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UvoD

Akademicka ptda, klinické prostredi v nemocnicich a materské ¢i zakladni skoly
pfi nemocnicich, kde studenti mohou absolvovat praxi v rdmci svého studia, jsou
velmi prospésné a studenti z téchto zkusenosti mohou velmi tézit a formovat svou
profesionalniidentitu. Zaroven jsou vsak tyto praxe naro¢nym aspektem a vyzvou,
kdy studenti zakousi stres, ktery miiZe byt vystupfiovan az v chronickou uzkost.
Podstata prace v nemocnicich spociva totiz v setkavani se s lidmi, jak je nemoc
pozmeéni. Toto setkani vsak mlze byt pro mnohé naro¢né a vysilujici. Navic pro-
stfedi nemocnic je stresové a casto vypjaté, pracovnici musi pracovat a odvadét
efektivni vykon pod velkym tlakem. Jsou to zkuSenosti stresujici pro jiz vyskoleny
a zkuSeny zdravotnicky persondl, a co teprve pak studenti, ¢erstvi absolventi ¢i
ucitelé materskych a zakladnich $kol pracujici v nemocnicich, ktefi na klinickou
ptidu nové vstupuji nebo s ni maji jen malé zkusSenosti (Pliskova, Snopek, 2016, s. 30).

Cilem této prace je pomoci studentiim vytvorit strategie, aby pochopili praxi
na klinickém pracovisti jako reflektivni studijni prostredi. Je nutné, aby tento pro-
ces zahrnul smysl pro odpovédnost a samostatnost, reflexi a sebereflexi, kvalitni
vykon, smysl pro tymovou spoluprici a sniZeni strachu a stresu.

Publikace je cilené urcéena studentiim dvou profesi, které tvori podstatné prv-
ky multidisciplindrniho tymu na ptdé klinickych pracovist, ucitele materskych
a zakladnich $kol ptinemocnicich a zdravotnickych zafizenich a vSseobecné sestry.
Sestry jsou specialistkami na pacientovy potreby a reprezentuji nejvétsi podil
zdravotnickych pracovniki. Predstavuji ,to lidské“ ve zdravotnickych zarizenich
a jsou zaroven klicovym zdrojem informaci pro vSechny pracovniky v nemocni-
cich. Druhou skupinou jsou ucitelé. Tato skupina je ¢asto v multidisciplinarnim
tymu upozadéna. Presto tvori ucitelé pro nemocné vyznamny ¢lanek propojeni
snormalitou Zivota v nemocnici. U¢itelé do nemocnic dochazia vyznamné se podili



na biopsychosocialni pohodé pacienta a predstavuji pravé pro détské pacienty
kontinuitu s béZnym Zivotem, kdy je zdravotni stav stabilizovan, lepsi se a lepsi se
tak, Ze si mohou nemocnf hrat, ucit se a zaméstnavat se aktivitami béZného dne,
nebot i tyto bézné kazdodennosti se pro nemocné mohou stat v pripadé zhorseni
stavu vymozenosti.

Tato publikace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast tvori teoretické kompen-
dium. Jde o teoreticky prispévek, jehoZ cilem je upozornit na témata, ktera jsou
ve zdravotnické problematice pro studenty vyznamna.

Prvni kapitola chce upozornit na naro¢nost nemocni¢niho prostiedi na psy-
chiku a na Sok z reality, ktery studenti mohou zakouSet v nemocni¢nim prostredi.
Druha kapitola se soustreduje na dvé vyznamné profese tymi ve zdravotnictvi
- ucitele materskych a zdkladnich $kol v nemocni¢nich zarizenich a vSeobecné
sestry, které jsou zdsadnim zprostiedkovatelem informaci pro vSechny profese
tymu.

Treti az devata kapitola se dotyka témat, kterd studenti pottebuji rozvijet na kli-
nickych pracovistich. Studenti musi byt na praxi proaktivni a vstupovat na klinicka
pracovisté pripraveni, musi byt schopni kriticky myslet, komunikovat, pracovat
a kooperovat s druhymi odborniky v rdmci tymu. Kazdy den podstupuji profesi-
onalové a studenti béhem svych praxi riziko, Ze udélaji chybu a mohou poskodit
pacienta, coz je velmi stresové naro¢né. Stejné naro¢na miize byt i zkusenost, kdy
jsou studenti pritomni na praxi, kdy péce neni poskytovana profesionaly tak, jak by
méla byt. Studenti jsou pak konfrontovani sami se sebou i s okolim, jak postupovat
v pripadé poruseni etickych pravidel.

Aby studenti ziskali co nejvétsi zisk z praktické zkuSenosti, musi tyto schopnosti
rozvijet a zkusenost reflektovat. Reflexe je kritickym zamyslenim se nad praxi.
Studenti jsou v kapitole Reflektovana praxe vedeni prostrednictvim reflektivni-
ho deniku k setkani se sebou samym a k zamys$leni se nad proZzitou zkuSenosti.
Vyznamné zkusSenosti zprostiedkovava na pracovisti i mentor, ktery studenty
vede a dava zpétnou vazbu primo na pracovisti. Mentoring je tématem jedenacté
kapitoly. Dvanacta kapitola se tyka klinické supervize. Supervize je setkavani
s druhymi, kdy supervizor a kolegové zprostredkovavaji podporu a ndhled nad
pal¢ivymi tématy, a tim umoznuji prozité zkusenosti zpracovat jesté z jinych thld
pohledu.

Posledni kapitola se tyka wellbeing studenti i profesionalli. Prostiedi zdra-
votnickych zarizeni je velmi stresové narocné a studenti a profesionalové musi



preventivné pracovat na sobé, aby naroc¢né situace zvladli a zlstali v psychické
pohodé i pres stresovou naroc¢nost. Tato kapitola seznamuje se strategiemi, které
umoziuji zvlddnout emocionalné naro¢né situace a zlistat a ucit se byt vyrovnany
i pres obtizné podminky prostredi.

Na zakladé této ¢asti je koncipovan pracovni sesit s tikoly pro studenty. Ukoly
jsou zamérné soustredény na détského pacienta, aby je mohli plnit soucasné
studenti pedagogiky i oSetfovatelstvi. Je dilezité, aby p¥i jejich plnéni studenti
»SAMI“ hledali informace, aby se nespokojili s povrchnimi informacemi, ale nau-
¢ili se pracovat s kvalitnimi a relevantnimi zdroji, a tim ziskali cit pro informace
a zdokonalovali se.

Soucasti této publikace je logbook. Tato ¢ast je pouze ilustrativni, je tvorena
ukdzkami zaznamovych archi, a to oSetfovatelskych vykont obecné a konkrét-
né pak v péci o dité na détskych oddélenich. Soucasti jsou navrhy pro zaznamy,
jak hodnotit studenta na praxi, jak hodnotit spokojenost studenta s pracovisti, kde
praxe probihd a ndvrh zdznamového archu pro pripravu na supervizi a poznatky
Ze supervize.



TEORETICKE KOMPENDIUM



1/
VZDELAVANI A PRAXE STUDENTU

»Nebudete je sytit predevsim mrtvymi znalostmi. Ale ukujte jim styl, aby mohli véci
uchopit. Nebudete jejich zptisobilost posuzovat podle schopnosti, které snad projevi
sdam se sebou... NepovaZuji za diileZité, bude-li ¢lovék vice nebo méné uspokojen.
DiileZité je, bude-li vice nebo méné ¢lovékem*” (Saint-Exupéry, 1997, s. 69).

1.1
Vychova a vzdélavani jako setkani

Vzdélani mélo v minulosti svate¢ni charakter, bylo né¢im témér svatym, co po-
vzneslo ¢lovéka k né¢emu vys$simu, nez bylo kazdodenni obstaravani. Zatimco mo-
derni vychova méri sviij vykon uspésnosti vychovavaného v urcitém oboru nebo
Zivoté viibec, platénska paideia i kiestanské educatio tento zi‘etel zcela postradaji.
Latinsky ekvivalent pro paideia je educatio, rozumi se jim ,vy-vadéni“ (v némci-
né vy-tahovani, Er-ziehen) odpoutaného z jeskyné. Jazykovy ekvivalent nejen
nevylucuje, ale pfimo stimuluje predstavu, Ze se ¢lovék stava clovékem teprve
vychovou. Tato vychova se netyka zdatnosti ve vSednodennich obstaravkach,
tato vychova ma bytostné nedélni povahu: tyka se lidského povolani, nikoliv
zaméstnani. Vychova se zaméruje na rozvijeni lidstvi ¢lovéka a snazi se o jeho
mozné uskute¢néni, proménéni (Palous, 1983, s. 7-10).

Vychova se realizuje v Zivotnich vztazich. Védéni je socidlni zalezitost,
proces, kdy se student postupné proménuje v kompetentniho profesionala, a za-
komponuje svét své profese, ve kterém je vzdélavan a ve kterém se vzdélava,
a zacne byt ,naladén” pro tento svét. Mnoho procesti formuje tento posun, a to



nejen ziskavani znalosti a dovednosti, ale i styl mysleni, nebot toto vzdélavani uci
i nepsana pravidla, postoje a zptisoby chovani (McKenzie, 2010, s. 17-19).

,Podstatné totiZ neni, kolik informaci do sebe vpravime, ale to, jak nds studium
ovlivni jako lidi, jaké zdjmy a citéni v nds probudi, které charakterové vlastnosti
posili a které potlaci, sekunddrné pak zda jsem schopen pouZivat literaturu, zda mdm
prehled o problematice v oboru a metoddch (Houska, 1995, s. 468).

1.2
Praxe studentt na klinickém pracovisti

Akademicka ptida i klinické prostiedi jsou naroénymi oblastmi, kde studenti zakousi
stres. Jde o samo setkani s nemoci a jejimi dopady na ¢lovéka, s vaizné nemocnym
ditétem a jeho rodinou. Klinické prostredi v nemocnicich je také velmi vypjaté,
kdy ¢lovék musi byt schopen velmi rychle efektivné jednat. P¥i sou¢asném nedo-
statku zdravotnického personalu jsou zdravotnicti pracovnici ¢asto pretézovani.
Studenti, ktef{ vstupuji na tuto plidu tak zakousi obrovsky Sok a stres, nebot jejich
ocekavani ani teoretické znalosti nekoresponduji s praxi. Klinické prostiedi pak
mnozi studenti hodnoti jako nejvice stresujici zalezitost (Timmins, Kaliszer, 2002
in Moscaritolo, 2009, s. 17).

Studenti totiz ztraci iluze tim, jak jsou ,vhozeni do vody*“ a realita je nuti srov-
navat a korigovat, co si predstavovali. V nemocnicich se setkavaji s tvrdou realitou,
Ze péce neni nékdy poskytovana tak, jak by byti poskytovana méla. Rovnéz je
velmi stresujici, jak v téchto pripadech eticky reagovat - zda mlcet a praxi prejit
nebo na ni upozornit se v§emi disledky, které to casto mtize mit, i kdyz je ¢lovék
moralné a lidsky v pravu a jedna ,spravné“. Ve stresovém prostredi také studenti
prestavaji a ztraci schopnost analytického uvazovani, které bylo mozné v klidnych
a idedlnich podminkach skoly ¢i v laboratornich podminkach pri modelovych
situacich. Postupné ¢lovék v systému mize upadat a otupét, ztracet uspokojeni
z prace, o které mél néjaké predstavy, ale realita je UipIné jina. Toto vSechno miize
mit vliv na ztrdtu motivace pracovat ve zdravotnickém prostredi.

Podstata prace v nemocnicich je v setkavani se s lidmi takovymi, jaci jsou a jak
je nemoc pozméni. Kazdy, kdo se na tuto cestu vyda, musi mit odvahu setkat se
s ¢lovékem a jeho nemoci, a byt tim, jemuz nic lidského neni cizi (Pliskov4, Snopek,
2016). DneSni moZnosti e-learningového studia a prace v laboratornich podmin-
kach Skol ma mnozstvi moznosti a je nepostradatelnym ¢lankem ve vzdélavani,
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prresto vsak ¢lovék musi byt schopen toho pireskoku z umélych avatart do realnosti
zivota a jediny zptsob, jak toho docilit, je ,skakat“ do reality nemocni¢niho pro-
stiedi stdle znovu a znovu cvicit se v setkdvani s realitou a Zivotem v nemocnicich
(Pliskova, Snopek, 2016), nebot’ ... zde nikdo nic nepoznd, dokud ziistane na brehu
a bude se divat do rozpénénych vin, musi dostat odvahu se do nich vrhnout, musi plavat,
ostrazité a vsemi silami, i kdyby mél prijit okamZik, kdy se mu zdd, Ze ztrdci védomi...
(Buber, 1997, s. 19).“






2/

UCITELE MATERSKYCH A ZAKLADNICH SKOL
A VSEOBECNE SESTRY JAKO VYZNAMNE
A PROPOJENE KOMPONENTY TYMU

V dnes$ni dobé je na poli péce o pacienta vyznamnou praktikou tymova prace.
se stavaji specialistkami na pacientovy potieby a péci, zdravotné socialni
pracovnici, ktefi zasahuji v pripadé, Ze se nemoc stava socialni udalosti a kdy
nemoc zasahuje do $irsi socialni sféry, psychologové, ktefi hraji vyznamnou roli
v porozuméni Zivotu s vaZnym onemocnénim. O pacienta pecuje stabilni skupina
zdravotnickych pracovnikd, ktefi plni spole¢né tlohy v prislusné oblasti. Nejde vsak
jen o zdravotnické pracovniky, ale i o pracovniky, kteri do nemocnic dochazeji
z pedagogické oblasti, ucitele materskych a zakladnich skol. Ti vSichni tvori
podstatny komponent tymové prace ve zdravotnictvi.

2.1
Vseobecna sestra

Vseobecna sestra musi byt predevsim ¢lovékem, byt lidska, empatickd a odborné
vzdélana, musi byt osobou, ktera je pacientlim stale nablizku a je ochotna s nimi
mluvit, vyslechnout je a poradit jim, vlastné je provazet v obdobi jejich malych i vel-
kych bolesti, ale i vosamoceni a na cesté smrti (Pliskova, Snopek, 2016). Je dilezité
pecovat o celého ¢lovéka a je nutné vidét v pacientovi predevsim ¢lovéka, ne jen
pacienta a jeho diagnézu (Bair, 2016 podle Pliskova, Snopek, 2016). To znamenj,
Ze sestra musi premyslet a uvazovat nad tim, jak nemoc ¢lovéka pozménuje na téle,
mysli, dusi, jak ovliviiuje jeho samého i vztahy s jeho blizkymi a znamymi (Bair, 2016).

»,Znamend to mit odvahu setkdvat se s lidmi a byt schopen vstupovat do jejich Zivotii
v pozitivnim slova smyslu. Znamend to nebdt se setkdni a neziistdvat v sobé, vystoupit



ze sebe a nebyt soustredény jen na osetiovatelsky proces ve smyslu ,technického
zabezpecleni” pacienta... a nejde o to, jaké mnoZstvi ¢asu jsme s pacientem stravili,
ale spise jak cas, ktery s pacientem trdavime, dokdZeme vyuZit, a do jaké miry

budeme vice méné predevsim lidmi (Bair, 2016 in Pliskovd, Snopek, 2016)".

Sestra vSak musi byt schopna poskytnout i srozumitelné informace v dostate¢né
kvantité a kvalité tak, aby pomohla pacientovi ziskat do co mozna nejvétsi miry
kontrolu nad nemoci i nad Zivotem. Clovék v nemoci ztraci kontrolu nad svym
Zivotem, informace znamenaji moc ziskat nad nemoci nahled, zpracovatji. Pacient je
v nové situaci, kdy se mu rozpada svét, pro strach i obavy se v situaci nemusi ori-
entovat, a je to pravé sestra, ktera mize byt tim klicCovym partnerem pro zménu
nahledu na Zivot, vede pacienta svou edukaci nikoliv k pasivnosti, ale aktivité,
kdy se pacient stane aktivnim zodpovédnym ¢lankem, ktery prijme nemoc jako
svoji soucast a nauci se i s nemoci a omezenimi Zit plnohodnotny Zivot.

Sestra reprezentuje svoji profesi nejen pacientim, studentlim, ale i profesi-
onalim z jinych obort, nebot je ona vlastné tim centrem propojené sité, ktera
poskytuje vsem klicové informace, které vidi, slysi a vnima, a na jejichz zakladé
ostatni odbornici zasahuji. Je totiz u lizka pacienta ,stale pritomna*“, ma nejvice
informaci o pacientovijako nemocném se symptomy, které sleduje a vnima, ma nej-
vice informaci o pacientovi, ktery je ¢clovékem s potiebami, které se snazi naplnit,
aleiinformace o pacientovi a jeho blizkych, které v§echny nemoc zasahuje. Ma in-
formace o ¢lovéku i jako spiritudlni bytosti, ktera se snazi i v nemoci mit radost,
naplnéni a nadéji, pripadné smireni se Zivotem, aby mohla pokojné odejit.

2.2
Ucitelé materskych a zakladnich $kol v nemocnicich

Hospitalizace konstituuje nepfijemnou Zivotni zkuSenost, a to jak pro dospélé, tak
pro déti, které musi opustit blizké prostiedi domova a osoby, které jsou pro né di-
lezité a musi prerusit své oblibené aktivity a hry (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou,
Tsaloglidou, 2015). Prechod z rodinného prostiedi do nezndmého a nékdy strach
nahanéjiciho prosttedi nemocnic zptisobuje uzkost u déti, ale i jejich rodici a bliz-
kych. Tyto pocity jsou jeSté vystuprniovanéjsi, pokud dité onemocni chronickym
onemocnénim, ¢i onemocnénim ohrozujicim Zivot nebo podstupuje 1écbu, ktera
jej na dlouhy cas izoluje od vSeho blizkého. Maly pacient vlastné proziva strach
z nemoci a jejich disledk, vstrebava do sebe i strach jeho blizkych, ale zakousi



samotny strach z hospitalizace - z pobytu a separace od rodici, strach z vysetieni
aneprijemnych invazivnich zakrok, strach z bolesti, z diagndzy, zakousi nejistotu,
ztratu kontroly a bezpeci (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, Tsaloglidou, 2015).

2.2.1
Vyznam hry

K tomu, aby byla zajisténa kvalitni celkova péce, je treba ditéti poskytnout moz-
nost mluvit o svém zivoté, tak jak jej proziva, o svych pocitech. Hra je nejlep$im
zpusobem, jak pomoci détem se vyjadiit a mit Sanci Fici, co chtéji a potiebuji. Pro
déti trpici vaZnym onemocnénim je to nejlepsi zptsob, jak ziskat kontrolu nad
svym zivotem (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, Tsaloglidou, 2015).

Schopnost ditéte hrat si i v pripadé, Ze je v nemocnici, tvoii vyznamny prvek
apredstavuje pro dité znak zdravi v naro¢ném prostiedi nemocnice, ktery ukazuje,
Ze dité i pres svoji nemoc mize pokracovat ve svych oblibenych aktivitach a Ze
se nemoc lepsi. Nemocnic¢ni prostredi neni pro spontanni hru déti ptiznivé a hrat
si je zde velmi naro¢né z diivodu nepriznivych podminek prostredi - prostredi
je nezndmé, oblibené a znamé véci, hracky, zistaly doma, hra miiZe byt kdykoliv
prerusena pozadavky prosttredi, hygienickymi pozadavky, rizikem infekce, inva-
zivnimi vykony, pozadavky naro¢nych lé¢ebnych rezimt (Koukourikos, Tzeha,
Pantelidou, Tsaloglidou, 2015).

Hra je forma komunikace a sebevyjadreni, ktera dava prileZitost komunikovat
s rodinou a personalem, zaroven je to ale zpisob, jak se vyrovnat s mnozstvim
negativnich emoci. Pomaha také ditéti szit se s nezndmym a ziskat kontrolu nad
vécmi, které nemize ovlivnit - nad prostfedim v nemocnici, umoziuje vyjadrit
pocity a obavy, citit se vice bezpe¢né, obeznamit se s procedurami, které musi
podstoupit. Pomaha totiz prozit, odzit a zpracovat situace, které jsou nepiijemné, at
uzjde o situace prozité ¢i nastavajici (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, Tsaloglidou,
2015).

Na druhou stranu se zdravotnici a pedagogové hrou, u¢enim a aktivizaci mohou
o pacientech mnohé dozvédét a ziskavat tak podstatné informace o tom, jak oni
sami nemoc prozivaji, jaky maji ndhled na nemoc a jak k pacientlim ptistupovat,
aby byly naplnény jejich potfeby a co nejvice normalizovany vzniklé situace s co
nejmensimi dopady v disledku onemocnéni (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou,
Tsaloglidou, 2015).

19



Hra, vyuka v nemocnici a zaméstnavani dospélych maji vyznamny aspekt.
Jsou totiz pro ¢lovéka spojenim se svétem zdravych, kdy tyto aktivity byly samo-
ziejmosti, ale v nemocnici jiz tak samoziejmé z divodu onemocnéni ¢ijeho zhorseni
a z divodu prostredi nejsou. Hra, uceni se a zaméstnavani béznymi aktivitami
znamenaji kontinuitu s Zivotem a svétem zdravych. Nabizi prozit radost a zabavu
a na chvili zapomenout na nemoc a jeji dopady. Hra, u€eni a zaméstnavani se mo-
hou zménit nemocni¢ni prostiedi a proménit negativni zkuSenost ve zkuSenost
pozitivni ¢i neutralni, kterd ¢lovéka proméni v silnéjSiho jedince, ktery neni jen
pasivnim ¢lankem, ale aktivné se bude ucastnit a podilet na celém procesu.

2.2.2
Ucitelé materskych a zakladnich $kol v nemocnicich a jinych
zdravotnickych zarizenich

Uc¢itelé jsou plnopravnymi ¢leny multidisciplindrniho tymu. V nemocnicich spolu
musi kooperovat a komunikovat ¢lenové riznych profesi o nemocich, dopadech
onemocnéni, Ié¢bé a vedlejsich ucincich 1écby, ale i o psychosocialnich aspektech
jednotlivych onemocnénich. Jako tym vsichni ale sdili spole¢ny cil, a to asistovat
nemocnému a pomoci mu k lepSimu zdravi, ¢i dplnému vyléceni s co nejmensim
dopadem na osobnost ¢lovéka a jeho socidlni kontext, a v pripadé déti navic na jejich
rozvoj a vzdélavani (Carstens, 2004).

Pobyt v nemocnicich ma v$ak i na ucitele, ktery se setkava s ¢asto vazné az
terminalné nemocnymi détmi vliv. Musi totiZ psychicky a profesionalné zvladnout
samotny fakt a tlak setkani s vazné nemocnymi détmi, jejichZ stav se zhorsuje
a nékdy bohuzel umiraji, musi neustale adaptovat a prizplisobovat své aktivity
tak, aby co nejvice vyhovovaly fazi onemocnéni ditéte a aby co nejvice vyhovovaly
potfebam ditéte s prihlédnutim k rezimu oddéleni a vyzadovanym vysSetrenim.
Navic ucitelé jsou v tymu upozadéni, pokud se zdravotni stav ditéte zhorsi a stav
ditéte vyzaduje péci ,pouze” zdravotnického personalu ¢i izolovany pristup z di-
vodu infekce (Carstens, 2004).

Ucitelé dochézejici do nemocnic predstavuji pro déti posly z béZného svéta,
ktefi prindsi jasnou zpravu, Ze jejich zdravotni stav je dobry, stabilizovany nebo
Ze se lepsi, prinejmensim do miry, Ze si mohou hrat, ucit se a zaméstnavat se akti-
vitami béZného dne, nebot i toto spojeni s béZnym svétem se pro mnohé nemocné
stava luxusem. Casto se ucitelé stavaji pro déti ,docasnymi rodici“, kdy se déti

na né vazou a vytvari si uzsi pouto. Pro déti se ucitel stava blizkym spojencem,
kterému se mohou otevrit a sdélit mu své pocity, obavy, myslenky, nadéje, at’ uz je



to pri hie, vyuce, i pii aktivizaci. UCitelé by pak méli byt dostatecné profesionalné
i osobnostné zrali, aby dokazali adekvatné na tato ¢asto emoc¢né ndro¢na a zavazna
sdéleni odpovidat (Carstens, 2004).

VSichni ¢lenové tymu by méli mit dostate¢né adekvatni informace, které potie-
buji pro svou praci, pottfebuji ale také podporu a zachranné sité, aby byli schopni
osobnostné a profesionalné odpovidat na potieby nemocnych. Casto se stava,
Ze ucitelé pracujici v nemocnicich zakousi izolaci ze strany zdravotnickych pra-
covnikd, ale i ze strany béznych fadovych ucitel pracujicich ve $kolach, s nimiz
také musi komunikovat a ,drzet krok*“.

Na ucitele v nemocnicich jsou kladeny obrovské pozadavky - musi mit dosta-
te¢né informace o nemoci ditéte, védét jak nemoc zasahuje fyzicky, psychicky,
socialng, v pripadé nutnosti i adekvatné zasahnout. Musi mit znalosti, védomosti
a dovednosti v oblasti zdravotnické problematiky, vzdélavacich metod, z oblasti
komunikaénich dovednosti, empatického citéni, ale je nutné, aby zvladali a méli
i schopnosti v oblasti organizacnich schopnosti a rychle se adaptovali na nové
podminky a stav pacienta. Je nutné, aby byli schopni efektivné kooperovat se
zdravotnickymi pracovniky, a zaroven méli vhled a byli schopni zahrnout i dalsi
podpirné zdroje, které povedou k vybalancovani nemoci vyhrocenych aspekt.
Navic musi mit osvojeny i strategie, aby byli schopni Celit takovym psychickym
vyzvam jako je zvladnuti zavazného zhorSeni stavu ¢i amrti ditéte, kdy zakousi
clovék bezmocnost a bezradnost, nespravedlnost, ale také svou vlastni konec¢nost.
V$ichni, kdo pracuji v nemocnici a vytvari si vztahy s lidmi, které postihla nemoc,
toto zakous$i, a nikdy by vztahy v nemocnicich nemély byt prehliZeny a podceiio-
vany, nebot vyznamné ovliviiuji obé zticastnéné strany (Carstens, 2004).






3/

POZITIVNI A BEZPECNE VYUKOVE
KLINICKE PROSTREDI

Vhodné vyukové prostiedi je potiFebné pro profesni rozvoj kazdého uciciho
se.,Jednd se o vytvoreni vstiricného tymu, klidné reseni problémii, uspokojovani
poti‘eb studentii a jistotu pomoci.” (Pearcey, Elliot, 2004 podle Skiivankové, 2012,
s. 385). Velmi dllezité je pomoci zorganizovat si praci, zvlddnout emo¢né naro¢né
situace a komunikaci. Specializované znalosti a dovednosti jsou nezbytné pro
praxi, ale jsou nedostacujici samy o sobé. Je také potieba rozvijet etické vzdélavani,
které znamena , ucit se ¢inéni a kondni pod zornym ithlem lidské diistojnosti“
(Pliskova, Snopek, 2016, s. 28).

3.1
Na studenta orientované uceni

Schopnost pracovat samostatné a zaujmout aktivni roli k ziskani vlastnich cild
je klicovou schopnosti pri studiu na univerzité a praxi na klinickém pracovisti.
Pristudiu i praxi se ofekava, Ze sami ucici budou motivovani a iniciativni p¥i zis-
kavaninovych znalosti a dovednosti. Je zodpovédnosti kazdého studenta pokladat
otazky a snazit se hledat a ziskavat odpovédi, prestoze nékdy miize byt toto hledani
bolestné (O’Neill, McMahon).

Studenti se musi na praxi nalezité pripravit, aby méli ze ziskanych zkuSenosti
na klinickém pracovisti co nejvétsi uzitek. Je nutné se seznamit s problema-
tikou pracovisté, kde studenti budou praxi plnit, teoreticky si musi zopakovat
problematiku vedouci k ciliim pro dané obdobi, tak aby ziskal vSeobecny piehled
o tom, co bude délat, tato piiprava mu miiZe pomoci pii feSeni problémi a situaci,



se kterymi bude konfrontovan. Timto se nové zkuSenosti stavaji i u¢ebnimi situa-
cemi a zvnitfnénim a zac¢lenénim do zkusSenostniho aparatu (Phaneuf, 2006).

Nez ucici odejdou na konkrétni pracovisté, méli by se dostatecné pripravit a pre-
myslet nad tim, jak ziskat co nejvice zkusSenosti z konkrétniho pracovisté,
zjistit, co o problematice uz vi a pripadné nastudovat vse tak, aby byli pripraveni
a neposkodili svou neznalosti pacienta. Studenti by si méli po prvnim tydnu
praxe bliZe specifikovat, jaké ucebni moznosti pracovisté nabizi, které c¢innosti
se zde mohou naucit, zlepsit a zvladnout a konkretizovat si cile, zaznamenavat
vykony do logbooku a myslenky do svého reflektivniho deniku (Phaneuf, 2006).
Béhem praxe by méli studenti pozorovat a timto se ucit. Toto uc¢eni by mélo byt
zalozeno také na kritickych otazkach a hledani odpovédi. Zavérecné zhodnoceni
by mélo zahrnout: zpétnou vazbu, reflexi situaci, zhodnocenti situaci a diskusi se
supervizory a kolegy. Cilem je ziskat maximum ze své zkuSenosti a neustale svou

praxi zlepSovat a zdokonalovat se.

Nez ptijdete
na praxi

Piemyslejte nad tim,
jak ziskat co nejvice
zkus$enosti z konkrét-
niho pracovisté.

Premyslejte nad tim,
co jiZ o problematice
vite a co byste si mél/a
pripravit, co byste si
mél/a nastudovat, nez
na pracovisté prijdete.

Nastudujte material
z teorie, abyste byl/a
na konkrétni praxi
pripraven/a.
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(A Royal College of Nursing, 2002)

Prvni tyden
na praxi

Ptejte se sami sebe:

Co se planujete nauéit
se na tomto pracovisti,
jaké ucebni moznosti
Vam pracovisté nabizi,
které ¢innosti se zde
miiZete naucit, zlepsit
azvladnout.

Pripravte a konkre-
tizujte si cile, zazna-
menavejte vykony
do logbooku a zazna-
menavejte si myslenky
do svého reflexivniho
deniku.

Béhem praxe

Vase uceni se na praxi
by mélo byt zaloZeno
nakritickych otazkach
areflexi.

Ptejte se sami sebe:
Co jsem se dnes nau-
¢il/a?

Jakou teoretickou za-
kladnu a principy z te-
orie vyuzivam a aplikuji
na konkrétnim pracovi-
$ti v situacich, do kte-
rych se dostavam.

Jaké zkuS$enosti z pie-
deslych praxi, které
jsem reflektoval/a,
zZnovu vyuzivam?

Vyuzivam jiz reflekto-
vané zkuSenosti?

Reflektujte svou praci,
piehodnocujte aznovu
si stanovujte tikoly.

Zaznamenavejte si vy-
kony i myslenky.

Na zavér
praxe

Vase zavérecné zhodno-
ceni by mélo zahrnout:
zpétnou vazbu, reflexi
situaci, zhodnoceni si-
tuaci.

Ptejte se sami sebe:

Co jsem se naucil/a
béhem celé konkrétni
praxe?

Jak dobie a kvalitné
jsem situace zvladl/a,
ziskal/a jsem kompe-
tence a vystupy, které
jsem zvladnout mél/a
a které jsem si stano-
vil/a jako cile.

Co se jesté potiebuji
naucit a zlepsit?

Porozumél/a jsem
tomu, jak jsou tyto
teoretické poznatky
aplikovany do praxe
na pracovisti?




4/
KRITICKE MYSLENi

Kritické mysleni je schopnost myslet systematickym, logickym zptGsobem
a s otevirenosti se ptat areflektovat (Heaslip, 2008). Stat se profesionalnim vyzaduje
ucit se myslet a analyzovat. Je to zpisob mysleni, kdy se u¢ime divat jistym zptisobem
na pacienty a specifické problémy, které se snazime resit.

Jde o cilevédomé, informované, na vysledky orientované mysleni, které vy-
zaduje znalosti, logiku, intuici a kreativitu (Vérosova, Solgajova, Archalousova,
2015, s.15), kdy je potieba pozorné identifikovat klicové problémy, otazky a rizika.
Je Fizené pottebami ¢lovéka, jeho rodiny a komunity, vyZaduje neustalou opakova-
nou evaluaci, sebeopravovani, snahu zlepsit se (Vorésova, Solgajova, 2015, s. 15).
Myslet jako profesiondl znamenad a vyZzaduje ucit se idee, teorie, koncepty, specialni
jazyk a rozvijet specifickou intelektovou zakladnu a schopnosti.

Kazdy profesiondl by mél byt schopen klast otazky a hledat odpovédi. Kritické
my$leni NENI JEN neosobni ziskavani tidajii a spojovani. Kritické mysleni vyZaduje
urcité vlastnosti, postoje a charakteristiky jako je nezavislost a otevienost novym
moznostem, schopnost prehodnocovat a potirat predsudky vlastniho mysleni,
pokoru v mysleni i jednani, kdy si je schopen student uvédomovat limity svych
znalosti a dovednosti. Znamenda to mit odvahu jit za protokol, pokud se objevi
nova fakta, i presto, Ze z toho mohou vyplynout obtiZe a byt houZevnaty zkoumat
nové reSeni problému a nespoléhat se na jednoducha zavedend reseni a postupy
(Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelost, Kakou, Kourkouta, 2014).



Cely proces zahrnuje tfi vyznamné aspekty a otazky (Tanner, 2006, s. 208):

COTO]JE?

Bedlivym pozorovani a naslouchanim pacientovi sbirame informace,
které pak organizujeme, analyzujeme a syntetizujeme, abychom mohli
navrhnout feSeni.

CO TO ZNAMENA?

Organizujeme fakta a hleddme kli¢cové body, vztahy a vyznamy informaci.
CO MOHU DELAT?

Na zakladé analyzy celku, kdy jednotlivé pivodni informace klasifikujeme
a pak nové seskupujeme, navrhujeme nova reSenf a rozhodujeme
o vhodnych intervencich.



5/
KOMUNIKACE A EMPATIE

K profesionalité patfi dovednost komunikovat, ktera slouzi k navazani kontaktu
snemocnym, ale i pro kvalitni fungovani mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Efektivni
komunikace je velmi ndroc¢na jiz ze samotné podstaty prostiedi, ve kterém se
odehrava. Toto prostiedi je stresové a pretlakové - jak pro sestry, tak pro ucitele,
vSechny pacienty a v nékterych momentech je malo prostoru pro kvalitni komunikaci
(Brambhall, 2014, s. 55). Zakladni poZadavky na komunikaci jsou zfetelnost, stru¢nost,
spravnost, uplnost a zdvorilost. P¥i komunikaci neni dtilezité jen mluvenia iec téla,
ale velkou roli hraje naslouchani, a to predev$im naslouchani aktivni.

Pracovnici v nemocnicich musi byt schopni komunikovat s pacienty. Musi byt
schopni komunikovat s nemocnymi jejich vlastnim jazykem, kterému pacienti
rozumi, musi pomoci ziskavat informace, které potiebuji a které umoznuji lepsi
rozhodovaniv situaci, ve které se nachazi (Bramhall, 2014, s. 54). Komunikace s dét-
skymi pacienty a jejich rodici je specificka a ¢asto velmi komplikovana. Pracovnici
musi byt pfipraveniina to, Ze budou muset sdélit rodi¢im velmi zavéZznou diagno-
zu a méli by byt schopni a vzdélavani i k tomu, jak oznamit tuto diagndzu ditéti
a pomoci tak rodi¢im vhodné komunikovat s nemocnym ditétem.

Neefektivni komunikace mezi samotnymi pracovniky vede k nedostate¢né
kooperaci a koordinaci péce o pacienta. Nedostate¢na komunikace vede k tomu,
Ze jednotlivi ¢lenové tymu vnimaji a nahliZeji na situace rozdilné, a toto mtze
mit fatalni disledky (Gluyas, 2015, s. 51). Na strané personalu miize jit v pripadé
bariér tykajici se prostiedi o vysoké pretiZeni praci, nedostatek ¢asu na vzajem-
nou komunikaci, nedostatek podpory ze strany zaméstnavatele, konflikty mezi
zdravotniky, strach, Ze pacienty privedou do stresovych a vypjatych situaci po-
kladanim problematickych a téZkych otazek. Bariérou mtiZe také byt neschopnost
anedostatek dovednosti a strategii ke zvladnuti problematickych otazek ze strany



pacienta, jeho reakci a emoci (Bramhall, 2014, s. 55). Mezi komunika¢ni bariéry
na strané pacienta patii hluéné prosttedi, nedostatek soukromi, strach a tizkost,
kdy se pacient miiZe obavat souzeni a odsouzeni ze strany personalu, strach, Ze bude
obvinén ze slabosti, kdyZ se zhrouti nebo propukne v plac a jiné bariéry souvisejici
naptiklad s neschopnosti a problémem vyjadrit se, at uz komunikac¢né ¢i emoc¢né
(Bramhall, 2014, s. 55).

Ucit se komunikovat v§ak neznamena ucit se jen mechanické postupy,
ale predevsim jde o empaticky vhled pracovnika do pocitii/nitra pacienta.
Podle nékterych soucasnych teoretiki je to pak pravé empatie, ktera by méla byt
predmétem uceni zdravotniki.

5.1
Empatie ve vztahu k pacientovi

Ve zdravotnickych a Skolskych zatizenich je lidsky vztah vyznamnou soucasti
profese a je nepostradatelné disponovat rozvinutymi empatickymi schopnostmi.
Z tohoto dlivodu se empatie stava nedilnou soucéasti socidlnich dovednosti a kom-
petenci profesionald. V dnesni dobé existuje spousta nemocnic¢nich natrizeni, ktera
se plni, ale ktera neberou ohled na ¢lovéka. Jako by se ze systému vytracel prvek
lidskosti (UK Essay, 2013b).

Empatie je vnitini naladéni osobnosti spojené s ochotou vnimat, porozumét,
uznat a respektovat vnitini svét druhého ¢lovéka, je to schopnost vzit se do pociti
a situace druhého ¢lovéka, jeho vnitfnich prozitkd a myslenek, obav a uzkosti.
Vyzaduje schopnost reflexe, ictu a ohled k druhému ¢lovéku i schopnost predstavit
si situaci jeho pohledem (Polachova, 2009).

Vyznam empatie je obrovsky. Pracovnik, ktery projevuje empatii a snazi se
porozumeét tomu, co pacient rika a citi. Svym chovanim a komunikaci dava vyznam
témto pacientovym projeviim. Diivéra je soucasti prijimani a akceptovani. V této
atmosféie divéry vyjadfuje odbornik, Ze rozumi potiebam pacienta, umoziuje
efektivnéji se ucit a zvladat naroc¢né situace (UK Essay, 2013b).



5.2
Vciténi

Vciténi se je komplikovany proces slozeny z nasledujicich slozek - z pripravenosti
vcitit se (vZit se) do situace protéjSku a uvédomit si jeho pocity. Z vytyceni jasné
hranice vztahu mezi mym JA a TY. DiileZité je chapat situaci pod zornym tihlem pa-
cienta a byt schopen profesionalné reagovat na konkrétni situaci (Polachova, 2009).

5.2.1
Jak rozvijet vciténi

Empatie je naucitelna dovednost a existuji strategie a programy, které tuto doved-
nost rozviji, rovnéz k ni prispiva kultura zarizeni, kde nesmi byt empatické chovani
podhodnocovano. V neposledni fadé by se na rozvijeni této klicCové dovednosti
mély podilet i pracovisté vzdélavajici studenty.

Dtlezitym predpokladem je vSakivlastni sebereflexe a uvédomovani si vlastnich
pociti pfiriznych situacich. Je nutné se naucit tyto pocity vyjadrovat a ovérovat si
kritickymi otazkami, zda se dokaZeme vcitit se do situace a rozpoloZeni druhého
a zda dokazeme chapat situaci (Polachova, 2009).

Nasim projevem, chovanim a komunikaci ukazujeme pacientovi nasi actu.
Pri rozvoji této dovednosti je nutné se umét i dobre divat a aktivné naslouchat,
nebot svét nékdy neni takovy, jak se jevi, nebot ne kazdy, kdo se sméje, je opravdu
Stastny (Polachova, 2009).

Otazky, které je nutno si VZDY pokladat (Polachova, 2009):

Jak se v této situaci pacientovi vede?
Co pacient citi?
Znam tyto pocity, dokazu si aspon piredstavit rozpoloZeni pacienta?
Dokazu chapat situaci pod zornym thlem pacienta a efektivné
a profesionalné reagovat na tuto situaci?
,Co mohu udélat, aby se pacientovi vedlo lépe, aby védél, Ze neni sam?“






6/
ORGANIZACE PECE A TIME MANAGEMENT

Umisténi nemocného v nemocnici je vzdy velkym zasahem do jeho Zivota. Piede-
v$im malé déti ztraci oporu a pocit bezpeci, coz ma velky vliv na psychicky stav
a péce o né je velmi naro¢na. Dovednosti v time managementu umoZzni naucit se,
jak vyuzivat ¢as efektivné na riiznych nemocni¢nich oddélenich, ale i mateiskych
$kolach a zakladnich $kolach, které existuji pti nemocnicich.

Kazdy den je ve zdravotnickém zarizeni rozdilny, a tak planovani si néjakého har-
monogramu prace je téZ$i, nez se miize zdat, praveé pro studenty a Cerstvé absolventy.
Klade to vysoky narok na sebe sama, schopnost vécem spravné prirazovat diilezitost,
organizovat sebe sama/svij ¢as i véci kolem nds, mit smysl pro poradek a kontrolu
(UK Essays, 2013a). Studenti se musi ucit, organizovat si praci a prioritizovat tak,
aby nejlépe poskytovali péci. Mezi vyznamné ,zabijece” Casu a bariéry efektivniho
time managementu patfi Spatné planovani, neschopnost stanovit si realné cile, ne-
schopnost praci delegovat a fici NE, nerozhodnost, spéch a prokrastinace (Jones).

6.1
Management vlastniho ¢asu

Kazdy ¢lovék milize dramaticky zménit management vlastniho €asu tim, ze se
naudi rozvijet nékteré dilezité dovednosti. Je nutné naucit se znat skute¢ny stav,
jak cas dokazeme vyuzivat nebo jim mrhat, jak moc ¢asu je potieba na zvladnuti
jednotlivych ¢innosti a aktivit a vyclenit si ¢as na planovani a odhadnuti priorit.

Prvnim ptedpokladem dobrého hospodareni s ¢asem je znat skute¢ny stav sou-
¢asného vyuzivani ¢asu a trvani jednotlivych praci a intervenci. Je nutné stanovit



aodhadovat trvani dovednosti a jednotlivych intervenci saturovat potreby pacienta,
je nutné zjistit, jak moc ¢asu je potieba na zvladnuti administrativy a odbornych
aktivit na pripravu vySetieni a dokoncovaci prace (Gidda, Haw, Hulkorey, Parker,
Thompson, 2005, s. 10).

Druhym vyznamnym predpokladem je, aby si pracovnici vyc¢lenili ¢as pro pla-
novani a odhadnuti priorit (Gidda, Haw, Hulkorey, Parker, Thompson, 2005, s. 10).

Stanoveni priorit je zakladni a klicovou dovednosti pracovnikl. ProtoZe se
jedna o cyklicky pribéh, v§echny tii kroky musi na sebe navazovat. Je to pravé
samotny pacient, ktery pomahd diky komunikaci definovat, stanovit intervence
a implementovat plan péce. Je to ale také skupina pacientt, které pracovnici maji
na starost, jejichZ urgentnost potieb také ovlivituje planovani. Je nutné selektovat,
kde a kdy jednotlivé aktivity udélat dle jejich naléhavosti (Mirzaei, Oskouei, Rafii,
Ravari, 2012). Pokud pracovnici dokazi priority spravné stanovit, dokazi pracovat
efektivnéji a rychleji.

Véci prvoradou ve zdravotnictvi jsou zalezitosti ohrozujici Zivot a bezpec¢nost
pacienta a vyzadujici okamzitou intervenci, intervence druhého radu se tykaji
takovych skutec¢nosti, jak je akutni bolest, nelécené 1ékafrské problémy vyZzadujici
urgentni lékarskou péci (diabetik potrebujici inzulin), abnormalni patologické la-
boratorni vysledky, bezpecnost. Do tieti roviny ukoli patti dlouhotrvajici obtize,
nedostatek pacientovych znalosti (Jones). Dal$im vyznamnym aspektem je dokon-
Ceni nejdulezitéjsich ukold, kdykoliv je to mozné. Znamena dokonceni jedné tlohy
pred zapocetim dalsi. V poslednim kroku je nezbytné seradit znovu tkoly podle
dtilezitosti na zakladé nové obdrzenych informaci (Jones).

Ke stanoveni priorit a urgentnosti nam pomohou tyto obecné otazky (Phaneuf,
2006):

Co je prvni véci, kterou pravé TED a TADY musim udélat a pro¢?
Ktery z ukolii je vice dilezity a proc¢?

Jsou néjaké diisledky pro pacienta/dité, pokud intervenci neprovedu
hned? Co by se mohlo nejhorsiho stat?

Co je nejdiilezitéjsi pro pacienta?



Podstata tspéchu zavisi na tom, jak je tato dovednost procvi¢ovana a praktiko-
vana (Jones). Bohuzel ¢ast prace pracovniki v nemocnicich souvisi s konfrontaci
neznamého, neo¢ekavaného a nechténého, takZe plany ¢asto sméruji jinym smérem
nebo se musi modifikovat. Pracovnici se mohou z diivodu ¢asového tlaku dostavat
do velmi stresovych situaci, kdy tlak prevazuje a paralyzuje je tak, Ze pottebuji
pomoc od svych kolegti. Dlisledny time management znamend znat své silné stran-
ky, ale i limity. Je pochopitelné, Ze studenti nemohou zvladat aktivity tak rychle
azruc¢né. Pokud ale projevi aktivitu, aktivity si budou neustale zkouset, pak ziskaji
schopnost 1épe a 1épe organizovat a plnit ikoly efektivnéji (Jones). Vyznamna je
také podpora pacientovy samostatnosti, schopnosti a sily, kdy je nutné co nejvice
motivovat k sebepécia vlastni aktivité. Je také nutna podpora a edukace rodinnych
prislusnikid v péci o blizké (Jones).

Vyznamné jsou v tomto sméru i prestavky. Je dokazano, ze prestavky poma-
haji zvysit produktivitu a mentalni koncentraci, coz jsou dvé zakladni véci, které
pracovnici v praci pottebuji (Jones). Prestavky nemusi byt dlouhé, stac¢i tolik ¢asu
knabytisily a,,popadnuti dechu”. Pokud vsak prestavky nejsou do pracovni ¢innosti
zahrnuty, zvySuje se tak riziko chybovosti, prehlédnuti splnéni diilezitého tikolu
a intervence, zvySuje se pocit stresu a neefektivnosti.

Studenti a zac¢atecnici se vSak velmi ¢asto mohou citit pretiZeni. Jejich efektivita
prace mlze utrpét, nebot bojuji a teprve se uci, jakym zplisobem se soustredit
a rutinizovat ¢innosti. Musi se naucit, jak prioritizovat ukoly zpisobem, ktery je
nejlepsi a neustdle se ptat: Co umim a na ¢em mohu stavét? Co dokazu, co unesu,
co vydrzim? Co potfebuji? Co se potiebuji naucit? Kdo a co mi pomtze? (Rollova,
2001).

Co umim a na ¢em mohu stavét?
Co dokazu, co unesu, co vydrzim?

Co potrebuji? Co se potiebuji naucit?

Kdo a co mi pomiize?






7/
PRACE V TYMU

Efektivni tymova prace pri poskytovani bezpecné a efektivni péce ma pozitivni
dopad na pacienta a jeho bezpec¢nost a také na redukovani chyb. Efektivni tymo-
va spoluprace je klicova pro minimalizovani nepiiznivych udalosti, které jsou
zplisobeny nedostate¢nou komunikaci, nedorozuménimi mezi ostatnimi ¢leny
a neporozuménim jednotlivym rolim a zodpovédnosti. Tymova prace vyzaduje
kooperaci, koordinaci a kvalitni komunikaci mezi ¢leny tymu, aby bylo dosahnu-
to cilovych vystupt (Gluyas, 2015, s. 50). Vyznam tymové spoluprace se zvysuje
ve zdravotnickych zarizenich z nékolika divodi. Zvysuje se komplexnost a spe-
cializovanost, zvysuje se vyskyt chronickych a pridruzenych onemocnénti, roste
globalni nedostatek zdravotnického personalu (Gluyas, 2015, s. 51).

Tym je definovan jako skupina lidi, ktefi vzajemné spolupracuji dynamicky,
nezavisle a prizptisobivé smérem ke spole¢nym cilim. Kazdy ¢len tymu ma své
specifické role a kompetence (Gluyas, 2015, s. 51).

Multidisciplnarni tym ve zdravotnictvi zahrnuje fadu zdravotnickych 1é-
karskych i nelékaiskych pracovniki z jedné nebo z vice organizaci, studentt
zdravotnickych obori, ale i samotného pacienta a jeho rodinnych prislusnik.
Je tvofen pracovniky s rozdilnymi znalostmi, schopnostmi a dovednostmi. Tito
clenové funguji individualné, aby plnili své povinnosti a role, ale zaroven jako
¢lenové tymu musi mit povédomi o své roli v tymu jako spole¢né entité (Gluyas,
2015, s. 51). Kazdy profesional totiZ ma své specialni vzdélani a zkusenosti, které
definuji jejich role a zodpovédnosti.

Do multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o dité, patti rodice, zdravotnicti pro-
fesionalové i pedagogové. Efektivnost tymu zavisi na tom, jak dokazi profesionalové



efektivné spolupracovat a sdilet informace. Kvalitni kooperace a komunikace v tymu
je zarukou, Ze budou naplnény vSechny pottreby ditéte a Ze bude péce holisticka a
nebudou opomenuty zadné aspekty (Gluyas, 2015, s. 51).

Bez ohledu na typ tymu existuje nékolik spole¢nych znakd, kdy kazdy ¢len tymu
ma svou specifickou roli a spolupracuje s ostatnimi na splnéni cile, tym jako celek
¢ini rozhodnuti, ma jisté specifické védéni, dovednostia ¢asto funguje za podminek
pracovniho vytiZeni a stresujicich podminek (Patient Safety Institute, 2015).

Efektivni a ispéSny tym dle Mickana a Rogera spliiuje Sest zdkladnich znaki:

o Clenové tymu maji jasné definovany ticel svého plisobeni, ktery zahrnuje spo-
le¢ny zajem.

 Clenové tymu si stanovuji métitelné cile a zaméiuji se na konkrétni tkoly.

e Efektivni tym vyZaduje vedeni, které je schopno vést a udrZovat strukturu
tymu, eSit konflikty, naslouchat, divérovat a podporovat jednotlivé ¢leny.

e Dobry tym sdili spole¢né informace rychle a priibézné, proto je nutna efektivni
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny (jasna, stru¢nd, vécna).

 Clenové tymu se musi nautit respektovat a ocefiovat to, jak ostatni jeho élenové
prispivaji. Museji se naucit spolu komunikovat a kazdy projekt, vize musi byt
rozhodnutim tymu jako celku.

e Prokvalitni pracivtymu je nutné definovat role (Patient Safety Institute, 2015).

Kazdy ¢len multidisciplindrniho tymu ma rozdilné vzdélani, zplisoby prace,
vychazi z jiného kulturniho prostredi. Zdravotni a socidlni prostredi prochazi
rychlymizmeénami, restrukturalizaci a reorganizaci. Kazdy v tymu potfebuje mit
jasno a musi védét, jaké jsou jeho kompetence, musi mit jasno o své vlastni roli,
ale také, co jini clenové tymu délaji a jaka je jejich role (Patient Safety Institute,
2015).

Studenti jsou na klinickém pracovisti sou¢asti tymového pristupu. Pokud studu-
jici vnima prostredi jako misto, kde je vitan, prijat, podporovan a je chapana jeho
prinosna role, je z velké ¢asti redukovana jeho mira strachu a uzkosti. Byt pred-
staven a zakusit si praci v dobfe organizovaném fungujicim redlném tymu, kterym
jsou studenti prijati, ve kterém se kvalitné komunikuje a kde je mozné aplikovat
své znalosti a dovednosti, je dllezité pro rozvoj studujicich a vede k pozitivnimu

nahledu na budouci povolani a praci (Hoist, Horberg, 2013, s. 114).

Préace v multidisciplindrnim tymu vyzaduje mnoho dovednosti, které zahrnuji po-
rozumeéni nejen vlastniroli v tymu, ale i roli ostatnich profesionald. Existuje mnoho
bariér, které brani kvalitni tymové spolupraci. Mezi né patii rozdilna pojeti a



nahledy na tymovou spolupraci, rozdilny nahled na vzniklé situace, rozdilna
uroven znalosti a dovednosti, nevyjasnéné role vtymu a dominance 1ékarské sily,
ktera dominuje interakci v tymu. Dal$i bariérami je prekryvani zodpovédnosti za
ostatni ¢leny tymu, nebot’ pri sou¢asném nedostatku zdravotnického personalu
Clenové tymu vykonavaji tkoly i za jiné ¢leny tymu. Pravé vyskoleni a efektivni
tymova spoluprace umoziuje zvladnout komplexnost onemocnéni (Wagner, 2000)
a celou holistickou bytost pacienta.






8/
RISK MANAGEMENT

Cilem moderniho péce poskytované ve zdravotnickych zarizenich je davat vysoce
kvalitni, védecky fundovanou a vysoce humanni péci. Je nutné rozliSovat dva za-
kladni pojmy, a to je kvalita péce a bezpecnost péce. Za kvalitni pécilze povazovat
takovou péci, kterdje i¢inna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, pacientem
pozitivné prijatd, adekvatni z hlediska mozného vyuziti zdroji. Tento pojem je
naplnén vyznamem ,jak délat véci dobre, 1épe“. Pojem bezpecnost péce souvisi
s nepo$kozenim pacienta, se zabranéni chybam a zabranéni nezadoucim udéalostem
(The Leapfrog Hospital Safety Grade, 2016).



Hlavnim cilem risk managementu je zabranovat preventivné chybam, nebezpe-
¢im a rizikGim ve zdravotnickych zatizenich, a také jak chyby a ne¢ekané udalosti
nésledné zvladat. S chybou jedince je nezbytné pocitat, ale systémova opatieni
by ji méla minimalizovat. Pracovnici ¢asto nevi, v pripadé selhani preventivnich
opatfeni, jakym zplisobem adekvatné reagovat a nedostate¢na podpora ze strany
managementu nemocnice je diisledkem obrovského kognitivniho a emo¢niho
stradani v pripadé, Ze chyba nastane (Crigger, 2004). Proto je potiebné v detek-
ci nezadoucich udalosti se ptat PROC se udalost stala, nikoliv KDO ji zavinil
(Supsakova, 2017, s. 10).

Kazdy incident by mél byt peclivé proseti'en. Zakladni metodou retrospektivni
detekce rizika je RCA (Root Cause Analysis) - analyza kofend pii¢iny. Metoda se
pouziva k hodnoceni nezadoucich udalosti a pochybeni. Jeji podstatou je pét za-
kladnich kroki - sbér dat, vyhodnoceni a identifikace problému, pti¢in a podmi-
nek, které problému predchazely, k vybéru, realizaci a vyhodnoceni napravného
opatteni do praxe (Supsakova, 2017, s. 10).

Pri vySetifovani postupu malpraxe je nutné se zamérit na zakladni body.
Prvnim bodem je potiebné definovat a identifikovat incident, ktery by mél byt
vySetfen, poté je nevyhnutelné sesbirat a zkontrolovat vSechny zdznamy pripadu
avytycit osnovu problému. Pro zajiSténi vSech informaci je potiebné ziskat vyjad-
Feni vSech ziicastnénych osob. Ze sesbiranych tdaji zjistujeme pak, jak se udalost
stala a identifikujeme faktory, které k udalosti prispély (Sup$akova, 2017, s. 10).

Detaily vysetiovaciho postupu malpraxe podle Supsakové (2017):

1)  Ktery incident by mél byt vysetren.

2)  Kontrola vSech zdznamii pripadu.

3) Vytyceni a osnova problému.

4)  Rozhovory se zaméstnanci, kdy je nutné ziskat vyjddieni VSECH ziicastnénych
osob.

5)  Identifikovdni problému - jak se to stalo.

6) Identifikovat faktory, které prispély k uddlosti - proc se to stalo.
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ETICKE ASPEKTY VE ZDRAVOTNICKE
PROBLEMATICE

9.1
Vira, diistojnost a hodnota kazdého clovéka

Nejpodstatnéjsimi atributy, které musi byt v praci s lidmi respektovany, jsou
vira, diistojnost a hodnota kazdého ¢lovéka. Lidska diistojnost je nejplodnéj$im
prinosem antické etiky, ktera se opira o ¢lovéka, o jeho schopnost svym rozumem
poznavat dobro a uskutec¢novatje (Popelova, 1977, s. 131), ale i kiestanské filozofie
posvatnosti lidského Zivota a hodnoty jedince (Benadikova, Rapcikova, 2009).

Z obecného pojeti lidstvi vyplyva mravni pozadavek ucty vici vSem lidskym
bytostem, bez ohledu na jejich socilni, dusevni ¢i télesny stav. Lidska dlstojnost
je nezcizitelna! (Kalvach a kol., 2004, s. 13). Nemoci a starnuti mohou znamenat
ztratu kontroly nad svym télem, mohou ohrozit schopnost konstruovat piibéhy
i schopnostrozhodovani a ohrozit tak samu podstatu a autonomii jedince (Kalvach
a kol., 2004, s. 13).

9.2
Etické vzdélavani

Etické vzdélani musi poskytnout nastroje, aby vSichni, ktef'i se setkavaji s lidmi
a pecuji o né, dosahli a byli schopni kritického uvazovani pod zornym thlem etic-
kych principt (Vanlaere, Gastmas, 2007, s. 758). Vyjadreni téchto principti shrnuje
zaklady etickych tradic zdpadni kultury. K témto principtm patii: ictaklidem,
respektovani lidské distojnosti, poZadavek neskodit (nonmalaficience),



pozadavek prospésnosti (beneficience), spravedlnosti a informovaného
souhlasu (Kutnohorska, 2009, s. 98).

Existuje nékolik pristupt k etickému vzdélavani. Prvni zahrnuje jizZ zmino-
vané principy spravného ¢inéni. Ptiklady téchto principd nalezneme v etickych
kodexech jednotlivych profesi. Tyto principy obsahové definuji, co je moralné
spravné, zaméiuji etiku na Cinnost a ¢iny pracovnikd, ale jiZ se nezaméfuji na
profesionaly jako osobnosti a na jejich svédomi a postoje (Hoof podle Vanlaere,
Gastmans, 2007, s. 759). O tom, zda je jednani moralni, se rozhoduje vsak vylu¢né
ve svédomi (Anzenbacher, 1989, s. 223).

Etika vsak nemiiZe byt omezena jen na piredstavovani principti spravného
¢inéni, ale musi byt orientovana na etické vzdélavani a kultivovani postoji
l1é¢icich, oSetfujicich, pecujicich, vzdélavajich a utésujicich! (Vanlaere, Gastmas,
2007,s.760)

9.3
Moralni odvaha

VSichni pracovnici, kteff pracuji v nemocnicich, jsou na svych pracovistich konfron-
tovani s mnozstvim eticky problematickych situaci. Méli by byt tedy obeznameni
s etickymi kodexy a zdsadami, jak Cinit eticky spravna rozhodnuti a jednat dle nich
a dle svého nejlepSiho svédomi. Tyto problematické situace v nékterych pripadech
volaji po moralni odvaze.

Dle Vicki Lachmanové je moralni odvaha definovana jako schopnost piekonat
strach a vyslovit se za to, co je spravné, dobré a nejlepsi dle svédomi, hodnot v nas
a moralnich povinnosti, které kazda profese nese (Schmidt, 2015). John S. Murray
pak definici jeSté rozsitil. Dle jeho ndzoru je mordlni odvaha, kdyz se jedinec po-
stavi za své etické presvédceni a moralni principy v pripadé neetického jednani
(Schmidt, 2015). Toto postaveni se za to, co je spravné, je provazeno stavy strachu,
uzkostmi, mize byt riskantni a nékdy jedinec v situaci zistane tplné sam, presto
je ale schopen jit nad tyto pocity i rizika, a vyslovi se za to, co je spravné.

K tomu, aby bylo péstovano moralni citéni je vsak potieba péstovat ducha. Kazdy
student by mél mit ¢as a prostor, aby reflektoval a promyslel své osobni a profe-
siondlni etické hodnoty a moralni povinnosti, nebot vsichni, ktefi , slouzi“ lidem
maji povinnost VYSLOVIT SE, pokud jsou pritomni neetickym jedndnim a situacim



(Schmidt, 2015). Je potieba oteviend moznost dialogu, uziti pripadovych studii,
kdy se studujici u¢i na konkrétnich pripadech, jak eticky jednat (Schmidt, 2015).
Vyznamné je také, jakym zplisobem jednotlivé vzdélavaci instituce a zdravotnické
organizace pristoupik této problematice - jakym zpisobem je dan vyznam etickym
principlim a hodnotam, jaké vytvari prostory a prostiedi pro otevreny dialog,
jakym zplisobem prosazuje vedeni k napltiovani etickych hodnot (Schmidt, 2015).






10/

REFLEKTOVANA PRAXE - SETKAVANi
SE SEBOU SAMYM

Uceni se ze zkuSenosti je jednou z nekonvencnich didaktickych strategii pro
ziskavani védomosti a dovednosti. Podstatou této strategie je nejen zkuSenost
zazit, ale je nutné pridat reflexi samotné zkuSenosti, kdy je nutné nové zkuSenosti
posoudit a reflektovat.

Reflexe je kritickym zamyslenim se nad praxi. U¢elova reflexe poskytuje pii-
lezitost zkoumat praxi a identifikovat nové znalosti a védomosti a vede k novym
perspektivam a porozuménim (McClure, s. 3). Je motivatorem ,posunout se dal
a lépe” (“move on and do better within practice”) s cilem ucit se ze zkuSenosti
ajejiho zkoumani. Reflektovana praxe by méla byt neustale probihajicim cyklem,
ve kterém se zkuSenosti a reflexe nad zkuSenostmi stavaji propojenymi prvky
atyto uvahy vedou k rozsifovani védomostni baze a zvySuji kompetence (Caldwell,
Grobbel, 2013, s. 320). Reflexe je zakladnim atributem pro rozvoj autonomniho,
kriticky smyslejiciho a pokrokového pracovnika, umoznuje mu ucit se, riist a roz-
vijet se v praxi a skrze praxi (McClure, s. 3). Reflexe probiha s urcitym ¢asovym
odstupem od probéhlé reflektované situace. Zahrnuje popis situace, jeji kritickou
analyzu a vysvétlujici zavér, odhalujici pri¢inu vzniklé situace a kon¢i navrhem
reSeni situace do budoucna. Jejimi klicovymi komponenty jsou uvédomenti si po-
citli a myslenek, kriticka analyza téchto prozitki a ivah a rozvoj novych nahledd
na situaci (McClure, s. 3).

Dilezitou soucastireflexe je i sebereflexe. Sebereflexe vyjadruje vnitini dialog
se sebou samym. VyZaduje otevirenost nejen k sobé samému, ale i k ostatnim lidem,
kdy je nutné zamysleni nad svym vlastnim jednanim a hodnoceni rozhodnuti
a ¢innosti, ale také posuzovani i reakci okoli. Vysledkem sebereflexe by méla byt
zména naseho chovani smérem k chovani idedlnimu. Sebehodnoceni spoc¢iva
ve vlastnim hodnoceni a prijeti odpovédnosti za zdary ¢i nezdary pii vykonu



praxe, stejné jako v navrzich budoucich feseni popsanych situaci (Strué¢ny
uvod k vedent si reflektivniho deniku).

10.1
Reflektivni denik - setkavani studenta se sebou samym

Studie ukazuji, ze odbornici, ktefi sebereflektuji a reflektuji svoji kazdodenni zkuse-
nost, lépe rozumi svému ¢inéni a 1épe rozviji své profesionalni dovednosti (Caldwell,
Grobbel, 2013). Neopakuji totiz stejné postupy chovani, ale uc¢i se ze zkusenosti,
ktera je proménuje mentalné i emocionalné (McClure, s. 5-6).

Jednim ze zptisobii provadéni vlastni reflexe (sebereflexe) je vedeni si
reflektivniho deniku. Psani zastavuje béh mys$lenek a nuti uvédomovat si aspekty
situaci a davat cile do budoucna. Sami studujici pak kontroluji, zda se cile dati plnit
a naplitovat. Tim odhaluji svoje schopnosti a moznosti, uc¢i se tak spolehnout sami
na sebe a prohloubit divéru v sebe samé (Stru¢ny uvod k vedenti si reflektivniho
deniku). Pokud sami studenti jsou schopni rozpoznat chyby, ale i ispéchy, dokazi
se citit 1épe a sebevédoméji (Caldwell, Grobbel, 2014, s. 322).

Pro fadu uéicich se je vedeni si reflektivniho deniku prvni situaci, kdy se
od nich pozaduje, aby si sami stanovili cile namisto toho, aby jim byly cile
stanoveny vyucujicim. To miize studenty vést k pochybnostem kviili tomu, Ze si
nejsou jisti, co se od nich oéekava. Je dobré si uvédomit, Ze reflektivni denik
je uréen primarné jim samym. OdliSuje se tak od ostatnich zkous$ek, zapoc¢td,
kolokvii ¢i jinych forem (zpétnych) vazeb (Strucény uvod k vedeni si reflektivniho
deniku).

vvvvvv

vvvvv

Pro psani deniku je vhodné vyuzit sesit formatu A4 a Cornelliiv systém psani pozna-
mek, kdy stranku rozdélime na levy, uzsi sloupec a pravy, $irsi sloupec. Myslenky se
zaznamenavaji do pravého sloupce, levy sloupec slouZi pro dalsi reflexi a analyzu
situaci. Zapisky nemusi byt nijak dlouhé (Cornell Note Taking System).



Obrdzek ¢&. 1 Cornell Note Taking System

ZkusSenosti a situace by mély byt zaznamenavany tentyz den, kdy se staly. Studenti
by méli byt k sobé upfimni, psat jazykem, ktery jim vyhovuje - denik by mél byt
autenticky. Zaznamenavaji se pozitivni i negativni zkuSenosti a hledaji se efektivni
reseni. Kazdy den by méla byt zaznamendana jedna zkuSenost ¢i problematicka
situace (McClure).

Piipsani deniku je potieba se postupné zamérit na tyto faze (Stru¢ny uvod
k vedeni si reflektivniho deniku):

Popisna faze

V této fazi je nutné popsat situace, udalosti, které byly né¢im vyznamné. Studenti
by si méli polozit otazky typu - Co se stalo? Jakad byla nase role v dané situaci?
Jak jsme v dané situaci reagovali?

Informujici faze
Informujici fize popisuje kontext a podrobnosti situace. Je nutné se ptat- Vjakém
kontextu situace vznikla? Co ovlivnilo chovani v té které konkrétni situaci?



Konfrontacni faze

Konfrontacni faze slouzi k identifikaci pri¢in vzniku reflektované situace a popsani
konkrétniho reSeni, které bylo v situaci pouzito. Je nezbytné zodpovédét otazky
typu - Proc k situaci doslo? Kdo ji vyvolal? O co jsem se pri FeSeni situace opiral?
Jsem k reSeni takovych situaci pripraven?

Rekonstrukce feSeni situace

V této fazi se hleda ucinnéjsi a efektivnéjsi reseni vzniklé situace nez to, které
bylo pouZito. Studenti si mohou polozit otazky typu - Mohl bych reagovat efektiv-
néji? Jaké moznosti mam? Za jakych podminek bych mohl tyto moznosti pouzit?
Pokud si studenti sami s FeSenim nevi rady, pfi supervizi mohou situaci a pal¢ivy
problém predlozit k posouzeni svym spoluzdkim a vyucujicim. Odstoupi-li tak
od situace a ziskaji dal$i moznosti fesSeni od ¢lenti skupiny, ktef'i nejsou emocionalné
zaangazovani a mohou prijit s velmi podnétnymi navrhy.

Popisna faze
(uvédoméni si problematické situace a jeji obecné popsdni)
Co se stalo?
Jaka byla Vase role?
Jak jste v dané situaci reagoval/a?

Informujici faze
(popsdni podrobnosti situace)
V jakém kontextu situace vznikla?
Cim bylo moje chovani ovlivnéno?)

Konfrontacni faze
(zaméreni se na identifikaci pri¢in vzniku reflektované situace a pouZiti toho
reSenti, které bylo skutecné pouZito)
Proc¢ k situaci doslo?
Kdo ji vyvolal?
0 co jsem se pri FeSeni situace opiral/a?
Jsem k reSeni takovych situaci pripraven/a?

Rekonstrukce reseni situace
(hledadni ucinnéjsiho reseni neZ toho, které bylo redlné pouZito/potvrzeni
vhodnosti provedeného reseni)
Mohl/a bych reagovat efektivnéji?
Jaké moznosti mam?
Za jakych podminek bych mohl/a tyto moznosti pouzit?



Velmi jednoduchy je model Driscolla, zalozeny na modelu Kolba, ktery poklada
pouze ttizakladni otdzky (Hampe, 2003). Prvni otdzkou CO? (WHAT?) popisujeme,
co se stalo. Druha otazka se pta A CO? (SO WHAT?), kdy si studenti popisi, jaky tato
udalost méla dopad, jaky méla vyznam a proc je tak dilezita a tieti otazka sméruje
k ¢inéni NO, A CO TED? A JAK DAL? (NOW WHAT?) - jak je situaci moZné zménit,
aby doslo k profesiondlnimu rozvoji pod uhlem této zkusenosti (Hampe, 2003).

WHAT? - CO?
SO WHAT? - A CO?
NOW WHAT? - NO, A CO TED? A JAK DAL?

V literature existuje mnoho modeld, jak postupovat pti reflexi. Struktura a format
téchto modelii se lidi, ale podstata zfistava a viechny maji spole¢né znaky. Ué¢elem
téchto modeld je poskytnout zakladni bazi pro reflektivni mysleni a poskytnout
nastroj k odhaleni silnych a slabych stranek u pracovnik, a tak vylepSovat zdra-
votnickou péci a poskytnout co nejlepsi sluzby pacientiim (Hampe, 2003).
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MENTORSTVI - SETKAVANi A UCENI SE
S DRUHYM

11.1
Mentorstvi

Mentoring je strategie, kterd pomaha druhému ucit se, jde o vzdélavani pii vykonu
prace. Cilem prace mentort je smysluplna adaptace ucicicho se vnovém pracovnim
prostredi, mentorstvi je orientovano na osobni a socidlni rozvoj studenta, rist
jeho odbornosti a pracovni vzestup (Langyelova, Sovova, Horanska, 2006, s. 131).

Role mentora v praktické vyuce je jednou z klicovych podminek efektivni vyu-
ky. Ukolem mentora je docilit u studentt plnéni stanovenych cili. Tyto védomosti
znaji studenti ze Skoly spiSe teoreticky a mentor musi pomoci tyto vykony naucit
prakticky. Pti tomto uc¢eni by mél mentor dodrzovat urcité pedagogické a didak-
tické zasady (Ulihancova, 2014, s. 31). Mentor studenty chrani pted vlivem strachu
a stresu, hovofi se studenty, spole¢né si stanovuji cile, sdéluji si pozitivni i negativni
zkuSenosti a predavaji si zpétnou vazbu. Vyznam mentora je nezpochybnitelny.
Studentim vedenym mentorem se 1épe komunikuje s ostatnim zdravotnickym
personalem a jsou mnohem lépe integrovani do zdravotnického tymu (JaroSova,
Dusova, 2008).

Mentor musi byt ochotny investovat ¢as a energii, musi byt ochotny sdilet
svoji zkuSenost, znalosti a dovednosti, u¢it druhé. Trpélivost, poctivost imyslu
a spoluprace ze strany mentora pomtze vytvorit vztah k novému ¢lenu tymu.
Novy kolega se tak mlZe ucit a postupné ziskavat silnou profesionalni identitu,
kdy mentor je vyznamny pravé svou roli, ktera na mnohé mize mit obrovsky vliv,
at uz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu.



Asistenti mentort

V nékterych zahrani¢nich nemocnicich jsou studentiim prvnich ro¢nikti napomocni
studenti vy$sich ro¢nikd jako asistenti mentord. Tito vyukovy asistenti (teaching
assistants) a dohliZejici instruktofi (peer instructors) poméhaji studentiim zacatec-
nikiim béhem prvnich dnii v jejich nové situaci. Byt v takovémto tymu je vyznamné
pro uceni, nebot studenti se jiz od pocatku své praxe citi bezpec¢né. Pokud jsou tyto
tymy zaloZeny na vztahu upfimnosti a diivéry, stavaji se vyznamnym c¢initelem
pro studium a kvalitni praxi, nebot studenti se vzdjemné podporuji, u¢i se jeden
od druhého, dohlizi jeden na druhého. Studentské tymy jsou vyznamnym krokem
a ¢lankem v posileni nezavislosti a samostatnosti studentl v péci o pacienty.
Postupné se studujici stavaji nezavislymi. S tymem se vSak vZdy mohou vratit pro
podporu a pomoc (Holst, Hérberg, 2013, s. 117).

11.2
Hodnoceni studenta

Zpétna vazba na klinickém pracovisti je podstatnym prvkem efektivniho uceni.
Povédomi a porozuméni elementiim, piedani/udéleni zpétné vazby mize pomoci
tomu, Ze zpétna vazba (feedback) bude pozitivni interaktivni zkusenosti pro obé
strany (Clynes, Raftery, 2008). Zpétna vazba by méla kazdému ¢lovéku poskytnout
informace o aktualni praxi a jeho vykonu na konkrétnim pracovisti a zaroven by
meéla zahrnout informace a rady smérujici ke zlepSeni. Dava vhled na aktualni vykon.
Existuji formalni a neformalni strategie a metody hodnoceni (Clynes, Raftery, 2008).

Jednou z neformalnich strategii je komentar a kritika nad pravé provedenymi
vykony, druhym typem je obecny, shrnujici rozhovor. Tato metoda miize utuzit
a zefektivnit vztah mezi studentem a mentorem, supervizorem a pobidnout k aktivni
reakci na feedback (Clynes, Raftery, 2008).

Proces hodnoceni by mél obsahovat ¢tyti zakladni body. Za prvé je nutné po-
psat konkrétné chovani, které chceme zménit a pracovat na ném, aby doslo
ke zlepSeni situace. Za druhé je nutné identifikovat specifické, konkrétni
situace, kde toto chovani bylo pozorovano. Ve tietim bodé je nutné popsat di-
sledky a dopady tohoto chovani. Posledni bod se tyka navrhovanych strategii
a alternativnich ¢innosti, které hodnotitel nabizi jako navrhované moznosti
vedouci ke zlepSeni (Jerome, 1995 podle Clynes, Raftery, 2008).



Ctyifazovy hodnotici proces (Jerome, 1995 podle Clynes, Raftery, 2008):

Popsani konkrétniho nevhodného chovani, které chceme zménit
a pracovat na ném, aby doslo ke zlepSeni situace.
Identifikovani konkrétnich situaci, kde toto chovani bylo pozorovano.
Popsani diisledkii a dopadii nevhodného chovani, nevhodnych
intervenci.
Navrhnuti strategii a alternativ, které hodnotitel nabizi jako
navrhované moznosti vedouci ke zlepSeni.

Nejlepsi hodnoceni je velmi specifické a konkrétni a jde v ném o presné popsani
hodnocenych situaci. Pro hodnocené by mélo byt jasné a vécné, zahrnuje piiklady
situaci a také navrhy cil{, které studenti zahrnou do svych osobnich cilti a budou
nanich pracovat. Timto zplisobem predana zpétna vazba, pokud je podavana kva-
litné, ma i pro samotné hodnotitele obrovsky vyznam. Poskytuje totiZ prostor pro
profesionalni rist a rozvoj. Pro hodnotitele by pak mélo byt nesmirnym ziskem
a uspokojenim, Ze se podili na rozvoji druhé osoby a podporuje uceni (Clynes,
Raftery, 2008).

Je nutné si uvédomit, Ze ta sama zpétna vazba, kterou vyucujici dava, nemusi
byt tataz, jakou studenti hodnocenim prijimaji. Na prijimani zpétné vazby se podili
nékolik faktort jako je sebeucta konkrétniho ¢lovéka, vztahy na pracovistii oceka-
vani. Vzdy je proto nutné poskytnout studentiim prostor k vlastnimu zhodnoceni
prace (Clynes, Raftery, 2008).

Studenti mohou prijmout konstruktivni hodnoceni velmi negativné a je dule-
zZité, aby kazdé setkani, pfi némz jsou studenti hodnoceni, bylo predano ve formé,
aby studenti byli schopni na své drovni kritiku pozitivné prijmout a posunout se
dal. Jednou z technik je tzv. ,sandwich” technika, kdy je negativni kritika
»zabalena“ mezi dvé specificka pozitivni hodnoceni. Diilezité je také vytvorit
a dohodnout se se studenty na stanoveni dalSich cili a konkrétniho planu,
jak se zlepS$it a posunout se ve svém vykonu (Clynes, Raftery, 2008).



11.3
Jak se vyrovnat s negativni kritikou

Zakladnim tkolem mentora je pomoci studentiim rozvijet se, ucit ho a ziskat
maximum z praxe. Kritika je znakem zajmu o druhou osobu. Jejim cilem je ukazat
moznosti lep$ich, efektivnéj$ich a kvalitnéj$ich vykont, zatimco praci studenti
na praxi je prinaset vysledky a ucit se. Negativni kritika je velmi ndro¢na pro ka-
Zdou osobu v jakémkoliv stadiu kariéry. Pokud nékdo oznami, ocekavani nebyla
spléna a naplnéna, je to neprijemna situace (Smith, 2014).

Nejlepsi zptsob, jak ziskat nejvice z kritiky je dobte poslouchat a mit schop-
nost objektivné slySet, co se hodnotitel snazi ict. Akceptovat negativni kritiku
s otevirenostia vdécnosti, znamena, Ze timto zptisobem studenti ziskavaji dilezité
informace, které je posunuji dopiedu a proménuji tak negativni feedback v pozitivni

ucebni prilezitosti (Smith, 2014).

je akceptovat kritiku a udélat nezbytné zmény tak, Ze si studenti napisi k jednotli-
vym kritickym bodiim moZznosti FeSeni, které se pokusi uskutecnit - naplanovat,
zrealizovat a vyzkousSetsi je. Je to prilezitost ukazat, Ze otevienost ucit se a pruzné
reagovat na neprijemnosti, ukazuji na schopnosti rozvijet se a udélat potrebné
zmény (Smith, 2014).

Je nutné si uvédomit, Ze je kritizovana prace, vykony, chovani, NIKOLIV OSOBA
jako celek. Studenti, kter{ dokazi prijmout i negativni zpétnou vazbu a rozpoznat
jeji hodnotu, dokazi zefektivnit svoji praci (Smith, 2014).
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KLINICKA SUPERVIZE - SETKAVANi
S DRUHYMI

Supervize slouzi k reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici. Jejim obsahem je prace s détskym pacientem, dospélym pacientem, spo-
luprace mezi kolegy ¢i mezi jednotlivymi odborniky v tymu. Castym tématem je
nastaveni dobré spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu. V pripadé péce o dité
zdravotnici a ucitelé zazivaji ndro¢né situace, které vyvolavaji mnoho emoci.
Béhem supervize dochazi k ventilaci, zpracovani a zvladnuti emoci, které mohou
pusobit na jejich nositele.

Supervize obecné je ¢innost, pii které prostfednictvim zaméreného pozorovani
a cilenych otazek pracovnici uvazuji nad kvalitou prace s klienty, zamysli se nad
urovni, kvalitou, zvysuji schopnost reflexe (uvédomélého vnimani), vlastni prace
a sebereflexe. Supervize je strategii, kdy formou rozhovora v tymech, skupinach ¢i
mezi jednotlivci je reflektovana pracovni ¢innosti. Je zamérena na praci s emocemi,
ale také na vyuku, konzultovani a vyménu informaci, na prohloubeni prozivani, lepsi
porozuméni dané situaci, uvolnéni tvorivého mysleni a rozvoj novych perspektiv
profesniho chovani (Freeman, 2005).

Supervize je vedena supervizorem, nezavislym odbornikem. Supervizor ma
byt privodcem, ktery pomaha jedinci nebo tymu vnimat, vyjadrit se a reflektovat
vlastni praciavztahy, nachazet nova reSeni problematickych situaci. Pfi setkani se
supervizorem, supervizor nabizi vnéjsi pohled, prinasi své zkusenosti, doporuceni.
Za pomoci supervizora se pohledy vSech ztc¢astnénych soustted’uji na problémy
souvisejici s pracovnimi postupy, s volbou vhodného pristupu, zvladani emocio-
nalni zatéze spojené s praci (Supervize, 2006). ,Supervizor, ktery rozumi konkrét-
nimu prostredi, mysleni a uvaZovdni, inspiruje ucici se tak, aby se citili sebevédomé,
dadvd jim podporu a zpétnou vazbu, vede je k vyjddireni zkuSenosti, proZitku a reflexi,
tvori vyznacény prinos pro vzdéldvdni, nebot ddva nadhled a pohled z vysky a tim



umoziuje lépe porozumét zdravotnickym situacim, rozsiruje obzory a redukuje
stres a chaos” (Holst, Horberg, 2013, s. 118-119 podle Pliskova, Snopek, 2016).
Prostiednictvim zpétnovazebni ¢innosti dochazi ke zkvalitiiovani samotné vyuky.
Bezpecné, nehodnotici prostiedi musi usnadiiovat komunikaci. Zde je pravé klicova
role supervizora, jeho podpora a znalost prostredi.

U¢ici se by se méli na supervizi ndlezité pripravit. Je potieba shrnout si vykony
i praci, ktera byla do data supervize vykonana. Studenti by méli byt schopni identi-
fikovat a zaznamenat si své uspéchy a limity béhem urc¢eného obdobi, identifikovat
dalsi pottreby a cile. P¥ipravit si osobni problematicka témata k diskusi ve skupinég,
vypracovat a pripravit si zadané tkoly a materialy (McClure, s. 7-9).

Béhem setkani se spoluzaky/kolegy a supervizorem/vyucujicim by méli byt
studenti aktivni a aktivné participovat na diskusi, zamySlet se nad tématy a navrhy
feSeni, které poskytlijejich kolegové a na tomto zakladé urcovat své potieby a cile,
prioritizovat je, vytvaret své osobni plany, hodnotit a posuzovat zpétnou vazbu,
kterd je dana (McClure, s. 11). Po setkani je potfeba shrnout a vyhodnotit kazdé
setkani, udélat si z néj poznamky a vytvorit si své osobni plany (McClure, s. 11).

P¥i supervizi ma kazdy supervidovany prostor, kde miiZe uvazovat o procesu své
prace, rozviji porozuméni a jinou perspektivu tykajici se vlastni prace. Ziska zpétnou
vazbu a rozviji dal$i zplisoby a moZnosti prace. Supervize je zamérena i na sledo-
vani a hodnoceni kvality prace, naplné prace a vyuzivani osobnich a odbornych
zdroji a podnécuje odborny i osobni riist a rozvoj jednotlivct, vytvari bezpecny
prostor pro rFeSeni problémi, u¢i realisticky reflektovat vlastni hranice a moznosti
(Supervize, 2006).

Supervize
Jakou jsem ziskal/a zpétnou vazbu na piredlozené téma od kolegti na
supervizi?
Co mné poradili na zakladé toho, co jsem uvedl/a?
Na zakladé vlastni reflexe a zpétné vazby od koleg, jaké jsou mé ucebni cile?
Co se potiebuji naucit, aby se zleps$il muj vykon? (vystupovdni, komunikace,
zvldddni situace...)

Zavérecné zhodnoceni
Na zakladé toho, co jsem popsal/a, jaké byly mé silné stranky?
Co jsem udélal/a spravné a jaké jsou mé mezery a oblasti ke zlepseni?
(slabé strdanky a oblasti ke zlepSeni informuji, kde jsou mezery a moZnosti,
kde je mozZné zlepsit se a stanovit si osobni cile)



Co jsem se dozvédél/a o sobé béhem reSeni a reflexe konkrétni situace?
Jsem jiz pripraven/a situaci Fesit efektivnéji, kdyby se znovu objevila?
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WELLBEING A ZVLADNUTI EMOCNE
NAROCNE SITUACE

Zatizenizdravotnickych a $kolskych pracovnikii vyplyva z naro¢nosti samotné prace.
Prosttredi zdravotnickych zarizeni je velmi naro¢né na psychiku. Deprimujici je
setkani s nemocnymi, s nevylécitelné nemocnymia s nemocnymiv pfimém ohroZeni
Zivota, utrpenim, beznadéji a smrti (Timmins, Kaliszer, 2002 podle Moscaritolo,
2009, s. 18). Pii soucasném globalni nedostatku zdravotnickych pracovniki jsou
zdravotnicti profesionalové nuceni pracovat ¢asto dlouhé smény a prescasy,
jsou pretizeni v ¢asto velmi naro¢ném a stresovém pracovnim prostiedi. Navic
tato povolani nejsou dostate¢né ocenéna po strance finan¢ni ani spolecenské.

Jednou z moznosti, jak predchazet stresovym situacim je kontrola podminek
a samotného prostredi. Vyznamné jsou faktory jako vstiicné a motiva¢ni pracovni
prostiedi, podpora kolegii a nadfizenych, mentort a supervizord, kvalitni pracovni
naplnéni a organizace, nizké emocionalni vycCerpani (Clerk, Building, 2013).

Pokud se pracovnici dostanou do vypjatych situaci, snazi se dle vyzkumu
emocionalné a kognitivné zamérit na sebekontrolu nez na vnéjsi podminky,
které stres plisobi. Mezi metody patfi pozitivni mysleni, ml€eni, tolerance, zabranéni
negativnim pocitlim a mys$lenkam, pla¢, nucend akceptace, vyhnuti se nebo uték
pred situaci (Akbar, Elahi, Mohammadi a Khoshknab, 2016).

13.1
Wellbeing

Prace vSech odborniki ve zdravotnickych zaiizenich je ndro¢na na Cas, znalosti
a povinnosti, které jsou neodkladné v pé¢i o nemocné. V souvislosti s povinnostmi
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vyplyvajicimi z jejich povolani, zdravotnicti a $kolsti profesionalové zapominaji
na své potreby, pracuji ve shonu, coz postupné miiZe vést az k citovému vyhoteni.
Kazdy profesional ptlisobici ve zdravotnickém zarizeni je v praci vystaven streso-
vym faktorim, proto je potreba, aby se v priibéhu profesniho studia dostate¢né
pripravil a byl schopen Celit negativnim vliviim tak, aby nedoslo k ijmé na zdravi
¢i na zdravi pacienta/klienta. Podminky Ize kontrolovat, nelze je vSak kontrolo-
vat vzdy a pracovnici se musi ucit nejen sebekontrole, ale zaroven se musi naucit
i péstovat pocit dobré pohody i pies vypjatost a naro¢nost situaci (Caps, 2011).

Mit smysl pro wellbeing znamena byt schopen Zit Zivot a zvladat jeho
Vvyzvy s pocitem radosti, vyvaZenosti, stability a spokojenosti, bez ohledu
na vnéjs$i podminky. Je zaloZen na tom, jaké mame pocity o sobé, na kvalité
vztahi a na schopnosti, jak je mozZné zvladat pocity v naro¢nych situacich
(Caps, 2011).

V anglickém jazyce poskytuje kostru pro porozuméni aspektiim wellbeing tf'i
pismena ABC. A = acting well, jednat spravné, dobie, B = being well, byti spravné,
C = connecting well aznamena byt schopen zapojovat se do vztahl s druhymi lidmi
(Caps, 2011).

Acting well znamena byt schopen jednat ve shodé s osobnimi Zivotnimi hod-
notami. Poméaha rozvijet povédomi vyrovnaného Zivota mezi snahou byt Gspésny
aradostmi Zivota. Being well znamena byt schopen myslet jasné, vécné, ale zaroven
neupozadit své pocity. Znamena to dokazat balancovat spravné mezi hlasem srdce
a rozumu. Connecting well znamenda byt schopen vstupovat do vztahi s jinymi
lidmi a mit s nimi hodnotna a napliujici pratelstvi (Caps, 2011).

Krozvoji wellbeing existuji strategie, kterym je moZno se naucit a praktikovat.
Tyto strategie umoziiuji uvédomit si vyznamné aspekty Zivota a pracovat na nich.
Lze je shrnout do tfech zdkladnich témat - strategie k nahledu na naro¢nou situaci,
strategie k zvladnuti ndro¢nych emoci a strategie k upevnéni hodnotového systému
(Caps, 2011).

13.1.1
Strategie zvladani naroc¢nych situaci

Prvnim ukolem je oprostit se od negativnich pocitii a snaha ziskat rozumny
pohled na naro¢nou situaci bez emoci. V tézkych situacich totiZ mysl dokaze
vytvaret katastrofické scénare, které vyvolavaji negativni pocity. V této situaci



je nutné stabilizovat myslenky, uklidnit mysl, odstoupit od situace a dokazat se
povznést nad situaci a premyslet o ni realné (Caps, 2011).

Je nutné uzivat systematicky kroky sméfujici k vyreSeni problému - tzn. identi-
fikovat problém, stanovit si cile, kterych chceme dosahnout, vyuzit brainstorming,

jak cild dosdhnout, vybrat nejvhodnéjsi feseni, zrealizovat jej a vyhodnotit opét
situaci (Caps, 2011).

Cobb vytvoril pét bodi, otdzek, které mohou byt pouzity pro sebeanalyzu
subjektivniho pocitu zatizeni vSech pracovnikil pracujicich ve zdravotnickych
zatizenich. Tykaji se identifikace stresu a vlastnich prozitkl, moznosti vlastnich
copingovych strategii a zachrannych siti diky vztahiim s kolegy a nadfizenymi
na pracovisti, rodinnymi prislu$niky a prateli (Hahn, 2017).

Sebeanalyza pracovniki ve vztahu ke stresu (Hahn, 2017):

Jak vite, Ze stres na pracovisti je pro vas problémem?
Jak vite, Ze tato situace je pro vas stresova?

Co pro vas zpusobuje na pracovisti nejvétsi stres?
Vi vas supervizor a mentor o vasich problémech?
Jak se stresem bojujete?

Co muzete délat, abyste redukovali disledky stresu?

Dalsi z moznosti, jak zvladnout emoc¢né nadrocnou situacije i pisemny popis situace
podle urcitych zasad. Tato strategie zahrnuje popis situace a identifikaci, popis
pociti a reakci, které tuto situaci provazely, poté popis domnének, pro¢ k situaci
doslo. Dalsim krokem je opétovné napsani situace a moznosti, jak by se dala 1épe
zvladnout - emocionalné a kognitivné (Brunero, Cowan, Grochulski, a Garvey,
2006).

13.1.2
Strategie k zvladnuti negativnich emoci pomoci ¢inéni

Nésledujici text se tyka strategii pro lep$i porozuméni a zvladnuti negativnich po-
citli a emoci, které naroc¢nou situaci provazi. Je nutné si uvédomit, ze clovék bude
prozivat a zakouS$et negativni prozitky vzdycky. Tyto prozitky pomahaji orientovat
se v situacich. Bohuzel v nékterych pripadech tyto negativni prozitky pretrvavaji
a ¢lovék nad nimi ztraci kontrolu, i kdyz nebezpeci uz pominulo (Caps, 2011).



Existuji zplsoby a strategie, jak je zvladnout. Tyto strategie zahrnuji taktiky,
kdy je témto pocitim dan volny prichod, ale zaroven si ¢lovék uvédomi, Ze se
jednd o prirozené reakce na situace, pti nichz je schopen tyto pocity pojmenovat
a konkretizovat (Caps, 2011).

Vyznamnou strategii je pokusit se preladit mysl pravé na néco konkrétniho,
napiiklad rutinni aktivity - uklizenf mistnosti, pomtcek. Byt aktivni pomaha totiz
psychicky a emocionalné (Caps, 2011).

13.1.3
Strategie k upeviiovani hodnotového systému

NaSe hodnoty jsou v nas hluboce zakofenény. Je to vnitfni hlas, ktery ndm rika, jak
chceme Zit nas Zivot a jakou osobnosti chceme byt (Caps, 2011). Jednou z technik je
stanovit si v této oblasti tfi cile. Prvni cil na tento tyden - néco s ¢im je mozno zacit
hned, druhy cil je stanoven na mésic a tfeti na cely rok - néco na ¢em je mozno sys-
tematicky a pravidelné pracovat (Caps, 2011). V tomto sméru je nutné prekracovat
své komfortni zény, ¢elit strachiim a nevyhybat se jim, nebot problémy a obavy

pak vZdy ¢lovéka dohdnéji a pokud jim nebude celit, nikdy nezjisti, jak realné byly.

13.2
Nezdravy zivotni styl

Praktické postupy, zasady a relaxacni techniky vedou ke sniZeni stresové zatéze
alzeje vclenit do kaZdodenniho programu. VkaZzdodennim programu to znamena
naucit se ,vypnout“. Kazdy profesional by mél mit tieti prostor, mimo rodinu a praci,
ktery bude mit jen sdm pro sebe a kam zacleni aktivitu, ktera bude jen jeho a ktera
mu pomtiZe snizit i¢inky stresu.

Na&s zivot ma smysl jen skrze vztahy s druhymi lidmi. Piatelé davaji podporu,
pocit solidarity a porozuméni. Ve vétSiné pripadi profesiondlové hledaji podporu
u svych kolegt, rodinnych prislusnikiti a pratel, ale i u nemocnych. Pracovnici
hledaji podporu ve spolehlivych a efektivnich socialnich interakcich kolem sebe
(Caps, 2011).

Profesionalové jsou neustale konfrontovani se situacemi, které prostredi zdra-
votnickych zarizeni prinasi a nékdy tyto situace mohou vyeskalovat v konflikt



s pacienty, rodinnymi prislusniky nemocnych, ¢i kolegy, ale i v konflikty se sebou
samymi. Skoleni, jak Fesit tyto naroéné situace, jsou nezbytna a pomahaji jim &elit.
Je nutné, aby zdravotnici a pedagogové rozpoznali varovné ptiznaky a reagovali
primérenym zplsobem a vyuzili dovednosti a zdroje, které se jim nabizi (Akbar,
Elahi, Mohammadi a Khoshknab, 2016). Vzdy je tfeba mit na paméti, Ze i ta nej-
rus$néjsi prace jednou skonci. A ve chvilich, kdy bude prace/sména nejobtiZnéjsi,
myslet na néco, na co se je mozno tésit, nebot to usnadni i tu nejtézsi noc, vzdyt
,Za noci nejtmavsich na slunce pamatuj!






PRACOVNI SESIT

Cilem tohoto pracovniho seSitu je rozvijet porozuméni péci o dité. Pracovni sesit
je tvoren situa¢nimi tkoly, které vedou k zamysleni se nad samotnou piedlozenou
modelovou situaci, identifikaci priorit a klicCovych bodi.

Ptihledani odpovédije mozné, Ze bude nalezeno vice odpovédi a neznamena to,
Ze jsou Spatné, nebot kazdy pracovnik pristupuje a resi nastalé situace individualné,
dle svého nejlepsiho svédomi. Presto je nutné si uvédomit, Ze existuji standardy
a guideliny, o kterych profesionalni pracovnici musivédét a musije znat a vzdy musi
byt brany v potaz pii Feseni situaci. Ukoly jsou uréeny k individualnimu zpracovani,
je nutné si je zpracovat, hledat aktivné odpovédi a pripravit se tak na supervizi,
pfiniZ budou tkoly verifikovany supervizorem, vyucujicim nebo nadtizenym.

Materialy, které je nutné si pripravit na kazdé setkani supervize:

1. Vybér tématu k diskusi dle vlastni volby z reflektivniho deniku.

2. Shrnuti setkani - po setkani je nutné zapsat si a shrnout toto setkani, aby byl
z ného co nejvétsi efekt.

Hodnoceni pracovi$té studentem a doporuceni.

Feedback hodnoceni mentorkou.

Dalsi prace dle pozadavki vyucujiciho/mentora.

o Uk W

Splnéni zadanych tkoll za kazdy semestr, které budou pti supervizi verifiko-
vany vyucujicim.



Zpravidla:

1. ro¢nik letni semestr - zpracovdni anamnézy u vybraného pacienta;

2. ro¢nik zimni semestr - zpracovdni pldnu péce u konkrétniho détského pacienta;
2. rocnik letni semestr - zpracovdni planu dle konceptudlniho modelu péce u kon-
krétniho détského pacienta;

3. rocnik zimni semestr - zpracovdni standardu a edukacniho pldnu.



UKOL 1

Na oddéleni bylo prijato dité staré 13 mésicii bez doprovodu rodicu. Stale
place a vola maminku.

1) Jaksenazyvajev typicky pro takto malé hospitalizované déti, ktery se objevuje
od 7. mésice véku ditéte?

2) Popiste tri faze tohoto jevu.

3) Co mizeme vyvozovat, pokud tento jev nenastane a u ditéte se béhem hospi-
talizace neprojevi?



UKOL 2

V dobé nemoci dité neprestava mit stejné potieby, jaké mélo, kdyZ bylo
zdravé. Presto je napliiovani potieb nemocného ditéte ohrozeno snad vice
nez kdy jindy.

2) Popiste, jaké jsou zasady komunikace s hospitalizovanym ditétem.



UKOL 3

Dité je jiz pét tydnii hospitalizovano v nemocnici bez rodicu. Je apatické,
pomocuje se, trpi nechutenstvim, §patné spi, nema zajem o okoli. Stani¢ni
sestra tvrdji, Ze si dité kone¢né zvyklo.

1) Co je hospitalismus?
2) Vyjmenujte pét divodd, pro¢ u détskych pacienti k hospitalismu dochazi.
3) Navrhnéte tipy, jak je mozné ditéti pomoci a hospitalismus zmirnit.



UKOL 4

Sedmileté dité ma byt hospitalizovano bez rodic¢ii a ma podstoupit naro¢né
vySetieni.

1) Jak by rodi¢e méli doma dité na vySetreni a hospitalizaci pripravit?
2) Ceho se dit& miiZe v tomto vékovém obdobi obavat?



UKOL 5

Osmileté dité ma podstoupit odbér krve.

1) Jaké informace by mu mély byt poskytnuty?

2) Jakym zplisobem by mu mély byt informace poskytnuty?

3) Jaké mizeme vyuzit pomiicky a materialy, abychom zakrok dostate¢né vysvétlili
a zmirnili tak obavy ditéte?



UKOL 6

Pokud je dité hospitalizovano s rodici, je diilezita i jejich spoluprace.

1) Jaka jsou pozitiva hospitalizace déti s rodici?
2) Jaka jsou negativita hospitalizace déti s rodici?



UKOL 7

Pii zakroku je nutna spoluprace celého tymu profesionali.

1) Jaka hlediska by mél tento tym zvazit, pokud je zakrok pro dité naro¢ny a bo-
lestivy?

2) Kdo by mél s ditétem komunikovat béhem zakroku a jak?

3) Jak by mél z tymu komunikovat v piitomnosti ditéte a rodi¢d, ¢eho by se mél
vyvarovat?



UKOL 8

Pri zakroku je nutna priprava prostiedi.

1) Jaké jsou naroky na prostiedi, kde zakrok bude probihat, aby je dité i pres
bolestivou zkuSenost vnimalo pozitivné?

2) Pokud je zdkrok mozny na lGzku détského pacienta, mél by tam byt proveden?
Pokud ano, pro¢? Pokud ne, proc?



UKOL 9

Dité podstoupilo bolestivy neprijemny zakrok.

1) Jak mohou déti reagovat po bolestivém nepiijemném zakroku, co je mozné
ocCekavat?

2) Procje dobré a osvédcCené s détmi po vySetfeni ¢i zakroku znovu ,jakoby pre-
hrat“ ziskané zkuSenosti?



UKOL 10

Prace s détmi v pripadé dlouhodobé hospitalizace je naro¢na napriklad na
onkologickych oddélenich.

1) Cim nejvice trpi déti na téchto oddé&lenich a pro¢ je pro né piitomnost uéitele
tak vyznamnd, pokud je moZna?
2) Jaké jsou hygienické naroky na hracky uzivané na nemocni¢nich oddélenich?



UKOL 11

Vysvétlete pojem terapeuticka hra.

1) Jaky je hlavni divod pro zahéjeni terapie hrou?
2) Jaké jsou indikace pro terapeutickou hru a jaké jsou kontraindikace?
3) Jaka jsou pravidla pro vyuziti terapie hrou?



UKOL 12

Hraje vyznamnym komunika¢nim a motivaé¢nim prvkem u déti i v nemocnici.
Potieba ,hrani si“ ziistava i v nemoci, pfrestoZe nemocni¢ni prostiedi je pro
splnéni této potieby nékdy nevyhovujici.

1) Vyjmenujte pét diivodd, proc je hra pro déti tak vyznamna.
2) Vyjmenujte tti divody, pro¢ je dilezité mit na détskych oddélenich herny.
3) Jaké jsou nejdiilezitéjsi tikoly a ¢innosti herniho specialisty?



LOGBOOK

Logbook je souborem studijnich informaci o praxi a piehledem studijnich cild
avykont, které maji studenti na praxi dosdhnout za urcité studijni obdobi. Jsou vyuzi-
vany vSude ve svété pro studijni praxi na klinickych pracovistich a byly vyvinuty,
aby garantovaly standardizované minimum klinického vycviku. Logbook posky-
tuje a jasné stanovuje studijni objektiva a dava jak studentiim, tak vyucujicim,
mentorim a supervizorim rychly prehled pozadavkl u¢ebniho procesu, také by
mél ukazovat, do jaké miry ucici se své povinnosti plnf a ¢eho dosahli. Logbooky
mimo jiné usnadiuji komunikaci mezi studenty a mentory a dal$imi profesionaly
na klinickych pracovistich. Analyzou logbooku je mozné zjistit slabé stranky vycviku
a praxe (Schiittpelz-Brauns, Narciss, Schneyinck, Béhme, Briistle, Mau-Holzmann,
Lammerding-Koeppel a Obertacke, 2016).



Aktivity pro vSechna pracovisté

uspokojivé
procvicovani

Vykon/aktivita

i
=
b=
=
=
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Planovani péce o pacienta na zadkladé jeho
individualnich potieb

Uprava planu péée o pacienta na zakladé
jeho individualnich potieb

Rozhodovani na zakladé etickych hodnot
Posouzeni edukaé¢nich potteb pacienta
Ideédlni na¢asovani edukace pacienta
Ptiprava eduka¢niho materialu
Hodnoceni vysledkl edukace pacienta

Hodnoceni vysledkt edukace pacienta
spole¢né s nim

Komunikace s pacientem

Komunikace s rodinnymi prislusniky
a blizkymi p/k

Uprava ltizka u mobilniho p/k
Uprava ltizka s imobilnim p/k
Uprava liizka bez pacienta
Dopomoc p/k pti hygienické péci
Hygienicka péce u imobilniho p/k
Péce o vlasy a nehty

Posouzeni stavu kiize

Méreni a orientacni hodnoceni FF
(TK, P, TT, D)

Zaznam hodnot FF (TK, P, TT, D)
do dokumentace pacienta

Bandéze DK, edukace p/k

Podavani stravy pacientiim dle diet

splnéno/
pocet

poznamKky




excelentné

uspokojivé
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splnéno/

Osetiovatelsky vykon/aktivita ot

poznamKky

Dopomoc pfti jidle leZicim nebo
nepohyblivym pacientiim

Krmeni nesobésta¢ného pacienta
Ptiprava a podavani léki per os
Aplikace 1ékti do kiize

Odbér vendzni krve

Odbér kapilarni krve

Odbér glykémie glukometrem
Odbér necévkované moce
Odbér stolice

Odbér sputa

Piiprava a aplikace injekci s.c.
Ptiprava a aplikace inzulinu

Priprava a aplikace i. m. injekce do m.
gluteus medium

Priprava a aplikace i. m. injekce do m.
gluteus maximus

Aplikace i. m. injekce do m. kvadriceps
femoris

Piipravai. v. injekce, asistence
Ptiprava infuze, asistence
Provedeni klyzmatu

Asistence pii zpracovani hlaseni nezadouci
udalosti

Utast na auditu

Hygiena rukou (hygienické myti rukou,
hygienicka dezinfekce rukou)

Dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu



Dovednosti a znalosti v oSetirovatelstvi ve vztahu Kk péci o déti

a pediatrii

Termin plnénf praxe:

Pracovisté:

Doporucena pracovisté: pediatrické oddéleni, novorozenecké oddéleni, détské

lazenské 1écebny.

uspokojivé
procvicovani
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splnéno/

Osetiovatelsky vykon/aktivita poéet

poznamKky

Vyhodnoceni a zaznam psychomotorického
vyvoje kojence

Pozorovani, hodnoceni a zdznam stavu
ditéte do dokumentace

Sledovani a hodnoceni stavu vyzivy ditéte

Sledovani a hodnoceni vyprazdnovani
kojence

Koupel kojence
Hygienicka péce u mladsiho ditéte

Realizace a dokumentace zédkladniho
fyzikal. vysetfeni ditéte

Sledovani a orienta¢ni hodnoceni FF
(TK, P, TT, D)

Sledovani, zaznam a hodnoceni vahy ditéte
Krmenf kojenct savickou

Zajisténi vyzivy sondou

Podavani 1ékt détem

Identifikace potreb ditéte a jejich saturace

Vedeni oSettovatelské dokumentace

Sledovani projevi bolesti, hodnoceni
s vyuzitim $kal

Piiprava a realizace dechovych cviceni
u déti (ve spolupraci s fyzioterapeutem)



excelentné

uspokojivé
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splnéno/

Osetiovatelsky vykon/aktivita e

poznamKky

Nacvik hygienickych navykd u déti
Asistence u vySetieni ditéte
Prijem ditéte

Spoluprace s matkou/otcem

Priprava a realizace hernich aktivit
u batolat a déti pred$kolniho véku

Priprava a realizace vychovného ptlisobeni
na mladsi déti

Piiprava a realizace hernich aktivit u dét{
mladsiho $kolniho véku

Priprava a realizace vychovného ptlisobeni
na starsi déti

Zaméstnani starsich déti

Ptiprava edukac¢nich materiald pro rodice
Nacvik rec¢i u mladsich déti

Ctenf a vypravéni pohadek détem

Dalsi ¢innosti neuvedené v prehledu



Dochazka a hodnoceni praxe

Zaznam o dochazce

Pocet Podpis mentora/

Datum Piichod Odchod )
hodin sestry

=
=
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B
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=
-
=]

Podpis udélujiciho zdpocet
Celkovy pocet hodin za 1. ro¢nik ZS




Hodnoceni studenta
Pracovisté (otisk razitka)

Titul, jméno a piijmeni sestry/mentorky

Termin praktické vyuky

Nedostacujici Dostacujici
Komunikace a tymova spoluprace. 1 2 3 4 5 6 .
Zajem, aktivita a vhodné chovani. 1 2 3 4 5 6
Teoreticka baze znalosti. 1 2 3 4 5 6
Aseptické postupy. 1 2 3 4 5 6

Technicka zruénost a peclivost
piivykonech.

Piipravné a dokoncovaci prace. 1 2 3 4 5 6
Organizace prace. 1 2 3 4 5 6
Prace s dokumentaci. 1 2 3 4 5 6

Silné stranky

Slabé stranky
Slovni hodnoceni

Navrhy na zlepsSeni v konkrétnich oblastech

Mé osobni cile ve vztahu k hodnoceni
ak odborné praxi



Hodnoceni praxe/pracovisté studentem

Termin praktické vyuky:

Pracovisté:

Do jaké miry naplnila
odborna praxe Vase
ocekavani?

viibec

Vénovala se Vam alespoii
1 konkrétni osoba
opakované, v prubéhu
celé nebo vétsiny odborné
praxe?

nikdo
soustavné

Mél/a jste moZnost
samostatné prace?

Dostaval/a jste zpétno
vazbu k vysledktiim Vasi
samostatné prace?

Atmosféra na pracovisti
viiéi studentiim byla:

nepiatel-
ska

Co byste oznacil/a
za nejvétsi prinos odborné
praxe na tomto pracovisti?

Co byste oznacil/a
za nejvétsi slabinu odborné
praxe na tomto pracovisti?

Doporucila byste svym
kolegiim praxi na tomto
pracovisti?

Hodnoceni (znamka), kterou
udélujete véetné zdivodnéni
tohoto hodnoceni.

ocekaval/a
jsem vic

1 osoba
opakova-
né, ale ne
v rozsahu,
jaky bych
potiebo-

val/a

ANO

ANO

neutralni

ANO

dle nad velmi nad
ocekdvani ocekavani ocekavani
p 1 osoba
vice osob, M q
opakované vice osob
alenev
avrozsa- vrozsahu,
rozsahu, P NP
P hu, jaky jaky jsem
jaky jsem . .
2 jsem potiebo-
potiebo- Y
i pottebo- val/a
val/a
NE
NE
celkové 24 P P
dobra pratelskd  vynikajici
NE



Priprava na supervizi a poznatky ze supervize

Datum setkani:

Popsani problematické situace.
Jaka byla moje role - CO?

Identifikace pti¢in vzniku reflektované
situace - PROC?

Popsani feSen{ situace - pouziti toho
FeSeni, které bylo skute¢né pouzito.

Jaké by bylo vhodnéjsi feseni dle mého
nazoru?

Jaké by bylo vhodnéjsi reseni dle ndzoru
mych kolegl?

Jaké byly moje silné stranky pti eSeni?

Jaké byly slabiny mého feSeni situace?

Jak budu resit situaci, aZ nastane pristé?

Na zakladé vlastni reflexe a zpétné

vazby od kolegi:

- jaké jsou mé ucebni cile?

- co se poti‘ebuji naucit, aby se zlepsil
miij vykon?

(vystupovdni, komunikace, zvldddni podobné

situace)

Co jsem se dozvédél/a o sobé béhem
FeSeni a reflexe této konkrétni situace?







K tomu, aby se mohly rozvijet kompetence studenti ve zdravotnické problematice,
je potteba ziskat teoretickou zakladnu, ale také je nezbytné rozvijet psychomo-
torické, interpersondlni, organizacni a technické dovednosti, schopnost kriticky
myslet a rozhodovat, také schopnosti zvladat narocné situace, své emoce a postoje
pti praxi na konkrétnich pracovistich.

Tato publikace si kladla za cil pomoci studentiim vytvorit strategie, aby studenti
pochopili praxi na klinickém pracovisti jako reflexivni studijni prostredi. Je nutné,
aby tento proces zahrnul smysl pro zodpovédnost a samostatnost, reflexi a sebe-
reflexi, kvalitni vykon, smysl pro tymovou spolupréci a sniZeni strachu a stresu.

Pro studenty, ktef'{ se v nemocnicich setkavaji s détskymi pacienty a dospély-
mi nemocnymi to znamend ucit se, ziskavat informace, nékdy i ,jit za informace”
a byt aktivni ve vyhledavani, znamena to byt empaticky, byt schopen organizovat
véci kolem sebe, ale mit i moralni odvahu vystoupit, pokud je svédkem neetického
pristupu a jednani.

Opravdova prace s lidmi znamend vysoky narok na sebe a poZzadavek zistat
profesiondlné a osobnostné ,cely” ve vSech aspektech Zivota, osobnostné i pro-
fesionalné vyspély a byt schopen kultivovat své chovani, neustale se vzdélavat
a zUstat motivovan, flexibilni, dobfe organizovany a vyrovnany i ptes vyhrocenost
podminek nemocni¢niho prostredi.
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