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UvVOD

., Na zdkladé doporuceni Evropské unie se v Ceské republice zménily pozadavky
na ziskavani kvalifikace vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Byly provedeny
legislativni zmény ve zdravotnickém Skolstvi, jejichz dusledkem byl presun vzdélavani
v§eobecnych sester a porodnich asistentek do terciarni sféry“ (Beharkova, Pokorna, 2006,
S. 4). Osetfovatelské skoly dle doporuceni Evropské unie smi piijimat uchazece
po ukon¢eném stfednim vSeobecném vzdélavani ve véku 18 let. Pokud studium neni
realizovano na univerzité, musi dany stupenn kvalifikacni pfipravy umoznit sestie piijeti
na univerzitu. Rada Evropy neakceptuje absolvovani stiedni zdravotnické Skoly jako
kvalifika¢ni pfipravu pro vykon povolani vSeobecné sestry (JaroSova, 2006). Vzdélavani
vSeobecné sestry probihd na vysSich odbornych Skolach a vysokych Skolach
po absolvovani stfedni Skoly s maturitou. Praxe ale stale potfebuje stiedoskolsky
vzdélaného pracovnika, ktery bude realizovat jednotlivé oSetfovatelské vykony. Tato
potieba iniciovala vytvofeni vzd€lavaciho programu zdravotnicky asistent (MikSova,

2009).

Téma diplomové prace bylo zvoleno ptfedevSim z potieby poskytnout ucelené
informace o oboru zdravotnicky asistent a objasnit praktické uplatnéni zdravotnického
asistenta v oSetfovatelském tymu. Divodem vybéru tématu je také osobni zkuSenost
autorky s ambivalentnimi  postoji k oboru zdravotnicky asistent jak laické,
tak 1 odborné vefejnosti. Vyjadfeni o nejasnostech tohoto povolani publikovalo mnoho
autorti. Pfikladem muZe byt autorka Sitna (2006), kterd uvedla, Ze povédomi o zménach
vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skoldch je nedostateCné a je nezbytné tyto
nejasnosti  vysvétlit. Vyzkumna Setfeni zabyvajici se problematikou profese
zdravotnického asistenta prokdzala nedostatecné znalosti oSetfovatelskych pracovnikl
o uplatnéni a kompetencich zdravotnického asistenta (viz dale v textu). Dotaznikové
Setfeni v rdmci mé bakalaiské prace ukdzalo, Ze vice neZ polovina oslovenych sester
manazerek ma nedostatecné znalosti o kompetencich nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil v€etné zdravotnického asistenta (Batkova, 2011). Diplomova prace se vénuje
implementaci zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu z pohledu jeho
kvalifikacni pfipravy, kterd vyznamnym zpiisobem ovliviiuje nejen jeho zaclenéni
do pracovniho tymu, ale také jeho spolupréaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje ramcovému a Skolnimu vzd€lavacimu programu oboru
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zdravotnicky asistent a také aspektim implementace zdravotnického asistenta
do osetfovatelského tymu. Prakticka ¢ast pomoci dotaznikové techniky zjistuje subjektivni
zhodnoceni urovné¢ kvalifikacni pfipravy zdravotnickym asistentem pracujicim
ve zdravotnickém zafizeni. Dotaznikové Setfeni je také zaméfeno na zjiSténi Cetnosti
vykondvani a naro¢nosti  provedeni jednotlivych  oSetfovatelskych  Cinnosti
pro zdravotnického asistenta. Vysledky dotaznikového Setfeni prezentuji nazor
zdravotnickych asistentil na svou profesi a na spolupraci s ostatnimi cleny oSetfovatelského

tymu.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem je zjistit Groven kvalifikacni pfipravy zdravotnického asistenta a jeji vliv
na vykon oSetiovatelskych ¢innosti.

Dil¢i cile:

1. Zjistit uroven kvalifikaéni pfipravy zdravotnického asistenta pro vykonavani

oSetfovatelskych ¢innosti.

2. Zjistit Cetnost vykondvani jednotlivych oSetfovatelskych cinnosti zdravotnickymi

asistenty.
3. Zjistit narocnost provedeni oSetfovatelskych ¢innosti pro zdravotnické asistenty.

4. Zmapovat nazor zdravotnickych asistenti na jejich spolupraci s nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky vykonavajicimi odborny dohled.
Vyzkumny problém:

1. Jaky je vztah mezi trovni kvalifika¢ni pFipravy a naro¢nosti provedeni

oSetrovatelskych ¢innosti pro zdravotnické asistenty?

Nulové hypotéza:
Naro¢nost provedeni oSetfovatelskych ¢innosti nezdvisi na urovni kvalifikaéni piipravy

zdravotnického asistenta.

Alternativni hypotéza:
Narocnost provedeni oSetiovatelskych ¢innosti zavisi na trovni kvalifikacni piipravy

zdravotnického asistenta.

2. Jaky je vztah mezi narocnosti provedeni oSetiovatelskych ¢innosti a ¢etnosti jejich

vykonavani zdravotnickymi asistenty?

Nulové hypotéza:
Cetnost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti nezavisi na urovni kvalifikaéni pfipravy

zdravotnického asistenta.



Alternativni hypotéza:

Cetnost provedeni oSetfovatelskych cinnosti zavisi na urovni kvalifikacni pfipravy

zdravotnického asistenta.

3. Jaky je vztah mezi naro¢nosti provedeni oSetiovatelskych ¢innosti a délkou praxe

zdravotnickych asistentii?

Nulové hypotéza:
Naroc¢nost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti nezavisi na délce praxe zdravotnického

asistenta.

Alternativni hypotéza:
Naro¢nost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti zavisi na délce praxe zdravotnického

asistenta.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Kvalifikac¢ni priprava zdravotnického asistenta

Kvalifikacni pfiprava zdravotnického asistenta vychazi z pravnich ptedpisi
vymezujicich postaveni nelékafskych zdravotnickych pracovnika (dale jen NLZP),
tj. zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmén€ né€kterych souvisejicich zakonl (,,zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povoldnich®). Dle tohoto zdkona odbornou zptisobilost k vykonu povolani
zdravotnického asistenta lze ziskat absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v oboru
zdravotnicky asistent a absolvovanim akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu po ziskéani
uplného stfedniho vzdélani. Provadéci vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. stanovuje minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani (Briha, Proskova, 2011). Vzdéldvaci program stiedni
zdravotnické 8koly (dile jen SZS) ma standardni dobu studia nejméné 4 roky, z toho
praktické vyucovani ¢ini nejméné 900 hodin. Vzdélavaci program kurzu zahrnuje nejméné
500 hodin teoretické vyuky a nejméné 400 hodin praktického vyucovani (Vyhlaska
¢. 39/2005 Sb., 2005).

Vzdélavani 74k v oboru zdravotnicky asistent bylo na SZS zapocato
ve Skolnim roce 2004/2005 (Sitna, 2006). Kvalifikace k povolani zdravotnického asistenta
v soucasnosti je ziskavana predev$im na SZS a v mensi mife také formou akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu, ktery by v budoucnosti mohl byt velmi atraktivni pro zralé osobnosti
S potiebou pomahat druhym. Zdravotnicky asistent nema plnit pouze roli asistenta sestry,

ale zejména asistovat nemocnym pfti uspokojovani jejich potreb (Svobodova, 2011).
2.1.1 Ramcovy vzdélavaci program oboru Zdravotnicky asistent

,, Termin vzdélavaci program oznacuje kurikularni dokument schvalovany
centralnimi organy Skolstvi a majici normativni charakter pro urcity stupen ¢i druh skoly *
(Prasilova, 2006, s. 16). Kurikulum reprezentuje tifi zakladni vyznamy: vzdélavaci
program, pritb¢h studia a jeho obsah a veSkeré prozitky zaki spjaté se Skolnim prostiedim
(Prasilova, 2006). Kurikularni reforma S$kolstvi formulovana v Narodnim programu

rozvoje vzdélavani v Ceské republice (dale jen CR) 2001 (tzv. Bila kniha) a vymezend
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Skolskym zakonem ¢.561/2004 Sb., piindsi do vzdé€lavaci soustavy novy systém
kurikulédrnich dokumentt pro vzdélavani zakt od 3 do 19 let. Kurikularni dokumenty jsou
vydavany na statni a Skolské urovni, tvoii tzv. dvoustupnové kurikulum. Statni troven
reprezentuji ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP), vymezujici ramce
pro piedskolni, zakladni a stiedni vzd&lavani. Skolni uroved piedstavuji $kolni vzd&lavaci
programy (dale jen SVP), na jejichz zékladé se realizuje vzdélavani na jednotlivych
Skolach. RVP wvychazeji z koncepce celozivotniho uceni a kladou diraz na klicové
kompetence a jejich propojenost se vzdélavacim obsahem a uplatnénim v praktickém
zivoté (VetesSka, Tureckiova, 2008). Vzdélavani vymezené v RVP vychazi ze Ctyi cilt
uréenych komisi UNESCO: ucit se poznavat, ucit se ucit, ucit se byt a ulit se zit
s ostatnimi. RVP definuji pfedev§im vysledky vzdélavani — co ma zak znat a jeho
schopnosti tyto znalosti aplikovat do praktického Zivota. Obsah vzdélavani je navrzen
nadptfedmétové dle vzd€lavacich oblasti a je kladen duraz na vSeobecné vzdélavani,
ve kterém je nové zafazeno vzdélavani v informacénich a komunikacnich technologiich
a zékladni ekonomické vzdélavani. RVP stanovuji 1 prifezova témata, jako jsou Obcan
v demokratické spolecnosti, Clovék a Zivotni prostiedi, Clovék a svét prace, Informaéni

a komunikaéni technologie (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2008).

V roce 2009 Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (dale jen MSMT)
realizovalo vyzkumné Setfeni s nazvem ,,Analyza ptedpokladti a vzdé¢lavacich potieb
pedagogickych pracovnikli pro zkvalitnéni jejich prace®, zahrnujici dil¢i ¢ast o RVP.
Vyzkum probihal formou standardizovanych rozhovort s uciteli zakladnich a stfednich
$kol (1 002 respondentil), pii¢emz ugitelé stfednich odbornych kol (dale jen SOS) tvofili
20 % oslovenych pedagogi. Vysledky Setieni ukazuji, Zze 57 % uciteli povazuje
kurikularni reformu za neptinosnou. Rozvijeni dovednosti u zakt se v praxi daii 60 %
kantord, vetsi propojeni vyuky s zivotem mimo Skolu se v praxi dafi realizovat 46 %
a 58 % kantort se dafi ve vyuce 1épe uplatnovat mezipfedmétové vztahy. RVP poskytuje
vetsi svobodu ucitele pii piipravé a realizaci vyuky dle 63 % uciteld, ale sou¢asné RVP
85 % uciteld piineslo nartst administrativy a neplacené prace pro ucitele. 59 % uciteli
sdélilo, ze pii zavadéni RVP dochazi casto k plagiatorstvi (opisovani programu
od ostatnich skol) a 63 % je ptesvédceno, ze kurikularni reforma se uskuteciiuje na vétsSing
Skol pouze formalné (vytvoii se nové dokumenty, ale uci se stale stejnym zpiisobem)

(MSMT, 2009).
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RVP studijniho oboru zdravotnicky asistent byl vytvaren v obdobi roku 2003 a jeho
pfipravy se Glastnili pedagogové SZS a vyssich odbornych $kol (dile jen VOS)
a Narodni tstav odborného vzdélavani. Celkové pojeti vzdélavaciho programu garantuje
odbornou pfipravu odpovidajici kompetencim zdravotnického asistenta dle platnych
pravnich norem, zapojeni do celozivotniho vzdéldvani, lepsi uplatnéni na trhu prace
a moznost adaptace na jeho zmény a pfipravenost na obcCansky a osobni zivot
(Kratochvilova, 2005). Struktura RVP oboru zdravotnicky asistent je tvofena
12 kapitolami: charakteristika RVP stfedniho odborného vzdélavani (dale jen SOV), cile
SOV, kompetence absolventa, uplatnéni absolventa, organizace vzdé¢lavani, kurikularni
ramce pro jednotlivé oblasti vzdélavani, rdmcové rozvrzeni obsahu vzdélavani, prarezova
témata, zasady tvorby SVP, zakladni podminky pro uskute¢iiovani vzdélavaciho programu,
vzdélavani zakid se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vyuziti RVP ve vzdélavani

dospélych (MSMT, 2008).
2.1.2 Skolni vzdélavaci program oboru zdravotnicky asistent

LSVP je stézejnim pedagogickym dokumentem $koly, na jehoz zdikladé skola
realizuje vzdélavani v daném oboru vzdélavani. Je povinnou soucasti dokumentace Skoly
a je vsouladu s piislusmym RVP“ (MSMT, 2008, s. 62 - 63). SVP dava piilezitost
k svobodné formulaci pfedstav o nejvhodnéjsi formé& vzdelavani na konkrétni Skole.
Umoznuje spojit usili a zkusenosti jednotlivych ucitelti k realizaci RVP na dané Skole,
tj. promysleni organizace tvorby, uréeni vzdélavaciho obsahu upraveného dle potieb zaki
a podminek Skoly a zplsobu plsobeni na zéky, jejich rodi¢e a socidlni partnery Skoly.
V roving evaluaéni SVP piedstavuje zakladni systém hodnoceni zakii i autoevaluaci
¢innosti Skoly. Cilen¢ a pravidelné se opakujici hodnoceni funguje jako zpétna vazba
pro upravu vlastni prdce a posouzeni UcCasti kazdého zaméstnance na napliovani
kolektivniho planu 8koly. V roving spoleéenské se SVP uplatituje i v ramci propagace
Skoly a jejich cilti. Skole umozituje jeji profilaci dle potieb i zajmi zakil a piani jejich
rodi¢h a také podle zdméri mistniho regionu. SVP poskytuje také moznost flexibilni
reakce na okolni prostiedi skoly a zvySeni pfitazlivosti nabizenych oborti a dosaZeni

stalého mista v povédomi vetejnosti (Charalambidis, 2005).
RVP stanovuje tyto ¢asti SVP:

e uvodni identifikacni tidaje
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o profil absolventa

e charakteristiku vzdélavaciho programu

e ucebni plan

e pichled rozpracovani obsahu vzd&lavani v RVP do SVP
e ucebni osnovy nebo vzdélavaci moduly

e popis materidlniho a personalniho zajisténi vyuky

e charakteristiku spoluprace se socialnimi partnery

Soudasti SVP miize byt také celkova charakteristika §koly obsahujici informace zejména
pro vetejnost. Odborné zaméteni daného oboru je vymezeno prostifednictvim kompetenci
absolventa, obsahu vzdélavani a pozadovanych vysledkt vzdélavani (Kasparova, 2012).
Ceska 8kolni inspekce ve své vyroéni zpravé za skolni rok 2009/2010 uveiejnila vysledky
hodnoceni souladu SVP s RVP v oborech SOV, pfi¢emz posuzovéano bylo 930 SVP. Ceska
Skolni inspekce zjistila, ze v 15,6 % je nesoulad v identifika¢nich tdajich SVPav1l,2 %
v profilu absolventa. V charakteristice SVP je nesoulad s RVP ve zpisobech a kritériich
hodnoceni zakl (23,2 %), charakteristice profilové Casti maturitni zkousky (20,9 %)
a realizaci kli¢ovych kompetenci (19,1 %). V oblasti u¢ebnich osnov byl nesoulad nalezen
ve shodé poctu hodin sucebnim planem (16,2 %), vzdélavacim obsahu (14,6 %)
a prinosu realizace kli¢ovych kompetenci, prifezovych témat a mezipfedmétovych vztaht
(12,9 %) (Ceska skolni inspekce, 2010). Vzhledem knizké dostupnosti SVP oboru
zdravotnicky asistent byly v nasledujicim textu pouzity SVP SZS na Moravé a ve Slezsku,
které maji SVP volné dostupné na svych webovych strankich. Jedna se o 8koly:
SZS a SPgS Krnov, SZS a VOSZ Jihlava a Stfedni $kola primyslova, hotelova

a zdravotnicka Uherské Hradisté.
2.1.2.1 Profil absolventa

Profil absolventa obsahuje klicové a odborné kompetence absolventa, popis
uplatnéni absolventa v praxi a stupen dosazené¢ho vzdélani (KaSparova, 2012).
Pedagogicky slovnik definuje kli¢ové kompetence jako: ,, soubor pozadavkii na vzdélavani,
zahrnujici podstatné védomosti, dovednosti a schopnosti univerzalné pouzitelné v béznych
pracovnich a Zivotnich situacich. Nejsou vazany na jednotlivé predmeéty, nybrz by mély byt
rozvijeny jako soucdst obecného zdkladu vzdelavani* (Mares, Pricha, Walterova, 2003,
s. 99). RVP vymezuje klicové kompetence jako: ,,souhrn védomosti, dovednosti,

schopnosti, postojii a hodnot diileZitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého clena
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spolecnosti*“ (Veteska, 2010, s. 104). Klicové kompetence nejsou vyzvedavany
nad védomosti a znalosti, ale jsou jimi spoluvytvafeny a piimo na nich stavi. Jsou
,hastavbou* umoznujici zakim tyto védomosti a znalosti ucelné¢ vyuzit a uplatnit
v realném zivoté (VeteSka, Tureckiova, 2008). Klicové kompetence oboru zdravotnicky

asistent:

e kompetence k uéeni

e kompetence k feseni problému

e komunikativni kompetence

e persondlni a socialni kompetence

e obcanské kompetence a kulturni povédomi

e kompetence k pracovnimu povédomi a podnikatelskym aktivitam

e matematické kompetence

e kompetence vyuzivat prostfedky informac¢nich a komunikaénich technologii
a pracovat s informacemi (SZS a VOSZ Jihlava, 2010; Stiedni $kola pramyslova,
hotelova a zdravotnicka Uherské Hradiste, 2010).

Kalouskova (2007) publikovala vysledky vyzkumného Setfeni potfeb zaméstnavatell
a pfipravenosti absolventd SOS s maturitou v kvartérnim sektoru (zahrnujici i odvétvi
zdravotni a socialni péce). Zaméstnavatelé za nejvice vyznamné klicové kompetence
povazuji ochotu ulit se, ¢teni a porozuméni pracovnim instrukcim (shodné 98 %
respondentll), schopnost feSit problém a komunikac¢ni schopnosti (obé moZznosti 97 %
respondenttl), adaptabilitu, flexibilitu, schopnost nést zodpovédnost a zb&hlost v zachazeni
s informacemi (totozné¢ 96 % dotazanych). Za zcela nezbytné kompetence pokladaji
zaméstnavatelé Cteni a porozuméni pracovnim instrukcim, schopnost nést zodpoveédnost
a komunikacni schopnosti a jako relativné nejméné podstatnou schopnost - zbehlost
v cizich jazycich. Zaméstnavatelé se vyjadiili, ze je nutné na Skolach vice rozvijet
komunika¢ni kompetence (44,5 %), schopnost fesit problém (43,1 %), zbéhlost v cizich

jazycich (42,4 %) a schopnost nést zodpovédnost (36,7 %).

Odborné kompetence zdravotnického asistenta se poji k vykonu pracovnich
¢innosti, znazoriiuji profesni profil absolventa oboru vzdéldvani a jeho zplsobilost
pro vykon povolani a jsou odrazem kvalifikacnich pozadavki na vykon
povolani (MSMT, 2008). Studium oboru zdravotnicky asistent sméfuje k osvojeni

nasledujicich odbornych kompetenci:
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e Provadét Cinnosti zédkladni oSetfovatelské péce a podilet se pod pfimym vedenim
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru
na poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce

e Poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry, porodni asistentky nebo lékate

e Dbat na bezpecnost prace a ochranu zdravi pii praci

e Usilovat o nejvyssi kvalitu své prace

e Jednat ekonomicky a v souladu se strategii udrZitelného rozvoje (SZS a VOSZ
Jihlava, 2010).

Absolvent nalezne wuplatnéni ve zdravotnickych zafizenich lazkového
1 ambulantniho typu, v domdci oSetfovatelské péci, v zafizenich socidlni péce
a to predevSsim v IéCebnach dlouhodobé nemocnych, v tstavech sociadlni péce,
ve stacionafich pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizenich geriatrické péce
a zatizenich hospicové a respitni péCe. Zdravotnicky asistent se podili ve spolupraci se
vSeobecnou Sestrou, porodni asistentkou a lékafem na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitaéni,
neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci v rozsahu svych odbornych kompetenci
stanovenych platnymi piedpisy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (SPgS a SZS
Krnov, 2012). Absolvent si osvoji odborné védomosti a dovednosti, ale také vSeobecné
znalosti pro usp&sné splnéni maturitni zkousky a k dalsimu studiu na VOS ¢&i vysoké §kole
(dale jen VS) se zaméfenim predevsim na zdravotnické a socialni obory (SZS a VOSZ
Jihlava, 2010). Pro ziskani kvalifikace vSeobecné sestry musi absolvent pokracovat
ve studiu na VOS zdravotnické ve studijnim oboru diplomovana vieobecna sestra nebo
na VS v bakalaiském programu vieobecna sestra. Po usp&$ném absolvovani bakalatského
studia ma student moznost dale pokracovat studiem magisterskych i doktorandskych
obort. Oviem ukonéenim studia na VOS institucionalni vzd&lavani konéi a prozatim neni
povolena prostupnost (uznani vzdélani) mezi VOS a VS (Sitna, 2006). Absolventi VOS
a VS se z hlediska praktického uplatnéni nelisi diky narodnimu kurikulu pro vieobecnou
sestru (Svobodova, 2011). Na VS si v roce 2009/2010 podalo piihlagku 72 % absolventi
SOS a na VOS 15 % absolventii. Celkem bylo ke studiu piijato 63 % uchazeét a na trh
prace &i do pomaturitniho studia jazykti odeslo 37 % maturantl. Z maturitnich obori SOS
jsou u piijimacich zkousek na VS nejméné Usp&sni absolventi zdravotnickych obori
(52 %), pticemz uspéch u oborti 1ékatskych, socidlnich a pravnich véd tvoii pouze 3 %.

V poslednich n¢kolika letech se zvysil zajem absolventli zdravotnickych oborti o studium
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na VOS. Ve $kolnim roce 2006/2007 se hlasilo na VOS 44 % maturantd, v roce 2009/2010
to jiz ¢ini 63 % absolventil, z toho piijato bylo 79 % uchazect (Narodni ustav odborného
vzd&lavani, 2011). Z absolventi VOS se hlasi 12 % na vysokoskolské studium (Vojtéch,
2009). Bilkova (2011) zjistovala plany zakd 4. ronikti SZS po ukonéeni studia. 80,3 %
zakl chce dale studovat, 9,5 % pracovat ve zdravotnictvi, 8,8 % planuje pracovat mimo
obor a 1,4 % chce odcestovat do zahrani¢i. Podobné vysledky zjistila i Poluhova (2010)
u zaki 4. roénikd SZS: 77 % chce studovat, 14 % jit pracovat, 7 % odcestovat

do zahrani¢i a 2 % zalozit rodinu.

Studium na SZS je ukonéeno maturitni zkouskou probihajici dle platnych pravnich
predpisii. Dosazeny stupeil vzdélani je stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou. Dokladem
0 uspésném absolvovani maturitni zkousky je vysvédCeni o maturitni zkousce (Stiedni

Skola primyslova, hotelové a zdravotnickd Uherské Hradistg, 2010).
2.1.2.2 Charakteristika vzdé€lavaciho programu

Charakteristika vzdélavaciho programu informuje nejen o pedagogické koncepci
SVP, ale také o zakladnich podminkéach vzd&lavani a moznostech, které §kola potencialnim
zakum nabizi. Charakteristika zahrnuje: popis celkového pojeti vzdélavani, organizace
vyuky, podminky pro pifijimani ke vzdélavani, zpisob hodnoceni zaka, vzdélavani zakt
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakli mimofadné nadanych, realizace BOZP

a zpusob ukonceni vzdélavani (Kasparova, 2012).
Organizace vyuky

Odbornd zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta se nabyva
absolvovanim SZS v oboru zdravotnicky asistent & absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu s podminkou pfedchoziho ziskani uplného stiedniho vzdélavani nebo
uplného stfedniho odborného vzdélavani a zplisobilosti k vykonu povolani oSetfovatele
(Brtiha, Proskova, 2011). Délka vzdélavani na SZS &ini 4 roky v denni formé vzdélavani,
kurz trva 1- 2 roky v denni form¢ ve zkraceném studiu pro absolventy oboru vzdélavani
ukonc¢enych maturitni zkouskou a 2 roky pro absolventy s vyuénim listem. Vecerni,
dalkové nebo kombinované studium je koncipovano nejvyse o 1 rok déle nez studium

v denni form& (MSMT, 2008).

Obsah vzdélavani je strukturovan do vyucovacich predméta dle rozsahu uvedeného

V uCebnim pldnu a ucebnich osnovéach. Teoretické i praktické vyucovéani je doplnéno
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exkurzemi, projektovymi dny, besedami a kurzy. Zaci se v prib&hu studia mohou
angazovat v riznych soutézich a olympiadach v jazykovych, v§eobecnych a odbornych
schopnostech. Zaci maji moZnost navitévovat vypsané zajmové krouzky dle nabidky
V konkrétnim Skolnim roce (Stfedni Skola priimyslova, hotelova a zdravotnickd Uherské
Hradisté, 2010). Praktické vyuCovani se realizuje v odbornych ucebnach (v ramci
pfedmétu oSetiovatelstvi) a nasledné v lizkovych i ambulantnich zafizenich smluvnich
partnertt (v ramci piedmétu oSetfovani nemocnych). Vyuka ve zdravotnickém zafizeni
probiha pod odbornym vedenim vyucujiciho nebo povéfeného pracovnika, ktery je
zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu (SZS a VOSZ Jihlava, 2010).
Vseobecné pozadavky na praktickou vyuku stfednich Skol jsou vymezeny ve vyhlasce
MSMT ¢&.13/2005 Sb., o stfednim vzd&lavani a vzdé&lavani v konzervatofi, ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Mladistvi zadci mohou byt zamé&stndni pouze Cinnostmi piimérenymi
jejich fyzickému a rozumovému rozvoji. Soucasné v zakoniku prace jsou stanoveny prace
zakazané zakim mladSim 18 let, zejména se jednd o nocni prace, prace ohrozujici jejich
zdravi a prace v kontrolovanych pasmech (prace schemickymi karcinogeny
a biologickymi €initeli). Ustanoveni zdkoniku prace se vztahuji na Zaky v oblasti pracovni
doby, bezpec¢nosti a ochrany zdravi pifi praci (dale jen BOZP), péci o zaméstnance
a pracovni podminky Zen a mladistvych. Zaci stfednich $kol maji narok na odménu
za jejich produktivni ¢innost, kterd pfinesla subjektu, kde je vyuka realizovana, piijem.
Toto ustanoveni se v praxi u studentil zdravotnickych oborl nepouZzivd a naopak néektera
zdravotnickd zafizeni zpoplatituji Skoldm umoznéni praktické vyuky (Brtiha, Proskova,

2011).

Mezi zakladni vzdélavaci strategii patii sebeprofilace zdka umoziujici jeho aktivni
rozhodovani o vzdelavacim procesu a jeho formé, kterd ptispiva ke zlepSeni spoluprace
mezi zaky a uciteli. Pii vyuCovacim procesu jsou vyuzivany klasické vyukové metody
(slovni, nazorn¢ demonstracni, €innostné orientované), aktivizujici metody (diskusni,
problémové, situacni) a komplexni (frontalni, skupinova, kritické mysleni, projektova).
Podrobnéjsi vycet vyukovych metod je uveden u jednotlivych pfedmétt v ucebnich
osnovach (SPgS a SZS Krnov, 2012). Z vyzkumného $etfeni Talianové a Forejta (2008)
zamé&fujici se na pouzivani aktivizatnich metod ve vyuce oSetfovatelstvi vyplyva,
7e 53.5% ucitela SZS, VOS a VS dava piednost tradi¢nim vyukovym metodam.
Jako nejoblibenéjsi aktivizaéni metodu ucitelé uvedli skupinové vyucovani (36,4 %),

brainstorming (27,9 %), prace s textem (16,5 %) a myslenkové mapy (8 %). Zaroven byla
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potvrzena hypotéza, ze Cetnost pouzivani aktiviza¢nich metod je vyS$$i u uciteld na SZS

neZ uditeltt na VOS a VS. Toto zjiiténi je pravdépodobné zapii¢inéno faktem, Ze na VOS

a VS piedstavuji podstatnou &ést teoretické vyuky prednasky.
Podminky pro prijimani ke vzdélavani

Podminkami pro pfijeti ke studiu na SZS jsou splnéni povinné ¥kolni dochazky,
zdravotni zpusobilost a Uspésné absolvovani piijimaciho fizeni prokézanim vhodnych
schopnosti, védomosti a zajmil. Zdravotni zplsobilost je doloZena potvrzenim praktického
Iékate. Formu pfijimaciho fizeni urcuje feditel Skoly v souladu se Skolskym zakonem
¢. 561/2004 Sb (http://aplikace.msmt.cz/Predpisy1/sh190-04.pdf). Uchazeci jsou pfijimani
ke studii na podkladé¢ vysledki ptijimacich zkousek (z ¢eského jazyka a matematiky) a dle
kriterii: hodnoceni prospéchu ze zakladni Skoly a hodnoceni dalSich zkuSenosti tj. vysledky
celokrajskych/celorepublikovych testd, Gspéchy v Soutézich, zdjmova ¢innost souvisejici
s oborem a pochvaly tfidniho ugitele ¢&i feditele v rozsahu 7. - 9. tiidy (SPgS a SZS Krnov,
2012). Reditel SZS v D&iné v uditelskych novinach uvedl: ,, Zdjem o obor poklesl co
do kvantity i kvality. Hlasi se nam i Zakyné s horsimi vysledky, nez jsme byli u vS§eobecné
sestry zvykli. Pravdou je, ze podobné si stézuji i jiné typy strednich Skol* (Husnik, 2006,
s. 1). Vroce 2008 bylo ke studiu na stiedni $koly zdravotnickych obord pfijato pouze
3400 zakd, coz tvoii 6,2 % vsech piijatych do maturitnich obord. Absolventi v letech
2004 az 2007 bylo v kazdém roce okolo 4 100, ale v roce 2008 pocet ispé§nych maturant
poklesl na 3900 (Vojtéch, 2009). 1 pifes snizeny zajem o obor zdravotnicky asistent,
Gattringerova (2011) ve svém vyzkumném Setieni u studentd SZS zjistila pozitivni fakt,
7e diivodem vybéru studia na SZS je piedeviim pomoc druhym lidem (76 %) a v men§im
procentu dosazeni maturity (6 %) a dobré uplatnéni v oboru (4 %). Jiny obor pii moznosti
opakované volby by se vybralo 30 % zaki SZS. Podobné vysledky zjistila i Bilkova (2011)
ve svém vyzkumném Setfeni u zakd 4. ro¢nikd SZS: 66 % zaka si obor zvolilo z diivodu
obliby povolani, 59,2 % pomoci lidem a 38,1 % kviili uplatnéni. Zaroven by se pro jiny
obor rozhodlo 36,7 % respondentil. Stejnou problematikou se zabyvala i Poluhovéa (2010),
u které soubor respondenti tvofili jak aktudlng studujici Zaci, tak i absolventi SZS
Jiz pracujici ve zdravotnickém zatizeni. Vyznamny rozdil ve vysledcich u téchto skupin
respondentl byl u polozky vybér jiného oboru: 39 % zaku by si zvolilo jiny obor, pficemz

u absolventu to ¢inilo dokonce 54 %.
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Zpusob hodnoceni Zaki

. Skolnim hodnocenim rozumime zjisténi stavu védomosti, dovednosti a postojii
a formulace hodnoticich soudu na zdkladé porovnani skutecného stavu se stavem
predpokladanym — formulovanym jako cile vyuky “ (Obst, 2006, s. 96). Hodnoceni probiha
ve vyucovani nepretrzité a to Vv situacich, které jsou cilené¢ uspotradany jako akt hodnoceni
(zavereéné zkousky, pisemné prace, ustni zkousSeni) i v situacich ve kterych si ucastnici
hodnotici ¢innosti nejsou védomi (Kola¥, Sikulova, 2009). Zaci jsou hodnoceni
dle pravidel hodnoceni vysledki vzdélavani zaka, které jsou soucdsti platného Skolniho
radu. Klasifikace prospéchu zakl v praktickém vyuCovani se posuzuje dle hlavnich

aspekti:

e osvojeni odbornych dovednosti zarucujici kvalitni vysledky

o aplikace ziskanych teoretickych védomosti

e pristup zéka k vykonavani zadanych ukoll a Giroven organizace prace

e respektovani predpist k zajisténi BOZP

e uroven obsluhy a udrzby zafizeni a pomiicek (Stfedni Skola pramyslova,

hotelova a zdravotnickd Uherské Hradiste, 2010).

Heckova (2010) v dotaznikovém Setfeni u zakt SZS 3. a 4. roénikul zjistila, Ze se zpiisobem
hodnoceni zaku ucitelem zcela souhlasi 39 zakt (32 %) a 67 souhlasi (56 %)
a zaroven vnima hodnoceni jako spravedlivé, zvySujici efektivnost vyuky a vytvareni
zakladu pro dalsi postup ve vyucovani. S timto vyrokem caste¢né nesouhlasi 13 zakd

(11 %) a urcité nesouhlasi 1 zak.
Zpusob ukonceni vzdélavani

Z4ci konaji maturitni zkousku ve §kolnim roce 2012/2013 ze dvou &asti — spoleéné
(statni) a profilové (Skolni). Koncept maturitni zkousky vychéazi z platnych pravnich
norem, tj. Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 177/2009 Sb. o blizsich
podminkach ukon€ovéani vzdélavani ve stfednich Skolach maturitni zkouSkou. Spole¢na
¢ast maturitni zkousky se sklada ze dvou povinnych zkousSek v zakladni Grovni obtiznosti:
1. zkouska z Ceského jazyka a literatury a 2. zkouSka dle volby zZaka z ciziho jazyka
¢i matematiky. Zak miZe v ramci spoleéné &asti konat dvé nepovinné zkousky. RVP

pro obory odborného vzdélavani urcuji tii povinné zkouSky profilové Casti maturitni
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zkousky, pfi¢emz minimaln¢ dvé zkousky musi vychazet z obsahovych okruhii odborného
vzdélavani vymezenych v RVP. RVP predepisuje také formu profilové zkousky a zaroven
jedna ze zkousSek musi byt v podobé praktické zkousky ¢i maturitni prace s jeji obhajobou
pied zkuSebni maturitni komisi (Nova maturita, 2012). Profilova ¢ast maturitni zkouSky

na SZS a VOSZ Jihlava se sklada ze 3 povinnych zkousek:

e 7 povinné zkousky z pfedmétu oSetfovatelstvi (Ustni zkouska)

e zpovinné zkousky z pfedmétu Osetfovani nemocnych (praktickd zkouska
V lizkovém zdravotnickém zatizeni)

e 7 jedné povinné volitelné zkousky z predméta (Gstni zkouska): Somatologie,

Psychologie a komunikace, Obcanska nauka a spole¢ensko-védni zaklad

74k ma moznost vykonat i nepovinné zkousky (ustni zkouska) z nabidky predméti:
matematika, fyzika, chemie, informacni a komunikaéni technologie (SZS a VOSZ Jihlava,

2010).

Ze souhrnnych vysledkli maturitnich zkousek 2012 jarniho terminu vyplyva,
ze celkem 103 066 zakt bylo ptfihlaseno k maturitni zkousce, z toho 51,7 % tvofti SOS.
Celkové u spolecné ¢asti v fadném terminu neuspélo 21,2 % zékl, z toho tvofi 10 %
neuspésnost u povinné zkousky z ceského jazyka, 8,4 % neuspéSnost z ciziho jazyka
a 15,7 % neuspéch z matematiky. Neuspé$nost u spole¢né &asti maturitni zkousky SOS
(jiné zaméfeni neZ technické a ekonomické) piedstavovala 26,6 %. Zadosti o pfezkoumani
vysledkl bylo k 19. ¢ervnu evidovano 6 942. U Zadosti s vypracovanym oponentskych
posudkem (3 262) bylo ke kladnému vy¥izeni navrhnuto 121 Zzadosti (3,71 %) (MSMT,
2012). MSMT zvefejnilo seznam $kol s nejlepsimi vysledky spoleéné &asti u maturitnich

zkousek, avsak mezi top 10 SOS v CR se neumistila zadna ze SZS. MSMT také uvetejnilo

vvvvvv

vvvvvv

misté. V Jihomoravském kraji 3. - 4. misto obsadila Obchodni akademie a SZS v Blansku,

ktera v celkovém potadi CR zaujima 314. piicku (MSMT, 2011).
2.1.2.3 Ucebni plan

,, Ucebni plan je normativni pedagogicky dokument, konkretizujici obsah vzdeélavani
a jeho organizacni ramec na urcitém typu Skoly. Ucebni plany jsou ramcovou normou

umoznujici reditelium Skol urcité modifikace” (Mare$, Prucha, Walterova, 2003, s. 257).
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Réamcové rozvrzeni obsahu vzdélavani (viz Priloha 1) tvofi vychodisko pro vytvareni
udebnich pland ve SVP. Vymezené vzdélavaci oblasti a obsahové okruhy
a jejich minimalni poéty vyucovacich hodin jsou povinné a $koly je musi pii tvorbé SVP
respektovat (MSMT, 2008). Skola pii tvorb& udebniho planu vychazi ze vzdélavacich
oblasti v RVP a formuluje konkrétni vyucovaci predmeéty s konkrétnimi nazvy. Jednotlivé
pfedméty nemusi striktn€ zachovévat usporadani vzdélavaciho obsahu vymezeného v RVP
a je mozné tematické okruhy vzdélavacich obort pieskupovat ¢i spojovat (Smejkalova,
Tupy, 2005). Skolni udebni plan (viz Ptiloha 2) obsahuje: tabulku s piechledem
vyucovacich pfedmétd, poznamky, prehled rozvrzeni tydnl ve Skolnim roce a identifika¢ni
udaje. Tabulka ucebniho planu zahrnuje seznam vSech vyuCovacich predmétl, jejich
hodinovou dotaci a rozvrzeni do ro¢nikill, celkové pocty vyuc€ovacich hodin za vSechny
ro¢niky a celkovy pocet hodin tydné v jednotlivych ro¢nicich. U¢ebni praxe realizovana
pravidelné se fadi do kategorie povinnych vyucovacich predmétt a souvisla odborna praxe
je uvedena v piehledu rozvrzeni tydni ve $kolnim roce. (Kasparova, 2012). Skoly musi
do SVP zaglenit odbornou praxi v minimalnim rozsahu 4 tydny za celou dobu vzdélavani.
V rdmcovém rozvrzeni je poskytnuto také 21 disponibilnich hodin tydné, které umoziuji
profilaci SVP, realizaci prifezovych témat, zvySeni hodinové dotace jednotlivych
vzdélavacich oblasti, podporu z4djmovych ¢innosti zakl a zajisténi vyuky dal$iho ciziho
na SZS se sou¢asnym oborem zdravotnicky asistent shledame, Ze rozdily nejsou pfilis
markantni. U oboru zdravotnicky asistent dochazi k navySeni po¢tu hodin o pfedméty,
ze kterych zaci budou vykonavat statni maturitni zkouSku, coz se tyka také vSech ostatnich
maturitnich studijnich oborl. Vyznamné zmény se tykaji vyuky Iékatskych predméth
(vnitini 1ékafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, pediatrie), které se nevyucuji jako
samostatné predméty, ale jsou koncipovany jako soucast vyuky odbornych bloki
Vv oSetfovatelstvi. Zmény Ve vyuCovacim predmétu oSetfovatelstvi a v odborné praxi nejsou
veliké. Pocet vyucovacich hodin pfedmétu oSetfovatelstvi je u zdravotnického asistenta
vy$si (19) nez u vSeobecné sestry (16) a zahrnuje 1 vyuku diive samostatnych lékatskych
pfedméti. Rozsah praktické vyuky ve zdravotnickém zafizeni se u zdravotnického

asistenta snizil z 29 hodin na 26 hodin (Sitna, 2006).
2.1.2.4 Ucebni osnovy

,Ucebni osnovy jsou normativni pedagogické dokumenty stanovujici cile,
vymezujici obsah, rozsah, posloupnost a distribuci uciva vyucovacich predmeétii
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do jednotlivych rocnikii a casovych usekit vyucovani. Popisuji zdkladni metody,
organizacni formy a postupy* (Mares, Prucha, Walterova, 2003, s. 257). Ucebni osnova se
sklada =z nasledujicich casti: zahlavi, pojeti vyucCovaciho predmeétu, rozpisu uciva
a vysledkti vzdélavani. Zahlavi je tvoifeno nazvem vyucovaciho pfedmétu a hodinovou
dotaci za celou dobu vzdélavani. Pojeti vyucovaciho pfedmétu objasituje stanoviska, podle
kterych je ucivo a vysledky vzdélavani sestaveno a také objasiiuje upiednostiiovanou
didaktickou koncepci vyuéovaciho pifedmétu. Pojeti obsahuje dil¢i ¢asti: obecny cil
vyuCovaciho predmétu, charakteristika uciva, vzdé€lavaci cile, vyukové strategie,
hodnoceni vysledkii zakt a piinos predmétu k rozvoji klicovych kompetenci a aplikaci
prafezovych témat (Kasparova, 2012). Obsah a rozsah praktického vyucovani je urcen
ucebnimi osnovami predméti oSetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych a jesté¢ podrobnéji je
uéivo rozpracovano v tematicko-casovych planech, ve kterych je kazdému tématu
pritazena konkrétni Casova dotace S ohledem na aktudlni Skolni rok (prazdniny, svatky,
Skolni akce). Dalsimi udaji mohou byt konkrétni vyukové cile, meziptedmétové vztahy,

didaktické pomucky a vyukové metody (Cicha, Dorkova, 2006a).
Piredmét OSetiovatelstvi

V predmétu Osetiovatelstvi je obecnym cilem osvojeni teoretickych a praktickych
dovednosti v péci o zdravi, prevenci nemoci a Urazil a oSetfovani pacientl. Pfedmét je
zaméfen na rozvoj komunikativnich a socialnich dovednosti a postoji zaku, vyplyvajicich
z holistického pojeti osobnosti pacienta a z multikulturniho ptistupu ke klientovi (SZS
aVOSZ Jihlava, 2010). Cilem je také vyuZivani poznatkli z pfedméti somatologie,
klinické propedeutiky a psychologie (SPgS a SZS Krnov, 2012). Pfedmét ma teoreticko-
prakticky charakter, vyklad ucitele je propojovan se cvicenimi. Pfedmét se vyucuje
ve vSech Ctyfech rocich studia. V 1. ro¢niku jsou vyufovana témata zahrnujici zékladni
oSetrovatelské pojmy (oSetfovatelsky proces, historie oSetfovatelstvi, vizita atd.) a cviceni
obsahuji tematické celky jako obvazové techniky, péfe o pomicky, lizko a jeho tprava
a hygienicka péce. Ve 2. rocniku si Zaci osvojuji znalosti a dovednosti o jednotlivych
oSetfovatelskych intervencich. Ve 3. a 4. ro¢niku probiha vyuka v teoretické roving, ktera
je vénovana oSetiovatelské péci u pacientii s vybranymi chorobami (SZS a VOSZ Jihlava,
2010). Praktické vyucovani v pfedmétu osetfovatelstvi je pripravou na praxi
ve zdravotnickém zatfizeni a realizuje se v odborné ucebné pod vedenim ucitele. Ttida je
pii vyuce rozdélena na skupiny. V praktické vyuce se zejména vyuziva vyukové metoda

imitace (napodoby) konkrétni praktické cCinnosti. Problémem mulze byt nedostatecné

22



vybaveni uceben praktické vyuky modernimi a funkénimi pomickami (Cichda, Dorkova,
2006a). Heckova (2010) zjistila, Ze 14 % zak® 3. a 4. roénikti SZS hodnoti materialni
vybaveni odbornych uceben jako nedostacujici. 95 % zakl povazuje vyklad ucitele
Vv predmétu oSetfovatelstvi za srozumitelny a navazujici na probrané ucivo. Predmét
oSetfovatelstvi hodnoti 26 % zakd jako velice zajimavy a 70 % posuzuje predmét jako
velmi vyznamny pro budouci profesi. Poluhova (2010) zjistovala nézor zakt a absolventl
SZS na moznost zvyseni hodinové dotace predmétii na SZS. 58 % 74k by navysilo podet
hodin nékterych pfedmétl, z toho 65 % vybralo pfedméty odborné. Podobné se vyjadrtili
absolventi SZS (54 %), ktefi by navysili poéty hodin, a z toho 75 % oznadilo odborné
predméty.

Piedmét OSetfovani nemocnych

Obecnym cilem vyucovaciho predmétu OsSetfovani nemocnych je praktické
uskute¢néni zakladni oSetfovatelské péce v realnych podminkéach zdravotnického zatizeni.
Béhem vyuky jsou upevilovany a rozvijeny védomosti a dovednosti nabyté V ostatnich
teoreticko-praktickych odbornych piedmétech. Zaci si na jednotlivych pracovistich
procvicuji oSetfovatelské vykony, manipuluji se zdravotnickymi pomtickami a nastroji,
vyhledavaji a zpracovavaji data ziskané ze zdravotnické dokumentace, osvojuji si vhodné
komunikacni dovednosti a utvafeji si odpovédny postoj ke svému budoucimu povolani
(SPgS a SZS Kmov, 2012). Vyuka ve zdravotnickém zafizeni je realizovana
pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika s rozsifenym pedagogickym vzdélanim
a zpusobilého k samostatnému vykonu povolani nebo ucitel praktického vyucovani
a odborné praxe zdravotnickych obort vzdélavani (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011).
Elementarnimi pracovisti pro vyuku jsou interni a chirurgickd oddé€leni, nésleduji détska
a gynekologicko-porodnicka odd¢leni. Pfed samotnym vstupem na dané pracovisté musi
zaci absolvovat oCkovani proti virové hepatitidé typu B a musi byt pouceni o BOZP,
povinné mléenlivosti, ochrané osobnich tidaji nemocnych a pravech pacienti. Zaci
stvrzuji svym podpisem, ze byli fadné pouceni a Ze se budou témito pravidly fidit (Cicha,
Dorkové, 2006a). Zaci musi byt také informovani o kompetencich jednotlivych ¢&lenti
zdravotnického tymu a pfedevSim o kompetencich zdravotnického asistenta a vSeobecné
sestry. Ve zdravotnickych zafizenich si samotni pracovnici nejsou jisti v rozsahu svych
vlastnich kompetenci a kompetenci zdravotnického asistenta. Z tohoto diivodu vznikaji
problémy ve spolupraci a ucitel se musi do jist¢ miry pfizptsobit podminkam daného

pracovisté (Cicha, Dorkova, 2006b). Petruzelova (2012) v dotaznikovém Setfeni zjistila,
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7e 90 % z4kd 3. a 4. ro¢nika SZS bylo v pribéhu studia seznameno s kompetencemi
zdravotnického asistenta. Poluhova (2010) zjistila niz$i informovanost u zaka 4. ro¢nikt
SZS, které tvotila pouze 68 %. Vaclavikova (2010) se ve svém Setfeni zabyvala pozitivy
a negativy praktického vyu¢ovani na SZS. Vieobecnym sestram v 53,3 % puisobi prakticka
vyuka problémy s organizaci prace, v personalni oblasti v 76,7 % problémy tykajici
se neznalosti zaki (jméno, uroven znalosti), v materidlni oblasti v 51,7 % se jedna
0 zvySenou Spotiebu jednorazovych pomiicek a celkové jako nejvice zatézujici hodnoti

68,3 % sester osobni zodpovédnost spojenou s rizikem spolutcasti pfi chybach zakd.

Pribéh a troven praktické ptipravy zakid ovliviuji praktické zkuSenosti ucitele,
jeho orientace v chodu nemocni¢nich oddéleni, jeho vztahy s personalem, znalost
celkového uspotadani oddéleni a umisténi pomicek a pojem o ,,skladb&“ nemocnych. Zaci
by méli pracovat systémem skupinové ¢i primarni péée a mit pfistup ke zdravotnické
dokumentaci. Se zdravotnickou dokumentaci by Zaci méli nakladat nejen s védomim,
ze funguje jako zdroj informaci o 1écb& pacienta, ale zaroven jako ptfipadny podklad
pii forenznim fizeni. Zaci by méli aktivné pfistupovat k praci a ugitel by je mél neustale
motivovat k empatickému piistupu pii saturaci potieb a feSeni problému pacienti.
Nejvhodnéjsi formou je skupinova a individudlni vyuka a soucasné by provadéni vykoni
nemélo byt naukor komplexniho pfistupu k nemocnému. Zaci by méli pfi provadéni
oSetfovatelskych Cinnosti dodrzovat standardy pro tyto ¢innosti a také pracovat v rozsahu
svych kompetenci. Ucitelé by méli svym profesiondlnim chovanim zefektiviiovat vyuku

a snizovat miru stresového prostiedi pusobiciho na zéky (Cicha, Dorkova, 2006a).

V ramci predmétu OSetfovani nemocnych je zafazena odbornd praxe v délce Sesti
tydni, probihajici individudlné pod vedenim zdravotnickych pracovnikli jednotlivych
pracovist. Vyucovaci hodina trva 60 minut (SZS a VOSZ Jihlava, 2010). Blokovéa odborna
praxe probih4 pod dohledem registrované vSeobecné sestry a ucitel dochazi na pracovisté

narazove v roli supervizora nad odbornou praxi zaka (Cicha, Dorkova, 2006a).
74k je pii praktickém vyugovani hodnocen komplexné dle téchto kriterii:

e spoluprace s ucitelem ¢i zdravotnickymi pracovniky

dodrZovani oSetfovatelského standardu pti provadéni vykont

teoretické znalosti 0 oSetfovatelskych postupech

ohleduplny postoj k nemocnému

aktivni piistup k praci
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e dodrzovani pravidel BOZP (SPgS a SZS Krnov, 2012, s. 313).

Ucitel pribézné hodnoti nejen zakovy provedené odborné vykony, ale také jejich technické
zvladnuti, ptipravu a cely prabeh vykonu i komunikaci s nemocnym. Pii hodnoceni by mél
ucitel ptihlizet i k zdkovym schopnostem komplexné pfistupovat ke klientovi, aplikovat
osetiovatelsky proces a tymové spoluprace. Zaci by méli provadét sebereflexi svych
¢innosti na klinickych pracovistich a na zavér kazdého bloku ve svych denicich
praxe/pracovnich seSitech vyhodnotit slovné¢ 1 na Skale troven svych védomosti
a dovednosti. Ucitel klasifikuje zdkovy dovednosti pomoci planovaného a pravidelného
praktického zkouseni, ke kterému si ucitel musi vypracovat podrobnou hodnotici $kalu,
aby znamka reflektovala Zikovy skutecné védomosti a dovednosti (Cicha, Dorkova,
2006a). Matouskova (2011) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala praktickym
vyucovanim ve zdravotnickém zafizeni zahrnujici i aspekty hodnoceni, respondenty tvofili
7aci 3. a 4. roénikt SZS (dotaznikové Setfeni) a ugitelky predmétu osetfovani nemocnych
(rozhovor). Vlastni upravu na praxi 73 % zaku 3. ro¢nikt a 65 % zaka 4. ro¢nikti hodnoti
jako ,,vzdy dokonale upravenou®, coz nekoresponduje s hodnocenim ucitelek, které
na kazdé praktické vyuce fesi nedostatky v tpravé. V ramci povédomi zakti o BOZP byl
zjistén znacny rozdil mezi ro¢niky a Zaci 4. ro€nikil prokazali lepsi znalosti. Alarmujici je
zjisténi, ze pouze 4 % vSech zakl uvedla zékaz krytovani pouzitych jehel. Pravidla
spolecenského chovani respektuje 91 % zakli obou rocnikl, pfi¢emz ucitelky shodné
poukazovaly na mens$i nedostatky v chovani (hluk ¢i pfipomenuti pozdravu). 91 % zaka
4. roénikil a 84 % 3. rocniki samostatn¢ vyhledavaji pracovni ¢innosti a 16 % 3. ro¢nikt
a9 % 4. roéniku se vyhyba nékterym cinnostem v praci. Stimto zjiSténim shodné
nesouhlasi vSechny oslovené ucitelky, které hodnoti Zzaky jako velmi pasivni. Predmét
oSetfovani nemocnych hodnoti 9 % vSech studentli jako nejoblibené€jsi, u 56 % vSech

studenti patii k oblibenym a 8 % dava radéji prednost teoretické vyuce.
2.1.3 Vzdélavani zdravotnického asistenta ve vybranych zemich

Slovenskd republika po vstupu do Evropské unie musela taktéz piesunout
kvalifikacni pfipravu vSeobecnych sester do terciarniho vzdélavani. Ve Skolnim roce
2001/2002 byl na SZS otevien novy &tyflety obor zdravotnicky asistent. V roce 2003/2004
probéhla prvni praktickd vyuka z4kt 3. rocnikli ve zdravotnickych zafizenich
a zafizenich socidlni péce (Schmidtova, 2004). Zdravotnicky asistent zabezpecuje zakladni

osetfovatelskou péci Vjednotlivych fazich oSetfovatelského procesu, piedevsim
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pii uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb nemocného, pod vedenim sestry.
Zdravotnicky asistent se podili na primarni, sekundarni a terciarni prevenci, poskytuje
odbornou prvni pomoc, vykondva administrativni prace a vede zdravotnickou dokumentaci
(MZ Slovenské republiky, 2008). Do ucebnich osnov piibyly nové vyucovaci predméty:
organizace zdravotnictvi a socialni péce, zéklady oSetfovani a asistence, administrativa
a zdravotnickd dokumentace. Zdravotnicky asistent nemé nahradit sestru, ale umoznit ji
vénovat se odborngj$Sim oSetfovatelskym vykonim. Zdravotnicky asistent mimo
poskytovani zakladni péce umi také zpracovavat udaje pro potieby zdravotnickych zafizeni
a pojistoven, pripravovat podklady pro statistiku a archivaci, zpracovavat dokumentaci

materialné-technického vybaveni a inventarizace na pracovisti (Schmidtova, 2004).

Spolkova republika Némecko mé kategorii pracovnika, ktery nese nazev
»Pflegehelfer/Krankenpflegehelfer. Vzd¢lavaci program je certifikovan na statni Grovni
a trva 1 rok na odbornych zdravotnickych Skolach. Studium na Akademii v Mnichové
zahrnuje celkem 1600 hodin, z toho 600 hodin tvoii teoreticka a 1 000 hodin prakticka
vyuka (Akademie des stddtischen klinikums Miinchen, 2012). Obsahem kurzu
pro Pflegehelfer jsou nasledujici pfedméty: hygiena a infekéni onemocnéni, vyziva
a zdrava strava, somatologie a patologie, zaklady farmakologie, prvni pomoc, rehabilitace,
psychologie, zaklady edukace, domaci péce, geriatrie a profesni etika (Bergler
Ausbildungszentrum, 2009). Béhem praktického vyucovani na Skolicich pracovistich
Pflegehelfer vyuzije poznatky z teoretické vyuky pii pé¢i o pacienty. Pflegehelfer pomaha
nemocnym S osobni hygienou, oblékanim, polohovénim a aktivizaci. Také se podili
u imobilnich pacientli na prevenci proleZenin, zapalu plic, trombdzy a na mnoho dalSich
¢innostech. Odborna uéitelka dochazi na pracovisté za studentem jednak z divodu kontroly
a ovefeni dovednosti, ale také jako radce pfi obtizich s realizaci praktickych vykont.
Zavérecna zkouska se sklada ze 2 casti, tj. z pisemné a praktické zkousky. Pflegehelfer
naléza uplatnéni v nemocnicich, domovech dichodcli, doméci péci, rehabilitacnich

zatizenich a také v privatni péci (Akademie des stddtischen klinikums Miinchen, 2012).

Ve Spojeném kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska po roce 1980
V navaznosti na personalni problémy ve zdravotnictvi byla pfedstavena nova kategorie
pracovnika — ,, Healthcare assistant* (dale jen HCA), ktery pracuje pod pfimym vedenim
registrované sestry. Ve Spojeném kralovstvi neexistuje zdkonna povinnost k ziskani
odborné kvalifikace k vykonu povolani HCA. Z tohoto divodu Narodni rada pro profesni

kvalifikace (NCVQ) v roce 1992 stanovila 1. — 3. uroven narodni odborné kvalifikace (dale
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jen NVQ). Odborna kvalifikace je jedinci ud€lena na zakladé individualni schopnosti
provést fadu oSetfovatelskych Cinnosti na trvale vysoké urovni. Forma uceni je tedy spise
zkuSenostni nez akademicka (Stokes, Warden, 2004). Odbornou kvalifikaci NVQ ziska
HCA i vramci vykonavani své prace evidovanim jednotlivych vykonanych ¢innosti
a prokazanych znalosti do ,,Competence checklist™ (viz Ptiloha 3). HCA se také muze
zapsat na kurzy distan¢niho vzdélani, které nabizeji univerzity (Bosley, Dale, 2008). HCA
se Vv poslednich dvou desetiletich stal vyznamnym c¢lenem oSetiovatelského tymu
a vykonava cinnosti delegované registrovanymi sestrami, které jsou profesionalné
odpovédné za vSechny pienesené role na HCA. Delegace mize zapfiCinit i vznik pravnich
problémi a ohrozeni pacienta, pokud registrované sestry umoziuji HCA pracovat
bez jejich dozoru (Alcorn, Topping, 2009). Mezi zakladni kompetence HCA patii: péce
o osobni hygienu a upravu pacienta, krmeni, pomoc pii sebeobsluze, uprava luzka,
monitoring zakladnich zZivotnich funkci, pfiprava pacienta k vySetfeni a pomoc pii vedeni
zaznamu. Dle stupné trovné kvalifikace NVQ jsou dale kompetence HCA rozSifovany

(NHS Careers, 2013).

Ve Spojenych statech americkych (dale jen USA) po roce 1980 vzniklo nové
povolani ,,Medical assistant” (dale jen MA), které je velmi problematické svou rozdilnou
kvalifikacni ptipravou. V USA neexistuje zadny standard pro vzdélavani MA a tudiZ pouze
15 % MA ma certifikaci (Quallich, 2005). Formalni vzdélani neni tedy povinné,
ale doporuc¢ené a mnoho zaméstnavateld jej pozaduje. Akreditované vzdélavaci programy
pro MA nabizi nékolik univerzit a jejich délka se pohybuje od 1 do 2 let. Absolvent ziska
certifikdt ¢i diplom o ziskdni pfislusné kvalifikace. V souCasnosti existuje pies 700
vzdélavacich programt pro MA (American Medical Technologists, 2011). Povolani MA je
vhodné jako druhé zaméstnani s malou investici do vzdélavani. MA ma nékolik roli:
administrativni (archivuje vysledky, ptepis indikaci), klinickou (asistence pii vySetieni,
odbér biologického materialu) a specialni klinickou (edukace, nataéeni EKG). Rozsah
kompetenci MA se li§i dle zakona jednotlivych stati USA a také dle kvalifikace
pracovnika, ktery ¢innosti deleguje. V nemocnicich je do kompetenci MA zatazeno mnoho
odbornych vykont z divodu nedostatku registrovanych sester. MA muze mit v popisu
prace také kapilarni odbér krve a monitoring glykémie, zavedeni a odstranéni mocového
katétru, sterilni prevazy ran, podavani umélé vyzivy ¢i zavedeni i.v. vstupu. Piekryvani roli

registrovanych sester a MA muze vytvaret nepratelské pracovni prosttedi, ale zaméstnani
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MA pfinasi vyznamné uspory finan¢nich nakladii na odménovani pracovnika (Quallich,
2005).

2.2 Odborné kompetence zdravotnického asistenta

»V osetrovatelstvi je zakladem profesnich kompetenci zjistovani a uspokojovani
potieb pacientit v systému primdrni, sekundarni a terciarni péce. Odborné znalosti jsou
zdakladem kompetentniho jednani a zahrnuji jak oblast vseobecnych znalosti, tak oblast
specifickych znalosti“ (Mastilidkova, 2007, s. 48). Definice odborné zptisobilosti,
zniz kompetence vychazeji, zni: , uroven prdce, v niz se projevuje ucinné pouzZivani
znalosti, dovednosti a usudku* (Alexander, Runciman, 2003, s. 8). Kompetence na jedné
stran¢ predstavuji souhrn védomosti a dovednosti umoznujici uréitou ¢innost kvalifikované
vykonavat (kompetence v materidlnim smyslu), na druhé strané¢ pravomoc/opravnéni
vykonavat ur€itou ¢innost (kompetence ve formalnim smyslu). Hlavnim zamérem urceni
kompetenci konkrétnich povoldni je zdvazné vymezeni obsahu této profese, které slouzi
jako podklad pro vytvafeni vzdélavacich programi. Vymezeni kompetenci je také
zakladem pro stanoveni naplné prace zaméstnance a jeho zatrazeni do platové tidy podle
nejnarocngj$i Cinnosti. Stanoveni kompetenci a jejich dodrzovani jsou predpokladem
poskytovani kvalitni bezpecné péfe a jsou soucasti profesni etiky i od ni se odvijejici
prestiz profese (ProSkova, 2010). Dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich zdravotnicky asistent vykonavé c¢innosti pod odbornym
dohledem, ovSem ,,mal4 novela* tohoto zdkona — zdkon ¢. 105/2011 Sb. rozsifuje okruh
¢innosti, které mohou zdravotnicti asistenti realizovat bez odborného dohledu. Jedna se
o oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zéakladnich potieb
pacientd (Smidova, 2011). Maslow mezi zakladni potieby fadi: fyziologické potieby
(potieba vzduchu, vody, potravy, spanku a odpoc¢inku, vyméSovani, pohybu, aktivity, sexu
a orientace) a potieby bezpeéi (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Z osetiovatelského
hlediska se péfe o fyziologické potfeby zameétuje piedevSim na tyto oblasti: péce
o pokozku, prevence prolezenin a polohovani, nutri¢ni péce, péce o vyprazdiiovani, péce

o0 pitny rezim, péce o dychaci cesty a péce o dutinu ustni (Plevova a kol., 2011a).

Odborny dohled znamend formalni proces podpory profesionality a vzdélavani,
ktery umoziuje individudlni rozvijeni znalosti a kompetenci, odpovédnosti za vlastni praxi,
zvyseni ochrany piijemct a bezpec¢nosti péCe ve slozitych situacich (DrahoSova, Matloch,

Matlochova, 2012). Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje provadéni
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¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpisobily nebo zplsobilosti nabyva,
pfi dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu téchto
¢innosti bez odborného dohledu. Odborny dohled miize provadéet také 1ékar, stomatolog
¢i farmaceut. Pracovnik vykonavajici odborny dohled musi byt po celou dobu dohledu
dostupny radou a pomoci, ¢ili ,,dohlizeny* musi védét, ktery konkrétni pracovnik nad nim
dohled vykonava a jak se snim muze spojit. Dle vykladu stanovisek Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky (déle jen MZ CR) odborny dohled striktné neznamena
stalou pfitomnost dohliZzejici osoby, ale dostacujici dosazitelnost jeji rady a pomoci.
Dostupnost musi byt takova, aby bylo mozné potiebnou radou a pomoci odvratit
potencidlni  komplikace  zdravotniho  stavu  pacienta. Odborny dohled je
na mnohych pracovistich z finanénich divoda realizovan pouze prostiednictvim telefonu,
nicmén¢ dohliZejici by mél byt fyzicky pfitomen na odd€leni ¢i minimalné v areédlu
zdravotnického zafizeni. Odborny dohled po telefonu je tedy piipustny u téch praci,
ve kterych se pfredpoklddd minimélni riziko vzniku komplikaci zdravotniho stavu
a nutnosti neprodleného zasahu (napt. klinicky logoped, patolog, radiologicky fyzik)
(Brtiha, Proskova, 2011). Pokud tedy zdravotnicky asistent pii své praci narazi na problém
prevysujici jeho kompetence, kontaktuje v§eobecnou sestru ¢i porodni asistentku. Prestoze
zdravotnicky asistent pracuje pod odbornym dohledem, nese plnou zodpoveédnost
za provedeni ¢innosti, ke kterym je kompetentni (MikSova, Skubova, 2009). Z vysledkt
vyzkumného Setteni Duskové (2011) vyplyva, ze 83 % dotdzanych vSeobecnych sester
si vyklada praci pod odbornym dohledem jako ,,pod dohledem sestry s registraci®, 5 %
,dohled sestry s registraci bez nutnosti jeji pfitomnosti na oddéleni“ a 4 % vSeobecnych
sester jako ,,vykon, ktery zdravotnicky asistent smi provést pouze pod piimym vedenim
sestry s registraci®. Rozsah kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikii upravuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikii (Hladikova, 2011). Vycet kompetenci zdravotnického asistenta je uveden
v Ptiloze 4 a Obrazek 1 je graficky znazornuje. Brozova (2012) uvadi, ze 55,6 % sester
manazerek hodnoti kompetence zdravotnického asistenta jako nepifinosné. 10 % sester
manazerek povétuje zdravotnické asistenty ¢innostmi nad rdmec jejich kompetenci, 37,8 %
obCas a 22,2 % vyjimecné. S timto zjisténim koresponduji i odpovédi zdravotnickych
asistentl: 82 % je povétovano vykony nad rdmec svych kompetenci. Také vyzkumné
Setieni Fiurdskové (2012) ukézalo, ze 14,7 % naméstkli oSetiovatelské péce uvedlo,
ze zdravotniCti asistenti vyhodnocuji oSetfovatelskou péci, planuji oSetfovatelskou péci

(13,9 %), stanovuji oSetfovatelské diagnozy (12,3 %) a asistuji pfi zahajeni aplikace
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krevnich derivat (8 %). Podobné vysledky byly zjistény i v dotaznikovém Setieni v ramci
mé bakalarské prace: stanicni a vrchni sestry uvedly, Ze zdravotnicky asistent provadi
oSetfovatelskou diagnostiku (63 %), planovani oSetfovatelské péce (25 %), zavadi periferni
I.V. vstup (25 %) a aplikuje 1éCiva i.v. (6 %). 54 % sester manazerek uvedlo, ze zdravotnicti
pracovnici pod odbornym dohledem vykondvaji ¢innosti nad ramec své pracovni naplné
a konaji tak v 27 % na zakladé povétovani nadfizenym pracovnikem (Batkova, 2011).
Brozova (2012) zjistovala postihy v piipadé piekroeni kompetenci. Nejcastéji sestry
manazerky uvedly pohovor (43 %), odebrani nenarokové slozky platu (27 %) a ditku
(23 %). Pro rozsifeni odbornych kompetenci zdravotnickych asistentd se vyslovili zaci
3. a 4. ro¢nikd SZS v 84 % (Petruzelova, 2012). Protikladné vysledky zjistila Brozova

(2012) u zdravotnickych asistentl jiZ pracujicich ve zdravotnickém zatizeni, kteti se pouze

ve 4 % souhlasné vyjadtili pro navyseni kompetenci zdravotnického asistenta.
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Obrazek 1. Kompetence zdravotnického asistenta (Bat’kova, 2013)
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Ve zdravotnickych zafizenich se nedisledné vyuziva systému péce podle
kompetenci. Zakladem této koncepce je presné urceni ¢innosti jednotlivych pracovnikii
oSetfovatelského tymu tak, aby byly v maximélnim rozsahu vyuzity jejich kompetence.
Tento systtm by meél vést k zajisténi pozadované kvality poskytované péce a také
k efektivnimu hospodateni s financemi. Zdravotnicky asistent je schopen na standardnim
oddéleni zdravotnického zatfizeni vykondvat vétSinu oSetfovatelskych ¢innosti. V soucasné
dobé ovSem pii nepfitomnosti zdravotnického asistenta, oSetiovatele ¢i sanitafe
Vv oSetifovatelském tymu provadi tyto vykon vSeobecna sestra (MikSova, 2009). Z vysledku
vyzkumného Setfeni vV ramci mé bakalarské prace vyplynulo, Ze primérné se vSeobecné
sestry podileji na zajisténé oSetfovatelské péce v 62 %, zdravotnicti asistenti v 32 %,
oSetfovatelé v 22 % a sanitaii v 22 %. Primémé z pracovnich ¢innosti vSeobecné sestry
37 % tvofi Cinnosti spadajici 1 do pracovni ndpln¢ zdravotnického pracovnika pod
odbornym dohledem (Batkova, 2011). Také Kotlarova (2008) uvadi, ze 43 % vSeobecnych
sester obc¢as supluje praci méné kvalifikovaného persondlu a 20 % tuto praci provadi
béZzné. Duskova (2011) zjistila, Ze 61 % vSeobecnych sester by neuvitalo navySeni poctu
zdravotnickych asistenti na oddéleni a 29 % uvedlo, Ze pfitomnost zdravotnického
asistenta jim nepfineslo vice ¢asu na plnéni specializovanych ¢innosti a dokonce 32 %
vSeobecnych sester ma na jejich plnéni méné Casu. Téméf polovina respondentt (49 %) je
pfesvédcena, Ze pfitomnost zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu nepfinesla

zvyseni kvality poskytované péce.

V roce 2008 byli poprvé ve zdravotnickych zafizenich zaméstnani zdravotnicti
asistenti, ktefi svym nastupem u sester manazerek i fadového personélu vzbudili rozpaky,
jelikoZ mélokdo ptesné vi, co konkrétné bude zdravotnicky asistent délat a jaka je jeho
pozice ve vztahu ke vieobecné sestie (Miksova, Skubova, 2009). Také vyznam pojmu
»prace pod odbornym dohledem* neni jasn¢ objasnén, jak zdravotnickym pracovnikim,
tak i uitelim SZS. Z téchto nejasnosti vznikaji pochybnosti o uplatnéni zdravotnickych
asistentil a neduvéra zakt a rodi¢i k poskytovanym informacim $kolou (Sitna, 2006).
Vyzkumné Setfeni Brozové ukazalo, ze 38 % sester manazerek si neni zcela jistych
ve vykonech, ke kterym jsou zdravotniCti asistenti kompetentni (Brozova, 2012).
Nedostacujici znalosti o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii prokazalo
55 % sester manazerek, pfi¢emz stanicni sestry dosahly lepSich vysledkii neZ vrchni sestry

(Batkova, 2011).
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2.3 Implementace zdravotnického asistenta do oSetfovatelského

tymu

O nemocné na kazdé oSetfovaci jednotce pecuje skupina zdravotnickych
pracovniki, kterou nazyvame zdravotnicky tym. Cilem tohoto tymu je nemocnému navratit
zdravi, zmirnit jeho obtize u chronickych onemocnéni ¢i utrpeni u nevylécCitelnych
onemocnéni. Pro efektivni praci zdravotnického tymu je nezbytnd dobra spoluprice
jednotlivych pracovnikii a koordinace c¢innosti vSech zdravotniki. Nedilnou soucasti
zdravotnického tymu je oSetfovatelsky tym (Kelnarova a kol., 2009). Zaklady koncepce
oSetiovatelského tymu vznikaly v 50. letech 20. stoleti z usili zvySit spokojenost pacienta
a poskytovat pacientovi komplexni péfi s osobnim piistupem. Na sestaveni
osetfovatelského tymu se podili vrchni a stani¢ni sestra, které odpovidaji za rozhodovéni
0 saturaci potfeb nemocného, za planovani, kontrolu a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Pracovni skupiny oSetfovatelského tymu jsou specifické i tim, Ze se jedna o Zenské skupiny
a nikdy nepracuji vSichni ¢lenové tymu spole¢né v ramci jedné smény (Plevova a kol.,

2012). Naplni prace oSetfovatelského tymu jsou tyto oblasti ¢innosti:

e Zikladni oSetfovatelskd péce — saturace zakladnich potieb pacienta
pii poruse jeho sebeobsluhy (hygiena nemocného, péce o vyZivu
a vyprazdiiovani aj.)

o Diagnosticko-terapeuticka ¢innost — pfiprava pacienta k vySetfeni a péce
po vySetteni, v€etné zajiSténi odberu biologického materialu

e Administrativni prace — vedeni zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace

e Piipravné a dokonCovaci prace — piiprava a péce o zdravotnické pomiicky

(Kelnarova a kol., 2009).

Moderni poskytovani oSetfovatelské péce vicestupiovym systémem predpoklada
oSetfovatelsky tym slozeny z oSetfovatelského persondlu s riznou urovni kvalifikace.

Osetfovatelsky tym je slozeny ze:

e Zdravotnickych pracovnikli pracujicich bez odborného dohledu (dale jen
ZPBD) - vSeobecné sestry a porodni asistentky
e Zdravotnickych pracovnikl pracujicich pod odbornym dohledem (déle jen

ZPOD) - osetfovatel, sanitaf a zdravotnicky asistent (Plevova a kol., 2011D).
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Procentualni zastoupeni pracovnikil oSetfovatelského tymu se fidi vyhlaskou MZ CR
¢.493/2005 Sb. Na standardnim oddéleni s 30 lizky pti 100 % obloznosti v internich
oborech je zapotiebi celkem 13,5 pracovniku, ztoho 9,9 (73 %) ZPBD + ZPOD
s maturitou a 3,6 (27 %) ZPOD bez maturity. Dle standardu fakultnich nemocnic je zna¢ny
rozdil v celkovém poctu pracovnikl tymu: 17,8, z toho ZPBD + ZPOD s maturitou 56,2 %
a ZPOD bez maturity 43,8 %. V chirurgickych oborech dle vySe uvedené vyhlasky je
oSetfovatelsky tym tvofen z 14,2 pracovniki, pticemz 69,4 % tvoii ZPBD a 30,6 % ZPOD
bez maturity. Podle standard fakultnich nemocnic je zapotiebi 18,4 pracovnika a veétsi
pocet ZPBD a ZPOD s maturitou 64,1 %, ZPOD bez maturity tvoti 35,9 % (Pochyla,
Pochyly, 2008).

2.3.1 Pracovni uplatnéni zdravotnického asistenta

V roce 2008 nastoupili do praxe prvni absolventi oboru zdravotnicky asistent,
z celkového poétu 2 000 maturanti jich nastoupilo pouze 200 (Miksova, Skubova, 2009).
V soucasnosti ovliviiuje mnoho faktorid tuto situaci, jednad se o spoleCenské a specifické
faktory trhu prace. Mezi spoleCenské faktory patii prodlouzeni délky studia
a demograficky pokles. Pokud se zdravotnicky asistent rozhodne ziskat kvalifikaci
vieobecné sestry, tak jeho oborové studium miize &itat az 12 let (4 roky SZS, 3 roky VOS,
3 — 5 let VS). Demograficky pokles poétu zakii nastupujicich na stfedni $koly bude
setrvavat az do roku 2014, ktery ovlivni nejen pocet zakl, ale také jejich vzdélavaci
predpoklady a motivaci ke studiu. Specifické faktory predstavuje negativni image profese
a pfistup zdravotnickych zafizeni. Negativni image zdravotnického asistenta vychazi
z nedostatecnych informaci a nepochopeni zmén ve vzdélavani pracovnikl oSetfovatelstvi
a to jak u laické, tak i odborné vetejnosti. Potencidlni zaméstnavatelé¢ zdravotnickych
asistentll zaujimaji pasivni postoj k naboru novych zaméstnanci a zaroven nedusledné
uplatiiuji poskytovani péée podle kompetenci (Miksova, 2009). SZS a VOSZ Emanuela
Pottinga v Olomouci navézala tzkou spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc (dale jen
FNOL), na jejimz zaklad¢ vznikl pilotni projekt pro implementaci zdravotnickych asistentti
do praxe. Pilotni projekt umoznil FNOL se bez problému vypotadat s nedostatkem
osetfovatelského persondlu. ,,Podle manazera nelékarskych oborti Fakultni nemocnice
Olomouc Martina Samaje nové rozloZeni kompetenci nejenze dd pozitivni odpovéd
nespokojenym zastupum vysokoskolsky vzdélanych sester, které se ptaji, proc¢ studovaly
az devet let, aby delaly stejnou praci jako maturantky. Ale také na prvni pohled mozZna
paradoxné — nemocnici novinka uspori i V polozce mzdovych vydajii.“ (Husnik, 2009).
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Projekt byl zahdjen v zafi 2008 na pracovisti IIl. interni kliniky a od zafi 2009
na onkologické a plicni klinice. Na sméné na oddé€leni je pfitomna jedna bakalarka
¢1 diplomovana vSeobecna sestra, ktera fidi praci dvou zdravotnickych asistenta, ktefi dale
spolupracuji s oSetfovateli a sanitaii. FNOL zafadila zdravotnické asistenty béhem
adaptacniho procesu do 7. platové tfidy a po adaptacnim procesu do 8. platové tiidy.
ZdravotniCti asistenti ziskali také pracovni benefity (pfispévek na ubytovani a stravovani)
a moznost uzaviit po 2 letech praxe kvalifikacni dohodu o studiu bakalarského oboru

vieobecna sestra (Cahlikova, Fisarova, Samaj, 2009).

Nejvyssi miru shody ziskané kvalifikace a vykonavaného zaméstnani dosahuji
maturitni zdravotnické obory — 73 % absolventli pracuje v zaméstnanich odpovidajici
dosazené trovni vzdélani. U absolventdt VOS a bakalaiského studia podil shody
prekracuje 90 % (Vojtéch, 2009). Mira nezaméstnanosti u absolventli zdravotnickych
oborii je jedna znejnizSich. V mésici duben 2011 bylo 2 558 absolventi oboru
zdravotnicky asistent, ztoho pouze 215 (8,4 %) bylo nezaméstnanych. V dubnu 2012
isp&sné ukondéilo studium 1 870 Zaka SZS a jen 134 (7,2 %) nenaslo zaméstnani (Burdova,
Chamoutova, 2012). Pokojova a Tomc¢ikova (2006) prizkumnym Setfenim u vSeobecnych
jsou kompetence (32 %) a skute¢né schopnosti uchazece (30 %). Uplatnéni zdravotnického
asistenta spatiuji predevSim v zakladni péci (31 %) a 47 % sester netusi pii jakych
¢innostech se zdravotnicky asistent uplatni. Pro srovnani BroZova (2012) uvedla,
ze nejpodstatnéj§im kritériem u sester manazerek K pfijeti zdravotnického asistenta je jeho
uplatnéni ve sménném provozu (55,2 %) a ekonomicka kritéria (27,8 %). Budoucnost
zdravotnického asistenta 80 % sester manazerek vidi ve studiu na VS, 14,4 % v ném
spatiuji levnou pracovni silu a 5,6 % piijde zbytecny. Jirdkova (2010) dotaznikovym
Setfenim u zaka 4. roénikd SZS zjistila, Ze po ukonéeni studia chce vykonavat profesi

zdravotnického asistenta pouze 30 % a 23 % by nejrad¢ji pracovalo u privatniho lékare.
ZlepSeni uplatnéni zdravotnickych asistentii na trhu prace vyzaduje n¢kolik zmén:

e rozSifeni oSetfovatelskych oborG na vSech stupnich S§kol o studium
pfi zaméstnani a umoznéni prostupnosti mezi VOS a VS
e naborové akce zdravotnickych zafizeni s podporou motivace formou

stipendii a odpovidajiciho finan¢niho ohodnoceni
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e pfesné vymezeni prace pod odbornym dohledem a odpovédnosti
zdravotnického pracovnika pravnimi normami

e poskytovani péce vicestupiiovym systémem podle kompetenci

e adekvatni platové ohodnoceni ¢lenti oSetfovatelského vzhledem k jejich

fyzicky 1 psychicky naroc¢né praci (Miksova, 2009).

Zdravotnicky asistent dle katalogu prace muze byt odménén platem v rozsahu
7. —9. platové tfidy (Brtiha, Proskova, 2011). Primérny hruby mési¢ni plat zdravotnického
asistenta za 1. pololeti 2008 ¢inil 13 280,- K¢ a za 1. pololeti 2009 se zvysil na 13 985,- K¢
(Bezdgkova, 2009). Kumbalkova (2011) u zakd 1. — 4. roéniktt SZS zjistovala piedstavy
o prumérném platu zdravotnického asistenta, pfi¢emz 54 % respondentii uvedlo ¢astku

vyssi nez 14 — 15 tisic a 16 % ¢astku nizsi nez 14 — 15 tisic.
2.3.2 Adaptaéni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

., Adaptacni proces je specificky program adaptacnich a vzdelavacich aktivit, které
maji usnadnit a urychlit proces seznamovani se novych pracovnikii s jejich novymi
pracovnimi vkoly, pracovnimi podminkami a pracovnim a socidlnim prostredim “ (Koubek,
2007, s. 180-181). Uvadéni novych zaméstnanci na pracovisté si klade Ctyfi cile:
zvladnout prvotni fazi obav z ciziho a neznamého prostiedi, vybudovat pozitivni vztah
pracovnika k novému zaméstnani, zkraceni obdobi, ve kterém pracovnik nepodava zadouci
vykon a redukovat moznost brzkého odchodu nového zaméstnance (Armstrong, 2007).
Adaptacni proces podstupuje NLZP, ktery nastupuje po ziskdni odborné zptsobilosti
dle zakona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozd¢jsich novel, pterusil vykon povolani na dobu delsi
nez dva roky ¢i pracovnik prefazeny na jiné pracovisté¢ S odliSnym charakterem prace
oproti ptivodnimu (Plevova a kol., 2012). MZ CR v roce 2009 vydalo metodicky pokyn
K realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NLZP
(http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-
adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky 2340 930 _3.html).
Metodicky pokyn piedstavuje navod pro adaptacni proces ve vSech typech zdravotnickych
zafizeni a garantuje jednotny postup a stejné podminky pro vSechny nov€ nastupujici
zaméstnance. Zdravotnickym zafizenim zakonik prace uklada povinnost vytvorfeni
standardu pro postup adaptacniho procesu vcetné pfisluSné dokumentace dle vyse
zminéného Metodického pokynu MZ CR 2009. Cilem adaptaéniho procesu NLZP je také

zdokonalit a rozsifit teoretické védomosti a praktické dovednosti v praxi. Adaptacni proces
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probiha obvykle vrozmezi 3 az 12 mésicl. Vedouci pracovnik daného pracoviste
pfi nastupu nového zaméstnance sestavi plan adaptacniho procesu, ktery musi zahrnovat:
identifikacni tdaje pracovisté, jméno a piijmeni ucastnika, vedouciho pracovnika
a Skoliciho pracovnika, sezndmeni s provozni dokumentaci, seznam odbornych znalosti
a dovednosti k osvojeni, hodnotici kritéria a zavérecné hodnoceni. Zaroven piidéli novému
zaméstnanci Skoliciho pracovnika (Miillerova, Placha, 2009). Nejvhodnéjsimi skolicimi
pracovniky jsou lidé, ktefi pracuji na pracovisti pomeérné kratkou dobu a pamatuji si své
vlastni pochybnosti a obavy pfi nastupu do zaméstnani. Vzhledem k vlastnim zkuSenostem
by méli byt schopni 1épe a rychleji nového pracovnika uklidit a zapracovat ho (Armstrong,
2007). Adaptacni proces se sklada ze tii fazi, tj. ze zakladni, vSeobecné a odborné. V prvni
fazi trvajici 1 — 2 dny se pracovnik seznamuje s nemocnici, harmonogramem prace,
provoznim tadem, poslanim a vizi zafizeni, bezpeCnostnimi smérnicemi a s naplni své
prace. Druhéd faze mlze probihat az 6 tydnl a zahrnuje osvojeni si informaci a Cinnosti
nezbytnych k vykonu prace na oddéleni. V priibéhu posledni faze se pracovnik ztotoznuje
S hodnotovym systémem daného pracovisté, ziskdva zbéhlost pii praci na oddéleni
a ovéiuji se jeho védomosti a dovednosti pfed prevzetim plné zodpovédnosti za svou
vykonanou préci (Skrla, Skrlové, 2008). Prib&zné hodnoceni adaptaéniho procesu provadi
vedouci ¢i Skolici pracovnik formou ustniho pohovoru ¢i prozkouSenim praktickych
dovednosti. Hodnoceni musi byt realizovdno minimalné jedenkrat za mésic a vysledek
zanesen do pfislusné dokumentace. Ukonceni adaptacniho procesu probihd zavére¢nym
pohovorem, obhajobou zavérecné prace ¢i jejich kombinaci za ucasti vedouciho a skoliciho
pracovnika (Miillerova, Placha, 2009). V soucasnosti prozatim nebylo publikovano zadné
vyzkumné Setfeni zaméfené na adaptacni proces zdravotnickych asistentt Uvadime tedy
vysledky vyzkumného Setfeni Skoupé (2009), ktera se zabyvala zaclefiovanim
vSeobecnych sester absolventek do pracovniho procesu, které jiz absolvovaly adaptaéni
proces, a jejich délka praxe byla maximalné 2 roky. Celkova pramérna délka adaptaéniho
procesu vSech respondentl tvofila 6,02 mésici. U 14 % absolventek byla zkradcena doba
adaptacniho procesu oproti ptivodni sdélené délce a jako diivod shodné uvadély nedostatek
vseobecnych sester na oddéleni. Témér vSem respondentim (93 %) byl predstaven Skolici
pracovnik a 82 % ho mélo pfidéleno po celou dobu adaptacniho procesu. VétSina
respondentt (75 %) hodnotila vztah se Skolitelem jako ,,porozuméni®, 12 % jako ,,odstup*
a 11 % jako vztah mezi nadfizenyma podiizenym. Pies 96 % absolventek bylo sezndmeno
S rozmisténim oddé€leni a 69 % s BOZP vramci hromadného Skoleni. Pii nastupu

na oddé€leni byli vSichni kolegové piedstaveni 48 % respondentli a vétsi polovinu
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absolventek (62 %) pftijali pratelsky. Pribézné hodnoceni skolitelem probihalo u 75 %
respondentli a jako nejéastéjsi dvé formy zavéreéného prezkouseni uvedly zévérecnou

praci (41 %) a teoretické prezkouseni (35 %).
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3 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit Uroven kvalifikaéni pfipravy
zdravotnického asistenta a jeji vliv na vykon oSetfovatelskych ¢innosti. Dil¢imi cili prace
jsou: zjistit uroven kvalifikaéni piipravy zdravotnického asistenta pro vykonavani
oSetfovatelskych Cinnosti, zjistit Cetnost a naro¢nost provedeni oSetiovatelskych ¢innosti
a zmapovat nazor zdravotnickych asistenti na jejich spolupréci s nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky vykonavajicimi odborny dohled.

Citace dokumentli a bibliografické¢ odkazy v diplomové praci vychdzeji z citacni
normy CSN ISO 690 (01 0197) platné od 1. dubna 2011. Pro odkazy na bibliografickou

citaci v textu byl vyuzit Harvardsky systém (forma jméno-datum).
3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili zdravotni¢ti asistenti pracujici ve zdravotnickych
zafizenich 10Zkového typu na tzemi Moravskoslezského, Olomouckého a Zlinského kraje.
Do zkoumaného souboru byli zatazeni zdravotnicti asistenti po ukonceném adapta¢nim
procesu, ktefi jsou jiz plné¢ =zapracovani do chodu svého pracovisté a prace

v oSetfovatelském tymu.
3.2 Technika sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda prostfednictvim dotaznikové
techniky z divodu:
e moznosti osloveni vétSiho poctu respondentti za relativné kratkou dobu
e ziskéani velkého mnozstvi informaci za kratky casovy usek
e zohlednéni pracovni vytizenosti zdravotnickych asistentt

e naplnéni stanovenych cilii prace

“«“

., Dotaznik je zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi
(Gavora, 2000, s. 99). Ma jasné danou strukturu skladajici se ze tii ¢asti. Vstupni ¢ast je
informativniho charakteru, druha ¢ast zahrnuje vlastni polozky a posledni ¢ast obsahuje
faktografické udaje a podékovani respondentim (Gavora, 2000). Dotaznikova technika ma
fadu vyhod i nevyhod. Mezi nesporné vyhody patii jednoznacné znéni otazek bez emoci
dotazovaného a hromadné, pocitacové zpracovani dat. Zasadni nevyhodou dotazniku je,
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ze pti nepochopeni zaddni neni jiz mozné cokoliv konkretizovat ¢i upravovat. Jednim
z problémt dotaznikové metody je I nizka navratnost. Navratnost mize byt podpotfena
symbolickou odménou pro respondenty (Bartlova, Hnilicova, 2000). Osloveni zdravotnicti
asistenti obdrzeli drobnou odménu ve formé¢ kulickového pera, kterd pozitivné ovlivnila

navratnost.

Dotaznik se sklada z polozek obsahovych Kk naplnéni stanovenych cili vyzkumného
Setfeni a polozek funkcionalnich, tj. kontaktnich, filtracnich a kontrolnich polozek
(Chraska, 2007). Vlastni konstrukce dotazniku (viz Ptiloha 5) zahrnuje celkem 5 polozek
a identifika¢ni polozky zatfazené na konci dotazniku. V dotazniku obsahové polozky
reprezentuji polozky €. 2, 3, 4 a 5. Polozky €. 2, 3, 4 jsou strukturované do 27 skalovych
podotazek. Posuzovaci skala zjist'uje miru vlastnosti jevu ¢i jeho intenzitu. Respondent své
hodnoceni promitne do ur¢ité polohy na Skale (Gavora, 2000). U polozek 2. — 4. byly
pouzity Skaly intervalového typu. Polozka €. 2 se zamétuje na oblast kvalifikacni ptipravy
zdravotnického asistenta, polozka €. 3 na oblast frekvence vykondvani oSetfovatelskych
¢innosti a 4. polozka na naro¢nost provedeni jednotlivych ¢innosti. Polozka ¢. 5 formou
polozaviené otazky zkouma oblast spoluprace zdravotnickych asistenti se Ccleny
oSetfovatelského tymu. Z polozek funkciondlnich byla do dotazniku zatazena kontaktni
polozka ¢. 1 ve formé Likertovy Skaly ke zjisténi nazoru respondentli na jejich profesi
a polozka filtracni v ramci identifikaCnich 0daji dotazujici se na pracovni pozici

respondenta.
3.3 Organizace vyzkumného Setfeni

PilotaZ k vyzkumnému Setfeni probcéhla v ramci dotaznikového Setieni mé
bakalafské prace, které nastinilo problematiku postaveni zdravotnického asistenta
Vv oSetfovatelském tymu a nepfesné informace sester manazerek o této profesi. Pfinosem

bakalarské prace bylo i navazani spoluprace s top managementem zdravotnickych zatizeni.

Piedvyzkum byl uskuteénén Vv prubéhu mésice listopad 2012 u deseti
zdravotnickych asistentli pracujicich ve zdravotnickych zafizenich na Uzemi
Moravskoslezského kraje. Na zédklad¢ jejich pfipominek k polozkam €. 2, 3 a 4 byly
upraveny hodnotici $kaly v piislusnych tabulkach (viz Pfiloha 6). Skala k posouzeni
urovné kvalifikacni ptipravy ,,vybornd — velmi dobra — dobra — vyhovujici — nedostacujici

byla nahrazena Skalou ,,velmi vysoka — vysoka — stredni — nizka* z divodu eliminace
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posouzeni  kvalifikaéni  pfipravy na  zaklad¢  klasifikaéniho  hodnoceni
na SZS/akreditovaném kurzu. Skala zjistujici &etnost vykondvanych oSetfovatelskych
¢innosti ,,stale — velmi casto — casto- obcas — nikdy ““ byla upravena odstranénim moznosti
., stale “, jelikoz nepretrzité zdravotnicky asistent nevykonava zadné osetiovatelské ¢innosti
dle svych kompetenci. Skéla k zhodnoceni naro¢nosti provedeni ofetiovatelskych ¢innosti
,velmi vysoka — vysoka — stredni — nizka* byla nahrazena Skalou ,,velmi ndrocné —
ndrocné — cdstecné ndarocné — nendrocné“ K zietelnéj$imu a pochopitelnéjsimu vyjadieni

naro¢nosti provedeni.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v  deseti nemocni¢nich zafizenich
Moravskoslezského, Olomouckého a Zlinského kraje. Pred =zacatkem realizace
vyzkumného Setfeni byli osloveni naméstci oSetfovatelské péce/hlavni sestry danych
nemocnic a ziskdny souhlasy s uskute¢nénim dotaznikového Setfeni u zdravotnickych
asistentli. Dotazniky byly v nemocnicich pfedany staniénim ¢i vrchnim sestrdm
na pracovistich, které zaméstnavaji zdravotnické asistenty. Distribuce dotaznikti probihala
v mésicich listopad az prosinec 2012. Distribuovano bylo celkem 126 dotaznikt (100 %).
Sbér dotaznikti byl ukonen v lednu 2013 a navratnost byla 110 dotazniki (87 %).
Na zéklad¢ filtracni poloZky ,,Pracovni pozice* vramci identifika¢nich daji bylo
vyfazeno 5 dotaznikl: 2 respondenti uvedli pracovni pozici zdravotnicky zachranaf,
2 respondenti pracovni pozici oSetfovatel a 1 respondent sanitaf. Vysledky dotaznikového
Setfteni tedy predstavuji zpracovani Udaji ziskanych ze 105 komplexné vyplnénych

dotazniku (83 %).
3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla nejprve zpracovdna carkovaci metodou v podobé& cetnosti
jednotlivych odpovédi a nasledné zanesena do programu Microsoft Office Excel 2007,
ve kterém pomoci matematickych funkci byla spocitana absolutni a relativni Cetnost.
Ziskana data byla podkladem pro vytvofeni tabulek a grafii, které vizualizuji vysledky
do prehledné podoby.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15, SPSS
Inc. Chicago, USA. Nejprve byly stanoveny nulové a alternativni hypotézy. Pro testovani

statistickych hypotéz byla data zaznamenana do kontingen¢nich tabulek a vzajemna
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korelace byla zmétena pomoci vypoctu Spearmanova korelacniho koeficientu a dosazené

hladiny statistické vyznamnosti.
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4 VYSLEDKY

Identifika¢ni idaje respondenti

Tabulka 1 a Graf 1 reprezentuji zastoupeni respondentll z hlediska jednotlivych kraj,
ptiCemz nejpocetnéjsi skupinu tvofili zdravotnicti asistenti Olomouckého kraje (51,4 %),
dale Moravskoslezského kraje (33,3 %) a nejméné respondentli pochazelo ze Zlinského

kraje (15,2 %).

Tabulka 1. Zastoupeni respondentii z hlediska kraju

Kraj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Moravskoslezsky 35 33,3%
Olomoucky 54 51,4%
Zlinsky 16 15,2%
Celkem 105 100,0%
60,0% -
51,4%
50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj Zlinsky kraj

Graf 1. Zastoupeni respondenti z hlediska kraji
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98 respondentti (93,3 %) jsou zeny a 7 respondentt (6,7 %) jsou muzi (Tabulka 2).

Tabulka 2. Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muz 7 6,7 %
zena 98 93,3%
Celkem 105 100 %

87 respondentl (82,9 %) se nachazi ve vékové kategorii 18-24 let, 8 respondenti (7,6 %)
ve vékové kategorii 25 - 30 let, 6 respondentt (5,7 %) v kategorii 31- 40 let, 4 respondenti
(3,8 %) ve véku 41-50 let a veék 51- 60 let neuvedl zadny respondent (Tabulka 3, Graf 2).

Tabulka 3. VEk respondenti

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-24 let 87 82,9 %
25- 30 let 8 7,6 %
31-40 let 6 57 %
41-50 let 4 3,8%
51-60 let 0 0%
Celkem 105 100 %
90,0% 82,9%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - L0% S/% 3,8%
0,0%
0,0% - _—
18-24 let 25-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let

Graf 2. VEK respondenti
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Vysledky v tabulce 4 ukazuji, Ze nejcastéj$i délka praxe oslovenych zdravotnickych
asistentd je 3-5 let (61,9 %), nasleduje praxe v délce 1-2 roky (29,5 %), mén¢ nez 1 rok

(5,7 %) a vice nez 5 let praxi ma pouze 2,9 % respondentt (Graf 3).

Tabulka 4. Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
méné nez 1 rok 6 5,7 %
1 -2 roky 31 29,5 %
3—5let 65 61,9 %
vice nez 5 let 3 2,9 %
Celkem 105 100 %
70,0%
61,9%
60,0%
50,0%
40,0%
29,5%
30,0%
20,0%
10,0% 5,7% 2 9%
9%
oo |
méné nez 1 rok 1-2 roky 3-5let vice nez 5 let

Graf 3. Délka praxe ve zdravotnictvi

99 respondent (94,3 %) ziskalo kvalifikaci k povolani absolvovanim SZS
a jen 6 respondent (5,7 %) absolvovanim akreditovaného kurzu (Tabulka 5, Graf 13
viz Ptiloha 9).
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Tabulka 5. Kvalifikaéni studium

Studium Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kurz 6 5,7%
SZS 99 94,3 %
Celkem 105 100 %

Pi¥inos zdravotnického asistenta - polozka ¢. 1

Svou profesi zdravotnického asistenta jako pifinosnou pro poskytovani oSetfovatelské péce
vnima 85 respondentd, z toho 40 (38,1 %) uvedlo odpovéd’ ano a 45 (42,9 %) odpoveéd
spiSe ano. Jako nepiinosnou ji shleddva 20 respondentli, pticemz 15 (14,3 %) zvolilo

moznost spiSe ne a 5 (4,8 %) odpoveéd ne (Tabulka 6, Graf 4).

Tabulka 6. Pfinos zdravotnického asistenta

Piinos Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 40 38,1 %
spise ano 45 42,9 %
spiSe ne 15 14,3 %
ne 5 4,8 %
Celkem 105 100 %
®ano

B spiSe ano
[ spiSe ne

Ene

Graf 4. Prinos zdravotnického asistenta




Uroveii kvalifikaéni p¥ipravy — polozka &. 2

V tabulce 7 je vyjadieno kolik procent respondent subjektivné hodnoti Groven své
kvalifikacni pfipravy jako velmi vysokou, vysokou, stfedni ¢i nizkou pro vykon

konkrétnich ¢innosti v rdmci poskytovani oSetrovatelské péce.

Tabulka 7. Uroveti kvalifikaéni p¥ipravy

KVALIFIKACNI , v
PRIPRAVA UROVEN
. L v . velmi , " . L 4.
Osetrovatelské ¢innosti . vysoka stredni nizka
vysoka
21 Sledovani fyz1o,10g1ckych 47.6 % 41 % 10.5 % 1%
funkci
2.2 | Sledovani stavu pacienta 34,3 % 48,6 % 16,2 % 1%
2.3 Péce o vyprazdnovani 43,8 % 39 % 171 % 0%
04 | Komplexnihygienickd | g5 5 g 381 % 8,6 % 0%
péce
2.5 Prevence prolezenin 37,1 % 48,6 % 14,3 % 0%
pp | eI ey 32,4 % 40 % 23,8 % 3,8 %
podle diet

07 | Dohled nadodrzovani 1 45 54, 41% 15,2 % 0%
pitného reZimu

2.8 | Aplikace tepla a chladu 23,8 % 37,1 % 34,3 % 4,8 %
2.9 Oizgigfeﬁggl 152 % 23.8 % 42,9 % 181 %
2.10 | Prevence poruch mobility 16,2 % 34,3 % 44.8 % 4,8 %
2.11 Nacm;;;zﬁ?;’smhy 24,8 % 36,2 % 37,1 % 1,9 %
212 Zajisténi hgé‘glch aktivit 1.9 % 8.6 % 28.6 % 61 %
Dezinfekce a sterilizace
2.13 zdravotnickych 31,4 % 448 % 229 % 1%
prostiedkil
2.14 Podavani 1ékt per os 54,3 % 37,1 % 7,6 % 1%

46




KVALIFIKACNI

PRIPRAVA UROVEN
. L v . velmi , " . L.
Osetrovatelské ¢innosti vysoks vysoka stiredni nizka
Jiné zpiisoby podéavani
2.15 1ékt — do nosu, ucha, 35,2 % 44,8 % 20 % 0%
na klizi apod.

0,

2.16 Aplikace s.c. injekcei Lt 324 % 9,5 % 1%
0,

217 |  Aplikace im. injekei | 05 34,3 % 10,5 % 1%

2.18 Odbér vendzni krve 45,7 % 35,2 % 13,3 % 57 %
0,

2.19 Odbér kapilarni krve 44,8 % 37,1 % 15,2 % 2,9 %

900 | ©Odber ‘;‘F‘)’St‘a SHOEE; 45.7 % 36,2 % 16,2 % 1,9 %

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
2.21 neinvazivni cestou 30,5 % 28,6 % 27,6 % 13,3 %
a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky
Zavadeéni a udrzovani

2.22 T y—. 27,6 % 40 % 22,9 % 9,5%

2.23 Osetteni akutni rany 23,8 % 39 % 29,5 % 7,6 %

2.24 | Osetfeni chronické rany 25,7 % 429 % 21,9 % 9,5 %

Ptiprava pacienta
2.25 k diagnostickym 23,8 % 429 % 31,4% 1,9 %
nebo lécebnym vykoniim
2.26 Peci:n‘lgaéﬁ el 23,8 % 36,2 % 23,8 % 16,2 %
227 Pracedzekif;zrvlg?;"kou 24.8 % 1% 24.8 % 9.5 %

47




Vzhledem k velkému mnozstvi ziskanych dat u polozky €. 2 bylo pro nazornou
prezentaci vysledkll ve formé grafii vybrano 5 oSetfovatelskych cinnosti, u kterych byla
zjisténa nejvyssi relativni Cetnost odpovédi ,,velmi vysoka™ (Graf 5) a ,,nizka“ (Graf 6)

uroven kvalifikaéni ptipravy.

58,0% 57,1%

56,0%

54,3% 54,3%

54,0%

52,0%

50,0%

48,0%
46,0%

44,0%

42,0%
Aplikace s.c. Podavaniléki Aplikacei.m. Komplexni Sledovani
injekei per-os injekei hygienicka fyziologickych
péce funkci

Graf 5. OSetiovatelské ¢innosti s nejvyssi relativni cetnosti odpovédi ,,velmi vysoka*

uroven kvalifika¢ni pFipravy

70,0%
61,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
| 18,1% 16.2%
20,0% =7 13’3%
9,5%
10,0% -
0,0% -
Zajisténi  Rehabilitacni Péce a iprava  VysSeti‘eni Prace se
hernich aktivit oSetirovatelstvi téla zemielého biolog. zdravotnickou
déti materialu diag. dokumentaci
prouzky

Graf 6. Osetfovatelské ¢innosti s nejvyssi relativni ¢etnosti odpovédi ,,nizka“ droven

kvalifika¢ni pripravy
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Cetnost vykonavani ofetiovatelskych ¢innosti — polozka &. 3

V tabulce 8 je vyjadiena relativni Cetnost hodnoceni frekventovanosti provadéni
jednotlivych oSetfovatelskych cinnosti zdravotnickymi asistenty Vramci poskytovani

oSetrovatelské péce.

Tabulka 8. Cetnost vykonavani ofetiovatelskych ¢innosti

CETNOST
Osetirovatelské ¢innosti ;

\ézlsrtnol casto obcas nikdy
31 Sledovamfiiflil;loglckych 771% 21.9 % 1% 0%
3.2 | Sledovani stavu pacienta 81,9 % 15,2 % 29 % 0%
3.3 Péce o vyprazdiovani 57,1 % 36,2 % 57 % 1%
3.4 Komple";‘é ?e-‘/glem"ka 70,5 % 19 % 8,6 % 1,9 %
35 Prevence prolezenin 495 % 37,1 % 12,4 % 1%
3.6 ROZdrfé‘é‘l’earé‘i:tmvy 41,9 % 28,6 % 22,9 % 6,7 %
3.7 Do}gﬁi ;laodr‘;‘;frfuvam 61.9 % 28.6 % 7.6 % 1.9%
3.8 | Aplikace tepla a chladu 21 % 22,9 % 52,4 % 3,8%
3.9 ;:ggz%;zz:lvll 11.4 % 205% | 48,6 % 105 %
3.10 | Prevence poruch mobility 22,9 % 46,7 % 24,8 % 57%
3.11 Nac“g;;gf}?;’smhy 371% | 457% | 152% 1.9%
312 Zajisténi hg;lilch aktivit 1.9 % 2.9 % 13.3 % 81.9 %

Dezinfekce a sterilizace
3.13 zdravotnickych 476 % 37,1% 11,4 % 3,8%
prostiedkil
3.14 Podavani 1ékt per os 81 % 14,3 % 2,9 % 1,9 %
Jiné zplisoby podavani
3.15 1ékd — do nosu, ucha, 35,2 % 41,9 % 21 % 19%
na klizi apod.
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CETNOST

OSetrovatelské ¢innosti velmi } } )

Easto casto obcas nikdy

3.16 Aplikace s.c. injekci 75,2 % 16,2 % 6,7 % 1,9%

3.17 Aplikace i.m. injekci 63,8 % 21,9 % 12,4 % 1,9%

3.18 Odbér vendzni krve 64,8 % 21 % 10,5 % 3,8%

3.19 Odbér kapilarni krve 53,3 % 26,7 % 17,1 % 2,9 %

gg0 | Odver ‘;‘F‘)’St‘a o, 54,3 % 27,6 % 15,2 % 2,9 %

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
3.21 neinvazivni cestou 25,7 % 19 % 39 % 16,2 %
a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky
Zavadeéni a udrzovani

3.22 T y—. 27,6 % 37,1 % 28,6 % 6,7 %

3.23 Osetteni akutni rany 25,7 % 31,4 % 39% 3,8%

3.24 | Osetteni chronické rany 27,6 % 40 % 29,5 % 2,9 %

Ptiprava pacienta
3.25 k diagnostickym 30,5 % 50,5 % 18,1 % 1%
nebo lécebnym vykonim
3.26 PeceZ:n‘l‘fPeﬁaéﬁ e 18,1 % 30,5 % 35,2 % 16,2 %
37 | Price diekfﬁ:rvlg;wkou 80 % 13,3 % 5.7 % 1%
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Vzhledem Kk velkému mnozstvi ziskanych dat u polozky ¢. 3, ¢etnost vykonavani
osetfovatelskych ¢innosti, bylo pro ndzornou prezentaci vysledkli ve formé grafii vybrano
5 oSetrovatelskych ¢innosti, u kterych byla zjiSténa nejvyssi relativni cetnost odpovédi

,velmi Casto* (Graf 7) a ,,nikdy* (Graf 8).

84,0%

81,9%

82,0%

80,0%

78,0%

76,0%

74,0%

72,0%

70,0%

Sledovani stava Podavani 1éki Prace se Sledovani Aplikace s.c.
pacienta per-os zdravotnickou fyziologickych injekei
dokumentaci funkei

YW

Graf 7. Osetfovatelské Cinnosti S nejvyssi relativni ¢etnosti odpovédi ,,velmi ¢asto“

u frekvence vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti
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Graf 8. Osetirovatelské cinnosti S nejvyssSi relativni cetnosti odpovédi ,,nikdy*

u frekvence vykonavani oSetiovatelskych ¢innosti
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Narocnost provedeni oSetiovatelskych ¢innosti — polozka ¢. 4

V tabulce 9 je vyjadfeno kolik procent respondentii subjektivné hodnoti naro¢nost
provedeni jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti jako velmi naro¢né, narocné, castecné

naro¢né nebo nenaroc¢né.

Tabulka 9. Naro¢nost provedeni oSetfovatelskych ¢innosti

NAROCNOST
OSetrovatelské ¢innosti velmi L Sastednd L
. v, narocné . v, nenarocné
naroéné naroéné
41 Sledovani fy21orloglckych 1% 1.9 % 21.9 % 75.2 %
funkei
4.2 | Sledovani stavu pacienta 2,9 % 10,5 % 30,5 % 56,2 %
4.3 Péce o vyprazdnovani 1,9% 57 % 36,2 % 56,2 %
44 | Komplexni hygienickd 8,6 % 22,9 % 31,4 % 37,1 %
péce
45 Prevence prolezenin 7,6 % 16,2 % 438 % 324%
46 Rozd¢lovani stravy 1% 5.7 % 22.9 % 70.5 %

podle diet

47 | Deohled na dodrZovani 1.9 % 2.9 % 29.5 % 65.7 %
pitného rezimu

4.8 | Aplikace tepla a chladu 1% 1,9 % 24,8 % 72,4 %
4.9 Olzggiggzgl 2.9% 29% | 467 % 27.6 %
4.10 | Prevence poruch mobility 3,8% 12,4 % 52,4 % 31,4 %
411 NaCVﬂSaS;zﬁ?;SIUhY 3.8 % 143% | 476% 34.3 %
412 | Zansteni hgggwh A ameg 133% | 324% 49,5 %
Dezinfekce a sterilizace
413 zdravotnickych 1% 1,9 % 31,4% 65,7 %
prostiedkil
414 Podavani 1ékt per os 3,8% 10,5 % 229 % 62,9 %
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Osetirovatelské ¢innosti

NAROCNOST

velmi (o w . ¢astecné f s
. v, narocné . v, nenarocné
narocéné naroéné
Jiné zpiisoby podéavani
4.15 1ékt — do nosu, ucha, 1,9 % 6,7 % 25,7 % 65,7 %
na ktzi apod.

416 Aplikace s.c. injekcei 29% 8,6 % 12,4 % 76,2 %
417 Aplikace i.m. injekci 29% 8,6 % 17,1 % 71,4 %
418 Odbér venodzni krve 3,8% 14,3 % 37,1 % 44 8 %
419 Odbér kapilarni krve 1,9% 9,5% 24,8 % 63,8 %
420 | Odber r;lglj’t‘a siphes; 1,9 % 9,5 % 26,7 % 61,9 %

Vysetfeni biolog.

materialu ziskaného
4.21 neinvazivni cestou 3,8% 8,6 % 26,7 % 61 %
a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky
Zavadeéni a udrzovani

4,22 ", . 1% 4.8 % 36,2 % 58,1 %

kyslikové terapie
4.23 Osetteni akutni rany 2,9% 15,2 % 53,3% 28,6 %
4.24 | Osetfeni chronické rany 5,7 % 16,2 % 52,4 % 25,7 %

Ptiprava pacienta
4.25 k diagnostickym 29% 57% 438 % 47.6 %

nebo lécebnym vykoniim
426 | Feteaipravatela 133% | 267% 39 % 21 %
zemrelého
427 | Précesezdravotnickou | 4n500 | 95705 | 3620 27,6 %
dokumentaci

53




Vzhledem k velkému mnozstvi ziskanych dat u polozky ¢. 4 bylo pro nazornou
prezentaci vysledkll ve formé grafii vybrano 5 oSetfovatelskych cinnosti, u kterych byla
zjisténa nejvyssi relativni Cetnost odpovédi ,,velmi narocné* (Graf 9) a ,,nenaroéné*

(Graf 10) provedeni oSetiovatelskych ¢innosti pro zdravotnické asistenty.
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Péce a uprava Prace se Komplexni Prevence Oseti‘eni
téla zemielého zdravotnickou hygienicka proleZenin chronické rany

dokumentaci péce

Graf 9. Osetirovatelské ¢innosti S nejvyssi relativni ¢etnosti odpovédi ,,velmi naro¢né«

provedeni ¢innosti
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funkci diet

Graf 10. OSetfovatelské Cinnosti S nejvyssi relativni ¢etnosti odpovédi ,,nenaro¢né“

provedeni ¢innosti
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Spolupriace zdravotnického asistenta a ZPBD - polozka ¢. 5

84 zdravotnickych asistentl (80 %) hodnoti spolupraci s ZPBD (vSeobecna sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranar) jako bezproblémovou. Obcasné problémy v kooperaci

shledava 17 respondenti (16,2 %), Casté problémy 4 respondenti (3,8 %) a zadny

z respondentti neoznacil odpovéd’ nespolupracujeme (Tabulka 10, Graf 11).

Tabulka 10. Spoluprace zdravotnického asistenta s ZPBD

Spoluprace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
bez problémil 84 80 %
obcasné problémy 17 16,2 %
Casté problémy 4 3,8 %
nespolupracujeme 0 0%
Celkem 105 100 %

80,0%

3,8%

¥ bez problému
B ob¢asné problémy

B Casté problémy

Graf 11. Spoluprace zdravotnického asistenta a ZPBD

Respondenti, ktefi vybrali odpovédi ob¢asné a Casté problémy (21 respondentti), méli uvést
pric¢inu probléml spoluprace vlastnimi slovy. Jako nejCastéj$i piiCinu problémové
spoluprace spatiuje 11 respondenti (52,4 %) v komunikaci se ZPBD, 3 respondenti

(14,3 %) v nadifazeném chovani vSeobecnych sester a 3 respondenti (14,3 %)

Vv podcenovani schopnosti zdravotnického asistenta (Graf 12).
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nelze se spolehnout na praci nékterych
kolegyni

obcasné problémy se najdou vS§ude
rozdéleni prace

ukolovani v§eobecnousestrou
podceniovani zdravotnického asistenta
nadiazenost v§eobecné sestry

komunikace 52,4%

Graf 12. Pri¢iny problémové spoluprace s ZPBD
Naméty a poznatky respondentii k dané problematice

V dotazniku byl pro respondenty vyclenén prostor, ve kterém mohli uvést své naméty
a poznatky k dané problematice. Této moznosti vyuzilo 10 respondentl. Obrazek 2
znéazornuje hlavni myslenky respondenti.
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Obrazek 2. Naméty respondentii (Bat'’kova, 2013)
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Zde je uveden doslovny ptepis namétt respondenti:

10.

., Musime plnit horsi prdace. Chovaji se k nam jako k ,, hloupym*. Prestoze jsem
maturovala v roce 2008, podle nadrizené jsem Sikovnd, ale sestry se budou chovat,
jakoze jsem nula. Letos proto dokoncuji studium Bc. a doufam, Ze to nebudu muset

snaset.

,Ke zdravotnickému asistentovi se pristupuje s ménécennosti, je jimi opovrhovano
a je jimi ze strany zdravotnictvi neduveérovano, k urcitym vécem musi mit dohled
a nemaji urcité kompetence, pri tom uroven znalosti je rovna vSeobecnym sestram

‘

a nemluvné o prakticke strance, je to nefeér. "

., PFi zvySeni kompetenci pro zdravotnického asistenta by doslo k odstranéni

problémil, které jsou zpusobeny nutnosti dohledu nad zdravotnickymi asistenty.
., Mnoho zodpovédnosti za malo penéz &

., Zdravotnicky asistent je pro zdravotnické zarizeni zbytecny, hodné oddéleni
potrebuje spise vSeobecné sestry! Je tezké na neékoho davat pozor a jeste vykonavat
svoji prdci a i pro mé jako pro zdravotnického asistenta j neprijemné nemoci vse

I3

delat sama. A dalsi studium neni vzdy mozné. "
,,Malé pracovni uplatnéni v oboru zdravotnického asistenta.

., Obor zdravotnicky asistent je dle mého ndzoru stupidni. Clovek studuje ctyii roky
na to, aby znéj byl pomocnik pro sestru? Absolutné neuvazené rozhodnuti lidi
z vysokych mist! Clovék, ktery je v tomhle oboru by nikdy neodsouhlasil hloupost

Jjako je zdravotnicky asistent. *
., Zdravotnicky asistent vykonava stejnou praci jako vseobecna sestra!

., Zdravotnicky asistent je nedoreseny druh oboru na SZS. Nemiize za sebe rucit,

coz mi prijde po studiu a néasledné maturité na SZS nepochopitelné.*

., Pracuji na oddéleni nasledné péce a mam pocit, Ze prace se starymi lidmi je velmi

psychicky narocna. A s lezicim pacientem i fyzicky narocna. *
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Ovéreni platnosti hypotéz

Ovérovani hypotézy ¢. 1

Ho: Naroc¢nost provedeni oSetfovatelskych ¢innosti nezavisi na arovni kvalifika¢ni pfipravy

zdravotnického asistenta.

Ha: Narocnost provedeni oSetiovatelskych ¢innosti zavisi na Grovni kvalifikacni piipravy

zdravotnického asistenta.

Pro ovéfeni hypotéz byla data zaznamendna do kontingencnich tabulek, polozky
Skaly pro urovenn kvalifikacni pfipravy byly vlozeny do tadkt a polozky sSkaly
pro naro¢nost provedeni byly zapsany do sloupct. Vzajemna korelace byla zméiena
pomoci vypoctu Spearmanova korelacniho koeficientu a dosaZzené hladiny statistické
vyznamnosti. Korelaéni koeficienty, u nichz hladina statistické vyznamnosti byla niz§i
nez 0,05, byly povazovany za statisticky vyznamné. Kazda oSetfovatelskd Cinnost byla
zaznamenana do jedné kontingencni tabulky. Statisticky vyznamna zavislost byla
prokdzana pouze u dvou oSetfovatelskych cinnosti ,,VySetfeni biologického materidlu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky“ (Obrazek 3)
a ,,Zavadéni a udrzovani kyslikové terapie” (Obrazek 4). Zde byla prokazana statisticky
vyznamna slaba negativni zdvislost mezi naro¢nosti provedeni dané Cinnosti a Urovni
kvalifikacni ptipravy. Negativni zavislost zde chapeme ve smyslu, ¢im byla niZsi uroven
¢innosti. Pro tyto dvé cinnosti mlizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni hypotézy. U ostatnich Cinnosti se statisticky vyznamna zavislost neprokézala

a nulova hypotéza nemtize byt zamitnuta.

Nulovou hypotézu ¢ 1 u oSetfovatelskych ¢innosti ,,VySetfeni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky* a ,.Zavadéni

a udrzovani kyslikové terapie* zamitame.
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4.21 Vysetieni biolog. materialu ziskaného
neinvazivni cestou
a kapilarni krve diagnostickymi prouZky
velmi tastecné
naroéné | naroténé naroéné nenaroéné | Celkem
2.21 VWysetfeni biolog.  velmi Cetnost 1 0 6 25 32
ma_\terié_lu ;iskaného vysoka Celkova procenta 1.0% 0% 5.7% 23.8% 30.5%
neinvazivni cestou a vysoka  Cetnost 0 3 12 15 30
kapilarni kive Celkova procenta 0% | 2,9% 11,4% 14,3% | 28,6%
diagnostickymi prouzky e : : ; ; :
- kvalifikaéni pfiprava stiedni Cetnost 0 3 8 18 29
Celkova procenta 0% 2,9% 7,6% 17,1% 27,6%
nizka Cetnost 3 3 1 7 14
Celkova procenta 2.9% 2,9% 1,0% 6,7% 13,3%
Celkem Cetnost 4 9 27 65 105
Celkova procenta 3,8% 8,6% 25,7% 61,9% | 100,0%
Hodnota [ Signifikance
Ordinalni zavislost Spearmantv korelaéni
kgeficient -214 028
Poget platnych pripadu 105

Obrazek 3. Ovérovani hypotézy ¢. 1 — VySetieni biologického materialu ziskaného

neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky (Bat’kova, 2013)

4.22 Zavadeéni a udrZovani kyslikové terapie
velmi castecné
naroéné naroéné naroéné nenaroé¢né | Celkem
2.22 Zavadéni a velmi Cetnost 1 0 8 19 28
udrZovani vysoka  Celkova procenta 1,0% ,0% 7.6% 181% | 26,7%
kysllilfovvé t}erapie " vysoka Cetnost 0 1 14 28 43
';‘rif‘;':;kv?”' Celkova procenta 0% 10% | 13,3% 26.7% | 41.0%
stiedni Cetnost 0 3 10 11 24
Celkova procenta 0% 2.9% 9,5% 10,5% 22,9%
nizka Cetnost 0 1 5 4 10
Celkova procenta 0% 1,0% 4,8% 3,8% 9,5%
Celkem Cetnost 1 5 37 62 105
Celkova procenta 1,0% 4,8% 35,2% 59,0% | 100,0%
Hocnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Sg)eef?:g:tnuv korelaéni -206 035
Poget platnych pFipadi 105

Obrazek 4. Ovérovani hypotézy ¢. 1 — Zavadéni a udrZovani Kkyslikové terapie

(Batkov4, 2013)
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Ovérovani hypotézy ¢. 2

Ho: Cetnost provedeni oSetiovatelskych ¢innosti nezavisi na urovni kvalifikacni piipravy

zdravotnického asistenta.

Ha: Cetnost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti zavisi na urovni kvalifikaéni pfipravy

zdravotnického asistenta.

Pro ovéteni hypotéz byla data zanesena do kontingenc¢nich tabulek, polozky Skaly
pro Cetnost provedeni byly vlozeny do sloupcti a polozky Skaly pro troven kvalifikacni
ptfipravy byly zaznamendny do fadkli. Vzajemnd korelace byla zmétena pomoci vypoctu
Spearmanova korela¢niho koeficientu a dosazené hladiny statistické vyznamnosti. Témét
u vsSech Ccinnosti, s vyjimkou , Aplikace s. c. injekci“ a ,Prace se zdravotnickou
dokumentaci“, byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost. Pokud jsou hodnoty
korelacnich koeficientdi mensi nez 0,4, hodnotime takovou zavislost jako slabou. U tii
¢innosti ,,Jiné zpusoby podavani 1éka* (Obrazek 5), ,,VySetfeni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*“ (Obrazek 6)
a ,,Zavadéni a udrzovani kyslikové terapie” (Obrazek 7) byly hodnoty korelacnich
koeficientl vyS$si nez 0,4, coZ svédci o stiedné silné korelaci. VSechny hodnoty korela¢nich
koeficientii nabyvaly kladnych hodnot, coZz znamend, ¢im vyssi Uroven méla kvalifikaéni
piiprava, tim Castéji zdravotnicti asistenti provadéji danou €innost. U Cinnosti ,,Aplikace s.
c. injekci“ (viz Ptiloha 7) a ,Prace se zdravotnickou dokumentaci“
(viz Pfiloha 8) se tedy statisticky vyznamna zavislost neprokdzala a nulova hypotéza
nemiize byt zamitnuta. U vSech ostatnich Cinnosti statisticky vyznamna zavislost

prokazana byla a nulova hypotéza mtize byt zamitnuta ve prospéch alternativni.

Nulovou hypotézu €. 2 u vSech sledovanych oSetfovatelskych ¢innosti zamitame

413
1

s vyjimkou ¢innosti ,,Aplikace s. c. injekci a ,,Prace se zdravotnickou dokumentaci®.
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3.15 Jiné zplisoby podavani léki —
do nosu, ucha,
na kuzi apod.
velmi
Casto | fasto | obéas | nikdy | Celkem
2.15 Jiné zplsoby  velmi Cetnost 21 13 3 0 37
podavani leku - vysoka  Celkova procenta | 20,0% [124% [ 2,9% | 0% | 352%
kvall<|f_||V<_acn| grlprava vysoka _ Cetnost 14 4 7 5 47
na Kzt apo Celkova procenta | 13.3% | 22.9% | 6.7% | 1.9% | 44.8%
stfedni  Cetnost 2 8 11 0 21
Celkova procenta | 1,9% | 7.6% | 10,5% ,0% 20,0%
Celkem Cetnost 37 45 21 2 105
Celkova procenta | 35,2% | 42,9% | 20,0% | 1,9% | 100,0%
Hodnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Egsf?égstnuv korelaéni 428 | <0.0001
Poéet platnych pFipadu 105

Obriazek 5. Ovérovani hypotézy ¢. 2 — Jiné zpusoby podavani 1éki (Bat’kova, 2013)

3.21 VyZetieni biolog. materialu
ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve diagnostickymi
prouzky
velmi
tasto casto | obéas nikcly Celkem
2.21 Vysetieni biolog. velmi Cetnost 18 4 8 2 32
materialu ziskaneho vysoka  Celkova procenta | 17,1% | 38% | 7,6% | 19% | 305%
neln.v.aznv.*nai cEstou - vysoka  Cetnost 5 9 12 4 30
kvalifikacni priprava Celkovaprocenta | 4.8% | 86% | 11.4% | 38% | 286%
a kapilarni krve . . . . .
diagnostickymi prougky ~ Stfedni  Cetnost 3 7 15 4 29
Celkova procenta 2.9% 6,7% | 14,3% 3,8% 27,6%
nizka Cetnost 1 0 6 7 14
Celkova procenta 1,0% 0% 5, 7% 6,7% 13,3%
Celkem Cetnost 27 20 41 17 105
Celkova procenta | 25,7% | 19,0% | 39,0% | 16,2% | 100,0%

Hodnota [ Signifikance
Ordinalni zavislost Spearmanuv korelaéni
koeficient 460 | <0.0001

Pocet platnych pfipadi 105

Obrazek 6. Ovérovani hypotézy €. 2 — VySetieni biologického materialu ziskaného

neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky (Bat’kova, 2013)
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3.22 Zavadéni a udrZovani
kyslikové terapie
velmi
¢asto | Casto | ob&as | nikdy | Celkem
2.22 Zavadeéni a velmi Cetnost 15 9 4 0 28
udrZovani kyslikové vysoka Celkova procenta |14.3% 8 6% 3 8% 0% 26.7%
terapie - kvalifikacni  ~(y o™ Cetnost 10 22 8 3 43
pfiprava J
Celkova procenta | 95% | 21,0% | 76% | 2,9% 41,0%
sttedni  Cetnost 4 7 13 0 24
Celkova procenta | 38% | 6,7% | 12,4% ,0% 22,9%
nizka Cetnost 0 1 5 4 10
Celkova procenta ,0% 1,0% | 4,8% | 3,8% 9,5%
Celkem Cetnost 29 39 30 7 105
Celkova procenta | 27.6% | 37,1% | 28,6% | 6,7% | 100,0%
Hodnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Egsfai\;ir;ne'n:tnuv korelaéni 481 | <0,0001
Poéet platnych pFipadd 105

Obrazek 7. Ovérovani hypotézy €. 2 — Zavadéni a udrzovani kyslikové terapie
(Bat’kova, 2013)

Ovérovani hypotézy ¢. 3

Ho: Naro¢nost provedeni oSetfovatelskych ¢innosti nezavisi na délce praxe zdravotnického

asistenta.

Ha: Narocnost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti zavisi na délce praxe zdravotnického

asistenta.

Pro ovéfeni hypotéz byla data zaznamenana do kontingenc¢nich tabulek, polozky
Skaly pro néarocnost provedeni byly vlozeny do sloupcli a délka praxe byla zapsana
do tadka. Vzajemnd korelace byla zméfena pomoci vypoctu Spearmanova korela¢niho
koeficientu a dosazené hladiny statistické vyznamnosti. Korelacni koeficienty, u nichz
hladina statistické vyznamnosti byla niz8i nez 0,05, byly povaZovany za statisticky
vyznamné. Statisticky vyznamna zdvislost byla prok4zdna pouze u jedné oSetfovatelské
¢innosti ,,Vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou® (Obrazek 8).
Zde byla prokazana statisticky vyznamna slabd pozitivni zavislost mezi naro¢nosti
provedeni dané Cinnosti a délkou praxe zdravotnického asistenta. Pozitivni zavislost zde

chdpeme ve smyslu, ¢im del$i mé zdravotnicky asistent praxi, tim méné naro¢né bylo pro
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zdravotnického asistenta provedeni dané Cinnosti. Pro tuto ¢innost mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. U ostatnich ¢innosti se statisticky

vyznamna zavislost neprokazala a nulova hypotéza nemtize byt zamitnuta.

Nulovou hypotézu €. 3 u oSetifovatelské Cinnosti ,,VySetieni biologického materialu

ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky* zamitame.

4.21 Vysetfeni biolog. materialu ziskaného
neinvazivni cestou
a kapilarni krve diagnostickymi prouzky
velmi casteéné
naro¢ne naro¢ne narotné | nenaroéne | Celkem
Délka méné neZ 1 rok Cetnost 1 1 3 4 9
praxe Celkova procenta 1,0% 1,0% 2,9% 3,8% 8,6%
1- 2 roky Cetnost 1 4 10 15 30
Celkova procenta 1,0% 3,8% 9,5% 14,3% 28,6%
3-5let Cetnost 2 4 13 44 63
Celkova procenta 1,9% 3,8% 12,4% 41.9% 60,0%
vice nez 5 let Cetnost 0 0 1 2 3
Celkova procenta 0% 0% 1,0% 1,9% 2.9%
Celkem Cetnost 4 9 27 65 105
Celkova procenta 3,8% 8,6% 257% 61,9% | 100,0%

Hodnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Spearmantv korelaéni
koeficient 210 032

Poéet platnych pfipadu 105

Obriazek 8. Ovérovani hypotézy ¢. 3 — VySetieni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky (Bat’kova, 2013)
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5 DISKUSE

Vyzkumné Setifeni bylo realizovano formou dotaznikového Setfeni, kterého se
zucastnilo 105 zdravotnickych asistentii ze zdravotnickych zatizeni Moravskoslezského
(33,3 %), Olomouckého (51,4 %) a Zlinského kraje (15,2 %). Pfedmétem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit uroven kvalifikaéni pfipravy zdravotnického asistenta K jednotlivym
oSetfovatelskym ¢innostem a hodnoceni naro¢nosti a Cetnosti provedeni. Dotaznikové
Setieni zkoumalo také problematiku spoluprace zdravotnickych asistentli se cleny
osetfovatelského tymu. Nejvice respondentti (82,9 %) se nachazelo ve vékové kategorii
18 - 24 let a tomu odpovida i délka praxe, ktera v 61,9 % byla 3 — 5 let a 29,5 % Vv rozmezi
1 — 2 roky. Svyjimkou Sesti respondenti, ktefi absolvovali kvalifika¢ni kurz, 94,3 %

ziskalo kvalifikaci k povolani na SZS.

Vétsina oslovenych zdravotnickych asistenti svou profesi vnima jako p¥inosnou
pro poskytovani oSetiovatelské péce (38,1 % respondentd jako piinosnou, 42,9 % jako
spiSe nepfinosnou). Mensi procento respondentii vnima své povolani jako nepifinosné
pro poskytovani oSetfovatelské péce (14,3 % respondentli jako spiSe nepiinosné, 4,8 %
jako nepfinosné). Kladné hodnoceni piinosu zdravotnického asistenta zjistily
u vSeobecnych sester i Pokojova a Tomcikova (2006). 60 % sester se domniva,
ze zdravotnicky asistent je pfinosny pro praxi. Negativni ndzor na pfinos zdravotnického
asistenta zjistila Poluhové (2010) u zakt 4. roénika SZS, ktefi v 59 % vnimaji své budouci

povolani jako neptfinosné pro osetfovatelskou péci.

Dotaznik se zabyval urovni kvalifikaéni pfipravy zdravotnickych asistentl
k vykonavani jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti. Nizkou troven kvalifikaéni ptipravy
nejvetsi procento respondenttt uvedlo u oSetfovatelskych ¢innosti: zajisténi hernich aktivit
déti (61 %), rehabilitacni oSetfovatelstvi (18,1 %), péce a tUprava téla zemielého
(16,2 %), vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky (13,3 %), prace se zdravotnickou dokumentaci (9,5 %), oSetfeni
chronické rany (9,5 %) a zavadéni a udrzovani kyslikové terapie (9,5 %). Toto zjisténi
koresponduje s vysledky Petruzelové (2012), ktera zkoumala oblasti praktické vyuky,
kterym je nutné vénovat vétsi pozornost. 90 zaka (36,1 %) 3. a 4. ro¢niki si mysli, ze by se
mélo vice vénovat odbornym oSetfovatelskym vykonim (méfeni fyziologickych funkci,
odbér biologického materialu) a 46 zaka (18,5 %) praci S oSetiovatelskou dokumentaci.

Na zédklad¢ zjisténych vysledkii mizeme predpokladat, ze kvalifikacni pfiprava
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zdravotnickych asistentti k jednotlivym oSetfovatelskym vykonim probihala na velmi
vysoké a vysoké urovni. Pouze u tii Cinnosti respondenti nejcastéji uvedli stfedni uroven
(rehabilitaéni oSetfovatelstvi, prevence poruch mobility, nacvik sebeobsluhy pacienta)
a u jediné Uroven nizkou (zajiSténi hernich aktivit déti). Z tohoto zjisténi mizeme
predpokladat, ze zdravotnicti asistenti na vykon svého povolani byli dostatecné ptipraveni.
Z vyzkumu Petruzelové (2012) také vyplynulo, ze 147 zaka (86,5 %) SZS si mysli,
7e studium na SZS je piipravilo k vykonu povolani zdravotnického asistenta. Podobné
vysledky zjistila i Bilkova (2011) u zakd 4. ro¢nikt SZS, kteti v 60 % jsou piesvédéeni,
7¢ studium na SZS je dostate¢nd piipravi na profesi zdravotnického asistenta. Naopak
Poluhova (2010) u absolventi SZS zjistila, Ze 46 % hodnoti negativné svou pfipravenost

pro praxi.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze velmi Casto zdravotniCti asistenti
vykonavaji: sledovani stavu pacienta (81,9 %) podéavani 1€kt per-os (81 %), praci se
zdravotnickou dokumentaci (80 %), sledovani fyziologickych funkci (77,1 %), aplikaci s.c.
injekei (75,2 %) a komplexni hygienickou péci (70,5 %). Analogické vysledky vyplynuly
i z Setfeni v ramci mé bakalafské prace u sester manazerek, které ukazalo, ze nejcastéji
zdravotniCti asistenti vykondvaji hygienickou péci (100 %), prevenci dekubitii (100 %),
sledovani fyziologickych funkci (94 %) a podavani 1€kt per-os (94 %) (Batkova, 2011).
Také Brozova (2012) dospé€la k podobnému zjisténi: nejcastéji zdravotnicti asistenti
provadéji hygienickou péci (100 %), upravu ltzka (100 %), podavani 1€kt per-os (100 %)
a péci o akutni a chronické rany (100 %). Vyzkumnym Setfeni bylo zjiSténo, Ze 81,9 %

respondentll nevykonava zajisténi hernich aktivit.

Dotaznik byl zaméfen na zji$téni naroCnosti provedeni jednotlivych
oSetfovatelskych ¢innosti pro zdravotnické asistenty. Jako velmi naro¢nou ¢innost nejvice
respondentl zhodnotilo: péc¢i a tpravu téla zemielého (13,3 %), praci se zdravotnickou
dokumentaci (10,5 %) a komplexni hygienickou péci (8,6 %). Za naro¢nou ¢innost nejvice
respondentll povazuje také péci a upravu téla zemielého (26,7 %), praci se zdravotnickou
dokumentaci (25,7 %), komplexni hygienickou péci a rehabilitacni oSetfovatelstvi (shodné
22,9 %). K problematice naro¢nosti vykonavani osetfovatelskych ¢innosti pro zdravotnické
asistenty doposud nebylo publikovano zadné vyzkumné Setfeni. Urcité srovnani piinasi
vysledky Setfeni Vaclavikové (2010), kterd zjistila, ze 84 zakiim (62,2 %) 3. a 4. ro¢nikil

de¢la nejvetsi problém na oddé€lenich praktické vyuky prace se zdravotnickou dokumentaci.
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Ptevazna vétSina oslovenych zdravotnickych asistentd (80 %) hodnoti spolupraci
s ZPBD jako bezproblémovou. S obCasnymi problémy se potyka 17 respondentt (16,2 %),
S Castymi problémy 4 respondenti (3.8 %) a zadny z respondentli neoznacil odpoveéd
nespolupracujeme. Jako nejcastéjsi pric¢inu problémové spoluprace respondenti uvedli
komunikaci se ZPBD (52,4 %). Problémy v komunikaci zjistila i Vaclavikova (2010)
ve svém vyzkumné Setfeni zaméfeném na praktickou vyuku ve zdravotnickém zafizeni.
47 zadkim (35 %) déla problém komunikace se Cleny zdravotnického tymu a také 9
odbornych ucitelek (45 %) se domniva, ze zakim ¢ini nejvice problém komunikace se
zdravotnickym personalem. Duskova (2011) zjistila negativni hodnoceni spoluprace
u vseobecnych sester, kterym v 64 % nevyhovuje spoluprace se zdravotnickymi asistenty
a jako nejvétsi nevyhodu spoluprdce v 55 % spatifuji ve vykonavéani kontroly nad
zdravotnickymi asistenty. Brozova (2012) zjistila téméf rovnomérné rozlozeni odpovédi
u vSeobecnych sester: 35 sestram (20,9 %) vyhovuje spoluprace, 33 (18,2 %) nevyhovuje
a 32 vSeobecnych sester (17,3 %) zvolilo odpovéd’ nevim. Respondenti, kterym
nevyhovuje spoluprace, nejcastéji uvedli jako pfi¢inu malo kompetenci zdravotnického

asistenta.

Nulova hypotéza ¢. 1 byla na zakladé vypoctu Spearmanova koeficientu s hladinou
statistické vyznamnosti 0,05 u dvou oSetfovatelskych c¢innosti ,,Vysetfeni biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*
a ,,Zavadéni a udrzovani kyslikové terapie® zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
U téchto ¢innosti byla prokdzéna statisticky slaba zavislost mezi Urovni kvalifika¢ni
pfipravy a naro¢nosti provedeni. Nulova hypotéza ¢. 2 byla u vSech ¢innosti s vyjimkou
»Aplikace s. c. injekci* a ,,Prace se zdravotnickou dokumentaci® zamitnuta ve prospéch
alternativni na zakladé Spearmanova koeficientu s hladinou statistické vyznamnosti 0,04.
U oSetfovatelskych cinnosti ,,Jiné zplsoby podavani 1éka“, ,,VySetfeni biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*
a ,,Zavadeéni a udrzovani kyslikové terapie™ byla prokazana stfedné silna zavislost mezi
urovni kvalifikaéni pfipravy a cCetnosti provedeni. Nulovou hypotézu ¢. 3 zamitame
ve prospéch alternativni dle vypoctu Spearmanova koeficientu s hladinou statistické
vyznamnosti 0,05 pouze u Ccinnosti ,,VySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*. Byla prokazana statisticky

slaba zavislost mezi naro¢nosti provedeni ¢innosti a délkou praxe ve zdravotnictvi.
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ZAVER

Diplomovd prace se vénovala implementaci zdravotnického asistenta
do osetfovatelského tymu z pohledu jeho kvalifika¢ni ptipravy. Hlavnim cilem diplomové
prace bylo zjistit uroven kvalifikaéni pfipravy zdravotnického asistenta a jeji vliv
na vykondvani c¢innosti. Respondenty vyzkumného Setfeni tvofilo 105 zdravotnickych
asistentll pracujicich v nemocni¢nich zafizenich Moravskoslezského, Olomouckého
a Zlinského kraje. Vétsina respondent (82,9 %) se nachazela ve vékové kategorii 18 — 24

let a nejvice respondentt (61,9 %) uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi 3 — 5 let.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit Groven kvalifikacni pfipravy zdravotnického
asistenta pro vykonavani oSetfovatelskych cinnosti. Tento cil byl splnén. Na zaklade
zjisténych vysledki mizeme ptedpokladat, ze uroven kvalifika¢ni piipravy oslovenych
zdravotnickych asistentll probihala dle jejich hodnoceni na vysoké trovni. Jako nizkou
uroven kvalifikacni ptipravy zhodnotilo velké procento respondentli pouze u ¢innosti
,»Zajisténi hernich aktivit déti“ (61 %), u dal$ich Cinnosti tento procentualni podil byl
podstatné nizsi: ,,Rehabilitani oSetfovatelstvi® (18,1 %), ,,Péce a Gprava téla zemielého*
(16,2 %), ,,Vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky* (13,3 %) a ,,Prace se zdravotnickou dokumentaci (9,5 %).
Statistické zpracovani dat prokdzalo negativni zavislost mezi Grovni kvalifikaéni ptipravy
a narocnosti provedeni u oSetfovatelskych cinnosti ,,VySetfeni biologického materidlu

ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky* a ,.Zavadéni

a udrzovani kyslikové terapie®.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit ¢etnost vykondvani jednotlivych oSetfovatelskych
¢innosti  zdravotnickymi asistenty. Tohoto cile bylo dosazeno. Vysledky dotazniku
ukazaly, ze 81,9 % respondentli nevykonava ,,ZajiSténi hernich aktivit déti”, 16,2 %
»Vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky*“ a ,,PéCi a upravu téla zemielého”. Velmi Casto vykondavaji
sledovani stavu pacienta (81,9 %), podavani 1€kt per-os (81 %) a praci se zdravotnickou
dokumentaci (80 %). Ovéfovanim hypotéz byla zjisténa kladnd zavislost mezi Urovni
kvalifikacni pfipravy a Cetnosti vykondvani u vSech oSetfovatelskych €innosti s vyjimkou

¢innosti ,,Aplikace s. c. injekci a ,,Prace se zdravotnickou dokumentaci.
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Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit naro¢nost provedeni oSetfovatelskych Cinnosti pro
zdravotnické asistenty. Cil byl naplnén. Jako velmi naro¢né Cinnosti na jejich provedeni
nejvice respondenti zhodnotilo ,,Pée a uprava téla zemielého” (13,3 %), ,,Prace se
zdravotnickou dokumentaci“ (10,5 %) a ,,Komplexni hygienicka péce” (8,6 %). Naopak
nendro¢né je pro zdravotnické asistenty provedeni , Aplikace s.c. injekei (76,2 %),
»Sledovani fyziologickych funkci® (75,2 %) a ,,Aplikace tepla a chladu® (72,4 %). Mezi
naro¢nosti provedeni oSetrovatelské ¢innosti ,, VySetfeni biologického materidlu ziskané¢ho
neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky*“ a délkou praxe

zdravotnického asistenta byla prokazéana statisticky vyznamna pozitivni zavislost.

Ctvrtym diléim cilem bylo zmapovat nazor zdravotnickych asistentd na jejich
spolupraci s nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem vykondvajicim odborny dohled.
Tento cil byl splnén. VétSina oslovenych zdravotnickych asistentd (80 %) hodnoti
spolupraci s ZPBD (vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranai) jako

bezproblémovou a pouze 20 % respondentii shleddva spolupraci jako problémovou.

Jednim z limitujicich faktorG vyzkumného Setfeni je rozmanitost pracovist,
na kterych osloveni zdravotnic¢ti asistenti pracuji. Lékaiské zaméfeni jednotlivych
pracovist muze svym charakterem ovlivilovat napli prace zdravotnického asistenta
a Cetnost vykondvani oSetfovatelskych cinnosti. Tento faktor se do vysledkl
dotaznikového Setfeni promitl piedeviim u polozky ¢ 3 — Cetnost vykonavani
oSetrovatelskych ¢innosti: 81,9 % respondentli nevykonava ,,Zajisténi hernich aktivit deti®.
Tento vysledek je zapfiinén tim, Ze pouze jeden z respondenti byl zaméstnan na détském
oddéleni. Dalsi limitujici faktor pfedstavuje instituce, na které zdravotnicti asistenti ziskali
svou odbornou kvalifikaci. Kazd4 vzdélavaci instituce se mize svym SVP profilovat jinym
smérem a také pedagogové svym stylem vyucovani mohou ovliviiovat osvojovani znalosti
a dovednosti zaki a také prub&h praktické vyuky ve zdravotnickém zafizeni. Tento faktor
vyraznym zptsobem mohl ovlivnit vysledky u polozky & 1 — Uroveir kvalifikaéni
ptipravy, kterd u kazdého osloveného zdravotnického asistenta mohla probihat na rtzné

urovni.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt piinosné jak pro pedagogické pracovniky
SZS, 7aky a jejich rodi¢e, tak i pro zdravotnické pracovniky. Vyudujici predmétu
Osetovatelstvi v 1. a 2. roéniku na SZS se mohou diky zjisténym vysledkim ve vyuce

vice zaméfit na procviCovani Cinnosti, které jsou pro zdravotnické asistenty naroéné
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na vykonavani (PéCe a tuprava téla zemielého, Prace se zdravotnickou dokumentaci,
Komplexni hygienicka péce). A také klast diiraz na bezchybné a jisté provedeni Cinnosti,
které¢ ve své profesi budou pravdépodobné vykonavat nejcastéji. Ucitelé praktického
vyuCovani ve zdravotnickém zafizeni mohou vyuzit poznatky taktéz k vétSi orientaci
na ¢innosti narocné pro zdravotnické asistenty a také podporovat spolupraci mezi zaky
a Cleny osetfovatelského tymu. Ve spolupraci by se méli ulitelé nejvice zaméfit
na komunika¢ni dovednosti, které by v budoucim povolani mohly zdravotnickym
asistentim dopomoci k bezproblémové spolupraci se svymi kolegy. Celkové by vysledky
mohly slouzit jako podklad pii revizi SVP &i ¢asové tematickych plani ugiteldl pro upravu
hodinovych dotaci Kk jednotlivym tematickym celkiim. Setieni zjistilo nizkou arovei
kvalifika¢ni pfipravy a také velmi ndroné provedeni Cinnosti ,,Prace se zdravotnickou
dokumentaci. Inspiraci pro pedagogy by mohl byt vzdélavaci program Zdravotnicky
asistent Slovenské republiky zahrnujici jako samostatny piedmét ,, Administrativa
a zdravotnicka dokumentace®, ktery by v Ceské republice mohl pfispét k zlepseni této
situace. Uchaze¢iim a zakim oboru zdravotnicky asistent i jejich rodi¢im vysledky Setfeni
poskytuji informace o tom, jaké €innosti budou ve svém budoucim povolani vykonévat
a ze tedy nejsou pouze ,,pomocnikem sestry*, ale maji své vlastni kompetence a provadé;ji
fadu odbornych vykont. Sestry manazerky a také Skolitelé by vysledky mohli vyuzit
pfi adaptaénim procesu zdravotnického asistenta. Diky vysledkiim mohou ptedpokladat,
které ¢innosti budou pro asistenty nejvice naro¢né, a bude potieba jim vénovat vice
pozornosti. Celkové pro odbornou vetejnost vysledky mohou poslouzit jako piehled
¢innosti, které zdravotniCti asistenti skutecné realizuji a jaké je tedy jejich misto
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Nasledné¢ by mohlo dojit k hlubSimu pochopeni
postaveni zdravotnického asistenta a jeho pfijeti do oSetfovatelského tymu jako
rovnocenného partnera se svymi vlastnimi kompetencemi a zodpovédnosti. Toto by mélo
byt cilem vSech pedagogickych a zdravotnickych pracovnikii podilejicich se
na kvalifikacni ptipravé zdravotnického asistenta a jeho profesionalnim rtistu (viz Ptiloha

10).
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméiena na problematiku implementace zdravotnického
asistenta do oSetfovatelského tymu z pohledu jeho kvalifikacni pfipravy s cilem zjistit
uroven kvalifikaéni ptipravy zdravotnického asistenta k jednotlivym oSetfovatelskym
¢innostem a Cetnost a naro¢nost jejich provedeni. Prace také mapuje nazor zdravotnickych
asistenti na spolupraci S nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky vykonavajicimi
odborny dohled. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotazniku, kterého se
zucastnilo 105 zdravotnickych asistentti ze zdravotnickych zafizeni Moravskoslezského,
Olomouckého a Zlinského kraje. Z vysledkil Setfeni lze pfedpokladat, ze kvalifikacni
kvalifikacni pfipravy byla identifikovana u c¢innosti: zajisténi hernich aktivit déti,
rehabilitaéni oSetfovatelstvi a péfe a tuprava téla zemfelého. Nejcastéji zdravotnicti
asistenti vykonavaji oSetfovatelské Cinnosti: sledovani stavu pacienta, podavani 1€k per-0S
hodnoceni zdravotnickych asistentli: péce a uprava téla zemielého, prace se zdravotnickou
dokumentaci a komplexni hygienickd péce. VétSina oslovenych respondentii hodnoti
spolupraci se svymi kolegy jako bezproblémovou. Na zakladé statistickych vypoctt byla
zjiSténa negativni zavislost mezi urovni kvalifikacni pfipravy a narocnosti provedeni
U oSetfovatelskych cinnosti ,,VySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky* a ,,Zavadéni a udrzovani kyslikové
terapie®, mezi urovni kvalifikacni ptipravy a Cetnosti vykondvani byla prokazana kladna
zavislost u vSech oSetfovatelskych Cinnosti s vyjimkou ¢innosti ,,Aplikace s. c. injekci
a ,,Prace se zdravotnickou dokumentaci a mezi narocnosti provedeni oSetfovatelské
¢innosti ,,VySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky*“ a délkou praxe zdravotnického asistenta byla prokazana
statisticky vyznamnd pozitivni zavislost. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt
pfinosné pro Uucitele praktického vyucovani oboru zdravotnicky asistent, které mohou
uplatnit pfi orientaci na c¢innosti naro¢né¢ na provedeni pro zdravotnické asistenty.
Vysledky mohou vyuzit také zdravotni¢ti pracovnici pii adaptacnim procesu

zdravotnického asistenta.
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SUMMARY

The thesis is focused on the implementation of a medical assistant to the nursing
team from the view of his qualifying preparation. The aim is to determine the level
of qualifying medical assistant training to individual nursing activities and their frequency
and intensity of realization. The work also maps view of medical assistants to work with
paramedical personnel practice professional supervision. The survey was conducted
through a questionnaire, which was attended by 105 medical assistant from health facilities
the Moravian-Silesian, Olomouc and the Zlin Region. The research survey results indicate
that qualifying preparation of medical assistants proceeded at a high level. Lower level
of skill training has been identified for activities: ensure that gaming activities for children,
rehabilitation nursing and care and treatment of the dead body. Most often medical
assistant’s realization these nursing activities: monitoring the patient's condition,
administration of medications per-os and working with medical records. Most demanding
activities to performing for medical assistants: care and treatment of the dead body,
working with  medical records and comprehensive hygiene care. Most
of respondents evaluate cooperation with colleagues as trouble-free. Based on statistical
calculations were found negative correlation between the level of skill training and level
of difficulty the nursing activities "examination of biological material obtained
non-invasively and capillary blood diagnostic strips" and "implementing and maintaining
oxygen therapy" between the level of skill training and performing frequency was
demonstrated positive dependence for all nursing activities with the exception "Application
of injection s.c." and "Working with medical records"” and the level of difficulty nursing
activities "examination of biological material obtained non-invasively and capillary blood
diagnostic strips" and length of experience medical assistant has been demonstrated
statistically significant positive correlation. The results of the research can be useful for
teachers of practical training field of study medical assistant, which can be applied to focus
on activities difficult to perform for medical assistants. The results can also use health care

professionals in the adaptation process of medical assistant.
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Pfiloha 1 Ramcové rozvrzeni obsahu vzdélavani - obor zdravotnicky asistent

Vzdélavaci oblasti Minimalni pocet vyucovacich hodin za celou dobu
a obsahové vzdélavani celkovy
okruhy tydennich vy
Jazykové vzdélavani
- Sesky jazyk 5 160
- cizi jazyk 10 320
Spo}e,cer,lslfovednl 5 160
vzdélavani
Ptirodovédné vzdélavani 4 128
Matematické vzdélavani 7 224
Estetické vzdélavani 5 160
Vzdélavani pro zdravi 8 256
Vzdélavani v informacnich
a komunikacnich 4 128
technologiich
Ekonomické vzdélavani 2 64
Zaklad pro poskytovani

« 7 8 256
oSetrovatelskeé péce
OsetrcvwatelstVl’ N 44 1408
a oSetfovatelskd péce
Socialni Vzt'flhy 5 160
a dovednosti
Disponibilni hodiny 21 672
Celkem 128 4 096

Minimalni tydenni podet vyudovacich hodin v jednotlivych roénicich je 29 (MSMT, 2008).



Ptiloha 2 Ucebni plan oboru zdravotnicky asistent

Celkem Celkem
Nézev predmétu Zkratka | 1. | 2. | 3. | 4. )

tydenni za studium
Povinné predméty
Cesky jazyk a literatura CIL [3]3]|3]3 12 384
Cizi jazyk CH 313|313 12 384
Latina LAT [ 2|0 0|0 2 64
D¢jepis DEJ 2111070 3 96
Obcanska nauka OBN 1111 4 128
Fyzika FYz 110|010 1 32
Chemie CHE |12 00 3 96
Biologie BIO 211070 3 96
Matematika MAT (3|2 |11 7 224
Télesna vychova TEV | 2|2 |2 |2 8 256
Prvni pomoc PPP 2,/0]01]0 2 64
Vypocetni technika VPT 012|210 4 128
Ekonomika EKO |[1|1]|]0]O0 2 64
Somatologie SOM |40, 0|0 4 128
Klinick4 propedeutika KLP 04010 4 128
Osetrovatelstvi OSE 41 6|6 |4 20 640
OSetfovani nemocnych OSN 00|12 14 26 832
Psychologie PSY 1121210 5 160
Veftejné zdravotnictvi VEZ 1121010 3 96
Socialni aktivizace klientt SAK | 0|10 7]O0 1 32
Jazykové praktikum JAP 00|11 2 64
Volitelné predméty
Seminaf somatologie (I.) SOS 00|02 2 64
Seminaf psychologie (I.) SPS 0/0| 01O 0 0
Spolecenskovédni seminar (IL.) | SVS 0|0 0]2 2 64
Matematicky seminai (IL.) MAS [0 0| 0O 0 0
Vypocetni technika — volitelnda | VPV | 0 | 0 | O | O 0 0
Celkem 3333|3333 132 4 224

(SPgS a SZS Krnov, 2012).




Piiloha 2 — Pokrac¢ovani

Pi‘ehled rozvrZeni tydnii ve §kolnim roce

Cinnost 1. roénik 2. roénik 3. ro¢nik 4. roénik
Vyucovani dle rozpisu 32 32 32 32
Sportovni kurzy 1 2 1

Odborna praxe

Maturita 2
Casova rezerva 7 6 3 3
Celkem 40 40 40 37

Odborna praxe se uskute¢ni ve 3. ro¢niku ve stanoveném rozsahu 4 tydny.
Pro vyuku povinné volitelnych pfedméta je mozné vytvotit skupiny zaki z riiznych tiid

(SPgS a SZS Krnov, 2012).
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Ptiloha 3 ,,Competence checklist*
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Ptiloha 4 Kompetence zdravotnického asistenta

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki

§ 30

Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava c¢innosti podle § 3 odst.2 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zdkladni oSetfovatelskou
pécCi a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, v rozsahu
své odborné zpusobilosti mlize ziskavat informace nutné k ureni oSetfovatelskych
diagndz, v mitfe urcené vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetfovatelsky
plan a provadi oSetfovatelské vykony. Pfitom pod odbornym dohledem vseobecné sestry
nebo porodni asistentky zejména muize

a)

sledovat fyziologické funkce a stav pacientl, zaznamenavat je do dokumentace,
pecovat o vyprazdiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci prolezenin,
rozd¢lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovéni, dohliZet
na dodrzovani pitného rezimu, zajistovat aplikaci tepla a chladu,

provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, v€etné prevence poruch imobility,

provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi zajisténi hernich aktivit déti,
vykonévat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii pfejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni 1é¢ivych ptipravk,

vykondavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostfedk a pradla, jejich dezinfekci

a sterilizaci a zajisténi jejich dostate¢né zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem v§eobecné sestry, porodni asistentky
nebo 1ékare muze

a)

b)

f)

podavat 1éCivé piipravky s vyjimkou aplikace nitroziln€¢ a do epiduralnich katétrl
a intramuskularnich injekci u novorozencii a déti do 3 let véku,

odebirat biologicky material, provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky),

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

v rozsahu své odborné zptisobilosti vykonavat ¢innosti pti oSetfeni akutni a chronické
rany,

ptfipravovat pacienty k diagnostickym nebo lécebnym vykoniim, podle rozhodnuti
lékate, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pifi nich asistovat, poskytovat
osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich,

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti Cinnosti pii Cinnostech spojenych
s pfijetim, pfemist'ovanim, propusténim a tmrtim pacientu.
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(3) Zdravotnicky asistent pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru miize
v rozsahu své odborné zpusobilosti pfi poskytovani vysoce specializované osetiovatelské
péce vykonavat &innosti uvedené v odstavci 1 (Cesko, 2011a).

Zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjSich predpist

Zména zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich - Cl. I

»(3) Za vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani osetiovatelské
péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky; oSetrovatelskou
péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potfeb pacientl muze
zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. Déle se zdravotnicky asistent
ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,
diagnostické a dispenzarni pééi.“ (Cesko, 2011b).



Vézend pani, VazZeny pane,

Pfiloha 5 Dotaznik

DOTAZNIK

jmenuji se Aneta Batkovd a jsem studentkou II. ro¢niku magisterského studia,

oboru Ucitelstvi odbornych piredméti pro stfedni zdravotnické Skoly na Univerzité

Palackého v Olomouci. PiSi magisterskou praci na téma: ,,Zdravotnicky asistent a jeho
implementace

do osetiovatelského tymu*. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik
je anonymni a veskeré udaje budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace.

Velice si cenim Vasi ochoty a mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku

Bc. Aneta Batkova

1. Vnimate profesi zdravotnického asistenta jako prinosnou pro poskytovani

oSetirovatelské péce?

[Jano [JspiSe ano [ spiSe ne

[ ne

2. Vagi kvalifika¢ni piipravu* K vykonavani jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti
hodnotite vzhledem k Vasi aktualni naplni prace jako:
*kvalifikacni priprava = priprava k vykonu povolani

KVALIFIKACNI . <
PRIPRAVA UROVEN
- L . velmi . v o ;L
OsSetrovatelské ¢innosti . vysoka stiredni nizka
vysoka
Sledovani fyziologickych
2.1 .
funkci
2.2 | Sledovéani stavu pacienta
2.3 | Péce o vyprazdiovani
24 Komplexni hygienicka
' péce
2.5 | Prevence prolezenin
26 Rozdélovani stravy
' podle diet
27 Dohled na dodrzovani

pitného rezimu
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2.9

2.15

2.17

Rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi

Nécvik sebeobsluhy
pacienta

Dezinfekce a sterilizace
zdravotnickych
prostiedkil

Jiné zplsoby podavani
1€kt — do nosu, ucha,
na klizi apod.

Aplikace i.m. injekci

2.19

2.21

2.23

Odbér kapilarni krve

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
neinvazivni cestou

a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky

Osetreni akutni rany

2.25

2.27

Ptiprava pacienta
k diagnostickym

Prace se zdravotnickou
dokumentaci

nebo lécebnym vykoniim
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3. Uved’te na $kale ¢etnost, s jakou vykonavate jednotlivé osetiovatelské ¢innosti:

CETNOST
Osetiovatelské ¢innosti i
Yelml casto obcas nikdy
casto
31 Sledovani fyziologickych
' funkci
3.2 | Sledovani stavu pacienta
3.3 | PéCe o vyprazdnovani
3.4 Komplexni hygienicka
" | péce
3.5 | Prevence prolezenin
36 Rozd€lovani stravy
" | podle diet
37 Dohled na dodrzovani
" | pitného rezimu
3.8 | Aplikace tepla a chladu
Rehabilitacni
39 | L. .
oSetrovatelstvi
3.10 | Prevence poruch mobility
311 Nac_Vlk sebeobsluhy
pacienta
312 Z?,_] }sten1 hernich aktivit
déti
Dezinfekce a sterilizace
3.13 | zdravotnickych
prostredkli
3.14 | Podavani 1éka per os
Jiné zpusoby podavani
3.15 | 1ékd — do nosu, ucha,
na klizi apod.
3.16 | Aplikace s.c. injekci
3.17 | Aplikace i.m. injekei

3.18

Odbér venodzni krve




Piiloha 5 — Pokrac¢ovani

3.19 | Odbér kapilarni krve
3.20 Odbér moci, stolice,
sputa
Vysetieni biolog.
materidlu ziskané¢ho
3.21 | neinvazivni cestou
a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky
Zavadéni a udrzovani
3.22 S .
kyslikové terapie
3.23 | OSetfeni akutni rany
3.24 | OSetfeni chronické rany
Ptiprava pacienta
3.25 | k diagnostickym
nebo 1écebnym vykoniim
396 Pecev a Uprava téla
zemielého
Préce se zdravotnickou
3.27 .
dokumentaci

4. Uved’te na Skale, jak narocné je pro Vas provedeni jednotlivych oSetrovatelskych
¢innosti:

NAROCNOST
OSetrovatelské ¢innosti velmi Sastetnd
(o x g narocéné (s nenarocné
narocné narocné
Sledovani fyziologickych
4.1 .
funkci
4.2 | Sledovani stavu pacienta
4.3 | Péce o vyprazdinovani
44 Komplexni hygienicka
" | péce
4.5 | Prevence proleZenin
16 Rozdélovani stravy
" | podle diet
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4.7

4.9

411

4.13

4.15

4.17

4.19

4.23

4.25

4.27

Dohled na dodrzovani
pitného rezimu

Rehabilitaéni
oSetfovatelstvi

Nécvik sebeobsluhy
pacienta

Dezinfekce a sterilizace
zdravotnickych
prostiedkil

Jiné zpiisoby podavani
1éka — do nosu, ucha,
na kizi apod.

Aplikace i.m. injekci

Odbér kapilarni krve

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
neinvazivni cestou

a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky

Osetreni akutni rany

Ptiprava pacienta
k diagnostickym
nebo lécebnym vykonim

Prace se zdravotnickou
dokumentaci

421
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5A. Spoluprace mezi Vami a nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem bez
odborného dohledu (vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar,
fyzioterapeut...) pFi vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti probiha:

bez problémi obcCasné problémy Casté problémy  nespolupracujeme

5B. Pokud ob¢asné, ¢asté problémy ¢i nespolupracujete, uved’te, v ¢em spatiujete
hlavni pFi¢inu problémi spoluprace:

Vase naméty a poznatky k dané problematice ¢i dotazniku:
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IDENTIFIKACNI POLOZKY DOTAZNIKU

Jste:
(Dmuz [J Zena

Jaky je Vas soucasny vék?

(118 —24 let
(12530 let
(13140 let
(14150 let
151 -60 let

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

1 méné nez 1 rok (ukonceny adaptacni proces)
11— 2roky

[13—5]let

] vice nez 5 let

Absolvovana kvalifika¢ni zdravotnicka studia:
[ stfedni zdravotnicka skola obor zdravotnicky asistent
[ akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotnicky asistent

Vase pracovni pozice:

[ sanitar

[ oSettovatel

[] zdravotnicky asistent

[] vS§eobecna sestra

[] porodni asistentka

[J zdravotnicky zachranar
[] fyzioterapeut

Velmi dékuji za vstiicnost a spolupraci a preji hodné osobnich i pracovnich uspéchi.
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DOTAZNIK

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Aneta Batkovd a jsem studentkou II. ro¢niku magisterského studia,
oboru Ucitelstvi odbornych piredméti pro stfedni zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci. PiSi magisterskou praci na téma: ,,Zdravotnicky asistent a jeho
implementace

do osetiovatelského tymu*. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik
je anonymni a veskeré udaje budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace.

Velice si cenim Vasi ochoty a mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku

Bc. Aneta Batkova

1. Vnimate profesi zdravotnického asistenta jako prinosnou pro poskytovani
oSetirovatelské péce?

[Jano [IspiSe ano [l spiSene [l ne

2. Vasi kvalifika¢ni pripravu* k vykonavani jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti
hodnotite vzhledem k Vasi aktualni naplni prace jako:
*kvalifikacni priprava = priprava k vykonu povolani

KVALIFIKACNI SKALA
PRIPRAVA i
vyborna XELT; dobra | vyhovujici | nedostacujici
21 Sledovani
' fyziologickych funkci
Sledovani stavu
2.2 .
pacienta
2.3 | Péce o vyprazdnovani
24 Komplexni hygienicka
' péce
2.5 | Prevence prolezenin
26 Rozdélovani stravy
' podle diet
Dohled na dodrzovani
2.7 o ..
pitného rezimu




2.9

2.11

2.13

2.15

2.17

2.23

Ptiprava pacienta
k diagnostickym
nebo lécebnym
vykoniim

2.25

2.27

Rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi

Nécvik sebeobsluhy
pacienta

Dezinfekce a sterilizace
zdravotnickych
prostredktl

Jiné zptisoby podavani
1€kt — do nosu, ucha,
na ki7i apod.

Aplikace i.m. injekci

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
neinvazivni cestou

a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky

Osetfeni akutni rany

Prace se zdravotnickou
dokumentaci

Ptiloha 6 — Pokra¢ovani
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3. Uved’te na Skale Cetnost, S jakou vykonavate jednotlivé oSetiFovatelské ¢innosti:

SKALA

Osetirovatelské ¢innosti velmi

stale « casto obcas nikdy
casto

Sledovani fyziologickych

8.1 funkci

3.2 | Sledovani stavu pacienta

3.3 | PéCe o vyprazdnovani

Komplexni hygienicka

3.4 '
péce

3.5 | Prevence prolezenin

Rozdélovani stravy

S podle diet

Dohled na dodrzovani

3.7 pitného rezimu

3.8 | Aplikace tepla a chladu

Rehabilitacni

3.9 oSetfovatelstvi

3.10 | Prevence poruch mobility

311 Nac_Vlk sebeobsluhy
pacienta

312 Z?,_] }sten1 hernich aktivit
déti

Dezinfekce a sterilizace
3.13 | zdravotnickych
prostredkli

rrrrr

3.14 | Podavani 1€kl per os

Jiné zpusoby podavani
3.15 | Iékt — do nosu, ucha,
na klizi apod.

3.16 | Aplikace s.c. injekci

3.17 | Aplikace i.m. injekci

3.18 | Odbér venodzni krve
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3.19 | Odbér kapilarni krve
3.20 Odbér moci, stolice,
sputa
Vysetieni biolog.

3.21

materialu ziskaného
neinvazivni cestou

a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky

3.22

Zavadéni a udrzovani
kyslikové terapie

3.23

Osetfeni akutni rany

3.24

Osetfeni chronické rany

3.25

Ptiprava pacienta
k diagnostickym
nebo 1é¢ebnym vykoniim

Péce a uprava téla

3.26 . 17
zemielého
Prace se zdravotnickou
3.27 ,
dokumentaci

4. Uved’te na Skale, jak narocné je pro Vas provedeni jednotlivych oSetrovatelskych
¢innosti:

STUPEN NAROCNOSTI
Osetiovatelské ¢innosti velmi ] o T
vysoky vysoky stredni nizky
Sledovani fyziologickych
4.1 .
funkci
4.2 | Sledovani stavu pacienta
4.3 | Péce o vyprazdinovani
44 Komplexni hygienicka
" | péce
4.5 | Prevence proleZenin
16 Rozdélovani stravy

podle diet
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4.7

4.9

411

4.13

4.15

4.17

4.19

4.23

4.25

4.27

Dohled na dodrzovani
pitného rezimu

Rehabilitaéni
oSetfovatelstvi

Nécvik sebeobsluhy
pacienta

Dezinfekce a sterilizace
zdravotnickych
prostiedkil

Jiné zpiisoby podavani
1éka — do nosu, ucha,
na kizi apod.

Aplikace i.m. injekci

Odbér kapilarni krve

Vysetieni biolog.
materialu ziskaného
neinvazivni cestou

a kapilarni krve
diagnostickymi prouzky

Osetreni akutni rany

Ptiprava pacienta
k diagnostickym
nebo lécebnym vykoniim

Prace se zdravotnickou
dokumentaci

421
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5A. Spoluprace mezi Vami a nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem
bez odborného dohledu (vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranat,
fyzioterapeut...) pFi vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti probiha:

bez problémi obcCasné problémy Casté problémy  nespolupracujeme

5B. Pokud ob¢asné, ¢asté problémy ¢i nespolupracujete, uved’te, v ¢em spatiujete
hlavni pFi¢inu problémi spoluprace:

Vase naméty a poznatky k dané problematice ¢i dotazniku:
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IDENTIFIKACNI POLOZKY DOTAZNIKU

Jste:
(Dmuz [J Zena

Jaky je Vas soucasny vék?

(118 —24 let
(12530 let
(13140 let
(14150 let
151 -60 let

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

1 méné nez 1 rok (ukonceny adaptacni proces)
11— 2roky

[13—5]let

] vice nez 5 let

Absolvovana kvalifika¢ni zdravotnicka studia:
[ stfedni zdravotnicka skola obor zdravotnicky asistent
[1 akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotnicky asistent

Vase pracovni pozice:

[ sanitar

[ oSettovatel

[] zdravotnicky asistent

[] vS§eobecna sestra

[] porodni asistentka

[J zdravotnicky zachranar
[] fyzioterapeut

Velmi dékuji za vstiicnost a spolupraci a preji hodné osobnich i pracovnich uspéchi.



Ptiloha 7 Ovérovani hypotézy €. 2 — Aplikace s.c. injekci

Kontingenéni tabulka

3.16 Aplikace s.c. injekci

velmi
casto ¢asto obc¢as nikdy Total
2.16 Aplikace velmi Count 49 7 3 1 60
s.c. injekci-  wysoka % of Total 46,7% | 6,7% | 2,9% | 1,0% 57,1%
kwalifikaCni - ~yrsora Count 24 6 3 1 34
priprava %ofTotal | 22,9% | 57% | 29% | 1,0% 32,4%
stfedni Count 5 4 1 0 10
% of Total 4,8% 3,8% 1,0% ,0% 9,5%
nizka Count 1 0 0 0 1
% of Total 1,0% ,0% ,0% ,0% 1,0%
Total Count 79 17 7 2 105
% of Total 75,2% 16,2% 6,7% 1,9% 100,0%
Hodnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Eg;?g?;ﬁ:uv korelaéni 182 063
Pocet platnych pfipadd 105




Ptiloha 8 Ovétovani hypotézy €. 2 — Prace se zdravotnickou dokumentaci

Kontingen¢ni tabulka

3.27 Prace se zdrawotnickou
dokumentaci
velmi
v ¢asto casto | obCas nikdy | Celkem
2.27 Prace se velmi Cetnost 22 4 0 0 26
zdravotnickou wsoka  Celkova procenta |21,0% | 3,8% 0% | ,0% | 24,8%
dokumentaci - wsoka  Cetnost 34 6 2 1 43
kvalifik aéni pfiprava .
Celkova procenta | 32,4% 5,7% 1,9% | 1,0% 41,0%
sttedni  Cetnost 21 4 1 0 26
Celkova procenta | 20,0% 3,8% 1,0% ,0% 24,8%
nizka Cetnost 7 0 3 0 10
Celkova procenta 6,7% ,0% 2,9% ,0% 9,5%
Celkem Cetnost 84 14 6 1 105
Celkova procenta | 80,0% | 13,3% 57% | 1,0% | 100,0%
Hodnota | Signifikance
Ordinalni zavislost Eg;;cxcrgs:uv korelaéni 091 355
Pocet platnych pripad 105
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Ptiloha 10 Logo ,,Zdravotnicky asistent
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