v nich takovy cit a nerada picham paci-
enta do zily napodruhé...beru si je jen, kdyz vim, Ze ma pacient infekcni nemoc...

RS5: ,, ...casto si sestry neberou rukavice na redéni ATB a ohrozZuji samy sebe rezistenci...
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Subkategorie: Sok z pfechodu

Sok z piechodu je soudasti profesni socializace sester. Jedna se o termin pouZivany
k popisu zkusenosti s pfechodem od studentského Zivota k roli plnohodnotné kvalifikované
sestry vcetné pievzeti zodpovédnosti. VEtSina studentl, kteti se rozhodnou pro praci vseo-
becné sestry (€1 jinou pomahajici profesi) do zaméstnani vstupuji jako absolventi s ur€itymi
idedly a pfedstavami, ze budou pacientim za kazdou cenu pomdhat a zachranovat jejich
zivoty. Rozpor teorie a praxe je nejzasadnéjSim faktorem, ktery ptispiva k vymizeni téchto
idedlu a ztraté iluzi, nebot’ po nastupu do zamestnani sestry absolventky zjistuji, ze vSechna
jejich ofekavani a idedly nelze naplnit. K hlavnim faktortim, které jsou odpovédné za Sok z
prechodu, lze zaradit nedostatek personalu a s tim souvisejici nedostatek ¢asu, nedostatek
podpory sester ze strany vedeni ¢i povinnost respektovat rozhodnuti 1ékafe nebo stani¢ni
sestry, 1 kdyZ s nim sestra nesouhlasi vzhledem ke svému ptesvédceni a profesnim hodno-
tdm. VSechny tyto situace a zkuSenosti sester by mély byt predmétem klinické supervize,
ktera by méla slouzit k profesni identifikaci a Gispé§né socializaci sester absolventek. Sok
z prechodu se také ¢astecné muze prolinat s moralnim distresem, kdy sestry vzhledem
k okolnostem nemohou jednat tak, jak citi, Ze je eticky spravné. Sok z piechodu a moralni

distres u sester miiZze vést az k pred¢asnému opusténi povolani.

Tabulka 22 Dusledky RTaP — Mordlni distres sester (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Sok z pi‘echodu

R1:,, ...jako student si clovek predstavuje, jak zachrani cely svét a vse bude délat spravneé,
pak ale nastoupi do prace a zjisti, Ze je rad, Ze da pacientiim naprosto zakladni péci...

R2: ,,...jako student jsem to urcite vnimal vice a moc jsem nerozumél tomu, proc sestry
teorii nedodrzuji, myslel jsem si, Ze to nemiuize byt tak velky probléem, ted ale vidim, Ze to
zkratka nékdy neni mozné, i kdyz se snazite sebevic...

R3:,, ...chtéla jsem se stat zdravotni sestrou, abych pomadhala lidem...ze zacatku jsem byla
presvédcend o tom, ze budu teorii dodrzovat 100 %, protoze jsem se bdla, abych pripad-
nym nedodrzovanim nékomu neubliZila, v praxi jsem ale zjistila, Ze to neni vidy
mozné...nejhorsi je ten pocit, zZe vite, Ze to delate Spatné, ale nejde to jinak... "

R4: ,, ...zjisteni, ze k rozporu v praxi dochazi je hrozné tezke, clovek ma strach, ze se néco
stane, a jeste mu v hlave casto jede, jak mu ve Skole kladli na srdce, zZe se to délat nema...

RS: ,, ...jako sestra absolventka citim urcite smutek z toho, zZe jsem méla néjaké predstavy
a idealy, jak by to mélo v praxi fungovat a skutecnost je pak uplné jina, mrzi mé to...

3

R6: ,, Ackoliv bych treba chtela vse vzdy dodrzovat, tak to prosté nejde...je mi to lito...
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Subkategorie: Nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi pracovniky a klinickym
personilem

Na zaklad¢ analyzy dat je zfejmé, ze jiz studenti pti pfiprave na vykon jejich povolani
pocit'uji zna¢ny nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi pracovniky a klinickym perso-
nalem. Jako z4sadni problém se jevi skutecnost, Ze oSetiovatelské postupy na vysokych sko-
lach casto vyucuji sestry, které maji bud’ jen maly tivazek v klinickém prostredi, nebo (a to
Castéji) v praxi vliibec nepracuji. Dochazi pak k situacim, kdy se studenti uci oSetrovatelské
postupy, podle kterych se v praxi téméf viibec nepostupuje. Z tohoto zjisténi Ize usoudit, ze
odborni asistenti, ktefi vyucuji oSetfovatelské postupy a nemaji dostatek zkuSenosti z kli-
nické praxe, jsou nekompetentni pro vyuku, a naopak sestry z klinické praxe, které nepostu-
puji podle teorie, jsou nekompetentni pro implementaci EBP do klinické praxe. Studenti jsou
pak zmateni a nejsou si jisti, jak maji spravné postupovat oni sami. I vyucujici se nasledné
dostavaji do nepfijemné situace, kdy si nejsou jisti, jak se zachovat, kdyz studenty oni sami
ucili osetrovatelské postupy ne zcela v souladu s tim, jak se bézn¢ postupuje v klinické praxi.
Vétsinou je pak vysledek takovy, Ze kdyZ jsou studenti na praxi v doprovodu vyucujiciho
(akademického pracovnika) postupuyji tak, jak byli u€eni ve skole. Kdyz jsou vSak na odbor-
nych praxich bez vyucujiciho, ale pod dohledem sester z praxe (klinicky personal), tak po-
stupuji, jako tyto sestry, i kdyz to znamena nedodrzovani predepsané teorie a standardu.
Z toho lze vyvodit, Ze nedisponuji takovou mirou odvahy, odolnosti a zdatnosti, aby zacho-
vali profesni integritu pod tlakem pravidel organiza¢ni kultury, kterou prosazuji nékteré se-
stry z praxe a ,,podvoli se konvencnim ofekavanim* sester z praxe, adaptuji se na jejich po-
zadavky a ptizpasobi své postupy jejich ocekavanim (napf. v zajmu pfijeti tymem, viz také
strategie sester). Zasadnim problémem v této oblasti je skutecnost, Ze teorie neni relevantni
pro praxi, a naopak praxe neodpovida teorii, coz je zplisobeno zejména nedostatecnou inte-

graci teorie do praxe.

Tabulka 23 Dusledky RTaP — Nesoulad ve spoluprdci (Viastni zpracovaini)

Subkategorie: Nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi pracovniky a klinickym
personalem

R1: ,,...nebylo by Spatné, kdyby odborné predméty prednasely zkusené sestry z praxe a
nebyly to jen sestry — teoreticky... "

R2: ,, ...nékolikrat nas vyucujici upozornili na postupy sester v praxi, které se znacné roz-
chazely s teorit, a zdiiraznili nam, at’ to po nich neopakujeme, to bylo dost tézke, kdyz tam
s vami pak uz nejsou a venuji se vam sestry, které to nedeélaji podle teorie a standardii...
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7.5 Shrnuti a vyhodnoceni vysledku v kontextu stanovenych cilii

Dil¢im vyzkumnym cilem €. 1 bylo zmapovat subjektivni ndzory sester absolventek
na nejcastéjsi oblasti vyskytu rozporu teorie a praxe v soucasné oSetrovatelské praxi. Kate-
gorie Oblasti rozporu teorie a praxe ptinasi odpoveéd na dil¢i vyzkumnou otazku €. 1: V
jakych oblastech soucasné klinické oSetfovatelské praxe se rozpor teorie a praxe, dle subjek-

tivniho nazoru sester absolventek, objevuje nejcastéji? Dilci vyzkumny cil €. 1 je splnén.

Dil¢im vyzkumnym cilem €. 2 bylo zmapovat nazory sester absolventek na pticiny
vzniku rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetfovatelské praxi. Kategorie Priciny
vzniku rozporu teorie a praxe ptinasi odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku €. 2: Jaké jsou,
dle nazoru sester absolventek, nejcastéjsi priciny vzniku rozporu teorie a praxe v soucasné

klinické oSetfovatelské praxi? Dil¢i vyzkumny cil €. 2 je splnén.

Diléim vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit strategie a postupy, které sestry absol-
ventky nejcastéji voli pfi feSeni konkrétnich pfipadl rozporu teorie a praxe v soucasné kli-
nické osetfovatelské praxi. Kategorie Strategie sester pri odhaleni rozporu teorie a praxe
piinasi odpoveéd na dil¢i vyzkumnou otazku Cislo 3: Jaké strategie ¢i konkrétni postupy fe-
Seni rozporu teorie a praxe voli sestry absolventky pfi odhaleni rozporu teorie a praxe v

soucasné klinické oSetrovatelské praxi? Dil¢i vyzkumny cil €. 3 je splnén.

Dil¢im vyzkumnym cilem €. 4 bylo zmapovat a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky
sester absolventek pfi odhaleni rozporu teorie a praxe v soucasné klinické osetfovatelské
praxi v konkrétnich situacich. Subkategorie Sok z pFechodu, které je soudasti kategorie Dii-
sledky rozporu teorie a praxe ptinasi odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku €. 4: Jaké jsou
subjektivni prozitky sester absolventek pti odhaleni rozporu teorie a praxe v soucasné kli-
nické oSetrovatelské praxi v konkrétnich situacich? Co konkrétné sestry absolventky prozi-

vaji a pocituji? Dil¢i vyzkumny cil €. 4 je splnén.

Dilé¢im vyzkumnym cilem €. 5 bylo zmapovat subjektivni ndzory sester absolventek
na vlastni troven p¥ipravenosti a rozsah kompetenci, ziskanych vzdélanim na VS pii vstupu
do zaméstnani v souvislosti s problematikou vyskytu rozporu teorie a praxe. Subkategorie
Vzdelavani sester a ziskavani oSetiovatelskych dovednosti, ktera je soucasti kategorie Pri-
¢iny vzniku rozporu teorie a praxe piinasi odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku ¢islo 5: Jak
oslovené informantky hodnoti svoji pfipravenost a rozsah kompetenci, ziskanych vzdélanim

na VS pii vstupu do zaméstnani, na pocatku vykonu profese? Které profesni kompetence,
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ziskané vzdélanim na VS, sestry absolventky pii vstupu do zaméstnani nejéastéji postradaly

a/nebo jimi disponovaly pouze v omezené miie? Vyzkumny dil¢i cil €. 5 byl splnén.
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni diplomové
prace zamétené na problematiku rozporu teorie a praxe v klinické osetiovatelské praxi. Vy-
zkumného Setfeni se zucCastnily sestry absolventky, pracujici v klinické oSetfovatelské praxi

a majici osobni zkusSenost s touto problematikou.

Z vysledkt realizovaného kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze rozpor te-
orie a praxe se v oSetiovatelské praxi vyskytuje prakticky ve vSech oblastech oSetfovatelské
péce a priciny jeho vzniku mohou byt na zaklad¢ analyzy dat nasledujici: Organizacni
aspekty, Ekonomické aspekty, Osobnost sestry, Ritualni praxe, Profit pacienta, Nelegitimni

navySovani kompetenci a Vzdélavani sester a ziskavani oSetrovatelskych dovednosti.

Faktor Ritudlni praxe oznacuje také Greenway (2018) za moznou pti¢inu vzniku roz-
poru teorie a praxe. Ritudlni praxe je rutinni chovani, které nevyzaduje znalosti nebo poro-
zuméni a ¢asto je provadéno bez ohledu na potieby pacientti. Jedna se o pokra¢ovani ritual-
nich praktik (stereotypil), coz vede k nedostatku zmén a nasledné k tomu, ze praxe zlstava
ve statickém stavu. Ritudlni praxe se na zaklad¢ analyzy dat objevuje nejcastéji u sluzebné
starSich sester, které se nechtéji nebo nemohou déle vzdélavat v aktualnich trendech a ino-
vovanych postupech oSetfovatelské péce. Déle je nutné zminit také skutecnost, Ze ritudlni
praxe neodrazi to, co je vyucovano na vysokych Skolach. Také Ousey & Gallagher (2007)
popisuji, jak se studenti oSetfovatelstvi potykaji pfi svych odbornych praxich s ritudlni praxi,
ktera neodrazi to, co se naucili pfi vyuce osetfovatelskych postupti v u¢ebné. Studenti na-
sledné Celi otazce, zda pfijmout jako fakt, Ze redlna praxe neodréazi idealni teoreticky zaklad
nebo maji zpochybiovat klinickou praxi, kterou prozivaji. Studenti se pak mohou citit bez-
mocni, protoze si jsou védomi toho, Ze jejich mentor v klinickém prostiedi bude vyZadovat
oSetfovatelskou péci a postupy dle zvyklosti oddéleni, ale jejich vyucujici (akademicky pra-
covnik) bude vyzadovat takové chovani, které koresponduje s vyuCovanymi oSetfovatel-
skymi postupy (Greenway, 2018). Ritudly samoziejm¢ nemusi byt vZdy negativni a n¢které
oSetfovatelské ritualy mohou mit pozitivni vyznam, ale vétSinou jsou vSak provadény zau-

tomatizované a bez ohledu na individuélni potfeby konkrétnich pacientt.

Vzdeldavani sester a ziskavani oSetrovatelskych dovednosti jako pti¢inu vzniku roz-

poru teorie a praxe oznacuje nejen Greenway (2018), ale také Ajani & Moez (2011) a Bendal

ey oo

douciho povolani a je zfejmé, ze osnovy vyuky oSetfovatelstvi vyZaduji upevnéni znalosti a
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jejich zakotveni v oSetfovatelské praxi (Greenway, 2018). Idealné by mély vSechny kvalifi-
kované sestry mit perfektni teoretické znalosti a disponovat také perfektnimi praktickymi
dovednostmi. Dle Ajaniho & Moeze (2011) ale existuji diikazy, na zéklad¢ kterych je evi-
dentni, Ze kvalifikované sestry, které jsou velmi zdatné teoreticky, nevykazuji ptili§ dobré
praktické dovednosti a naopak sestry zdatné v praktickych dovednostech nedisponuji dosta-
te¢nymi teoretickymi znalostmi. Rovnéz Bendall uz v roce 1976 varovala vyucujici studenti
oSetrovatelstvi pfed pfipravou sester, které jsou ,,stale zdatnéjsi na papiie®, ale méné zdatné
v praxi. Z analyzy dat vyplyva, Ze nejen systém vzdélavani sester, ale také systém realizace
odbornych praxi béhem studia, mohou byt pfi¢inou vzniku rozporu teorie a praxe a bylo by

zadouci se touto problematikou dale zabyvat.

Greenway (2018) za dalsi pfi¢inu vzniku rozporu teorie a praxe povazuje také Evi-
dence-Based Practice. Sestry by totizZ mély vyhledavat nejaktualngjsi vyzkumy, aplikovat je
do své praxe a zaroven plné informovat pacienta. Rovnéz by mély respektovat sdilené roz-
hodovani s pacienty o jejich 1écbé. EBP ma schopnost vytvaret zéklady teorie nebo ménit
jeji postaveni a jako takova vytvaii pfi¢inu mezery mezi teorii a praxi. V disledku toho musi
sestry neustale zdokonalovat praxi ve svétle nejnovéjSich poznatki ¢i diikazli a musi vypra-
covavat akéni plany, jak zménu tidit a jak podporovat jednotlivce, tymy 1 organizace (Gree-
nway, 2018). Rovnéz z analyzy dat vyplyva, Ze kvalifikované sestry v praxi nejen nejsou
ochotny, ale také casto nejsou schopny, sledovat aktuélni trendy a vyzkum ¢i se vzdélavat
v souladu s EBP, a to zejména z dlivodl asovych, ale také z diivodu neporozuméni jazyku

veédeckych publikaci, jak uz bylo zminéno v souvislosti s ritudlni praxi.

Neni zadnych pochyb o tom, ze také spoluprace mezi akademickymi pracovniky a
klinickym persondlem je zasadni pro vytvoifeni prostfedi kontinuity a snizeni tizkosti stu-
dentt i sester absolventek. Akademicti pracovnici maji odpoveédnost za Sifeni svych znalosti
smérem ke studentiim a klini¢ti mentofi kromé studentti, také k sestram absolventkam,
v ramci jejich omezenych ¢asovych podminek, tim nejlepSim moZnym zptisobem (Scully,
2011). Scully (2011) navrhuje vytvoreni lepsi spoluprace mezi akademickym a klinickym
persondlem, coZ je nanejvys dilezité pii vyvoji vzdélavacich strategii. Haigh (2008) souhlasi
a navrhuje, aby akademici pracovali s klinicky divéryhodnymi kolegy a podporovali se na-
vzajem pii vytvareni osnov a uebnich plani, které pokryvaji jak teoretickou, tak praktickou
oblast vzdélavani a zaroven aby spolupracovali na vyzkumnych projektech s cilem obou-

stranného zvySovani profesionalnich kompetenci. Ousey & Gallagher (2007) tvrdi, Ze hlavni
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problém je v tom, ze déleni kompetenci a zodpoveédnosti mezi akademické pracovniky a
klinicky personal je nevyrovnané. Akademickym pracovnikim je tradi¢n¢ pfisuzovana vétsi
¢ast zodpovédnosti, protoze ,,védeéni“ bylo vzdy povazovani za vice nez ,,délani“. Akade-
micti pracovnici si zachovavaji odpovédnost a vliv prostfednictvim navrhu osnov, vzdéla-
vacich auditl a fizenim hodnoticich portfolii a dokumentt. Dle nich musi byt tento nevyva-
zeny vztah napraven, aby tato spoluprace mohla byt iispé$nd. Takova spoluprace by nakonec
mohla vést k vétsi soudrznosti ve vzdélavani studentii oSetfovatelstvi a studenti by vnimali
souvislost mezi studiem teoretickych znalosti a aplikaci praktickych dovednosti. Hatlevik
(2011) také souhlasi a tvrdi, ze takto vyvazena spoluprace by mohla vyustit v lepsi schopnost
budovat praxi na teoretickych znalostech, a ne pouze na praktickych zkuSenostech. Jako
pfedpoklad lepsi integrace teorie do praxe navrhli Botma a kol. (2015) vytvoteni vyukové
komunity, sestavajici ze studentd, facilitatori a odbornik z praxe, ktefi by si predavali své
vzajemné zkuSenosti a hledali vhodna feSeni. Rovnéz z analyzy dat vyplyva, ze jiz studenti
oSetfovatelstvi pocit'uji nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi pracovniky a klinickym
personalem. Dlivodem je pravé skutecnost, Ze oSetiovatelské postupy vyucované na vyso-
kych Skolach ¢asto vyucuji sestry, které¢ maji v klinické praxi pouze maly pracovni Givazek
nebo v praxi jiz vilbec nepracuji a pro vyuku praktickych oSetfovatelskych predmétii jsou

znacn¢é nekompetentni.

Greenway (2018) tvrdi, ze kli¢ovou osobou, kdo miize minimalizovat mezeru mezi
teorii a praxi jsou klinicti mentofi, ktefi jsou idedlnim vzorem pii adaptaci studenti a sester
absolventek na klinické prostfedi. Mentofi, ktefi maji dobré vztahy se svymi studenty a
sestrami absolventkami jsou schopni pomoci lépe integrovat jejich teoretické znalosti do
klinické praxe. S timto tvrzenim souhlasi 1 Scully (2011) a Maben a kol. (2006). Pfizpiso-
bovani se klinické praxi mize mit totiz mnohdy za nasledek moralni distres, uzkost, stres,
pocit neschopnosti nebo kognitivni disonanci'’ (Festinger, 1957; Rushton, 2006; Greenway,
2018). V Ceské republice je vyuzivan model, ve kterém plni roli mentora sestra z klinické
praxe, ktera by méla mit absolvovany mentorsky kurz. Ukolem sestry mentorky je vedeni
student béhem klinické praxe a sester absolventek v pribéhu jejich adapta¢niho procesu.

Cilem sestry mentorky je uvést studenty a sestry absolventky do klinického prostiedi a inte-

17 Kognitivni disonance je neodpovidajici vztah mezi subjektivnimi postoji ¢i nazory a skute¢nosti a mize
nastat v piipadé, kdy sestry ¢eli novym nebo stavajicim znalostem, které jsou v rozporu s jejich vlastni virou
nebo hodnotami (Festinger, 1957).
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grovat dovednosti naucené v simula¢nich podminkach do reality klinické praxe. Vedeni stu-
dentl a sester absolventek na klinickych pracovistich zkusenymi sestrami z praxe podporuje
lepsi propojenti teorie s praxi. Dalsimi vyhodami jsou lepsi poznani specifik pracovisté, lepsi
moznosti integrace student a sester absolventek do interdisciplinarniho zdravotnického
tymu, identifikace a naplnéni aktuédlnich potieb a cilti studentt a sester absolventek (Gurkova
& Zelenikova, 2017). Kompetence mentora stanovi v CR Metodicky pokyn k vyhlasce &.
39/2005 Sb. vydany Ministerstvem zdravotnictvi. Na zdklad¢ analyzy dat je vSak ziejmé, ze
soucasny mentorink u studentii a sester absolventek vyzaduje mnohem vétsi pozornost jak

vzdé¢lavatell studentd oSetfovatelstvi, tak zaméstnavateld kvalifikovanych sester.

Rolfe (1993) zduraziuje, ze je nutné, aby vzdélavani sester v klinickém prostredi
trvalo déle. Brasell & Vallance (2002) také uvadi, ze je dilezité, aby sestry travily vice ¢asu
v klinickém prosttedi; dochdzelo by tak k aktualizaci jejich klinickych dovednosti a k opé-

tovnému prozivani reality praxe.

PoZzadavky na obsahovou naplii studijnich / vzdélavacich programi k ziskani od-
borné zplsobilosti vSeobecné sestry jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., kterou se sta-
novi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpiisobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjSich predpisi. Je vSak tieba zvazit
také programy dalSiho vzdélavani pro sestry, které jim umoZzni udrZzovat odborné kompe-
tence 1 v situacich implementace inovaci oSetfovatelskych postupt. Vzhledem k technolo-
gickému pokroku je zapotiebi vice sledovat zmény v oSetfovatelské praxi, coz by mélo byt
zahajeno zménou ve vzdélavacim programu oSetfovatelstvi. Vysoké skoly, podilejici se na
pregradudlni ptipravé studentli oSetfovatelstvi a dalSich nelékaiskych obort, by tedy mély
iniciovat zménu ucebnich osnov se zamétenim na zménu a zlepSeni oSetfovatelské praxe

(Ajani & Moez, 2011).

Autofi dostupné zahranicni literatury (Baillie, 2014; Greenway, 2018; Robinson &
Dearmon, 2013; Scully, 2011; Thomas & Mraz, 2017 a dalsi) uvadéji jako stézejni pro mi-

nimalizaci rozporu teorie a praxe také Reflektivni praxi a Simulacni vyuku.

Spouse (2001) tikd, ze vyzvou pro vzd€lavatele sester je presvédCit studenty, aby
aplikovali formalni, vS§eobecné znalosti na feSeni konkrétnich problému a rozvijeli své kri-
tické mysleni v praxi (v klinickém prosttedi). Baillie (2014) a Rolfe (1993) zdlraznuji, ze

reflexe neni pouze piipominani udalosti, ale ucelnd ¢innost, kterd ma potencial navodit
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zménu chovani sester. Pokud by studenti a sestry absolventky dostali ptilezitost spojit kli-
nické zkuSenosti s praxi zalozenou na dikazech, bylo by mozné rozvijet jejich rozhodovaci
procesy a oSetfovatelské ¢innosti (Greenwood, 2001; Jerlock a kol., 2003). Reflexe umoz-
nuje studentovi i sestfe z klinické praxe zvazit, co se stalo a pro¢, a poskytuje ptilezitosti k
rozvoji znalosti na zdkladé predchozich zkusenosti, rozviji jednotlivé teorie oSetfovatelstvi
a propojeni teorie s praxi (Baillie, 2014; Greenwood, 2001; Jerlock a kol., 2003; Martin &
Mitchell, 2001; Rolfe, 1993). K pifemosténi teorie, vyzkumu a praxe je zapotiebi systema-
ticky piistup ke vzdélavani stejné jako vytvoreni vychoziho bodu pro reflexi (Martin & Mit-
chell, 2001). Poté se studenti ¢i absolventi stanou odpovédnymi, za¢nou kriticky myslet a
budou zodpovédni za své vlastni vzdélavani (Scully, 2011). Ziskadvani dovednosti je jednim
z prvka dosazeni kompetenci v klinické oSetfovatelské praxi a toho Ize dosahnout prostied-
nictvim interakce vyuky v ucebné s klinickou supervizi a neustalou zp&tnou vazbou a reflexi
ptizptisobenou potiebam jednotlivych studentt, absolventiim a sestram z klinické oSetfova-

telské praxe (Scully, 2011).

Preklenout mezeru mezi teorii a praxi je potencidlné¢ mozné také zavedenim aktivi-
zujicich metod vyuky. Jednou z téchto metod je Simulacni vyuka, pomoci které 1ze zajistit
kontrolované prostiedi pro praxi, které v§ak uzce pfipomina realné klinické prostiedi. S tim
souhlasi také Robinson & Dearmon (2013), ktefti tvrdi, Ze simula¢ni vyuka pomaha studen-
tim 1 sestram absolventkam s porozuménim reagovat na potieby pacienta bez vystaveni
ujmy C¢i rizik skuteénému pacientovi. Podstatou klinické simulace je analyza a feSeni pro-
blém, které se mohou realné vyskytovat v klinické praxi. Za pouZiti simulace by mél kli-
nicky mentor zajistit, aby vyucovana aktivita vedla k dosazeni o¢ekavanych vysledki (Gur-
kova, Zelenikova, 2017). Klinicka simulace dale umoziuje studentim a sestram absolvent-
kam ziskavat dovednosti, fesit a analyzovat rtizné klinické situace, teSit konflikty a pro-
blémy, rychle se rozhodovat, jednat v nestandardnich a krizovych situacich, hledat nejlepsi
feSeni danych situaci ¢i fidit a koordinovat praci tymu (Gurkova, Zelenikova, 2017). Béhem
simulace si studenti Ci sestry absolventky mohou vyzkouset své dovednosti kritického a kre-
ativniho mysleni, nacviCovat si spravna rozhodnuti a reagovat na neptedvidatelné udalosti v
»bezpetném* prostredi. Dalsi vyhodou klinické simulace je také podpora aktivity a motivace
studenttli a sester absolventek (Gurkova, Zelenikova, 2017). Simula¢ni vyuka by méla byt
vSak adekvatné Casoveé dotovana a supervidovana pedagogy, ktefi maji skutecné zkusenosti
z klinické praxe. Pokud je simulace efektivni, divéryhodna a odrazi realitu klinického pro-

sttedni mize byt diky ni minimalizovan Sok z ptfechodu u sester absolventek (Greenway,
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2018). Prechod od studentt osetiovatelstvi k roli kvalifikované sestry byva pro sestry absol-
ventky velice obtizny. Zasadnim problémem byva zejména ziskani zodpoveédnosti za zivoty
pacient. Ackoliv je pfechod studentl k profesi kvalifikované sestry ovlivnén mnoha fak-
tory, je zfejmé, Ze simulacni zkuSenosti, které podporuji sebediivéru, komunikacni doved-
nosti, reflexi a rozhodovani, mohou pomoci sestram absolventkdm snadnéji piejit do profe-
siondlni role a také mohou usnadnit plnéni jejich novych kompetenci (Thomas & Mraz,
2017). Simulacni vyuka ma mnoho podob. Od relativné jednoduchych az po velmi slozité.
Low-tech simulace zahrnuji provadéni simulaci s minimalnim mnozstvim technickych pro-
stiedkll (v oSetfovatelstvi jsou vyuzivany zejména modely anatomickych casti lidského téla
¢i figuriny celého téla, rovnéz se vyuzivaji simulace prostiednictvim hrani roli). High-tech
simulace vyZaduje vybaveni a prostory simula¢nich center ¢i odbornych u¢eben s odpovida-
jici technikou a simulatory. Také je potteba mit k dispozici prosSkolené techniky a analytické

pracovniky a nezbytné je vytvoreni standardi a postupti pro pouzivani potizené techniky.

Nékteré vyse zminéné navrhy na minimalizaci rozporu teorie a praxe jsou zaméiené
predevsim se studenty osetfovatelstvi. Také oslovené sestry absolventky, které jiz maji pre-
gradualni studium zdarn€ ukoncené, se neustale ve svych vypovedich vracely k problematice
kvalifikacniho vzdelavani sester a k organizaci odbornych stazi realizovanych béhem vyuky
a opakovang upozoriiovaly na velké problémy a nedostatky v této oblasti. Bylo by tedy Za-
douci zamé¢fit dalsi vyzkumy také na studenty oSetfovatelstvi a zabyvat se intenzivnéji kva-

lifikacnim vzdé€lavanim sester a ziskavanim oSetfovatelskych dovednosti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ analyzy dat a v souladu se zavéry zahrani¢nich vyzkumt relevantnimi

pro rozpor teorie a praxe v klinické oSetfovatelské praxi by mohlo jako doporuceni pro praxi

slouzit nasledujici shrnuti ziskanych poznatk:

Obrazek 10 Schéma doporuceni pro praxi (Viastni zpracovani)

*Ekonomické aspekty \
*Ritualni praxe (rutina a stereotypy)

*Nelegitimni navySovani kompetenci

*Organizacni aspekty a osobnost sestry manazerky

*Vzd¢lavani sester a ziskavani osetfovatelskych dovednosti
*Problémy spoluprace mezi univerzitnim a klinickym prostfedim

HLAVNi
PROBLEMY

*Osobnost sestry (nedostatek profesionalni integrity, neznalost EBP) j
*Praxe neodpovida teorii )
*Teorie neni relevantni pro praxi

*Integrace EBP do klinické praxe )

*Zdravotni dusledky pro personal (zdravi a dusevni pohoda sester)
*Zdravotni disledky pro pacienta (bezpecnost a kvalita poskytované osetfovatelské péce)

+Sok z piechodu
*Vliv na kvalifikované sestry a studenty oSetovatelstvi
*Nesoulad ve spolupraci mezi akademickymi pracovniky a klinickym personalem

*Simulacni vyuka \

*Reflektivni praxe (napf. realizace klinické supervize)

*Rozvoj a podpora leadershipu na tirovni osetfovatelského managementu

*Programy dalSiho vzdélavani se zaméfenim na vyzkum a implementaci EBP

*Efektivnéjsi spoluprace mezi akademickymi pracovniky a klinickym personalem

*Management kvality a bezpeci — systém auditni ¢innosti (hlaSeni nezadoucich udalosti a
prace s chybou)

*Efektivnéj$i mentorink ve vztahu ke studentim oSetfovatelstvi, lepsi organizace odbornych
stazi v ramci VS studia

*Efektivnéj$i mentorink a vedeni adaptacniho procesu ve vztahu k sestrdm absolventkéy

véetné psychosocialni podpory
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Ve vztahu k sestrdm absolventkdm je vhodné zaméfit se zejména na Efektivnéjsi
mentorink a zefektivnéni adaptacniho procesu, vietné klinické supervize a psychosocialni
podpory pro sestry absolventky a dale na Programy dalsiho vzdélavani pro kvalifikované

sestry v klinické praxi.

Na zaklad¢ analyzy dat je zfejmé, ze Efektivnejsi mentorink by mohl byt velmi pfi-
nosny jak pro studenty oSetrovatelstvi, tak pro sestry absolventky. Toto doporuceni je tedy
primarné podnétem pro vzdélavatele studentil oSetfovatelstvi a zaméstnavatele kvalifikova-
nych sester. Nejen studenti béhem odbornych praxi, ale i sestry absolventky po nastupu do
zaméstnani postradaji profesni vzor a oporu v podobé zdatného mentora. Mentor je studen-
tim na praxich a nastupujicim sestram absolventkdm samoziejmé standardné piidélovan,
nicmén¢ soucasny model mentorinku evidentné neni systematicky implementovan nékte-
rymi fakultami a klinickymi pracovisti do praxe a jedné se pouze o ,,formalistni* praktiko-
vani mentorinku a nikoliv o mentorink dle jeho platnych zdsad a pozadavkl. Na zdkladé
ziskanych vysledkl a dostupné literatury je ziejmé, ze mentorem je Casto nekompetentni
osoba bez adekvatniho mentorského vzdélani. Obdobi profesni socializace a identifikace
s roli sestry je vSak pro nove nastupujici sestry absolventky stéZejni, a pravé mentor v ném
hraje klicovou roli. Spravné zvoleny mentor umoziiuje sestrdm absolventkam pozitivni a
konstruktivni profesni socializaci v€etné socializace s kulturou klinického prosttedi, predava
Jim spravné zasady profesniho chovani a asistuje pfi navazovani vztahil na pracovisti. Rov-
nez sestram absolventkdm usnadiiuje integraci teoretickych znalosti do klinického prostiedi.
Proto je velmi dileZité, aby byl mentor kompetentni, klinicky divéryhodny a orientovany
v oblasti vyzkumu a EBP. Kompetentni a zodpovédny mentor je zdkladem pro spravné fun-

govani partnerstvi mezi univerzitnim a klinickym prostfedim.

Programy dalsiho vzdélavani pro kvalifikované sestry v klinické praxi by rovnéz
mohly pomoci zlepsit integraci teorie a vyzkumu do klinické oSetfovatelské praxe. Toto do-
poruceni je tedy adresovano predevSim zaméstnavatelim kvalifikovanych sester. Povinné
vzdé¢lavaci programy by zajiStovaly ziskavani aktudlnich informaci o vSech novinkach a o

spravnych a efektivnich postupech (EBP), tykajici se oSetfovatelské péce.

Realizace navrhovaného doporuceni ze strany vzdé¢lavatelt a zaméstnavatelll kvali-
fikovanych sester by mohla byt kli¢em k feSeni, aby sestry absolventky ve spolupraci s kom-
petentnim mentorem, dokazaly integrovat stale nové a aktudlni teoretické poznatky do kli-

nické oSetfovatelské praxe a rozpor mezi teorii a praxi by tak mohl byt minimalizovan.
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ZAVER

Zamérem diplomové prace bylo na zéklad¢ realizace kvalitativniho vyzkumu zma-
povat a popsat problematiku vyskytu fenoménu rozporu teorie a praxe v klinické osetfova-
telské praxi, identifikovat o¢ekavani a potieby sester absolventek v souvislosti s vyskytem
rozporu teorie a praxe a definovat zakladni problémové oblasti vyskytu rozporu teorie a

praxe v klinické osetfovatelské praxi.

Teoreticka cast diplomové prace je teoretickou zadkladnou pro sezndmeni ctenate

s fenoménem rozporu teorie a praxe v klinické oSettovatelské praxi.

Pomoci kvalitativni metody polostrukturovanych rozhovort byly identifikovany pfi-
¢iny vzniku, nejéastéjsi oblasti vyskytu a disledky rozporu teorie a praxe v klinické oSetio-
vatelské praxi. Déle byly identifikovany strategie sester absolventek, které voli pii odhaleni

rozporu teorie a praxe. Hlavni vyzkumny cil 1 dil¢i vyzkumné cile byly splnény.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji vysledky ostatnich zahrani¢nich studii, které
upozornuji na hlavni problémy rozporu teorie a praxe, kterymi jsou: teorie neni relevantni
pro praxi, praxe neodpovida teorii a problémy s integraci EBP do klinické praxe. Déle vy-
sledky Setfeni pfinasSeji informaci o pricinach vzniku a dusledcich rozporu teorie a praxe a o

oblastech oSetfovatelské péce, ve kterych se rozpor teorie a praxe nejcastéji vyskytuje.

Rozpor teorie a praxe je velmi aktualni a zadvaZzna problematika a bude jisté zapotiebi
mnoha dalSich vyzkumil na toto téma, aby mohl byt rozpor teorie a praxe odstranén.
Nicméné na zéklad€ analyzy dat, ktera byla ziskana pro tuto diplomovou préci je ziejmé, Ze
vzdélavatelé a zaméstnavatelé kvalifikovanych sester by se mély jednoznaéné zaméfit na
management kvality poskytované péce, efektivnéjsi mentorink studenttl i sester absolventek,
zefektivnéni adaptacniho procesu, vcetné klinické supervize a psychosocialni podpory pro
sestry absolventky a dale na programy dalSiho vzdélavani pro sestry v klinické oSetfovatel-
ské praxi, nebot’ vzdélané sestry, které dokazi integrovat stale aktualni teoretické poznatky
do klinické oSetfovatelské praxe, jsou beze sporu velkou nadé¢ji pro minimalizovani rozporu

teorie a praxe v oSetfovatelstvi.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Povinné zakladni pFedméty kategorie A

Doporuceny nazev predmétu

Minimalni pocet hodin

Anatomie 50
Fyziologie 30
Odbornd latinska terminologie 24
Farmakologie 18
Patologie a patologicka fyziologie 28
Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena 30
Zaklady biofyziky 16
Zaklady biochemie 16
Zaklady genetiky 12
Hematologie a transfuzni 1ékarstvi 12
Klinicka propedeutika 30
Zobrazovaci metody, radiacni ochrana 16
Ochrana a podpora vetejné¢ho zdravi 16
Zdravotni gramotnost 16
Vyziva a dietika 16
Rehabilitacni oSetfovatelstvi 26
Zéklady filozofie 16
Zéklady sociologie 16
Obecnd psychologie 16
Vyvojova psychologie 20
Zdravotnickd psychologie 30
Komunikace ve zdravotnictvi 30
Zaklady pedagogiky a edukace v oSetiovatelstvi 30
Zaklady zdravotnického managementu 24
Zéklady zdravotnického préva a legislativy 20
Informatika a statistika ve zdravotnictvi 12
Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech 16

Zdroj: Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani vseobecna sestra, 2018




Priloha ¢. 2 — Povinné oborové piedméty kategorie A

Doporuceny nazev predmétu

Minimalni pocet hodin

Prvni pomoc

30

OSetfovatelstvi 40
Osetfovatelsky proces a potieby 50
Osetrovatelské postupy 72
Vyzkum v oSetfovatelstvi 24
Komunitni péée 24
Transkulturni oSetfovatelstvi 20
Etika v oSetfovatelstvi 18
Osetrovatelska péce v internich oborech 100
Osetrovatelskd péce v chirurgickych oborech 80
Osetrovatelska péce v ortopedii a traumatologii 20
Osetrovatelskd péce v neurologii 24
Osetrovatelska péce v pediatrii 60
Osetrovatelska péce v gynekologii a porodnictvi 30
Osetrovatelskd péce v psychiatrii 30
Osetrovatelska péce v onkologii a hematoonkologii 26
Osetrovatelskd péce ve vybranych klinickych oborech 56
Osetrovatelska péce v geriatrii 30
Intenzivni oSetiovatelska péce 30
Paliativni péce 16

Zdroj: Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani vseobecna sestra, 2018




Priloha ¢. 3 — Doporucend pracovisté pro odbornou oSetiovatelskou praxi

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi

Minimalni pocet hodin

Interni obory

240

Chirurgické obory 240
Péce o zenu a dité 80
Péce o dite 120
PécCe o seniory a pracovisté geriatrie 80
Neurologicka péce 80
Onkologicka péce 80
Akutni péce 120
Komunitni péée 40
Psychiatricka péce 80
Vybrané klinické obory (ORL, stomatologie, dermatovenero- | 120
logie, oftalmologie, infekcni)

Nasledna péce 80

Zdroj: Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani vseobecna sestra, 2018




Priloha ¢. 4 — Kompetence vSeobecné sestry

Autonomni kompetence v§eobecné sestry

1) Podpora zdravi a prevence vzniku onemocnéni

a) Sleduje jednotlivce, rodiny a komunity, o které pecuje z holistického hlediska, bere v uvahu pro-
stiedi, ve kterém Zziji a jejich zpiisob zivota. Zjistuje dostupné zdroje (lidské a jiné), které jsou nutné
pro zvladnuti rizik a péce a vyuziva je.

b) Urcuje opatteni, ktera podporuji zdravi nebo prevenci nemoci a ktera mohou realizovat samotni
jednotlivci, rodiny a skupiny nebo s pomoci jinych osob.

c) Vysvétluje a motivuje jednotlivce, rodiny a skupiny, jak mohou sami své prostfedi a zivotni styl
ovlivnit, nebo zménit.

d) Podili se na vyhodnocovani vysledkii provedenych opatfeni nebo sama toto vyhodnoceni provadi.

e) Organizuje a ucastni se kampani na podporu zdravi a prevence a hodnoti vysledky téchto programd.

2) Podpora uspokojovani potieb vzniklych v souvislosti s onemocnénim

a) Identifikuje potfeby pacientli vSech vékovych skupin v oblasti télesné, psychické, spolecensko-
kulturni a duchovni, zménéné nebo vzniklé v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednot-
lived nebo skupin.

b) Urcuje vhodnd opatfeni a sestavuje plan oSetfovatelské péce a dalSich opatieni pro uspokojovani
potieb, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti a pro zmirflovani utrpeni, zajisténi klid-
ného umirani a distojné smrti.

c) Poskytuje oSettovatelskou péci a provadi dalsi opatieni nebo jejich vykonani zajist'uje pomoci
jiného €lena tymu, ptipadné jejich zajisténi iniciuje.

d) Vyhodnocuje vysledky a u¢innost provedenych opatfeni a modifikuje osetfovatelsky plan.

3) Poskytovani informaci a i¢ast na vzdélavani
a) Zprosttedkovava jednotliveiim, rodinam, skupinam a jejich ptibuznym potiebné informace v
pfiméfené formée z hlediska svych kompetenci a stard se o to, aby tyto informace byly srozumi-
telné a aby mohla dosazené vysledky v informovanosti klientii/pacientti vyhodnotit.
b) Podili se na vzdélavani zdravotnickych pracovnikil a jinych pracovnikll ve zdravotnictvi.

Kooperativni kompetence v§eobecné sestry

1) Respektuje role jednotlivych profesionall pti koordinaci a plnéni odbornych kol v multidisciplinar-
nim tymu, zachovava a posiluje vzdjemny partnersky vztah a podili se na v§ech spolecnych opatienich
Vv z4jmu pacienta.

2) Provadi vySetieni a lécebna opatieni, kterd indikuje 1€kafr, s ohledem na své kompetence.

3) Zna a dodrzuje hranice své odborné zpiisobilosti, a pokud je to nutné, Zada o spolupréci ptislusné kom-
petentni odborniky.

Kompetence v§eobecné sestry ve vyzkumu a vyvoji v oSetifovatelstvi

1) Kiriticky reviduje svou kazdodenni praxi a pii realizaci svych Cinnosti vyuziva vysledky oSetfovatel-
ského vyzkumu a praxe zaloZené na dikazech.

2) Ziskava nové védomosti tim, Ze se podili na vyzkumu v oblasti oSetfovatelstvi a prezentuje vysledky,
pricemz vyuziva vSech dostupnych informacnich zdroja.

3) Usiluje o svlij odborny rtst v rdmci celozivotniho vzdélavani.

ManaZerské kompetence v§eobecné sestry

1) Ridi a koordinuje &leny oSetfovatelského tymu pii pééi o pacienta (bezpedné prostiedi, delegovani
ukoli a dohled, tymova péce).

2) Posuzuje a analyzuje rizika pro zdravi spadajici do oblasti oSetfovatelské péce, planuje, provadi a kon-
troluje opatieni k zamezeni plisobeni téchto rizik.

3) Vykonava oSetfovatelské ¢innosti s ohledem na jejich efektivitu a naklady.

4) Podili se systematicky a nepietrzité na programech zajistovani kvality péce.

5) Utastni se rozhodovacich procesti v oblasti zdravotni politiky a fizeni, které se tykaji osetiovatelstvi.

Zdroj: Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnickeho povolani vseobecna sestra, 2018




Experiences of Su-

Helen T. Allan,

Kvalitativni  etno-

Priloha ¢. 5 — Piehledové review

Cilem prace je zvysit povédomi o tom, jak

Vysledky ukazuji, ze ,,nadpocetné postaveni studentl je zavaznym problémem a je

Gap and Skill Acqui-
sition: An Issue for
Nursing Education

sephine Scully,
2010

zkum (osobni piipa-
dova studie)

torky ¢lanku v souvislosti s rozporem teorie a
praxe. Autorka reflektuje a popisuje osobni
zkuSenosti v roli studentky oSetfovatelstvi ve
vztahu k soucasné klinické oSetrovatelské
praxi a k dostupné literatute.

pernumerary Status | Pam Smith, | graficky vyzkum (4 | jsou zkuSenosti ,,nadpocetnych® studentti | nutné se jim dale zabyvat. Od studenti je béhem odborné praxe ocekavano, ze budou
and the Hidden | Mike O’Dris- | klinicka pracovisté, | zdravotnickych $kol zakomponovany do | pracovatjako zkuSené kvalifikované sestry. Toto ocekavani je v rozporu s oéekavanim
Curriculum in | coll, 2011 4 univerzity — roz- | skrytych uéebnich osnov v klinické praxi. sester akademicek a prispiva tak k rozporu mezi teorii a praxi pro studenty osSetfova-
Nursing: A New hovory se studenty a telstvi, ktefi se musi ucit vyjednavat o svém ,,nadpocetném™ postaveni. Studenti zis-
Twist in the Theory— mentory) kavaji odbornou erudici a kompetence v konfiznim prostredi, kde jsou na né kladena
Practice Gap? ambivalentni ocekavani. K opétovnému zaclenéni uceni studentt oSetfovatelstvi musi
pedagogové na univerzitach a v klinické praxi porozumét tomu, jak skryté osnovy a
ocekavani ohledné ,,nadpocetného stavu‘ mezi zkusenym persondlem ovliviluje uc¢eni
pro studenty.
The Theory-Practice | Natashia Jo- | Kvalitativni vy- | Cilem prace je popsat osobni zkuSenosti au- | Vysledky potvrzuji, Ze rozpor mezi teorii a praxi je zasadni a vSudypiitomny problém

v klinické oSetfovatelské praxi. Autorka prace tvrdi, ze lepsi spoluprace mezi akade-
mickymi pracovniky a klinickymi pedagogy by byla sté€Zejni pro lepsi propojeni mezi
teorii a praxi a také by mohla vést ke snizeni tizkosti u studentti. Akademicti pracovnici
a klini¢ti pedagogové maji totiz odpoveédnost za Sifeni svych znalosti smérem ke stu-
denttim oSetfovatelstvi, jak nejlépe jim to umoziuji jejich omezené ¢asové moznosti.
Rovnéz reflexe je uvadéna jako jeden z nejlepsich zpusobi, kterym je mozné prekle-
nout mezeru mezi teorii a praxi. Vyuziti zde zminénych témat spolu s dalsimi vy-
zkumy muze prispét k optimalnimu vzdélavani sester a ke zmenseni ¢i uplnému od-
stranéni mezery mezi teorii a praxi.

Gap between Know-
ledge and Practice in
Nursing

Khairulnissa
Ajani, Salima
Moez, 2011

Pichledové review

Cilem prace je zmapovat a popsat problema-
tiku mezery mezi teorii a praxi v oSetfovatel-
stvi.

Navrh doporuceni k preklenuti rozporu teorie a praxe.

What is a Theory-

Kathleen Gree-

Piehledové review

Cilem prace je predstavit analyzu konceptu

Vysledkem prace je vypracovani teoretické definice, vytvoreni prfehledového review

Setting

Practice Gap? An | nway, 2018 ,rozpor teorie a praxe* za ucelem vydefino- | a rozvedeni diskuze o pfi¢inach, dtivodech a disledcich vzniku rozporu teorie a praxe.
Exploration of the vani tohoto pojmu na teoretické urovni. Na zavér je uveden modelovy pripad, ktery je pouzit k ilustraci konceptu rozporu teo-
Concept rie a praxe v klinickém prostiedi.

Experiences and Per- | David  Salifu, | Kvalitativni popisna | Cilem prace je popsat rozpor teorie a praxe | V souvislosti s rozporem teorie a praxe byly identifikovany tyto problémy: Systémové
ceptions of  the | Janet Gross, | studie (Focus group | pohledem studenti oSetfovatelstvi a zkusSe- | nedostatky, Nedostatky klinického vyukového prostredi, Klinické zarazeni studentt
Theory-Practice Gap | Mohammed — studenti a zkusené | nych kvalifikovanych sester. osetfovatelstvi a jejich dohled, Osobnost sestry.

in Nursing in Re- | Salifu, Jerry | kvalifikované  se-

source-Constrained | Ninnoni, 2018 stry)

Zdroj: Vlastni zpracovani




Priloha ¢. 6 — Obecna identifikacni data respondenti

Vézena kolegyn¢, Vazeny kolego,

jsem studentkou navazujiciho magisterského programu Katedry oSetfovatelstvi a porodni
asistence Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Za Gcelem realizace
kvalitativniho vyzkumu na téma ,,Rozpor teorie a praxe pohledem sestry absolventky *“ si Vas

dovoluji pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku tykajiciho se Vasich osobnich tidaji.

Véami poskytnuté informace budu povazovat za maximaln¢ divérné a budou pouZity pouze

pro potiebu mé diplomové prace. Veskeré informace budou pln¢ anonymizovany.
D¢kuji Vam za Vas Cas 1 Vasi spolupraci!

Bc. Tereza CHRASTOVA

1. Uved’te, prosim, Vas vék: ..........
2. Uved’te, prosim, Vase pohlavi: o Muz o Zena
3. Uved’te, prosim, Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:

VS (BC.), VODOIUS ..ot

O

O VS (MEL.), V ODOIU: ..o

4. Uved’te, prosim, ve kterém roce a kde jste ukoncil/a pregradualni studium:

5. Uvedte, prosim, cely nazev oddéleni, na  kterém  pracujete:

6. Uved’te, prosim, v jakém zdravotnickém zarizeni (typ) pracujete:

o Fakultni ZZ
Oblastni ZZ

O

0 ZZ soukromého typu

O

JINE, ProSTmM UVEAte: .. et e




7. Uved’te, prosim, zda ma ZZ, ve kterém pracujete, akreditaci: O Ano o Ne
8. Uved’te, prosim, délku VaSi praxe: ...............ooiiiiiiiiiiiiiiii i
9. Uved’te, prosim, rozsah Vaseho aktualniho pracovniho uvazku:

o Plny avazek / 1,0

O Jiny, prosim, UVEe: .......iiiiit it e
10. Uved’te, prosim, jaké je VaSe pracovni zaiazeni:

0o Sestra u lizka (standardni oddéleni)

o Sestra u lizka (JIP)

o Sestra u lizka (ARO)

o Sestra na ambulanci

O JINg, Prosim, UVedIe: ...ttt et

11. Uved’te, prosim, jak dlouho trva ¢i trval ve VaSem pripadé adaptacni proces:

12. Uved’te, prosim, zda se Vas osobné tyka/l aktivni mentorink: o Ano O Ne

13. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ,,Ano* uved’te, prosim, jaké bylo nej-
vyssi dosaZené vzdélani Vaseho mentora/Vasi mentorky v dobé vedeni Vaseho aktivniho
mentorinku:

0 Vyssi odborné vzdelani (Dis.), V ODOTU: ..ot
O VS (BC.), VODOIU ..ot
O VS (MEL.), VODOIU ..ottt el

O JINg, Prosim, UVEAIE: ...ttt e e e

Zdroj: Viastni zpracovani




Priloha ¢. 7 — Informovany souhlas s rozhovorem a jeho vyuZitim

Vézena kolegyn¢, Vazeny kolego,

jsem studentkou navazujiciho magisterského programu Katedry oSetfovatelstvi a porodni
asistence Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. V ramci své diplo-
mové prace s ndzvem ,,Rozpor teorie a praxe pohledem sestry absolventky “ si Vas dovoluji
pozadat o poskytnuti rozhovoru, ktery je soucasti vyzkumu, vztahujici se k mé DP.

Rozhovor bude ¢aste¢né strukturovany a bude zaméfen na subjektivni nazory sester absol-
ventek, vztahujici se k tématu rozporu teorie a praxe v oSetfovatelstvi, aktivné pracujicich
v klinické oSetfovatelské praxi.

Vase ucast na rozhovoru je dobrovolnd a je zcela na Vasem uvazeni, v jakém rozsahu mi
informace béhem rozhovoru sdélite.

Pro pottebu analyzy dat bude rozhovor nahravan. Rozhovor nebo jeho ¢asti budou nasledné
prepisovany do diplomové prace. Rozhovor i nahravani mtzete kdykoliv prerusit ¢i ukoncit.

Vami poskytnuté informace 1 Vase nazory budu povazovat za maximalné divérné a budou
pouzity pouze pro potiebu mé diplomové prace. Veskery jejich zéapis i ptipadné citace budou
pln€ anonymizovany.

Zadam Vas timto o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu, ktery bude soucasti mé
diplomov¢ prace, ve form¢ audionahravky rozhovoru.

v

Velmi si vazim Vaseho Casu a za veskeré poskytnuté informace 1 Vase ndzory Vam predem
dékuji!

Bc. Tereza CHRASTOVA

Svym podpisem ud€luji souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro
ucely vySe uvedené diplomové prace.

Datum rozhovoru: ...
Jméno respondenta: ..............oiiiiiiiiiii

Podpis respondenta: ...

Zdroj: Vlastni zpracovani




Priloha ¢. 8 — Vzor struktury polostrukturovaného rozhovor

Dilci otazka €. 1: V jakych oblastech soucasné klinické oSetiFovatelské praxe se rozpor
teorie a praxe, dle subjektivniho nazoru sester absolventek, objevuje nejcastéji?

Setkal/a jste se Vy osobné s rozporem teorie a praxe? Popiste, prosim, v jaké situaci.

V které oblasti osetrovatelské péce se, dle Vaseho nazoru, nejcastéji objevuje nesoulad mezi
praxi (praktickymi cinnostmi/postupy) a teorii (teoretickymi pozadavky)?

Setkal/a jste se s RTaP i béhem studia na VS. Pokud ano, popiste, prosim, v jaké situaci.
Upozornoval Vas nékdo na RTaP behem Vaseho studia? V jakém konkrétnim pripade?

Byl/a jste v dosavadni praxi nucen/a provadeét néjaky vykon v rozporu s teorii/osetrovatel-
skymi standardy? Popiste, prosim, pripadné tuto situaci konkrétne.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou, dle nazoru sester absolventek, nejéastéjsi pri¢iny
vzniku rozporu teorie a praxe v soucasné klinické osetiovatelské praxi?

Jak si Vy, osobné, vysveétlujete nejcastéjsi ditvody vzniku rozporu teorie a praxe v soucasné
klinické oSetrovatelskeé praxi?

Jak si vysveétlujete, zZe se v takové mire nedodrzuji pozadované postupy EBP
...v oblasti vedeni dokumentace?

...v oblasti realizace konkrétnich oSetrovatelskych postupii a dodrzovani standardu?
.. v oblasti manipulace s lécivymi pripravky ¢i zdravotnickymi prostredky?
...v oblasti komunikace s pacientem a rodinnymi prislusniky?

...v oblasti dodrzovani hygienického a epidemiologického rezimu?

...v oblasti dodrzovani prav pacientii?

...v oblasti profesniho rozvoje (kontinualniho vzdelavani)?

...v oblasti podpory zdravi a problematiky edukace pacientii?

...v oblasti multidisciplinarni spoluprace?

...v oblasti zvySovani kvality péce?

Jaké charakteristiky ma, dle Vaseho ndzoru a zkuSenosti sestra, ktera nejcastéji v praxi ne-
dodrzuje doporucené postupy? MuizZete byt, prosim, konkrétni?

Domnivate se, zZe je v klinické praxi akceptovatelné v nékterych specifickych pripadech nedo-
drzet doporucené teoretické postupy? V jakych konkrétnich situacich tomu tak podle Vas je
a proc?

Jsou nékteré pripady, kdy Vy sam/sama nedodrzujete predepsanou teorii? Proc¢? Prosim, co
nejvice konkretizujte.

Napada Vas néjaky konkrétni priklad RTaP, kdy pocinanim persondlu ohrozuje sestra samu
sebe anebo své kolegyné, ale bézné se tak v klinické praxi postupuje?




Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké strategie ¢i konkrétni postupy FeSeni rozporu teorie a
praxe voli sestry absolventky pri odhaleni rozporu teorie a praxe v soucasné klinické
oSetrovatelské praxi?

Kdyz jako sestra absolventka odhalite/zaznamenate RTaP v ¢innostech, které jsou ve Vasi
kompetenci a preddva Vam je sestra mentorka/ sluzebné starsi — zkusenéjsi sestry, co udéldate,
Jjak se zachovate. Miizete byt, prosim, konkrétni a uvést priklad?

Kdyz jako sestra absolventka odhalite/zaznamendte RTaP v cinnostech, které jsou ve Vasi
kompetenci a nejste pod dohledem sestry mentorky/ sluzebné starsi — zkuSenéjsi sestry co
udelate, jak se zachovate. Miuizete byt, prosim, konkrétni, uvést priklad?

Jaké postupy pro zvladnuti situace RTaP vyuzivate vy sam/a/Vase kolegyné — sestry absol-
ventky/Vase kolegyné — zkuSené sestry/Vam doporucila Vase sestra mentorka?

Mpyslite si, Ze by Vam mohly pomoci néjaké strategie/intervence ze strany zaméstnavatele,
abyste lépe zvladal/a vsudypritomny rozpor teorie a praxe? Uvedte prosim konkrétni inter-
venci a zdiivodnéte.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou subjektivni prozitky sester absolventek pii odhaleni
rozporu teorie a praxe v soucasné klinické oSetfovatelské praxi v konkrétnich situacich? Co
konkrétné sestry absolventky prozivaji a pocit'uji?

Popiste, prosim, jak jste vnimal/a rozpor teorie a praxe pri vstupu do zaméstnani?

Je dle Vaseho ndzoru vyznamny rozdil v postupech, praktickych cinnostech, které (ne)-dodr-
Zuji sestry absolventky a sluzebné starsi — zkuSenéjsi sestry u Vas na oddeéleni? V cem kon-
krétne?

Slysela jste jako sestra absolventka nékdy od sluzebné starsi — zkuSenéjsi sestry vyrok v du-
chu: ,, Takto se to v praxi / u nas na oddéleni nedéla... délej to takto...“ — ceho konkrétne —
jaké cinnosti, postupu, aktivity se tykal?

Jak se Vase vnimani RTaP zménilo se zménou role — v pozici sestry? Vnimala jste RTaP jinym
zpusobem, kdyz jste pusobila jako studentka oSetrovatelstvi, nez vnimate RTaP nyni, kdyz
pracujete jako sestra absolventka? Prosim, konkretizujte.

Co konkrétne Vas, jako sestru absolventku, v praxi po ndstupu do zaméstnani Sokovalo/za-
skocilo a dalo by se to oznacit jako RTaP? Popiste, prosim, podrobnéji.

Jaké mate pocity, Vy osobné, pri odhaleni RTaP?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Jak oslovené informantky hodnoti svoji pfipravenosti a rozsah
kompetenci, ziskanych vzdélanim na VS pii vstupu do zaméstnani, na po¢atku vykonu pro-
fese? Které profesni kompetence, ziskané vzdélanim na VS, sestry absolventky pii vstupu do
zamestnani nejCastéji postradaly a/nebo jimi disponovaly pouze v omezené miie?

Jak Vas studium na VS pripravilo na vykon povolani? Co konkrétné jste pripadné postradal/a
pri nastupu do klinické praxe v roli sestry? Prosim, podrobné popiste.

Do jaké miry jste si byl/a jist/a v plnéni kompetenci pri ndstupu do zaméstnani?

Jaké kompetence jsou pro Vas slozité? V cem presné? Prosim, podrobné popiste.
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povolani?
Jak celkové hodnotite pripravu na vykon povolani na vysokych skolach?

Co konkrétné ve Vasem pripade bylo nedostacujici, ¢i naopak bylo podle Vas néco zbytecné
v souvislosti s pripravou na povolani?

Jak probihaly napriklad ve Vasem pripadeé odborné praxe?

Otazky na zavér rozhovoru:

Domnivate se, ze je diilezité se touto problematikou vice zabyvat? Pro¢ ANO/NE?
Mate Vy osobné néjaky napad, jak by se RTaP mohl (vy)resit?

Mely by se pripadné zmeény podle Vas tykat spise vyucované teorie nebo odborné praxe?
Ceho konkrétné by se zmeny mély tykat?

Existuje néco, o ¢em byste se jeSté, v ramci tohoto tématu, rad/a zminila a co dosud
nezaznélo?

Zdroj: Vlastni zpracovani




