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1 UVOD

Posuzovani oSetfovatelské péce zhlediska jeji kvality je vsoucCasné dobé
neodmyslitelnou soucasti principi zdravotnictvi a jim poskytovanych sluzeb, které vSeobecné
reaguji na potieby uzivatell. S tim samoziejmé souvisi 1 potieba jejich kontinualniho
zlepSovani. Za timto ucelem sméfovala také zména strategie vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki. Hovofime ptedevSim o vzdélavani vSeobecnych sester, jehoz
urovenl byla pfesunuta na pudu vysokych Skol. Na stfednich zdravotnickych Skolach byl
tak roku 2004 stavajici vzdélavaci obor nahrazen oborem novym a to Zdravotnickym

asistentem. (Tomc¢ikova, Pokojova, 2006, s. 14 — 16)

Myslenka zac¢lenéni zdravotnickych asistentt do provozu oddéleni méla své opodstatnéni,
avSak v podminkach, které prvni absolventy tohoto oboru provazely, neodpovidaly potiebé.
Nenachdzeli své pravé uplatnéni, jejich role byla nepochopena, a proto nemohlo byt
vyuzivano jejich profesniho potencidlu, ke kterému jsou vychovné — vzdélavacim procesem

vedeni, k zefektivnéni ¢innosti oSetfovatelského tymu, tak jak bylo zamysleno.

Tato absolventska prace sniazvem Role zdravotnického asistenta v oSetfovatelském
procesu se soustfedi zejména na to, jak odpovidajicim zplisobem (tzn. v navaznosti
na odborné kompetence) vyuzit kvalifikace zdravotnickych asistentli v oSetfovatelském
procesu, ktery je v Ceské republice hlavni pracovni metodou poskytovani oetiovatelské péce.
Je tedy zékladem veskeré Cinnosti oSetfovatelského persondlu ve vztahu k uzivatelim péce.
Resi se nejen otizka kompetentnosti zdravotnickych asistentd v tomto sméru, kterd je
vymezena legislativou, ale také vedeni studentli tohoto oboru vychovné — vzdélavacim
procesem K orientaci ve svém budoucim povolani a to opét ve vztahu k zakladni problematice
prace. V praxi totiz ptetrvava obecny problém, ze samotni absolventi tohoto oboru neznaji své

pravomoce, kterymi disponuji.

Osetfovatelsky proces zahrnuje né€kolik oblasti, v nichz miZe zdravotnicky asistent
asistovat, figurovat ¢i zaujimat vyznamné postaveni v jejich realizaci. Je nutné si uvédomit,
7e pouze piipraveny jedinec schopny a znaly uplatnit své predpoklady k vykonu povolani,

muze byt bran jako plnohodnotna soucast oSetfovatelského tymu.

V této praci se teoretické poznatky zamétuji predevsim na oblasti role zdravotnického

asistenta v oSetiovatelském procesu, vymezeni forem a metod oSetfovatelské péce. Jsou zde



soustiedény rovnéz informace o oSetfovatelském procesu, na némz je tématika stavéna.
Posledni velkou oblasti poznatkii je vzdélavaci priprava zdravotnickych asistentli ve vztahu
ke své budouci roli. Hovofi tedy o ramcovych vzdélavacich programech, uloze pedagoga
Vv ptipravé studentli tohoto oboru. Prakticka ¢ast je vedena metodou kvantitativniho vyzkumu,
a sice dotaznikovym Setfenim. Dotaznik je koncipovan do tfech zkoumanych oblasti dle cili
diplomové prace, tzn. oblast znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistentt,
vychovné-vzdelavaci plisobeni v piipravé na roli zdravotnickych asistentd v oSetfovatelském

procesu a implementace zdravotnickych asistentll v oSetfovatelském procesu.



2 CILE A HYPOTEZY PRACE

HLAVNI CIL:

Vymezit roli zdravotnického asistenta v oSetiovatelském procesu.

DILCI CILE:

Cil 1.: Popsat znalosti studentli oboru zdravotnicky asistent o odbornych kompetencich
zdravotnického asistenta.

H1: Znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistentl u studentti 4. ro¢niki oboru

Zdravotnicky asistent jsou vétsi nez u studentl 3. ro¢niku.

H2: Minimaln¢ 45 % studentll oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde vycet odbornych

kompetenci hledat, prestoze s nimi byli obezndmeni.

Cil 2.: Zhodnotit kvalitu Skolni pfipravy u studentl oboru zdravotnicky asistent pro vykon

povolani v zavislosti na jejich odbornych kompetencich.

H3: Studenti uvadi vice oblasti praktické vyuky, jimz je nutné vénovat vySsi pozornost,

nez oblasti vyuky teoretické.

H4: Existuje piimé souvislost mezi délkou studia a pfipravenosti studentli oboru

Zdravotnicky asistent na vykon povolani Zdravotnického asistenta.
Cil 3: Zjistit miru integrace studentdl oboru zdravotnicky asistent v oSetfovatelském procesu.

HS: Osvojeni metody oSetfovatelského procesu v rozsahu odbornych kompetenci

zdravotnického asistenta je vyssi u studentii 4. ro¢nikti nez u studenti 3. ro¢nikd.
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3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Role zdravotnického asistenta pri poskytovani oSetiovatelské péce

Zdravotnicky asistent je nedilnou soucasti oSetfovatelského tymu, obsahem jehoz prace je
predevsim poskytovani oSetfovatelské péce. Jako kazdému nelékafskému zdravotnickému
pracovnikovi, je 1 zdravotnickému asistentovi legislativou vymezen rozsah jeho odbornych
kompetenci, kterymi se déle specifikuje jeho uloha pii poskytovani oSetfovatelské péce. Ta
jako takova predstavuje Siroky soubor Cinnosti realizovanych metodou oSetfovatelského
procesu, ktery umoziuje nepfetrzité reagovat na bio — psycho - socialni a spiritualni potieby
ptijemcu péce — pacientt, klientd. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 482 - 500) Zvolena forma
a metoda poskytovani osetfovatelské péce poté vymezuje strukturu a charakter osetfovatelské
péce. Osetfovatelska péce je svym rozsahem pro zdravotnicky personal ¢asové i vykonové
naroéna. Ugelné vyuziti profesnich predpokladi viech ¢lent osetfovatelského tymu, véetnd
zdravotnického asistenta, v takovém rozsahu, jaky se nabizi a je legislativné opatfen, umozni
poskytovat o to kvalitn€jsi a kontinualn€jsi oSetfovatelskou péci. Smyslem
multidisciplinarniho tymu je efektivni rozdéleni prace mezi jejimi ¢leny tak, aby nedochazelo
Kk jednostrannému pietézovani personalu, coz by se ve vysledku projevilo v urovni poskytnuté
péce. (Skrla, Skrlova, 2003, s. 358 — 365) Zdravotnicky asistent je rozsahem svych pravomoci

doposud chybéjici aktivni slozkou v osetiovatelské péci.
3.1.1 Role zdravotnického asistenta

Kazdy ¢loveék v Zivoté zastava fadu roli €ili jakychsi tloh, které ve spole¢nosti plni. Tyto
role vychéazi z osobniho, volno€asového, ale i profesniho Zivota. Samoziejmé se nam mohou
riznym zpusobem a meérou prolinat. Problematika této diplomové prace vychdzi z role
profesni a to konkrétné z role zdravotnického asistenta. Bélohlavek ve své publikaci uvadi, ze:
., Role je zpiisob chovani, ocekdavany od nositele pozice v organizaci. Popis pozice vyjadiuje
Jjeho pracovni napln. Ostatni ¢lenové ocekavaji, ze tyto povinnosti bude radnée plnit, soucasné
vSak predpokladaji, Ze se pri tom bude chovat zpiisobem, ktery je v souladu s hodnotami
a normami organizace.* (B&lohlavek, Kostan, Sulef, 2006, s. 65) Pfestoze se definice opira
oroli jedince v organizaci Cili pracovnim prostiedi, 1ze ji aplikovat i na socialni skupiny
Z osobniho ¢i volno€asového zivota jedince. S kazdou roli se o€ekava urcity zpiisob jednani,

chovani, vystupovani, ktery je ve spolecnosti obecné bran jako normativ.



Tak jako role vSeobecné sestry, je i role zdravotnického asistenta Sirokd a riiznoroda. To,
jakou plni ulohu ve zdravotnickém ¢i oSetfovatelském tymu vychazi jednak z jeho postaveni
v tymu (jaké misto ve vnitini hierarchii zaujima), jednak z rozsahu jeho kompetenci, které mu
pfimo vymezuji, v jakém rozsahu se na oSetfovatelské péci o pacienta podili. V souvislosti
S profesnimi rolemi zdravotnickych pracovniki jsou nej€astéji uvadény role vSeobecné sestry.
Mezi né patii napt. sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce, sestra — manazerka, sestra —
edukatorka, sestra — advokatka, sestra — nositelka zmén, sestra — vyzkumnice a sestra —
mentorka. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, 28 — 33) Role zdravotnického asistenta
vsak doposud nebyly takto ptimo vymezeny. Vznik a vyvoj roli spjatych s profesni orientaci
se opirda piedev§im o praxi, tudiz z hlediska znalosti rozsahu kompetenci zdravotnickych
asistentll lze vymezit predpokladané ulohy, které bude zastdvat. Jakozto aktivni ¢len
osetfovatelského tymu bude plnit funkci predev§im poskytovatele oSetrovatelské péce. Diky
zvySenému kontaktu s pacienty bude stejn¢ tak dobfe jejich ucinnym obhdjcem, bude
se podilet na edukacich a vystupovat jako ucitel. Vzhledem k vykonavéani c¢innosti pod
odbornym dohledem bude zdravotnicky asistent pro vSeobecné sestry a porodni asistentky
dilezitym zdrojem, zprostfedkovatelem informaci, které predava na zaklad¢ realizovanych

¢innosti.

Kazda zprofesnich roli vyzaduje aktivni pfistup jedince, ktery ji zastava. Musi
se vzdélavat, teoreticky a prakticky pfipravovat, musi rozvijet své schopnosti, dovednosti.
Jedinec si typ role, jez ve spolecnosti zastava, voli na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti
a predpokladanych zivotnich zajmut, hodnot, nazort. Timto procesem prochdzi rovnéz
jedinec, ktery se rozhoduje pro studium oboru Zdravotnicky asistent na stiedni zdravotnické
Skole. Jako vychozi jsou piredevsim znalosti o tom, kdo je zdravotnicky asistent a jaké jsou

jeho profesni predpoklady.

Informace o tom, kdo je zdravotnicky asistent vychazi z legislativy, a sice zakonu
¢. 105/2011, kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé¢jsich predpisii, a zékon
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpist. (zakon €. 105/2011,
S. 1053) Zdravotnicky asistent je nelékafskym zdravotnickym pracovnikem s odbornou

zpusobilosti pro vykon tohoto povoldni. Ze zakona dale vyplyva, zZe: ,, Za vykon povolani



zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce pod odbornym
dohledem vseobecné sestry mnebo porodni asistentky, oSetFovatelskou péci spojenou
se sebeobsluhou a uspokojovinim zdikladnich potreb pacientii miize zdravotnicky asistent
provadet bez odborného dohledu. Dale se zdravotnicky asistent ve spolupraci s lékarem podili
na preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.* (zakon
¢. 105/2011, s. 1053) Zdravotnicky asistent je plnohodnotnou soucasti jak osetfovatelského,
tak celého zdravotnického tymu, piestoze jeste¢ doneddvna tato pracovni pozice v Ceském
zdravotnictvi neexistovala. Nepochopeni role zdravotnickych asistenti je nedofeSenou
problematikou praxe. To se projevuje ve vykonu jejich profese. Dochazi k podhodnocovani
jejich odbornych kompetenci, piestoze je zdravotnicky asistent odborné vzdélanym
a kvalifikovanym c¢lenem tymu. Dnes dochédzi k eliminaci téchto chybnych domnének
zejména diky ¢innosti zdravotnickych skol, které hledaji co mozna nejkvalitnéjsi cestu jejich

integrace.
3.1.2 Formy a metody poskytovani oSetrovatelské péce

Zajistit bezproblémovy pribéh poskytované oSetfovatelské péce je primarnim cilem
oSetfovatelského personalu. K dosazeni tohoto cile je dilezité vymezit zpisob jejich prace.
Stanovenim formy a metody poskytovani oSetfovatelské péce ziskd oSetfovatelsky personal
zakladni pfedstavu o organizaci prace na pracovisti. Od zvolené formy a metody se poté
odviji rozsah C¢innosti ¢lend oSetfovatelského persondlu. Zdravotnicky asistent svou tlohu

V rizném rozsahu zastava ve vSech uvedenych ptipadech.

Pokud se hovoti o formach a metodach oSetfovatelské péce, je dilezité predev§im uvést,
co si pod timto pojmem predstavit. Vyhlaska ¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii definuje oSetfovatelskou péci jako: ,,Soubor
odbornych cinnosti zamérenych na udrZeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti
S poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovdani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je také péce
0 nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dustojné
smrti.“ (vyhlaska ¢. 55/2011, s. 482) Jedna se o rozsahlou odbornou ¢innost zasahujici
do vsech oblasti lidského zdravi. Samotnou osetfovatelskou péci dle jejiho obsahu je mozné

jesté dale délit a to dle rozsahu Cinnosti nelékatského zdravotnického pracovnika, jakymi
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bude do péce zasahovat, ale naopak i stavu uzivatele oSetfovatelské péce a jeho podilu
na poskytované oSetfovatelské péc¢i (mife jeho aktivitniho pfistupu ke svému zdravi).
Zakladni oSetfovatelska péce je poskytovana pacientiim, kterym jejich zdravotni stav, 1écebny
¢i diagnosticky postup umoZiuje béZné aktivity denniho Zivota a neohrozuje jich
na zakladnich fyziologickych funkcich a jsou bez patologickych zmén na psychickém stavu.
Specializovand oSetfovatelska péce je naopak poskytovana tam, kde vySe uvedené vyrazné
omezuje bézné aktivity denniho zivota, riziko selhani fyziologickych funkei je realné nebo
maji zmény psychického stavu, které nevyzaduji staly dozor ¢i uziti omezujicich prostiedki.
Je poskytovana rovnéz pacientim s poruchami imunity, Vv termindlnim stadiu, stavu
chronického onemocnéni, kde se nepredpoklada resuscitace. Vysoce specializovana
oSetrovatelska péce je opét vystupiiovanou podobou, Cili hrozi selhani fyziologickych funkci,
je zde zména psychického stavu vyzadujici kontrolu ¢i vyuziti omezujicich prostredki, dale je
poskytovana pti radiologickych vykonech, zajisténi nutricni péce. (vyhlaska ¢&. 55/2011,
S. 482)

Osetrovatelskd péce se poskytuje ve tfech riznych forméch, a sice péce ambulantni
probihajici bez hospitalizace, domaci oSetfovatelska péce poskytuji zdravotni a socialni
sluzby v doméacim prostiedi a péce ustavni, kterd je poskytovana hospitalizovanym
pacientim. (Pochyla, 2005, s. 6 — 7) Kazda ztéchto forem poskytuje rizné€ rozsahlou
a naro¢nou osetiovatelskou péci, coz se projevi i v persondlnim obsazeni, které v neposledni
fad€¢ pocita 1 se zaclenénim zdravotnickych asistentd. Samotny profil absolventa uvadi,
7e student oboru Zdravotnicky asistent je vzdélavan tak, aby nalezl uplatnéni v riznych
zdravotnickych zafizenich lizkového 1 ambulantniho charakteru a v doméaci oSetfovatelské

péci, zatizenich socialnich sluzeb a péce. (Cicha, Dorkova, 2006, s. 75 - 78)

Metody osetiovatelské péce hovoii o konkrétnim zpiisobu, jakym bude péce zajiSténa.
K dispozici je nékolik metod, které se odliSuji zejména personalnim zastoupenim a zpiisobem
organizace prace. Cilem je zvolit tu, kterd bude odpovidat ndrocnosti poskytované
oSetfovatelské péfe na daném pracovisti, zajisti kvalitni a kontinudlni péci, bude personalné
a ekonomicky dostupna. Zdravotnického asistenta je mozné v rizné mife zapojit ve vSech
metodach oSetfovatelské péce. Nekteré z nich vSak touto moznosti disponuji 1épe. V soucasné

dobé¢ jsou prezentovany zejména tyto:



a)

b)

d)
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funk¢ni metoda, ktera je zamétena na plnéni tkold, nikoliv na pacienta a jeho aktualni
potieby. Clenové osetiovatelského tymu plni rozsah svych &innosti stanovenych
vedoucim pracovnikem. Tento zptisob péce je pro sestry ekonomicky a ucinny, avSak
existuje riziko ztraty individualniho ptistupu k pacientovi. Zdravotnicky asistent mize
vykonavat vSechny c¢innosti v rozsahu svych kompetenci, avSak pouze vedouci
pracovnik urci, které z nich skute¢né vykonavat bude;

metoda zaméfena na pacienta (celkova péce), pii niz je sestie ptidélena skupina
pacientli, které se vénuje po celou sménu. Vykonava veskeré cinnosti spojené
s oSetfovatelskou péc¢i, pomocny persondl asistuje na zakladé povéfeni sestry. Sestra
ma moznost poznat pacientovu problematiku do hloubky, jelikoz je s pacientem
V nepietrzitém kontaktu. Zdravotnicky asistent se UCastni oSetfovatelské péce
v rozsahu svych odbornych kompetenci na zakladé delegace vSeobecné sestry
¢i porodni asistentky. Dlsledné pfedava informace o vykonanych ¢innostech;

primarni oSetfovatelstvi, kdy sestra organizuje a zodpovida za oSetfovatelskou péci
uneménné skupiny pacientii. Sestavuje plan oSetfovatelsk¢ péce, reaguje
na individualni potieby pacienta. Ostatni sestry a persondl spolupracuji a vykonavaji
¢innosti, které jim jsou pfidéleny primarni sestrou. Funkce zdravotnického asistenta je
obdobna jako v metodé¢ celkové péce, avSak jeho autonomie je zde vyssi. Dilezité je
poskytnout primarni sestfe vSechny potfebné informace o provedenych cinnostech
a zménach stavu, které ovlivni dalsi planovani;

oSetfovani zamétené na piipad (tzv. case management) pracuje na principu primarnich
sester, avSak pacienti jsou pfid€lovani dle urcitych kritérii, napt. druhu onemocnéni,
geografickych kritérii apod. Systém vyzaduje graduovany personal na urovni
bakaldfského a magisterského vzdélani. Ten vSak vystupuje jako organizator péce
a ostatni persondl, tedy 1 zdravotnicky asistent, spolupracuji v rozsahu svych

kompetenci dle naplanované péce;

e) tymové oSetfovani, pii kterém je poskytovana individualizovana, koordinovana

oSetfovatelska péce tymem oSetfovatelskych pracovniki. Je doporucovano tam, kde je
osetfovatelsky persondl tvofen jedinci rizné urovné vzdélani a kvalifikace.
Vykonavaji ¢innosti pod vedeni vedouci sestry, kterd vystupuje jako organizatorka
oSetrovatelské péCe. V naSich podminkdch by se oSetfovatelsky tym mél skladat
ze vseobecné sestry (¢i porodni asistentky) vykonavajici svou ¢innost bez odborného

dohledu, zdravotnického asistenta pracujiciho pod dohledem vSeobecné sestry
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¢i porodni asistentky, oSetfovatelil a sanitait. Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti
Vv rozsahu svych kompetenci, pfi tom je zde moznost uplatnit je v plném rozsahu. Tato
metoda poskytuje oSetrovatelskou péci s diirazem na lidské potieby a humanisticky

ptistup. (Berman, Snyder, Kozier, Erb, 2008, s. 110 — 111)

V piipadé metod oSetfovatelské péce je dilezité vymezit zejména tu, ktera v podminkach
ceského zdravotnictvi nabyla podoby zdvazné pracovni metody osetfovatelského personalu.
Ve véstniku MZ CR 9/2004 Koncepci ¢eského oSetiovatelstvi je oSetfovatelsky proces
vymezen jako hlavni pracovni metoda pii poskytovani oSetfovatelské péce. Snahou
Ministerstva zdravotnictvi bylo sjednotit pfistup v poskytovani oSetfovatelské péce
avzhledem Kk charakteru i obsahové strance oSetfovatelského procesu byl zvolen jako
adekvatni pro feSeni oSetfovatelské problematiky. (Véstnik 9/2004: Koncepce ceského
oSetfovatelstvi, s. 2 - 3) Osetfovatelsky proces podporuje vicestupnovy systém prace,
pii némz je péce poskytovana rtizné kvalifikovanym personalem. Studijni obor Zdravotnicky
asistent je koncipovan tak, aby studenti byli pfipravovani a vedeni k praci touto metodou,
chédpali jeji podstatu a byli schopni poskytovat oSetfovatelskou péci v rozsahu svych
odbornych kompetenci v jednotlivych fazich oSetiovatelského procesu tak, jak je vyhlaska
¢. 55/2011 a zakon ¢. 105/2011 vymezuji.

3.2 Ramcové vzdélavaci programy a odborna pruprava studenti

oboru zdravotnicky asistent

Snahou zédkladniho a stfedniho stupné vzdélavani je dosahnout plnohodnotného, ptfitom
srovnatelného, vzdélani, které by soucasné¢ mélo garantovat dosaZeni jeho urcité standardni
urovné u vSech zaku / studentt. Tato problematika je zakladem pro tvorbu vSech
kurikularnich dokumentt. (ValiSova, Kasikova a kol., 2011, s. 93 — 95) V ptipadé vzdélavani
zdravotnickych asistentl jsou v soucasné dobé stézejni zejména Ramcové vzdélavaci

programy (déle jen RVP) pro obor Zdravotnicky asistent.

Je samoziejm& nutnosti diferencovat jednotlivé obory mezi s sebou a sice tak, ze jejich
vzdélavaci program odpovidd pozadavkiim a narokim vychézejicich z potfeb vetejnosti

¢i dané odborné skupiny z hlediska oc¢ekavaného vysledku vzdélavani. Tato kapitola proto
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vychazi ¢isté z RVP pfipraveného pro studenty stfednich zdravotnickych S$kol oboru

Zdravotnicky asistent.
3.2.1 Charakteristika Ramcovych vzdélavacich programu

Ramcovy vzdélavaci program predstavuje dnes stdle Castéji se vyskytujici pojem a to
v souladu se vzdélavanim a pedagogikou jako védou obecné. Je zékladnim pedagogickym
dokumentem (tj. kurikulem) tvofenym na statni urovni, kdy stanovuje a vymezuje obecny
rdmec obsahu vzdéladvani tedy toho, k ¢emu maji byt zaci / studenti vedeni vyuCovacim
procesem. S ohledem na potieby spolecnosti, trhu prace apod. jsou vytvaieny RVP
pro vzdelavani zaka od tfi do devatenacti let, navic pro kazdy obor zakladniho a stfedniho
vzdélavani, stejné tak predskolniho, zdkladniho umeéleckého a jazykového. Akceptuji tedy
individudlni zvlaStnosti vychazejicich z dil¢ich stupiii i oborh vzdélavani. RVP jsou novou
strategii v pojeti vzdélavani, kterd se soubézn¢ opira o koncepci celozivotniho uceni, na niz je
zlepsit podminky jeji socialni integrace. Ramcové vzdélavaci programy formuluji ocekavanou
uroven vzdélani stanovenou pro vSechny absolventy jednotlivych etap vzdélani. AvsSak
piestoze stanovuji tyto predpokladané vysledky, je podporovana pedagogickd autonomie Skol
a profesni odpovédnost uciteli za vysledky vzd€lavani. Stat tak neni ustfednim prvkem
stanovujicim, jakym zplGsobem ma zak / student poznani a védomosti dosahnout. (ValiSova,

Kasikova a kol., 2011, s. 93 — 94)

V ramci vzdélavani zdravotnickych asistentd je vSak dilezité vytyCit, jakym smérem
a s jakou myslenkou jsou Ramcové vzdélavaci programy vytvareny pro stfedni odborné
vzdélavani, které jsou situovany do problematiky vzdélavani ,,odbornikli ve svém oboru®.
Cili od klasické vieobecné priipravy jsou nezbytné doplnény o teoreticko-praktickou pripravu
pfipravujici studenty na vykon jejich specifického povolani. To, o€ RVP pro stfedni odborné

vzdélavani usiluji, 1ze shrnout do nékolika nasledujicich bodd, a sice:

- vytvofeni pluralitniho vzd€lavaciho prostiedi a podpora pedagogické
samostatnosti Skol (vyjadieno vymezenim pozadovanych vystupl a nezbytnych
prostfedkii pro jejich dosazeni, nikoliv zplsobu realizace vymezenych
pozadavk);

- lepsi uplatnéni absolventli na trhu prace, jejich pfipravenost se dale vzdélavat,

ptipadné se rekvalifikovat, vést kvalitni osobni i obCansky zivot;
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- zvysit kvalitu a i€innost sttedniho obdobného vzdélani;

- propojit teorii a nacvik dovednosti (praxi), a vytvofit tak funkéni celek.
(Ramcovy vzdéldvaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky
asistent, 2008, s. 2)

Vnitini struktura RVP je vyjadiena jednak vzdélavacimi oblastmi, coz je ¢lenény obsah
vzdélavani, k nimZz jsou formulovdny ocekdvané vystupy a doporucené ucivo (jazyk
a jazykova komunikace, matematika a jeji aplikace, informacni a komunika¢ni technologie,
clovek a spolecnost, ¢lovek a priroda, uméni a kultura, ¢lovek a zdravi, ¢lovék a svét prace),
jednak je tvofena tzv. prufezovymi tématy (osobnostni a socidlni vychova, vychova
demokratického obcana, vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech,
multikulturni vychova, environmentalni vychova, medidlni vychova), k nimz se formuluji
vyukové cile (kognitivni, afektivni a psychomotorické) a tematické okruhy. (Obst, 2006,
S.38 — 39) Ob¢ tyto komponenty jsou spjaty s myslenkou jejich aplikace v teoretické
I praktické ¢asti vyuky.

3.2.2 Cile stiedniho odborného vzdélavani v kontextu Ramcovych

vzdélavacich programi

Cilem kazdého procesu, tedy i1 vzdélavaciho, je dosdhnout urc¢ité zmény, cilené hodnoty,
urovné, kterou by bylo mozné hodnotit vzhledem ke svému vychozimu statutu a vzhledem
Kk ostatnim tcastnikim ¢ili studentim. V Ramcovych vzdélavacich programech vzdélavaci
cile vyjadiuji jakési spolecenské pozadavky na celkovy vzdélanostni a osobnostni rozvoj
zakl. ,, Vymezuji zaméry vyuky a jeji vystupy, vysledky. Zahrnuji hodnoty a postoje,
produktivni ¢innosti a praktické dovednosti, poznatky a porozumeni. (Ramcovy vzdélavaci
program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008, s. 3 - 4) RVP dale
vymezuji existenci tii urovni vzdélavacich cilt, jez se vzajemné rozviji, dopliuji. Jsou jimi
obecné cile stfedniho odborného vzdélavani, jimiz pedagogicky pracovnik stanovuje smér
vychovné — vzdélavaciho procesu, kompetence absolventa oboru vzdélani a vyukové cile
jednotlivych vzdélavacich oblasti naopak vychazi z osoby studenta / zdka tak, jak méa nabyté
védomosti, dovednosti, schopnosti vyuzivat v osobnim a pracovnim zivoté. (Ramcovy

vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008, S. 3 - 4)

Chceme-li smysluplné pomoci rozvoji lidské osobnosti (osobnosti zaka), je nutné v ném

pestovat takové navyky, jez by samoziejmé podpoftily pozd€jsi védomé, cilené a samostatné
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vedenou Cinnost k budovani spolecensky plnohodnotného ¢lena dle stavajicich pozadavkt
plynoucich z béhu jeho vlastniho zivota. Z tohoto diivodu se ve vzdélavacim procesu opirame
o nejobecnéjsi cile, které rovnéz RVP zastavaji, a které dale promitdme do struktury cili

konkrétngjsich (tj. kompetenci a vyukovych cili). Radime zde tyto nasledujici:

1. ucit se poznavat, tj. ziskavat takové schopnosti, nastroje poznani, které usnadni
proces védéni, uceni;

2. ucit se pracovat a jednat, Cili ucit se pfirozenému vystupovani ve spolecnosti
a byt funkéni soucasti jeho pracovné-produktivniho odvétvi, mit schopnost
jednat, fesit situace, rozhodovat apod.;

3. ucit se byt, ¢imz rozumime osvojovani schopnosti sebepoznani, sebereflexe,
pochopeni sebe sama a dil¢ich slozek vlastni osobnosti, utvafeni moralnich
hodnot;

4. ucit se zit spolecné, tj. byt soucasti Siroké multikulturni spolecnosti, ucit se zit
vedle sebe, pracovat spole¢né, navazovat vztahy, komunikovat, nalézt, pochopit
a utvafet své misto ve spolecnosti. (Ramcovy vzdélavaci program pro obor

vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008, S. 5 - 6)

Takto obecné stanovené cile umoziuji vymezit a specifikovat kli¢ové kompetence,
které jsou soucasti RVP, jelikoz ty se v systému vzdélavani nesoustfedi pouze na ziskavani

sumy poznatkd.
3.2.3 Kompetence absolventa

Mit kompetence ¢i byt kompetentni piedstavuje v tradi€nim pojeti opravnéni, moc,
pravomoc ¢init rozhodnuti, za které prebira zodpovédnost za vysledek v piipadé realizace.
Ktomu je samoziejm¢ potieba mit teoreticky a prakticky zéklad, s nimZ pracujeme.
Myslenkovou podstatu vyjadiuje toto tvrzeni: ,,Kompetence jako soubor rozhodovacich
pravomoci a z nich vyplyvajicich odpovednosti za diisledky rozhodnuti a soucasné sada
zdroju, které si jedinec osvojuje a rozviji v procesech vzdelavani a uceni a jez mu pomahaji,

«

aby dokazal uspésne zvladat rozlicné ukoly a zivotni situace.” (VeteSka, Tureckiova,
2008, s. 43) Takto definovana nam zobrazuje vyznamnou ulohu celozivotniho procesu
vzdélavani v zivoté kazdého Cloveka a kompetence (klicové ¢i odborné) jsou jeho vychozim
bodem. Druhym, pfirozené¢ bliz§im, vyjadfenim pojmu kompetence je, Ze se jedna o: ,, Soubor

zpusobu chovani, které urcité osoby ovladaji lépe nez jiné, coz jim umoznuje lépe zvladat
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daneé situace.” (Veteska, Tureckiova, 2008, s. 43) Zde uz vsak jasnéji vyplyva profesni
orientace (zaméteni) daného jedince ¢i vzdélavaci instituce, jestlize se hovoii Cist¢ v tomto

rozsahu.

O KOMPETENCE
vystup
O’ efektivné zviadnuta akce

Efektivni vyuziti v kontextu situace

& scHoPNOST
vstup
potencial k akci

Obrazek 1 Rozvoj kompetenci (VeteSka, Tureckiovd, 2008, s. 31)

Kli¢ové kompetence, vV navaznosti na vyse uvedené, O. Obst ve své knize definuje jako:
wouhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojit a hodnot duleZitych pro osobni rozvoj
a uplatnéni kazdého clena spolecnosti.” (Obst, 2006, s. 38) Cili je obecnym ramcem toho,
co ma kazdy jedinec ziskat, co mize rozvijet a uplatiovat v jakémkoliv sméru, odvétvi apod.,
jimz se ubira (viz obrazek 1). Tato zdkladni ,,vybava“ jako soucast RVP, ma byt jedinci
preddvana vychovné — vzdélavacim plsobenim postupné dle jeho rozumovych schopnosti,
moznosti vyuky jako takové. K témto klicovym kompetencim, které jsou dale hloub¢ji

specifikovany, fadime nasledujici:

a) kompetence k uceni;

b) kompetence k feseni problémti;

¢) kompetence komunikativni;

d) kompetence personalni a socialni;

e) kompetence obCanské a kulturni povédomi;

f) kompetence k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitam;

g) kompetence matematické;
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h) kompetence vyuzivat prostifedky informac¢nich a komunikaénich technologii
a pracovat s informacemi. (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-

41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008, s. 7 - 10)

Odborné kompetence jsou spjaty s piipravou a vykonavanim konkrétni profese. Ramcové
vzdélavaci programy pro zdravotnické asistenty vymezuji tento pojem nasledovné: ,, Odborné
kompetence se vztahuji k vykonu pracovnich cinnosti a vyjadiuji profesni profil absolventa
oboru vzdeélavani, jeho zpiisobilosti pro vykon povolani. Odvijeji se od kvalifikacnich
pozadavkii na vykon konkrétniho povolani a charakterizuji zpiisobilost absolventa k pracovni
cinnosti.

asistent, 2008, s. 4)

(Rémcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky

Student je tedy kontinudlné pfipravovan a rozvijen tak, aby veskeré schopnosti,
dovednosti a védomosti byly aplikovatelné k vykonu dané profese, ke které studiem
zvoleného oboru sméiuje. Odborné kompetence absolventa vzdélavaciho oboru Zdravotnicky
asistent jsou vymezeny, tak jako u vSech nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, zdkonem
¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni
(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., kterou se
meéni vyhlaSka ¢. 424/2004 Sb., a kterou se stanovi €innosti zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovniki. (Smidova, 2011)
3.2.4 Profilace absolventa

Profil absolventa ¢i jeho profilace je vyjddienim obecného smySleni o tom,
jaké védomosti, dovednosti, schopnosti by mél zak studiem nabyt, k jaké kompetentnosti by
mél byt pfipravovan a v jakych oblastech zdravotni péce se s témito piedpoklady mulize
uplatnit. Nezahrnuje vSak pouze odborné vzdélavani, ale rovnéz pripravu zaka pro Zivot,
ktera mu zajisti vSeobecny rozhled, moznost dalsiho studia ¢i efektivni uplatnéni na trhu
prace. Dalo by se fici, ze profil absolventa pfedstavuje urcity obraz osobnosti ¢loveéka, kterym
se ma zak stat po absolvovani dané¢ho studia. Formulace profilu absolventa by méla nabyt
podoby zdvazného prohldseni poskytovatele vzdélani. Z téchto informaci Cerpaji jak zdjemci

o studium, ktefi si potfebuji vytvorit konkrétngjsi predstavu o vzdélavacim oboru,
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tak i zaméstnavatel, ktery z nich mize vychazet a predpokladat, Zze kazdy absolvent ma jiz

osvojené to, K ¢emu byl vzdélavan. (Pricha, 2003, s. 5)

Jakym zpilisobem ma byt student oboru Zdravotnicky asistent vzdélavan po odborné
strance, je stanoveno legislativou. Zak by si tyto védomosti a dovednosti mé&l osvojit,
aby se mohl stat plnohodnotnym ¢lenem oSetiovatelského a zdravotnického tymu a své
povinnosti plnil ve stanoveném rozsahu. Coz znamena, Ze bude jakoZto stfedné zdravotnicky
pracovnik zastavat svou profesi pod odbornym dohledem, nebo pod pfimym vedenim

vSeobecné sestry, porodni asistentky ¢i 1ékare.

Uplatnéni absolventti oboru Zdravotnicky asistent ve zdravotnickych zatizenich je rovnéz
Siroké. Nékteré profily absolventli zahrnuji 1 vy€et nejbéznéjsSich pracovist’, na nichZ mohou
studenti nasledné pusobit. VétSinu z nich projdou jesté v dob¢ studia v ramci odborné
oSetrovatelské praxe (tj. predmét Osetiovani nemocnych). ,,Absolvent se uplatni v riiznych
zdravotnickych zarizenich luzkového i ambulantniho charakteru, napr. v nemocnici,
na poliklinikach a v lékarskych nebo osetrovatelskych centrech, v ordinacich praktickych
nebo odbornych lékarui a v domdci oSetrovatelské péci, jako zdravotnicky pracovnik
V zarizenich socialni péce a sluzeb (napr. v lécebnach dlouhodobé nemocnych, v ustavech
socialni péce, ve stacionarich pro osoby se zdravotnim postizenim, v zarizenich pro seniory
aj.).” (Cicha, Dorkova, 2006, s. 75) Vzhledem k proaktivni ¢innosti, kterou maji v ramci
oSetfovatelské péce zastavat, by jejich uvedeni do praxe mélo mit kvalitativni, ale téz

kvantitativni, dopad na jeji poskytovani.

3.3 Role zdravotnického asistenta v oSetirovatelském procesu

Osetiovatelsky proces je souborem kroku a ¢innosti, ktery vyzaduje spolupraci vSech
¢lent zdravotnického tymu a to zejména osSetfovatelského. To znamena, Ze v praxi je Zadouci
Vv pfipad¢ feSeni osetfovatelskych problému pacientti aplikovat tzv. multidisciplinarni ptistup,
kdy se na péci podili fada odbornikil lékaiského i nelékafského plvodu, rtizné trovné
vzdélani, odbornosti, kompetentnosti, plisobnosti apod. Zdravotnicky asistent je nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem, ktery se podili na poskytovani oSetfovatelské péce, piicemz

zaujima piedeviim aktivni — vykonnostni postoj k praci. V Ceské republice je
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charakteristickym rysem prace metodou oSetrovatelského procesu. Zdravotnicky asistent

proto uplatiiuje svou profesni kvalifikaci zejména v tomto sméru V rozsahu jemu vlastnim.

Rozsah, vjakém se zdravotnicky asistent uplatiuje V oSetfovatelském procesu, je
vymezen né€kolika faktory. Jednim z téch nejdulezitéjSich je legislativa, ktera urCuje jeho
odborné kompetence, s nimiz ve své profesi zdravotnika plsobi. Je to pfedev§im zakon
¢. 105/2011 Sh., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti. Déle jsou § 30 vymezeny
¢innosti zdravotnického asistenta pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni
asistentky nebo 1¢ékate pfi poskytovani zékladni oSetfovatelské péce a podil pii poskytovani
vysoce specializované¢ oSetfovatelské péce pod pifimym vedenim vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti
v oboru (novelizace vyhlasky ¢. 424/2004). (Vyhlaska ¢. 55/2011, s. 500) Druhym faktorem
je samotnd organizace prace na oddéleni a respektovani funkce zdravotnického asistenta
Vv oSetfovatelském tymu. Z tohoto hlediska je dllezité znat Glohu a Cinnosti jednotlivych
zdravotnickych pracovnikli, jelikoz pravé to pomahad =zajistit kontinuitu poskytované
oSetfovatelské péCe a eliminaci jednostranné profesni zatéze zdravotnika. Zdravotnicky
asistent plni vykony na zaklad¢ delegace zdravotnikem pracujiciho bez odborného dohledu
¢i vykonava ptidélené Cinnosti, které mohou vyplyvat rovné€z z jeho pracovni néplné presné

definované zaméstnavatelem.

Prace metodou oSetfovatelského procesu vyzaduje proaktivni pfistup. Zdravotnicky
asistent se nepodili na vSech jeho etapach, avSak vyznamné je svou Cinnosti ovliviuje.
Piedstavuje vyznamny ¢lanek celého osetfovatelského tymu, jelikoz s pacienty travi nejvice
Casu a ma tedy moznost sledovat a zaznamenavat vyznamné zmény souvisejici se zménou
jejich zdravotniho stavu. Lze fici, Ze jsou ,,o¢ima i uSima*“ oddéleni. (Alvare, Dugan,
2005, s. 7) Vzdélavani studenta tohoto oboru by mélo podporovat, probouzet a rozvijet

profesni pfedpoklady, s nimiz bude v budoucnu kooperovat.
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3.3.1 Definice oSetrovatelského procesu

Zvysujici se kritinost a naroky na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce nuti
odbornou zdravotnickou vefejnost k systematickému vyhledavani efektivnich zptisobti prace
zdravotniki a k jejich neustdlé aktualizaci v zdvislosti na vyvoji v Case. To vSe ve vSeobecné
platnosti holistického ptistupu v péci o pacienta, tedy takovém, jez reaguje na jeho potieby
Vv roviné psycho-bio-socialni a spiritualni. Vysledkem této aktivity je oSetfovatelsky proces,
ktery se stal neodmyslitelnou soucdsti moderniho oSetfovatelského pfistupu v poskytovani

komplexni péce a faktorem ¢i ukazatelem v posuzovani jeji kvality.

Termin oSetfovatelsky proces lze stale povaZovat za relativn€ novy pojem, jelikoZ poprveé
se zacinad objevovat az v 50 letech minulého stoleti. Jako prvni jej uvadi a v praxi pouziva
Lydia Hall roku 1955 (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 165) Tento moment se stal
kliCovym pro naslednou snahu sester (¢i oSetfovatelskych odbornikli) o terminologické

upfesnéni a sjednoceni.

Osetfovatelsky proces je chapan jako individualizovany ptistup k oSetfovatelské péci
0 pacienta, jez se orientuje na feSeni problémovych oblasti (Dicara, 2007, s. 356), coz jinymi
slovy lze vysvétlit jako takovou Cinnost sester, jez je specificky prizptisobena jedincovym
(tj. pacientovym/klientovym) potiebam, které jsou v daném case deficitni ¢i narusené. Proces
1ze stejné dobfe zaméfit a aplikovat mimo jedince i na rodinu a komunitu, ¢imz se vyjadiuje

jeho Siroka uplatnitelnost.

V soucasné dobé je k dispozici fada definic oSetfovatelského procesu, avSak vSechny
stavi na stejné podstaté. Mareckova ve své publikaci napt. uvadi, ze: ,, Osetrovatelsky proces
Jje racionalni metoda poskytovani oSetrovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti
a myslenkovych algoritmii, které oSetrovatelsti profesiondlové pouzivaji k posouzeni stavu
individualnich potreb klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani
osSetiovatelské péce. Cilem vyuziti metody je prevence, odstranéni nebo zmirneni
oSetrovatelskych problémii v oblasti individudlnich potreb klientii. “ (Mareckova, JaroSova,
2005, s. 37) Autorky Richardsovd a Edwardsova tvrdi ze: ,, OsetFovatelsky proces slouzi jako
osnova pro organizaci individualizované oSetrovatelské péce, ktera se zaméruje na zjistovani
a lecbu specifickych reakci cloveka na aktualni ¢i potencialni zmény zdravotniho stavu.
Ucelem procesu je zdokumentovat informace pro dalsi cleny persondlu, zahdjit podporu

a pokracovat ve sledovanich a mérenich, aby se zabezpecila ucinnost intervence. “ (Richards,
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Edwards, 2004, s. 38 — 39) Koncepce ¢eského oSetiovatelstvi z roku 2004 v ptehledu zakladni
terminologie definuje oSetfovatelsky proces na $ir§i bazi a shrnuje v podstaté obé vyse
uvedené definice. Rika, 7e oSetfovatelsky proces je: ,, Systematicky piistup k oSetiovdni
nemocnych, ktery resi jejich individudlni problémy a je zaméreny na télesné, psychicke,
socialni a duchovni potieby jednotlivce, rodiny a komunity. Je v protikladu K rutinnimu
tradicnimu pristupu zaloZzenému na osetFovatelské péci vychazejici ze zajisténi ordinacit
a provozu pracovisté. Osetrovatelsky proces se zabyva zdravotnimi potiebami jednotlivce,
které mohou byt nejlépe uspokojeny osetrovatelskou péci. Osetrovatelsky proces zahrnuje
planovani, poskytovani péce a hodnoceni jeji efektivity. “ (Vétsnik 9/2004: Koncepce ¢eského
oSetfovatelstvi, s. 5 - 6) Obecné 1ze také fici, ze pojem ,,proces” vzdy vyjadiuje urcitou sérii
za sebou jdoucich krokd zahrnujicich konkrétni Cinnosti vykonavatele oSetfovatelského

procesu, které se mohou cyklicky opakovat.

Dtlezité pro tento styl prace je uvédomit si, jaké benefity viibec oSetfovatelsky proces ma
piinaSet a pfinasi jednak zdravotnickému pracovnikovi poskytujicimu oSetfovatelskou péci,
jednak pacientovi, jedinci piijimajicimu oSetfovatelskou péci v praxi. Udava rovnéz diavod,

pro¢ neplnit pouze 1é¢katské instrukce a zastdvat biomedicinsky postoj k péci.
3.3.2 Faze oSetiovatelského procesu

Proces je vyjadfenim sledu udalosti ¢i kroki, které na sebe systematicky navazujici
a doplnuji se. V pfipad¢ oSetfovatelského procesu se nejednd o horizontdlné¢ probihajici
posloupnost s ptesné vymezenym koneénym stavem, ale jde o cyklicky uzavieny okruh
¢innosti, jez se mohou v pfipadé¢ potieby opakovat. Existuje cela tfada pohledi na to,
jak Kk jednotlivym fazim oSetfovatelského procesu a jejich pocétu pristupovat. Pres tuto

variabilitu, rozsah obsahového pojeti je v podstaté stale stejny a principialné neménny.

Roku 1973 doslo k oficidlni legitimaci oSetfovatelského procesu jako standardni soucasti
oSetfovatelské péce Americkou asociaci sester (American Nursing Association, dale jen
ANA), kterd uvefejnila normy oSetiovatelské praxe. Soubézné uvedla pét fazi
oSetrovatelského procesu, a sice posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni
(viz obrazek 2). Mnohé staty podpofili zvySovani kvality poskytované péce zahrnutim tohoto
zpiisobu prace pod legislativni ochranu. Mezi n& patii i Ceskd republika, jeZ pojima

oSetfovatelsky proces jakozto charakteristicky rys oSetfovatelstvi, coz je zaneseno ve véstniku
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Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 9/2004. (Véstnik 9/2004: Koncepce &eského

oSetfovatelstvi, S. 3)

Obrdazek 2 Faze oSetiovatelského procesu (Tothova a kol., 2009, 16)

3.3.2.1 Posuzovani nemocného

Posuzovani nemocného je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Na duslednosti jejiho
provedeni a pochopeni se odviji spravnost nasledujicich krok a vysledny dopad na pacientliv
stav. Cel4 tato faze pak zahrnuje dil¢i ¢innosti, kam patii systematicky sbér, vyhodnocovani,
organizace, interpretace a dokumentace daji, s nimiz se nasledné cilené pracuje. Vysledkem
ma byt vytvofeni ur€itého prehledu o jedincové fyzickém, psychosocidlnim a dusevnim
zdravi, které koriguji s klasickou hierarchizaci lidskych potieb dle Maslowa. (Delaune,
Ladner, 2002, s. 94 — 96) Myln¢ byva prvni faze oSetfovatelského procesu oznaovana jako
oSetfovatelska anamnéza. Ziskani oSetfovatelské anamnézy je pouze jednou Cinnosti z celku,
které posouzeni zahrnuje. OSetfovatelskd anamnéza ziskava informace souvisejici s obdobim

pred pfijetim pacienta, nasleduje posouzeni aktudlniho stavu jeho potifeb a dokumentovani
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vysledkt. (Marec¢kova, Kudlova, 2004, s. 215 - 217) Pro realizaci dalSich fazi

osetfovatelského procesu je dulezité mit k dispozici predevsim aktudlni informace.

Pfi sbéru informaci uplatiiujeme tzv. primarni a sekundarni zdroje, pfiCemz primarnim
zdrojem je pro nas vzdy pacient a sekundarnim rodina, pfatelé, spolupacienti, Iékatskeé
a oSetfovatelské zaznamy z piedchozich hospitalizaci apod. (Delaune, Ladner, 2002, s. 84-
85) Kvalita ¢i hloubka téchto informaci je odvisla rovnéz z vzajemného vztahu, davéry, ktery
béhem interakce mezi zdravotnikem a pacientem vznika. Ziskana data nasledné vSeobecna
sestra vyhodnocuje, zpracovava, snazi se nalézat problematické oblasti a stanovit aktudlnost

problému, ptipadné potencialnost vzniku problémi novych. Slouzi tedy k:

a) zjisténi pacientova soucasného stavu,
b) zjisténi pacientovych silnych a problematickych oblasti,

C) ptipravé na druhou fazi oSetfovatelského procesu. (Cox et al., 2002, s. 3)

Ve fazi posuzovani nemocného ma zdravotnicky asistent rozsahlou pisobnost. Vzhledem
K témét nepietrzitému kontaktu s pacientem je schopen ziskat velké mnozstvi informaci,
které jsou Vv nasledujicich fazich podstatné pro ¢innost v§eobecné sestry ¢i porodni asistentky.
Vyhléaska ¢ 55/2011 v § 30 vymezuje, ze zdravotnicky asistent mize ziskavat informace nutné
K urCeni oSetfovatelskych diagnoz. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., s. 500) Informace ziskava,
avSak jejich analyza, posouzeni je jiz v kompetencich vSeobecné sestry. Pro zdravotnického
asistenta je proto podstatné naucit se spravné komunikovat s pacientem i personalem, navodit

pocit divery, osvojit si metody ziskavani informaci a vyuzivat vS§ech dostupnych zdroju.

Vzdélavani studenti oboru Zdravotnicky asistent by meélo probihat v zésadach
legislativnich dokumentt. Ve smyslu prvni faze oSetfovatelského procesu by méli byt vedeni
ke schopnosti posuzovat nemocného, a osvojovat si tak odpovidajici techniky. Ramcové
vzdélavaci programy pro tento obor ve vzdélavacim okruhu Osetiovatelstvi a oSetiovatelska
péce nevymezuji konkrétni vysledky vzdélavani, které by se k prvni fazi oSetfovatelského
procesu vazaly. Okruh Socidlni vztahy a dovednosti zahrnujici u¢ivo predmétu Psychologie
a komunikace jiz navadi ke specifickym postupiim. Zdaraznuje napft., Ze zak je schopen podat
na zakladé pozorovani a rozhovoru jednoduchou charakteristiku c¢lovéka, uplatiiuje
individudlni pfistup k nemocnym, komunikuje s pacienty vhodnym zplisobem, identifikuje
vyznamy neverbalnich signali, je si védom dilezitosti naslouchdni a uméni naslouchat apod.

(Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008,
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s. 48 — 51) Konkrétné&ji pak hovoii profil absolventa, ktery tvrdi, Ze v oblasti vykonu profese
si absolvent osvojil védomosti a dovednosti potfebné pro ziskdvani a shromazd’ovani
informaci potfebnych pro sestaveni osetfovatelskych diagnoz, praci s dokumentaci, sledovani
subjektivnich i objektivnich projevi a fyziologickych funkci pacientil, pro ¢innosti spojené
S pfijmem, piekladem a propusténim pacienta. Rovnéz ma byt absolvent vzdélavan tak,
aby se v odborné komunikaci vyjadfoval pfesné, vécné a terminologicky spravné, rozumél

zakladni latinské terminologii. (Cicha, Dorkova, 2006, s. 75 — 78)
3.3.2.2 Osetrovatelska diagnoza

Potvrzeni oSetfovatelské diagndzy je druhym krokem oSetfovatelského procesu. Jedna
se o analyzu ziskanych dat (adaju / informaci) z faze posouzeni nebo také identifikaci
problému. (Doenges, M., Moorhouse, M., 2003, s. 39) Urcuji se pacientovy silné a slabé
stranky, pficemz slabé stranky jsou zastoupeny deficitni potfebou ¢i vzniklym problémem,

ktery je potieba feSit cilenou péci.

Prvni definici oSetfovatelského procesu predkladda Abdellahova, kterd ftika, ze:
,,Je 10 urceni charakteru a rozsahu osetiovatelskych problémii, které vznikly u jednotlivych
pacientu ¢i rodin, jimzZ se poskytuje oSetrovatelskd péce.” (Kozierova, Erbova, Olivieriova,
1995, s. 190) NANDA (North American Association for Nursing Diagnosis) roku 1990 uvadi,
ze: ,, Osetrovatelska diagnoza je klinicky usudek odpovédi jedince, rodiny nebo komunity
na aktualni a potencialni zdravotni problémy/Zivotni procesy. OsetFovatelska diagnoza
vytvari zaklad pro vybér oSetrovatelskych intervenci k dosazeni stanovenych cili, za které
sestra zodpovida.* (Doenges, Moorhouse, 2003, s. 39) V klinické praxi se rozliSuji tii typy
oSetfovatelskych diagnoz, a sice aktudlni, potenciadlni (rizikové) oSetfovatelské diagnozy
ataké diagnozy na podporu zdravi (tzv. wellness). Aktualni oSetfovatelska diagnoza je
definovdna jako lidskd odpovéd na zdravotni stav, problém ¢i zivotni proces,
ktery se vyskytuje u jedince, rodiny ¢i komunity. Jeji existence je podlozena piiznaky,
symptomy a pticinou jejiho vzniku. (Fitzpatrick, J., Wallace, M., 2006, s. 392) Potencialni
oSetfovatelskd diagnoza popisuje lidské reakce na zdravotni podminky, Zivotni procesy, které
se mohou vyvinout u zranitelné¢ho jedince, rodiny nebo komunity. Jeji vyskyt je podlozen
ptitomnosti rizikovych faktorti, jeZ tuto zranitelnost navySuji. Diagnéza na podporu zdravi

(wellness diagndza) je charakterizovana jako klinicky usudek, motivace, touha jedince, rodiny
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¢1 komunity zvysit troven svého zdravi (pocit pohody, blaha). Je podloZena urcujicimi znaky.

(NANDA International, 2010, s. 406)

Klade se diraz na spravnost pojmenovani problému, jelikoz nésledné stanoveni cile
a planovani oSetifovatelské péce by mélo odpovidat pacientové individualité, ale také jeho
skute¢né potieb¢ OSetfujici sestra by méla znat rozdily mezi oSetfovatelskou a l1ékaiskou

diagnozou tak, aby nepiesahovala své kompetence a pole pisobnosti (viz obrazek 3).

Obrazek 3 Porovndni oSetiovatelské a lékaiské diagnozy (Kozierovd, Erbova,

Olivieriova, 1995, s. 191) (Delaune, Ladner, 2002, s. 85)

Spravnost identifikace a pojmenovani problému, ¢ili stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
je podminkou a kli¢em k uspéSnosti celého oSetfovatelského procesu, jelikoz pouze takto
muze byt vytvofen natolik efektivni plan péce, ktery by problém odstranil, zmirnil nebo mu
pfedchazel. Je aplikovatelny na konkrétni osobu, rodinu ¢i komunitu. Od oSetfovatelského
tymu je ocekavana urcita profesionalni citlivost na vyhledavani téchto problémovych oblasti
a schopnost vzajemné spoluprace mezi jeho ¢leny tak, aby byla zajiSténa kontinuita péce

a zabranilo se zbyte¢nému zatézovani pacienta dablovanim vykont.

Kompetence zdravotnického asistenta nejsou vyhlaskou vymezeny v takovém rozsahu,

aby se na této fazi podilel. Diagnosticky proces, jehoz vysledkem je potvrzeni oSetfovatelské
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diagnozy je Vv kompetencich vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Ty vSak stavi

na informacich, které¢ jim zdravotnicky asistent piedal v prvni fazi oSetfovatelského procesu.

Ramcové vzdélavaci programy a profil absolventa nevymezuje vzdélavaci oblasti
¢ivysledky vzdélavani, které by kladly diraz na vzdélavani zdravotnickych asistentl
Vv oSetfovatelské diagnostice a stanovovani oSetfovatelskych diagnéz. Rozdilny pohled
0 rozsahu povédomi Zzakli o problematice muize byt stanoven Skolnim vzdélavacim
programem skoly k pfedmétu oSetifovatelstvi. M¢l by ale respektovat, ze zdravotnicky asistent

se v praxi na této fazi nebude podilet.
3.3.2.3 Planovani oSetiovatelské péce

Planovani osetfovatelské péce je tretim krokem oSetfovatelského procesu, kterym se
konkretizuji ¢innosti oSetfovatelského tymu v navaznosti na potvrzenou oSetfovatelskou
diagnozu. Na =zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, védomosti, dovednosti, citlivosti k feSeni
problémil je sestaven oSetiujici sestrou takovy oSetfovatelsky plan, jehoz intervence povedou
k odstranéni, zmirnéni nebo prevenci problému. Plan péce je individudlni a je zaloZen

na spolupraci s uzivatelem osetrovatelské péce. (Delaune, Ladner, 2002, s. 87 — 88)

Z hlediska casového horizontu se rozliSuje nckolik typt oSetfovatelskych pland.
Dle délky pusobnosti jsou to dlouhodobé (jejich platnost je po celou dobu prubéhu péce
0 uzivatele oSetfovatelské péce vcetné rekonvalescence), sttednédobé (trvani tohoto planu je
omezeno stavem uzivatele oSetfovatelské péfe, méni se zménou jeho zdravotniho stavu
nebo potieb) a kratkodobé (jedna se o plany péce uréené na jeden den ¢i na jednu sménu).
Dobu vzniku oSetfovatelskych pland zastupuji plany standardni (jejich obsah je obecné
akceptovan komunitou, dochédzi k pravidelné revizi), vstupni (vznikaji pfi pfijeti pacienta
do péce) a prabézné (prubézna korekce a doplhovani vstupnich plant). (Mareckova,

2006, s. 48)

Planovani zahrnuje dvé podfaze — stanoveni cile, ktery urcuje, jaky vysledny dopad by
¢innost oSetfovatelského tymu méla mit na zdravi jedince, rodiny ¢i komunity, a vybér
vhodnych intervenci, jimiz je cile dosahovano. (Delaune, Ladner, 2002, s. 87) Formulace cile
je vazana na osobu uZzivatele oSetfovatelské péce. M¢Ely by byt realistické a také méfitelné.

Intervence jsou Cinnosti sester ¢i jinych ¢lenti oSetiovatelského tymu, které vedou k dosazeni



27

cile. Proto je naopak jejich formulace vdzana na osobu zdravotnického pracovnika

a to v rozkazovacim zptsobu. (Smeltzer, Bare, 2003, s. 27)

Kompetence zdravotnického asistenta v této fazi oSetfovatelského procesu nenabyvaji
takového rozsahu, aby se vni projevil. To znamena, Ze planovani oSetfovatelské péce je
zalezitosti vSeobecné sestry €i porodni asistentky. Ty vSak vychdzi z informaci, které v prvni
fazi ziskaly od zdravotnického asistenta. Na planovani oSetfovatelské péce se zdravotnicky
asistent muze podilet v piipadé, ze se tak sestra rozhodla. Vzhledem k tomu, Ze samotna
vyhlaska €. 55/2011 Sb. nevymezuje Cinnosti zdravotnického asistenta v oSetfovatelském

procesu pii planovani oSetfovatelské péce, neobsahuji ani vzdélavaci dokumenty informace,

jak zaky v tomto sméru pripravovat.
3.3.2.4 Realizace oSetrovatelského planu

Ctvrtym krokem oSetiovatelského procesu je realizace oSetfovatelského planu.
Pfedstavuje implementaci naplanované oSetfovatelské péce do klinické praxe. Realizace jako
takovad zahrnuje dvé dilezité Cinnosti. Prvni z nich je vybér vhodnych intervenci, jimiz
se dosahuje stanoveného cile a o¢ekavaného vysledku osetfovatelské péce. Druhou je vedeni
oSetfovatelské dokumentace, kterd je dikazem o poskytnuti pldnované péce, ale rovnéz
zaznamem o jejich pokrocich a diisledcich péce na zdravi jedince. Realizace oSetfovatelského
planu je spjatd s bezprostiedni aktivitou a zdjmem oSetfovatelského tymu o uzivatele
osetfovatelské péce. Vyzaduje urCitou miru kreativntho mysleni, kterd napoméha
pfizptisobeni péce aktuadlnim potfebam pacienta, ale téz moznostem oddéleni. Je nezbytné
drzet se pravidla individudlniho pfistupu k pacientovi. Tyto vychodiska prameni jednak
z urovné sobéstacnosti konkrétniho pacienta a jeho schopnosti spoluprace, jednak z miry jeho
zajmu na odstranéni problému a odlisnosti zpiisobu reakci na oSetfovatelskou ¢innost. (Cox et

al., 2002, s. 6 - 7)

V této fazi oSetfovatelského procesu je dulezité zkoordinovat cinnosti jednotlivych
zdravotnickych pracovnikd. Vzhledem ktomu, ze péce je klientovi poskytovana
multidisciplindrnim tymem, je nutné vést osSetfovatelskou péci tak, aby vSichni sméfovali
ke stejnému cili a to v¢etné pacienta. Veskeré ¢innosti souvisejici s oSetfovatelskym procesem
jsou dokumentovany. Vznik téchto problému Ize eliminovat pomoci role primarnich

osetfujicich sester, které si jako ,,vedouci pracovnice oSetfovatelského procesu” uréuji,
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kdo bude jaké intervence oSetfovatelského planu plnit. Jsou tedy povéieni, delegovani

Vv rozsahu svych odbornych kompetenci u konkrétni skupiny pacienti.

Rozsah plisobnosti zdravotnického asistenta Vv této fazi oSetfovatelského procesu je
nejobsahlejsi. Ten wvystupuje jako aktivni soucast oSetfovatelského tymu pracujiciho
dle sestaveného osetfovatelského planu. Zdravotnicky asistent plni oSetfovatelsky plan v mite
ur¢ené vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou a provadi oSetfovatelské vykony s nim
spojené. Pod odbornym dohledem muize vykonavat ¢innosti v rozsahu stanovenych vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. O
provedeni ¢innosti a jejim vysledku informuje oSetfujici sestru, kterd provadi nasledné

hodnoceni. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 500)

Ramcové vzdélavaci programy pro obor Zdravotnicky asistent ve vzdélavacim okruhu
Osetfovatelstvi a oSetfovatelska péce zdurazituje, ze zak je schopen aplikovat teoretické
znalosti v osetfovatelskych dovednostech, ale zejména dodrzuje spravné pracovni postupy
osetfovatelské péce. Cili vykonava &innosti podle vyhlasky. (Ramcovy vzdélavaci program
pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent, 2008, s. 48 - 49) Profil absolventa
dopliiuje, ze absolvent si osvojil védomosti a dovednosti potfebné pro poskytovani
osetfovatelské péce v ramci osetiovatelského procesu a podle stanoveného oSetiovatelského

planu. (Cicha, Dorkova, 2006, s. 75 — 78)
3.3.2.5 Vyhodnoceni oSetifovatelské péce

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni oSetfovatelského péce, béhem
které stanovujeme miru efektivity oSetfovatelské péce a pfiblizeni se vyty¢enym idedlim -
stanovenym cilim oSetfovatelské péce. Je nezbytné pro ukonceni systematického
oSetfovatelského procesu, kdy mimo vyse uvedené sestra spolu s pacientem dale vymezuje
potiebu dalsi péCe a jakékoliv neoCekavané zavéry nebo neuspokojené potieby, které byly
opominuty v prvni fazi osetfovatelského procesu. Popiipad¢ se v pribéhu péce nové problémy

vyvinuly. (Cox et al., 2002, s. 9)

Vyhodnocovanim oSetfovatelské péce sestra nabyva rozsahu zodpovédnosti
za pacientovo zdravi a ¢innosti, které k jeho podpote provadi. Faze vyhodnocovani je chapana
jako proces prubézny (vyhodnocenim se zjistilo, ze cile nebylo dosazeno nebo byl splnén

Castecn€) 1 koneCny (cil byl splnén). Nehodnoti se pouze celkovy dopad souboru
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oSetfovatelskych Cinnosti na zdravi jedince, ale také ucCinnost jedné z naplanovanych
intervenci. Po dosazeni ocekavaného vysledku u konkrétni oSetfovatelské diagnozy lze
osetfovatelsky proces povazovat za splnény. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 230 —

239)

Féaze vyhodnocovani oSetfovatelské péce predstavuje pro zdravotnického asistenta oblast,
ktera stejné jako posouzeni pracuje s informacemi. Vzhledem K nepietrzitému pfimému
kontaktu s pacientem pifi plnéni oSetfovatelskych cinnosti vychazejicich z planu péce
stanoveného oSetfujici vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou ma zdravotnicky asistent
piehled o jejich vysledcich ¢i ucincich. Veskeré informace, které vyplyvaji z poskytnuté
osetfovatelské péce, predava zdravotnicky asistent sestfe, kterd provadi jejich vyhodnoceni.
Zdravotnicky asistent v tomto sméru neni kompetentni rozhodovat. Opét vyuziva zdroji
ametod ziskdvani poznatkd jako v prvni fazi oSetfovatelského procesu. Pedagogické
dokumenty proto konkrétné¢ nevymezuji, jakym zplisobem ma byt student tohoto oboru

vychovné — vzdélavacim procesem piipravovan.

3.4 Uloha pedagoga ve vzdélavani zdravotnickych asistenti

Prozatimni poznatky jsou soustiedény predevsim na piiblizeni cesty, kterou podstupuje
student oboru Zdravotnicky asistent, aby se mohl uspéSn¢ zaclenit do struktury
zdravotnického a oSetfovatelského tymu, aby vykonaval své povinnosti v rozsahu stanoveném
legislativou, ¢ili v rdmci svym odbornych kompetenci. Ale také, coz je podstatou této préace,
aby se aktivné Ucastnil oSetfovatelského procesu v navaznosti na zminéné podminky.
Cili absolvent tohoto oboru bude poskytovat oSetfovatelskou pé¢i metodou oSetiovatelského
procesu Vv rozsahu svych kompetenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu. Co je vSak vhodné
zminit, je to, jakou ulohu v této ,cest¢“ ma pedagog (tj. ucitel odbornych zdravotnickych

piredméta a praktického vyucovani), ktery k uvedenym dovednostem Zaka vede.

Pedagog ma v pripravé oSetfovatelského personalu ¢i zdravotnického asistenta své
nezastupitelné misto. Piipravuji totiz kvalifikovany personal, ktery bude poskytovat kvalitni
oSetrovatelskou péci reagujici na individudlni potfeby uzivateli této péce. Profese pedagoga
predstavuje Siroky okruh Ccinnosti, kterymi usmériiuje vychovné — vzdélavaci proces

aplikovany na studenty. O to S§ir§i tento okruh bude, ma-li byt pedagog odbornikem
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jak v pedagogické, tak i zdravotnické profesi, vysledkem jehoZz prace ma byt absolvent
pfipraveny na vykon svého povolani. Rozviji jak studentovu védomostni a vykonovou slozku
osobnosti, ale zasahuje rovnéz do jeho emociondlni (citové) roviny, jestlize se jej snazi
motivovat a vytvofit kladny vztah ke své praci, ktery je zde nepostradatelny. Autorky Cicha
a Dorkova dale uvadi, Ze je rovnéz dilezité rozvijet schopnosti zaki. ,, Zdaci by se méli naucit
spravné pouzivat odbornou terminologii, efektivne komunikovat a zpracovavat ziskané
informace, osvojit si dovednosti potrebné pro sebehodnoceni a seberegulaci, pro zvladani
narocnych pracovnich a Zivotnich situaci, vytvorit si pozitivni postoj k lidem, samostatné
a pohotoveé se rozhodovat v mezich svych kompetenci a nést za sva rozhodnuti zodpovédnost. “
(Cicha, Dorkova, 2006, s. 23) Priprava vSak neni zaméfena pouze na vzdélavani zaka,
ale rovnéz na prostiedi, které musi byt pro takovéto pedagogické pisobeni, jenz ma nabyvat
motivacniho charakteru s kladnym dopadem na Zzaklv pristup ke studiu, adekvatni -

odpovidajici.

Jaké veédomosti, dovednosti a schopnosti maji byt u zika rozvijeny, vyplyva
z Ramcovych vzdélavacich programd, profilu absolventa a legislativy. OvSem jaké prostiedi
a podminky je nutné zajistit, vytvofit ¢i pfipravit, abychom vychovali profesné pfipraveny
nelékaisky zdravotnicky personal, je otazkou, jez stejn¢ tak dobie vyzaduje v tomto sméru
zamysleni. Pro pfehlednost je mozné problematiku rozdélit do dvou casti. Jakousi piedfazi
samotné praxe je praktickd vyuka v pfedmétu OSetfovatelstvi. Zaci se zde uéi odbornym
vykonim pod vedenim ucitele tak, aby si osvojili spravné postupy diive, nez je budou
aplikovat v realné situaci. Zde je nutné vytvofit v uéebné co mozna nejvérnéjsi podobu
skute¢ného nemocnié¢niho prostfedi (nemocni¢ni oddéleni, pracovna sester, pokoj pacienta).
Narazi se pti tom na zasadni problémy, kdy pozadavky na vybaveni t€chto u¢eben modernimi
a funkénimi pomickami mtze byt v rozporu s redlnymi finanénimi moznostmi $koly (Cicha,
Dorkova, 2006, s. 24) Zde je pak dilezité uplatnit tvofivost zakil a samotnych vyucujicich
V improvizaci a zajisténi pomucek, respektive jejich napodoby, jinym zpiisobem. Oproti tomu
vyuka pfedmétu OSetfovani nemocnych probihd jiz v béznych zdravotnickych zatizenich.
Zaci se stavaji &leny oSetfovatelského tymu pracujicimi pod odbornym vedenim ugitele
¢i povéteného zdravotnického pracovnika (vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky). Aby byly
zajistény vhodné podminky pro vykonavani praxe, je dulezitd kvalitni spoluprace
zdravotnickych zafizeni se zdravotnickymi Skolami a jejimi pedagogy. Je nutné pochopit,

7e je vychovavana nova generace nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, které klima
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redlného zdravotnického prostiedi ovliviiuje v jejich celkovém nahledu na své budouci
povolani. Vstiicnost, otevienost a ochota ze strany persondlu zajisti kladny postoj zaki k praci
mnohem 1épe, nez snaha samotného pedagoga. U vyucujiciho se naopak ocekava dobra
orientace na oddéleni, znalost denniho planu, dobra komunikace s personalem apod. Dulezité
je také seznamit zaky s odbornymi kompetencemi vSech angaZzovanych v oSetfovatelské péci
vcetné jejich vlastnich. To by mélo byt obousmérné. Zaméstnanci dané¢ho zdravotnického
zafizeni by meéli zndt kompetence zdravotnickych asistent, tak i jejich vedoucich
vyucujicich, aby nedochazelo k vzajemnému stirdni, ignoraci ¢i naopak pietéZovani

neadekvatnimi tkoly. (Cicha, Dorkova, 2006, s. 24 — 27)

Problémovych oblasti vtomto sméru existuje cela fada. Urcity nastin by mohly
pfedstavovat vysledky vyzkumného Setfeni realizovaného roku 2006 Janou Marouskovou,
jenz se zabyval postavenim ucitele praktického vyucovani z pohledu zdravotnického
pracovnika. Identifikovala zde n¢kolik faktort, které narusuji odpovidajici ptipravu pro vykon
povolani nelékatfského zdravotnického pracovnika. Mezi problémy doprovéazejici realizaci
praktického vyucovani byly urCeny v nasledujicim pofadi dle dulezitosti tyto: pfistup
personalu, ekonomickd oblast, nedostate¢né vybaveni pracoviSt, nemoznost praktického
nacviku, zdravotnicka dokumentace, nedostatek odborné literatury. Ekonomicka rovina je
otevienou otazkou. Zdravotnickd zafizeni si v tomto sméru napt. eviduji spotfebu materialu,
ktera je samoziejmé u zaku vyssi. Ve vysledku jsou zakiim vykony bud’ odpirany, nebo jsou
navadéni k nespravnym postupiim, v jiném piipadné si Skola musi zajistit vlastni pomucky.
Na toto navazuje i nedostate¢né vybaveni pracovist, coz vlastné vede ke stejné reakci. Mezi
dalsimi faktory jsou uvadény z hlediska zdravotnického zatfizeni napt. nedostatek Skolnich
pracovist’ ¢i konzulta¢nich mistnosti pro ucitele, z hlediska skolstvi velké skupinky student,
nedostate€na moznost procvicovani vykont, cCasté stiidani pracovist, nezajem studentd,

hluboké neznalosti, nedostateény vztah k praci aj. (Marouskova, 2009, s. 30 — 32)

Vsechny uvedené aspekty se rovné€z promitaji v ptipravé studentd na vykon povolani
zdravotnického asistenta, kterd zahrnuje i oblast oSetfovatelského procesu. Ovlivnén by byl
napf. rozsah, kvalita ¢i iniciativa, s jakou by k poskytované péci touto metodou pfistupovali.
Prosttedi a zdzemi, které pro studenty Skola a jejich pedagogové v této fazi predstavuji, je
dualezitou soucasti profesniho rozvoje. Svou ulohu v oSetfovatelském procesu si student oboru
Zdravotnicky asistent nejlépe uvédomi a osvoji praveé podnétnym vedenim pedagoga k vlastni

aktivité, vykonavanim cinnosti souvisejicich s pé¢i o pacienta, znalostem svych odbornych
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kompetenci, komunikaci s ostatnim zdravotnickym persondlem apod. Musi si uvédomit,
ze proces je d¢j probihajici cirkularn€. Ukoncenim jejich praxe proces nekonci, ale musi
se nan¢j plynule navazat, aby byla zajiSténa kontinuita. Musi védét, Zze oni sami se po
ptichodu na oddé€leni zapojuji do oSetfovatelského procesu. Organizace predmétu Osetfovani

nemocnych je vyu€ujicimi vedena na principech této myslenky.
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4 METODIKA PRACE

V metodice této diplomové prace je popsana skupina respondentl (charakteristika
vybraného vzorku), metoda prace (jaky druh vyzkumu byl zvolen, jakym zptsobem sbirdme
data), organizace Setieni (prib¢h, realizace vyzkumného Setieni). V zavéru jsou vyhodnoceny
ziskané udaje a ovéfeny stanovené hypotézy. Pro realizaci vyzkumného Setfeni k diplomové
praci sndzvem Role zdravotnického asistenta v oSetfovatelském procesu byl zvolen

kvantitativni vyzkum. V konkrétnéjsi podobé Slo o dotaznikové Setteni.

4.1 Charakteristika vybraného vzorku

Tematické zaméfeni diplomové prace se soustfedi na analyzu tulohy zdravotnického
asistenta v osetfovatelském procesu z hlediska tii faktord. Jsou jimi znalosti odbornych
kompetenci zdravotnického asistenta, zaclenéni zdravotnického asistenta v oSetiovatelském
procesu jako Clena oSetrovatelského tymu a jeho piipravy na roli v oSetfovatelském procesu
ze strany vzd¢lavacich instituci. Skupina respondentt se proto sestavala ze student stfednich
zdravotnickych $kol Olomouckého a Zlinského kraje, které realizuji vzdélavani v oboru
Zdravotnicky asistent. Vzhledem Kk potiebé zhodnotit rovnéz zkuSenosti studentti vychazejici

z praxe, byl vyzkumny vzorek omezen na zaky 3. a 4. ro¢nikt tohoto oboru.

Kontaktnimi osobami byli feditelé vzdélavacich instituci, popt. jejich zastupci. Velikost
skupiny respondentli ¢inila planovanych 200 z4kl. Podminka rovnomérného zastoupeni
studentu 3. a 4. ro¢niki nebyla stanovena. O tom, které tfidy budou osloveny, rozhodlo

vedeni Skoly.

4.2 Techniky prace a charakteristika polozek

Pro ucely zpracovani praktické casti diplomové prace a dosazeni tak stanovenych cilt
(stejn¢ tak ovéfeni hypotéz), byla zvolena pro metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni
formou dotazniku. Zamérem bylo vytvofit uceleny pohled na vyty¢enou problematiku
s moznosti vyvodit zavéry, na nichz by se sestavil soubor doporuceni aplikovatelnych

V podminkach vyuky na sttednich zdravotnickych Skoléach.
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Sestaveny dotaznik se sestava z celkového poctu 24 otdzek. Polozky dotazniku mayji
dle potteby podobu otazek otevienych, uzavienych i polozavienych (viz pfiloha 1).
V konkrétnich poctech se jednd o 12 otdzek uzavienych, 4 oteviené a 8 polouzavienych.
Objevuji se zde i1 otazky, které jsou oznaCovany jako tzv. podminéné, coz znamena,
7e odpovéd’ na né je podminénad zvolenou odpoveédi v predchozich otdzkach. V ptipadé
otazky €. 20 bylo vyuzito Skalovani jako jedné z formy uzavienych otazek. (Chraska, 2007,
s. 164 — 169)

Dotaznik je strukturovan do tfi zkoumanych oblasti. Jejich vybér podléhal obecnému
postupu rozvoje osobnosti zdravotnického asistenta, respektive jeho profesni prupravy, kdy je
cilem vychovat plnohodnotného, kompetentniho ¢lena oSetfovatelského tymu a to zejména
vjeho roli pfiposkytovani oSetiovatelské péce. VytyCené oblasti odpovidaji rovnéz

stanovenych cilim diplomové prace, jichz ma byt dosaZeno.

Prvni zoblasti se soustfeduje na znalosti studenti oboru Zdravotnicky asistent
0 odbornych kompetencich zdravotnickych asistent. Na tuto oblast jsou orientovany otazky
¢. 1 — 6, pficemz otazka ¢. 5 je doplnujici. Hodnocena je jednak obecnd orientace
v kompetencich, jednak znalost kompetenci ve vztahu k poskytovani oSetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu. Pravé védomosti vztahujici se k této problematice jsou

zakladem pro vlastni pochopeni tlohy zdravotnického asistenta v oSetfovatelském procesu.

Druhou sledovanou oblasti je mira integrace studenti uvedené¢ho studijniho oboru
Vv oSetfovatelském procesu v pribéhu vyuky pifedmétu Osetfovani nemocnych (tj. praxe
ve zdravotnickych zafizenich pod odbornym vedenim pedagoga), které odpovidaji otazky
7 — 9 a 18 - 22. Duraz je kladen na c¢innosti zaki vykonavané v souladu s odbornymi
kompetencemi a zaclenéni zdravotnickych asistentli mezi ¢leny oSetfovatelského tymu, jejich

vzajemnou spolupraci a pisobeni.

Posledni cast je predstavovana souborem otazek soustfedicich se na vymezeni ulohy
vzdélavaci instituce (stfedni zdravotnické Skoly) a pedagoga v pfipravé svych studentd
na budouci povolani, zejména vychové plnohodnotnych clenti oSettovatelskych tymut
poskytujicich oSetfovatelskou péci pacientiim / klientim metodou osetfovatelského procesu.
Vymezuje se potieba spoluprdce mezi ulitelem a Zzdkem pii osvojovani nezbytnych
védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot ve vztahu Kk profesi, vykonu svého

povolani a ¢innostem s nim spojenych v souladu s odbornymi kompetencemi. Problematice
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odpovidaji otazky ¢. 10 — 17. Otazky 23 — 24 zjistuji zakladni demografické udaje
0 respondentech.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v oSetfovatelstvi a pedagogice jednou z nejuzivanéjSich technik, jelikoz
ve vétsing€ pripadu jde zejména o to, aby bylo ziskano K analyze a posouzeni co nejvétsi
mnozstvi dat s odpovidajicim poctem respondentti. Dotaznik je vyzkumnym, vyvojovym
a vyhodnocovacim nastrojem na hromadné a rychlé zjiStovani informaci o znalostech,
nazorech nebo postojich dotazovanych osob k aktudlni ¢i potencialni skutecnosti
prostiednictvim pisemnych otdzek. Metodicky je tato metoda piibuzna interview. (Svec,
1998, s. 125) Respondentiim je pfedkladan tiStény soubor otazek, ktery nevyzaduje piimy
kontakt se zadavatelem. Pelikan uvadi, Ze dotaznik je koncipovan jako baterie otazek, na které
respondent odpovida. Principem tohoto souboru je ziskdni mnozstvi dat a informaci
0 respondentovi, ale také piehledu jeho nazora a postoju k problémim, které tazatele zajimaji

vzhledem Kk tematickému zaméfeni. (Pelikan, J., 2007, s. 104 — 105)

Pii tvorbé dotazniku se vychazi jednak z vychoziho tématu prace, pojednani, jednak
ze stanovenych cilt, jichz ma byt dosazeno. Hypotézy jsou na zaklad¢ analyzy ziskanych dat
vyzkumného Setfeni potvrzeny ¢i vyvraceny. Tazatel sestavuje dotaznik se zdmérem
dosédhnout co nejvétsi vypovédni hodnoty. Proto by vytvafeni souboru otazek mélo podléhat

jistym pravidlam.

Kazdy zdotazniki ma rovnéz standardni strukturu, tzn., Ze obsahuje polozky jemu
vlastni. Jsou to Casti Uvodni, kterd respondenta oslovuje, seznamuje s tématem, vyziva
ke spolupraci a soucasné piedava instrukce, jak s dotaznikem pracovat. Dale to jsou vécné
polozky piedstavujici jadro dotazniku a polozky demografické (populacni). (Kutnohorska,
2009, s. 41) Otazky v dotazniku mohou byt uzaviené (nabizi hotové alternativni odpovédi),
polozaviené (jedna z nabizenych odpovédi umozituje volnou odpoveéd’) a oteviené (nenabizi

alternativy odpoveédi, respondent vyjadiuje vlastni nazor). (Gavora, 2000, s. 102 — 104)
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4.2.2 Organizace Setieni

Organizace vyzkumného Setfeni probihala na zakladé zvoleného zplisobu sbéru

empirickych dat, ktery se opiral o metodu kvantitativniho vyzkumu a to dotaznik.

Na uvodu vyzkumného Setfeni byly stanoveny cile prace, aby se urcilo, ¢eho ma byt praci
dosazeno. Rovnéz hypotézy, které se na zakladé vysledkt Setfeni potvrdily nebo vyvratily.
Sestaveny dotaznik byl pribézné konzultovan a na tomto zakladé byly provedeny potiebné
korektury. Pfed samotnou distribuci kone¢né verze dotazniku do ob&hu probéhla pilotni studie
u skupiny respondentll o €etnosti 10 jedincti k odhaleni nejasnosti. Dle vyf¢enych pfipominek

byly provedeny zavére¢né tpravy.

Pred zacatkem realizace Setieni byli zprvu formou elektronické korespondence osloveni
feditelé vybranych stiednich zdravotnickych Skol Zlinského a Olomouckého kraje.
Na podkladé potvrzeni jejich aktivni ucasti na vyzkumu byly po osobni domluvé podepsany
Zadosti o dotaznikové Setieni (viz piiloha &. 2). Poté byl skole pienechan dohodnuty pocet
dotaznikli. Rozddni a sesbirdani dotaznikli bylo organizovano Skolou. Vyzkumnik ptedal
instrukce, dle nichZz povéieni zaméstnanci Skoly vyzkum realizovali. Sbér dotaznikti probihal

V mésici unoru na zakladé casovych moznosti skol z hlediska organizace prace.

Celkovy pocet rozdanych dotaznik ¢inil 200 kusl, pfi€emZ jejich ndvratnost byla
170 kusti, coz je 85 %. Sesbirané tudaje byly secCteny pomoci pifedem ptipraveného
zdznamového archu. Nasledné byla provedena jejich analyza a vyhodnoceni. Vysledky byly
nazorn¢ vyjadieny pomoci grafi. Veskeré vysledky byly porovnany s pfedem stanovenymi

cili prace a hypotézami, které byly potvrzeny ¢i vyvraceny.

4.3 Zpracovani ziskanych dat

Tato kapitola diplomové prace Cerpala z dat ziskanych v pribéhu vyzkumného Setieni.
Vysledky, které byly ziskdny pomoci dotaznikového Setfeni, jez probéhlo v mésici tnoru,
byly secteny. Nasledné byly vyhodnoceny a analyzovany. Data byly poté zpracovany
do zptehlednéné vizualni podoby ve formé tabulek a grafti pro lepsi pochopeni a snadnou
orientaci ve vysledcich. Rovnéz bylo vyuzito slovniho komentafe k doplnéni a vysvétleni

dané problematiky. Na zéklad¢é konecné podoby zpracovanych vysledkli bylo mozné oteviit
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oblast diskuse ve vztahu ke stanovenym cilim a hypotézam prace. Oblast zpracovani
ziskanych dat vyuzivala zejména dvou prvki sady Microsoft Office a to konkrétné Microsoft

Word a Microsoft Excel.
4.3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Po sesbirani dotaznikli od zvolené skupiny respondenti doslo k vyhodnocovani
ziskanych dat. Vysledky dotaznikového Setfeni byly prehledné pirevedeny do tabulek
zaznamového archu. Pak byl proveden vypocet absolutni (vyjadiuje pocet respondentd,
ktefi odpovédeli na konkrétni otazku) a relativni Cetnosti (vyjadiuje procento respondentl
odpovidajicich na konkrétni otazku) a byly vytvoteny grafy ze ziskanych hodnot jednotlivych
otazek dotazniku. Kazda otazka dotazniku je tedy zpracovana soucasné v tabulce i grafu.

Navic je doprovazena slovnim popisem.



Otazka ¢.

kompetencemi zdravotnického asistenta?

Tabulka 1 Obeznameni s odbornymi kompetencemi zdravotnického asistenta

39

1 Byl/a jste v pribéhu dosavadniho studia seznamen/a s odbornymi

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

ano, byl/a a jsem s nimi seznamovan/a v prib&hu studia 153 90

ne, nebyl/a jsem s nimi doposud seznamen/a 0 0

nejsem si jisty/a 17 10

Celkem 170 100

M ano, byl/aa jsem s nimi
geznamovan/av pribeéhu studia

Hne, nebyl/ajsem s nimi doposud

seznamen/a

Enejsem i jisty/a

Graf 1 Procentudlni zastoupeni respondentii obeznamenych s odbornymi kompetencemi

Tabulka a graf ¢. 1 zobrazuji hodnotové a procentualni zastoupeni respondentli v otazce

seznameni studentli oboru Zdravotnicky asistent s jejich odbornymi kompetencemi.

90 %

respondentli uvedlo, ze byli s odbornymi kompetencemi zdravotnického asistenta seznameni.

10 % respondentt si neni jistd. Zadny z nich neuvedl, Ze by nebyl s odbornymi kompetencemi

seznamen.
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Otazka ¢. 2 Vite, kde tyto informace hledat?

Tabulka 2 Znalost zdrojit vyctu odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

ano, vim 139 81,76

ne, nevim 31 18,24

Celkem 170 100

Hano, vim

Hne nevim

Graf 2 Informovanost o zdrojich vyctu odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii

Tabulka a graf ¢. 2 vypovidaji o znalostech studentd o zdrojich vy¢tu odbornych kompetenci.
Kladna odpovéd podminuje reakci respondenta na nasledujici otazku €. 3. Z vysledkl
vyplyva, Zze 81,76 % vi, kde tyto informace hledat a 18,24 % nevi, kde by tyto informace

nasli.
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Otazka ¢. 3 Uved’te moZnosti, kde miiZete najit vycet odbornych kompetenci

zdravotnického asistenta

Tabulka 3 Zdroje vyctu odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

internet 67 48,20
webové stranky SZS 6 4,32
MZCR 1 0,72
knihy 29 20,86
nemocnice 7 5,04
ucitel 6 4,32
skola 2 1,44
nemocni¢ni pokoj 3 2,16
neuvedlo 18 12,95
Celkem 139 100

2.16%

0,72% 4.32%

M internet
Hwebovéstranky SZS
EMZCR

M knihy

H nemocnice

Hucitel

i zkola

Hneuvedlo

L nemocnic¢nipokoj

Graf 3 Procentualni zastoupeni zdroju vyctu odbornych kompetenci zdravotnickych asistenti
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Tabulka a graf ¢. 3 jsou vyjadfenim respondenti o zdrojich vyc¢tu odbornych kompetenci.
Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v otazce €. 2 udali kladnou odpovéd’, coz u€inilo
celkem 139 respondentii. Mezi zdroje této informace respondenti fadi internet (48,20 %),
webové stranky SZS (4,32 %), MZCR (0,72 %), knihy (20,86 %), nemocnici (5,04 %) a $kolu
(1,44 %). 2,16 % chybné uvedlo jako mozny zdroj informaci nemocni¢ni pokoj a 12,95 %

odpovéd’ neuvedlo, piestoze uvedli, Ze zdroje této informace znaji.
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Otazka ¢. 4 Jako zdravotnicky asistent muZete pod odbornym dohledem vSeobecné

sestry vykonavat tyto ¢innosti

Tabulka 4 Znalost c¢innosti ZA, které provadi pod odbornych dohledem

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
Spravna identifikace kompetenci ZA 48 28,24
Caste¢na identifikace kompetenci ZA 65 38,24
Neodpovedélo 57 33,53
Celkem 170 100

H Spravnaidentifikace kompetenci

ZA

® Castetna identifikace kompetenci

ZA

i Neodpovedelo

Graf 4 Identifikace cinnosti ZA provadénych pod odbornych dohledem

Tabulka a graf ¢. 4 jsou vazany na otdzku znalosti Cinnosti, které zdravotnicky asistent

provadi pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Ke spravné identifikaci doSlo ve 28,24 %

ptipadti. Casteéné spravné je identifikovalo 38,24 % respondentd (Sastena identifikace

se hodnotila na zakladé poctu spravnych odpovédi). 33,53 % na tuto otdzku neodpovédélo,

prestoze v otazce ¢. 1 90 % respondentli uvedlo, ze s odbornymi kompetencemi sezndmeni

byli.
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Otazka ¢. S5 Jaky je Vas nazor na rozsah odbornych kompetenci, které jako

zdravotnicky asistent se stiedosSkolskym vzdélanim ukon¢ené maturitou, mate?

Tabulka 5 Ndzor na soucasny rozsah odbornych kompetenci zdravotnickych asistentit

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

myslim si, Ze rozsah kompetenci je odpovidajici vzdélani a 20 11,76

studijni prapraveé

rozsifil/a bych pole samostatné plisobnosti zdravotnického 142 83,53

asistenta (vice vykonl, které nepodléhaji odbornému

dohledu vSeobecné sestry)

nékteré vykony, k nimz jsem kompetentni, bych omezil/a 5 2,94

(ptip. odstranil/a)

jiné 3 1,76

Celkem 170 100

2,94%

Hjiné

H myslim si, ze rozsah kompetenci je
'\1,76% odpovidajici vzdélani a studijni priprave

H rozgiril/abych pole samostatné piisobnosti
zdravotnického asistenta

Mnekteré vikony. k nimz jsem komp etentni,
bych omezil/a (prip. odstranil/a)

Graf 5 Ndzorové zastoupeni na rozsah odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii
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Tabulka a graf ¢. 5 zobrazuje nazor respondentli na soucasny rozsah odbornych kompetenci
zdravotnickych asistentll. Nazor, ze rozsah kompetenci je odpovidajici vzdélani a studijni
pripravé zvolilo 11,76 % dotazovanych. 83,53 % by rozsifilo pole samostatné pisobnosti
zdravotnického asistenta (vice vykont, které nepodléhaji odbornému dohledu vseobecné
sestry). 2,94 % by naopak nékteré vykony, k nimz jsou kompetentni, omezili, ptipadné
odstranili. 1,76 % vyjadfilo vlastni nazory, v nichz vnimaji zdravotnického asistenta jako
podiadného ¢lena tymu a obnovili by vzdélavaci obor vSeobecnd sestra na stiedoskolské

urovni vzdélavani.



46

Otazka ¢. 6 Jako zdravotnicky asistent se podilite na téchto fazich oSetiovatelského

procesu

Tabulka 6 Faze osetrovatelského procesu, na kterych se zdravotnicky asistent podili

M stanoveni ofetfovatelské diagndzy
M planovani ozetiovatelsképéce
Hrealizace osetrovatelského planu

M hodnoceni oietrovatelského

procesu

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
posouzeni 59 11,66
stanoveni oSetiovatelské diagnozy 47 9,29
planovani oSetfovatelské péce 121 23,91
realizace oSetfovatelského planu 160 31,62
hodnoceni osetrovatelského procesu 119 23,52
Celkem 506 100
M posouzeni

Graf 6 Faze osetrovatelského procesu, na kterych se zdravotnicky asistent podili v procentech

Tabulka a graf ¢. 6 zobrazuji minéni respondentl o fazich oSetfovatelského procesu, na nichz

se zdravotnicky asistent podili. Respondenti mohli vyznacit vice odpovédi. V zavorce je

udano procentualni zastoupeni jedincii z celkového poctu dotazovanych, ktery cini 170.

Posouzeni dle odpovedi respondentti je zastoupeno v 11,66 % (34,71 % ze 170 respondentit)
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piipadu, stanoveni oSetfovatelské diagnozy v 9,29 % (27,65 %), planovani oSectifovatelské
péce bylo uvedeno v 2391 % (71,18 %) odpovédi, realizace oSetiovatelského planu
v31,62% (94,12 %) a hodnoceni oSetiovatelského procesu bylo uvedeno v 23,52 %
(70 % ze 170 respondentt) ptipadi. K celkové spravné odpovédi, ze zdravotnicky asistent se
podili na posouzeni, realizaci oSetfovatelského planu a hodnoceni oSetiovatelské péce doslo

pouze v 5 piipadech respondenttl, coz je z celkového poctu 170 dotazovanych 2,94 %.
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Otazka ¢. 7 Role zdravotnického asistenta (ZA) v oSetiovatelském procesu dle Vaseho

nazoru spociva piedevsim

Tabulka 7 Role zdravotnického asistenta v oSetrovatelském procesu

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

ZA plni vSechny ¢innosti ur¢ené vSeobecnou sestrou 18 10,59

ZA sniZuje asovou vytiZzenost vSeobecné sestry 14 8,24

ZA je aktivnim ¢lenem oSetfovatelského tymu a reaguje na 116 68,24

potieby pacienta i oddéleni

ZA provadi pouze Uukony spojené se zakladni 14 8,24

oSetfovatelskou péci

ZA pracuje pouze v souladu s osetfovatelskym planem 6 3,53

stanovenym vSeobecnou sestrou

jiné 2 1,18

Celkem 170 100

3,53%

8,24% \ 1,18%
i 0

8,24%

H ZA plni viechny ¢innostiurcené
vieobecnou sestrou

H 7 A snizuje ¢asovou vytizenost
vieobecné sestry

M ZA je aktivnim ¢lenem
ofetiovatelského tymu a reaguje
napotieby pacientai oddéleni

H ZA provadipouze ukony spojené

se zakladni ogetirovatelskou péci

H ZA pracuje pouze v souladu
g ofetfovatelskymplanem
stanovenym vieobecnou sestrou

Hjiné

Graf 7 Nazor na roli zdravotnického asistenta v oSetiovatelském procesu
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Tabulka a graf ¢. 7 zobrazuji nazor respondentti na podstatu role zdravotnického asistenta
Vv oSetfovatelském procesu. Nazor, ze ZA plni vSechny ¢innosti urené vSeobecnou sestrou,
zastava 10,59 % respondentii. ZA snizuje ¢asovou vytizenost v§eobecné sestry zvolilo 8,24 %
ziCastnénych. ZA je aktivnim ¢lenem oSetfovatelského tymu a reaguje na potieby pacienta
i oddéleni zvolilo 68,24 % respondentii. Nazor, ze ZA provadi pouze Ukony spojené se
zakladni oSetfovatelskou péci, zastalo 8,24 %. 3,53 % se vyjadtilo, ze ZA pracuje pouze
v souladu s osetfovatelskym planem stanovenym vseobecnou sestrou. 1,18 % respondenti se

vyjadiilo mimo uvedené nazory.
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Otazka ¢. 8 Zajimate se jako studentka na odborné oSetifovatelské praxi o plan

oSetfovatelské péce stanoveny oSetfujici sestrou?

Tabulka 8 Zdjem o plan osetiovatelské péce vytvoreny osetrujici sestrou

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

ano, vzdy se snazim pracovat v souladu s timto planem 56 32,94

spiSe ano, reaguji pfedevsim na poZadavky oSetiujici sestry 74 43,53

spiSe ne, pracuji dle aktualnich pozadavkl oddéleni 38 22,35

ne, nepracuji dle tohoto planu 2 1,18

Celkem 170 100

1.18%

H ano, vzdy se snazim pracovat
v souladu s timto planem

H spise ano, reaguji predeviimna
pozadavky ogetiujici sestry

i spise ne, pracuji dle aktualnich
pozadavki oddéleni

Ene, nepracuji dle tohoto planu

Graf 8 Zdjem o plan osetrovatelské péce V procentudlnim zastoupeni

Tabulka a graf ¢. 8 vyjadiuji hodnotové a procentudlni zastoupeni respondenti v problematice

zajmu o plan oSetfovatelské péce vytvoreny osetfujici sestrou v prubéhu predmétu Osetfovani

nemocnych. 32,94 % odpovédélo, ze se vzdy snazi pracovat v souladu stimto planem,

43,53 % respondenti uvedlo odpoveéd’ ,,spiSe ano*, pfiCemz reaguji piedevsim na pozadavky
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oSetfujici sestry. 22,35 % pracuje zejména dle aktudlnich pozadavki oddéleni a 1,18 %

respondentti nepracuje v souladu s timto planem.
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Otazka ¢. 9 Na oSetiovatelské praxi pracujete pod vedenim vSeobecné sestry. Povéri Vas

provedenim odborného vykonu, o némz vite, Ze ho jako zdravotnicky asistent provadét

nemiiZete. Zachovate se nasledujicim zplisobem

Tabulka 9 Reseni nekompetentnosti studenta oboru Zdravotnicky asistent na oSetiovatelské

praxi
Odpovéd’ respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
vSeobecnou sestru upozornim, Ze tento vykon nemohu 41 24,12
provadet a pozadam ji, aby ho provedla sama
vSeobecnou sestru upozornim, Ze tento vykon nemohu 126 74,12
provadét a pozadam ji, abych tento vykon provedl/a pod
jejim ptimym vedenim
vykon pfesto provedu sdm/sama z obavy, Ze mi vSeobecna 3 1,76
sestra pfestane dlivétovat a dalS§imi vykony mé jiZ nepoveéti
Celkem 170 100

1.76%

M Vieobecnou sestru upozornim, ze
tento vykon nemohu provadéta
pozadamji, aby ho provedlasama

M Vieobecnou sestru upozormim, Ze
tento vykon nemohu provadéta
pozadamji, abych tento vykon
provedl/apodjejim prinym
vedenim

i Vykon presto provedu gam/sama
z obavy, Ze mi vieobecna sestra
piestane diveérovat a dal3inu
vykony méjiznepoveii.

Graf 9 Reseni nekompetentnosti studenta oboru Zdravotnicky asistent na osetiovatelské praxi

V procentualnim zastoupeni
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Tabulka a graf ¢. 9 uvadi zpusob, jakym studenti feSi nekompetentnost zdravotnického
asistenta k ¢innostem na oSetfovatelské praxi (pfedmét OSetfovani nemocnych). 24,12 %
respondentli v§eobecnou sestru upozorni, ze vykon nemutze provadét a pozada ji, aby ho
provedla sama. 74,12 % respondentti vS§eobecnou sestru upozorni, ze vykon nemuze provadét
a pozada ji, abych vykon provedl/a pod jejim pfimym vedenim. 1,76 % vykon piesto provede

sam/sama z obavy, Ze Mu vSeobecna sestra prestane divérovat a dal§imi vykony ho nepoveéri.
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wr 1

Otazka ¢. 10 Uved’te, které zdroje informaci o pacientovi vyuZivate

Tabulka 10 Vyuzivané zdroje informaci o pacientovi

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
pacient 164 23,33
rodina pacienta 56 7,97
pratelé pacienta 6 0,85
spolupacienti 58 8,25
zdravotnicky personal 142 20,2
zdravotnicka dokumentace 168 23,9
jiné zaznamy (vysledky laboratorniho vySetfeni, socidlni 109 15,5
zaznamy, atd.)
Celkem 703 100
pacient
Hrodinapacienta

M pratelé pacienta

H gpolupacienti

H zdravotnicky personal

M zdravotnicka dokumentace

Hjinézaznamy (vysledky
laboratorniho vy getreni, socialni
zaznamy, atd.)

Graf 10 Procentudlni zastoupeni vyuzivanych zdrojit informact o pacientovi

Tabulka a graf ¢. 10 uvadi, které zdroje informaci o pacientovi studenti oboru Zdravotnicky
asistent vyuZzivaji pfi vyuce pfedmétu OSetfovani nemocnych. Respondenti mohli volit vice

odpovédi soucasné. V zavorce jsou uvedeny hodnoty procentudlniho zastoupeni respondentt
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Zjejich celkového poctu, ktery cita 170 jedincu. Pacient je zdrojem v 23,33 %
(96,47 % ze 170 respondentt) celkového poctu odpovedi, rodina pacienta v 7,97 % (32,94 %),
ptatelé pacienta v 0,85 % (3,53 %), spolupacienti v 8,25 % (34,12 %) ptipadl, zdravotnicky
personal v 20,2 % (83,53 %), zdravotnicka dokumentace byla uvedena v 23,9 % (98,82 %)
ptipadd a jiné zaznamy (vysledky laboratorniho vySetfeni, socialni zaznamy, atd.) uvedli

v 15,5 % (64,12 % ze 170 respondentli) odpoveédi.
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Otazka €. 11 Uved’te, které metody ziskavani informaci o pacientovi vyuzivate

Tabulka 11 Vyuzivané metody ziskavani informaci o pacientovi

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

pozorovani 153 30,2
rozhovor 163 32,15
fyzikalni vySetieni pacienta 77 15,2
mimoslovni komunikace (mimika, gestika, haptika,...) 114 22,48
Celkem 507 100

M pozorovani

Hrozhovor

M fyzikalni vy&etieni pacienta

H mimoslovni komunikace
(mimika, gestika, haptika....)

Graf 11 Procentudalni zastoupeni metod vyuzivanych K ziskavani informaci o pacientovi

Tabulka a graf ¢. 11 uvadi, které metody ziskavani informaci 0 pacientovi studenti oboru

Zdravotnicky asistent vyuzivaji pii vyuce predmétu OSetfovani nemocnych. Respondenti

mohli volit vice odpovédi soucasné. V zavorce jsou uvedeny hodnoty procentudlniho

zastoupeni respondentli z jejich celkového poctu, coz je 170. Metoda pozorovani byla

z celkového poctu odpoveédi zvolena v 30,2 % (90 % ze 170 respondentli), rozhovor
v 32,15 % ptipada (95,88 %), fyzikalni vySetfeni pacienta v 15,2 % ptipadi (45,28 %)
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a mimoslovni komunikace (mimika, gestika, haptika,...) v 22,48 % odpovédi (67,06 %

ze 170 respondenttt).
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Otazka ¢. 12 Jednim ze zpusobu posuzovani zdravotniho stavu pacienta je prace

S posuzovacimi $kalami. Uved’te jejich stru¢nou charakteristiku

Tabulka 12 Charakteristika posuzovacich skal

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
zjisténi stavu 85 50
VAS 41 24,12
nevi 16 9,41
neodpovédélo 28 16,47
Celkem 170 100

@ zjisténistavu
B VAS
M nevi

E peodpoveédelo

Graf 12 Charakteristika posuzovacich skal v procentudlnim zastoupeni

Tabulka a graf ¢. 12 zobrazuji oteviené vyjadieni respondentti k charakteristice posuzovacich

skal. 50 % dotazovanych spravné uvedlo, Ze posuzovaci Skaly slouzi k posouzeni aktualniho

stavu jedince, Kk identifikaci rizikovych faktorti, zmén. Maji vétSinou pisemnou podobu,
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urychluji praci oSetfovatelského personalu. 24,12 % respondentli poji posuzovaci Skaly pouze
S Vizualni analogovou $kalou, coz je sice uzky pohled na problematiku, nicméné nelze jej
vyhodnotit jako nespravny. 9,41 % nevédélo, jak by posuzovaci Skaly charakterizovali,

a 16,47 % respondentt neodpovédélo.
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Otazka ¢. 13 Oznacte hodnotici Skaly, o nichz jste se ucili v hodinach OSetrovatelstvi

Tabulka 13 Hodnotici Skaly, které se studenti ucili v hodindch Osetiovatelstvi

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
Vizualni analogova skala (VAS) 99 18,79
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) 37 7,02
Glasgow Coma Scale (GCS) 99 18,79
Dospélé nutri¢ni skore 26 4,93
Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové 133 25,24
Hodnoceni rizika padu 95 18,03
Test oSetrovatelské zatéze (dle Svanborga, modifikovany 10 1,9
Statfikovou)
Mini-Mental State Examination (MMSE) 17 3,23
jiné 11 2,09
Celkem 527 100
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H Vizualni analogova gkala (VAS)

H Barthelovétest zakladnich
viednich ¢innosti (ADL)

1,90% __ 3,23%2,09% M Glasgow Coma Scale (GCS)
H Dospeélénutricni skére
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HHodnocenirizikapadu

4,93% H Test odetiovatelsk é ziteze (dle
Svanborga, moditikovany
Stankovou)
E Mini-Mental State Examination
(MMSE)

jiné

Graf 13 Procentudlni zastoupeni hodnoticich skal vyucovanych v OSetrovatelstvi

Tabulka a graf ¢. 13 zobrazuji hodnotici $kaly, které¢ se studenti ucili v hodinach predmétu
Osetfovatelstvi. Byla moznost volit vice odpoveédi. V zavorkach je uvedeno procentudlni
zastoupeni jedinci z celkového poctu respondentt, coz je 170. 18,79 % (58,24 % ze 170)
vyuziva Vizualni analogovou skalu, 7,02 % (21,76 %) Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL), 18,79 % (58,24 %) Glasgow Coma Scale (GCS), 4,93 % (15,29 %) Dospélé
nutriéni skore, 25,24 % (78,24 %) Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové,
18,03 % (55,88 %) Hodnoceni rizika padu, 1,9 % (5,88 %) Test oSetfovatelské zatéze
(dle Svanborga, modifikovany Stafikovou) a 3,23 % (10 %) Mini-Mental State Examination
(MMSE). Jina odpovéd’ byla uvedena v 2,09 % (6,47 %) z vypovédi. Respondenti udavali
zejména Hodnoceni sobésta¢nosti dle M. Gordon a Klasifikace tize tromboflebitis
(podle Maddona).



Otazka €. 14 Které z hodnoticich §kal vyuZivate na oSetiovatelské praxi

Tabulka 14 Hodnotici Skaly, které studenti vyuzivaji na oSetiovatelské praxi
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Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
Vizualni analogova skala (VAS) 89 24,38
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) 16 4.38
Glasgow Coma Scale (GCS) 44 12,05
Dospélé nutri¢ni skore 21 5,75
Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové 100 27,4
Hodnoceni rizika padu 80 21,92
Test oSetrovatelské zatéze (dle Svanborga, modifikovany 5 1,37
Staikovou)
Mini-Mental State Examination (MMSE) 3 0,82
jiné 7 1,92
Celkem 365 100
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H Vizualni analogova gkala (VAS)

H Barthelovétest zakladnich
0,82% viednich ¢innosti (ADL)

M Glasgow Coma Scale (GCS)
H Dosgpélénutricni skore
H Vyhodnocenirizika vzniku

dekubitii dleNortonové

E Hodnocenirizikapadu

5750, M Test ozetrovatelské zateze (dle
Svanborga, moditikovany
Stankovou)
i Mini-Mental State Examination
(MMSE)

M jiné

Graf 14 Hodnotici skadly, které studenti vyuzivaji na osetrovatelské praxi v procentech

Tabulka a graf ¢. 14 zobrazuji hodnotici Skaly, které studenti vyuzivaji na oSetrovatelské praxi
(v predmétu Osetfovani nemocnych). Byla moznost volit vice odpovédi. V zavorkach je
uvedeno procentudlni zastoupeni jedincti z celkového poctu respondentd, coz je 170. 24,38 %
(52,35 % ze 170) vyuziva Vizudlni analogovou $kalu, 4,38 % (9,41 %) Barthelové test
zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL), 12,05 % (25,88 %) Glasgow Coma Scale (GCS), 5,75 %
(12,35 %) Dospélé nutri¢ni skore, 27,4 % (58,82 %) Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt dle
Nortonové, 21,92 % (47,06 %) Hodnoceni rizika padu, 1,37 % (2,94 %) Test oSetfovatelské
zaté¢ze (dle Svanborga, modifikovany Staikovou) a 0,82 % (1,76 %) Mini-Mental State
Examination (MMSE). Jind odpovéd’ byla uvedena v 1,92 % (4,12 %) z vypovédi.
Respondenti udéavali zejména Hodnoceni sobéstacnosti dle M. Gordon a Klasifikace tize

tromboflebitis (podle Maddona).
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze jste po absolvovani studia na Vasi stiedni zdravotnické Skole

pripraveni k vykonu povolani zdravotnického asistenta?

Tabulka 15 Pripravenost k vykonu povolani zdravotnického asistenta

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

ano, uroven teoretickych a praktickych znalosti odpovida 69 40,59

mé budouci profesi a tloze v oSetfovatelském procesu.

spiSe ano, ale n¢které informace vnimam jako nadbyte¢né 78 45,88

nebo nedostate¢né

spiSe ne, nedostavd se mi informaci odpovidajici urovni 9 5,29

mého budouciho postaveni v oSetfovatelském tymu

ne, necitim se pfipravovan/a Skolou odpovidajicim 3 1,76

zpliisobem

nejsem si jisty/a 11 6,47

Celkem 170 100

1,76

5,29

H ano,uroven teoretickych a
praktickych znalosti odpovidamé
budouciprofesia uloze
v ofetfovatelském procesu.

H spige ano, ale nékteré informace
vnimam jako nadbyteénénebo
nedostatecné

M spigene, nedostavase mi
informaci odpovidajici trovni
mého budouciho postaveni
v ofetiovatelském tymu

H ne, necitim se pripravovan/a
gkolou odpovidajicim zptisobem

H nejsem =i jisty/a

Graf 15 Zastoupeni jedincii pripravenych k vykonu povolani zdravotnického asistenta
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Tabulka a graf ¢. 15 vyjadfuji nazor studentii na pfipravenost k vykonu povolani
zdravotnického asistenta po absolvovani studia na stfedni zdravotnické skole. 40,59 %
respondentli odpovédélo ,,ano, uroven teoretickych a praktickych znalosti odpovidd mé
budouci profesi a Uloze v oSetfovatelském procesu®, 45,88 % volilo odpovéd’ ,,spiSe ano,
ale n¢které informace vnimam jako nadbyteéné nebo nedostate¢né, 5,29 % se ptiklonilo
k mozZnosti ,,spiSe ne, nedostdva se mi informaci odpovidajici Grovni mého budouciho
postaveni v oSetfovatelském tymu®, 1,76 % se neciti byt Skolou pfipravovano k vykonu

povolani odpovidajicim zplsobem, 6,47 % si neni jista.
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Otazka ¢. 16 Uved’te oblasti teoretické vyuky, kterym je nutné dle Vaseho nazoru

vénovat vétSi pozornost

Tabulka 16 Oblasti teoretické vyuky, kterym je nutné vénovat vétsi pozornost

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)
prvky zakladni oSetfovatelské péce (napf. hygiena, 30 12,35
stravovani, ...)
prvky odbornych osSetfovatelskych vykonii (napf. méteni 90 37,04
fyziologickych funkci, odbér biologického materidlu,...)
prace s oSetfovatelskou dokumentaci 43 17,7
komunikace s pacientem / zjistovani informaci 37 15,23
zadna z uvedenych moznosti 22 9,05
vSechny uvedené moznosti 20 8,23
jiné 1 0,41
Celkem 243 100
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H prvky zakladni ogetiovatelské
péce (napi. hygiena, stravovani,

Hprvky odbornych
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i viechny uvedené moznosti

Hjiné

Graf 16 Zastoupeni oblasti teoretické vyuky, kterym je nutné vénovat vetsi pozornost

Tabulka a graf ¢. 16 zobazuje nazor respondentil, kterym oblastem teoretické vyuky je potieba
vénovat vétsi pozornost, pficemz respondenti mohli zaznamenat vice z nabizenych moznosti.
V zavorce jsou uvedeny procentualni hodnoty k jednotlivym polozkdm odpocitané
z celkového postu respondenti (tj. 170). 12,35 % (17,65 % ze 170) z celkového poctu
vyjadreni se pfiklonilo k prvkiim zdkladni oSetfovatelské péce (napf. hygiena, stravovani, ...),
37,04 % (52,94 %) k prvkim odbornych oSetfovatelskych vykont (napf. méfeni
fyziologickych funkci, odbér biologického materialu,...), 17,7 % (25,29 %) K praci
s oSetfovatelskou dokumentaci, 15,23 % (21,76 %) ke komunikaci s pacientem / zjistovani
informaci, 8,23 % (11,76 %) uvedlo vSechny z nabizenych moznosti, jinou oblast a to prvni
pomoc volilo 0,41 % (0,59 %). 9,05 % (12,94 %) nepovazuje za nutné vénovat nékteré

Z téchto oblasti pozornost.
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Otazka ¢. 17 Uved’te oblasti praktické vyuky, kterym je nutné dle

vénovat vétSi pozornost

Tabulka 17 Oblasti praktické vyuky, kterym je nutné vénovat vétsi pozornost
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Vaseho nazoru

Odpovédi respondentii Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)
prvky zakladni oSetfovatelsk¢ péce (napf. hygiena, 37 14,86
stravovani, ...)
prvky odbornych oSetfovatelskych vykonti (napf. méteni 90 36,14
fyziologickych funkci, odbér biologického materidlu,...)
prace s oSetfovatelskou dokumentaci 46 18,47
komunikace s pacientem / zjistovani informaci 31 12,45
zadna z uvedenych moznosti 15 6,02
vSechny uvedené moznosti 29 11,65
jiné 1 0,40
Celkem 249 100
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M prvky zakladni ozetrovatelslk é
péce (napi. hygiena, stravovani,

H prvky odbornych
osetrovatelsky ch vy koni (napi.
méreni fyziologicky ch funkci,
0,4% odbérbiologického materialu,. ..)
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H komunikace s pacientem /
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Graf 17 Zastoupeni oblasti praktické vyuky, kterym je nutné vénovat vétsi pozornost

Tabulka a graf ¢. 17 zobazuje nazor respondentt, kterym oblastem praktické vyuky je potieba
vénovat vEétsi pozornost, pfi¢emz respondenti mohli zaznamenat vice z nabizenych moznosti.
V zavorce jsou uvedeny procentudlni hodnoty k jednotlivym polozkdm odpocitané
zZ celkového postu respondentt (tj. 170). 14,86 % (21,76% ze 170) vypovédi by vénovalo vice
pozornosti prvkim zdkladni oSetfovatelské péfe (napi. hygiena, stravovani, ...), 36,14 %
(52,94 %) prvkiim odbornych oSetfovatelskych vykond (napi. méfeni fyziologickych funkeci,
odbér biologického materialu,...), 18,47 % (27,06 %) praci s oSetiovatelskou dokumentaci,
12,45 % (18,24 %) komunikaci s pacientem / zjistovani informaci, 11,65 % (17,06 %) by
vénovalo V€8I pozornost vSem z nabizenych moznosti, 0,40 % (0,59 %) volilo jinou
nez uvedenou oblast, a sice nacvik prvni pomoci. 6,02 % (8,82 %) uvedlo, ze zadné

z uvedenych oblasti neni nutné vénovat zvysenou pozornost.
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v

Otazka ¢. 18 Jak hodnotite kvalitu spoluprace se vSeobecnou sestrou nebo porodni

asistentkou v priibéhu Vasi oSetifovatelské praxe?

Tabulka 18 Kvalita spoluprdce studenta s VS ¢i PA na oSetiovatelské praxi

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

1) vyborna 19 11,18

2) velmi dobra 73 42,94

3) dobra 64 37,65

4) vyhovujici 14 8,24

5) nevyhovujici 0 0

Celkem 170 100

Hvyborna(l)

M velmi dobra (2)
M dobra(3)

H vyhovujici(4)

M nevyhovwjici (5)

Graf 18 Kvalita spoluprdce studenta s VS ¢i PA na osetrovatelské praxi v procentech

Tabulka a graf ¢. 18 znazornuji hodnoceni kvality spoluprace mezi studentem a vSeobecnou
sestrou ¢i porodni asistentkou na oSetfovatelské praxi ¢ili v predmétu OSetiovani nemocnych.

Jako vybornou spolupraci hodnotilo celkem 11,18 % respondenti, pro 42,94 % je velmi
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dobré, 37,65 % ji hodnotilo jako dobrou, 8,24 % se pfiklonilo k mozZnosti vyhovujici a jako

nevyhovujici spolupraci nehodnotil zddny z respondenti.
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Otazka ¢. 19 Je pro Vas tato prima spoluprace se vSeobecnou sestrou ¢i porodni

asistentkou béhem oSetfovatelské praxe dulezita?

Tabulka 19 Drilezitost spoluprace se vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

ano, spoluprace je pro me¢ dulezita 138 81,18

ne, zcela si mi staci ptfitomnost nasi ucitelky 26 15,29

nejsem si jisty/a 6 3,53

Celkem 170 100

3.53%

H ano, spoluprace je pro me duilezita

Hne, zcela g1 mi staci pritomnost

nasiucitelky

Enejsem i jisty/a

Graf 19 Duilezitost spoluprdce se vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou v procentech

Tabulka a graf ¢. 19 znazornuji dilezitost spoluprace se vSeobecnou sestrou ¢i porodni

asistentkou pro studenty oboru Zdravotnicky asistent v prib&hu pfedmétu OSetfovani

nemocnych. Otazka je podmifiujici pro otazku €. 20. V 81,18 % je spoluprace se vSeobecnou

sestrou ¢i porodni asistentkou pro studenty dilezita, 15,29 % postaci ptitomnost vyucujiciho

a 3,53 % si neni odpovédi jisto.
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Otazka €. 20 Spoluprace se vSeobecnou sestrou (VS) €¢i porodni asistentkou (PA) je pro

mé dulezita z téchto duvodu

Tabulka 20 Vyznam spoluprdce se vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)

VS ¢i PA ma aktudlni informace o pacientové stavu 128 25,5

S VS ¢i PA mohu konzultovat zmény zdravotniho stavu 71 14,14

pacienta

nebojim se projevit (sdélit) neznalost, pfestoze jsme 63 12,55

problematiku jiz probirali v teoretické vyuce ve Skole

prace pod vedenim VS ¢i PA mi pfijde zajimavejsi 48 9,56

prace pod vedenim VS ¢i PA pro mé neni tolik stresujici, 83 16,53

jako kdyz pracuji s ucitelkou

spoluprace s VS ¢i PA mi dodéava sebedlivéru 41 8,17

pokud pracuji pod vedenim VS ¢i PA, citim se byt soucasti 68 13,55

oSetfovatelského procesu u pacienta mnohem vice, nez

kdyz pracuji pouze s ucitelkou

jiné 0 0

Celkem 502 100
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Mjiné

Graf 20 Vyznam spoluprdce se vseobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou v procentech

Tabulka a graf ¢. 20 zobrazuji divody vyznamnosti spoluprace respondentii se vSeobecnou
sestrou ¢i porodni asistentkou. Respondenti mohli volit vice odpovédi. Odpoveéd byla
podminéna kladnou odpovédi na otazku €. 19. Ta citala celkem 138 respondentl. Procenta

v zavorkach vyjadiuji procentualni zastoupeni z tohoto poctu. 25,5 % (92,75 %) uvedlo,
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7ze VS ¢i PA ma aktudlni informace o pacientové stavu. 14,14 % (51,45 %), ze s VS ¢i PA
muze konzultovat zmény zdravotniho stavu pacienta, 12,55 % (45,65 %) se neboji projevit
neznalost, ptestoze problematiku jiz probirali V teoretické vyuce ve Skole, pro 9,56 % (34,78
%) je prace pod vedenim VS ¢i PA zajimavéjsi, 16,53 % (60,14 %) se citi byt méné
stresovano okolnostmi vyuky, 8,17 % (29,71 %) spoluprace s VS ¢i PA dodava sebediivéru
a 13,55 % (49,28 %) se citi byt soucasti oSetfovatelského tymu vice, nez kdyz pracuji pouze

pod vedenim pedagoga. K jiné odpovédi se respondenti nepiiklonili.
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Otazka ¢. 21 Jak vnimate soucasnou situaci zarazeni zdravotnickych asistenti

Vv oSetiovatelském tymu?

Tabulka 21 Soucasna situace zaclenéni zdravotnickych asistentii v oSetrovatelském tymu

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

zdravotnicky asistent je jiz béZnou a plnohodnotnou 42 24,71

soucasti oSetfovatelského tymu

zdravotnicky  asistent je jiz  béznou  soucasti 67 39,41

osetfovatelského tymu, ale vyskytuje se opatrnost v

povérovani tkoly ze strany vSeobecné sestry

zdravotnické zafizeni prozatim nevi, jak zdravotnickeé 19 11,18

asistenty zaclenit do provozu

prace  zdravotnického  asistenta neodpovida  jeho 31 18,24

kompetencim a pracovnim moznostem

nejsem schopen/a odpoveédét 11 6,47

Celkem 170 100

6.47%

M zdravotnicky asistent je jiz
béznou a plnohodnotnou soucasti
osetrovatelského tymu

H zdravotnicky asistent je jiz
béznou soucasti ofetrovatelského
tymu, ale vyskytuje se opatrost
v poveérovaniukoly ze strany
vieobecné sestry

U zdravotnické zatizeni prozatim
nevi, jak zdravotnické asistenty
zaclenit do provozu

H prace zdravotnického asistenta
neodpovidajeho kompetencima
pracovinimmoznostem

H nejgem schopen/a odpovedeét

Graf 21 Pohled na soucasné zaclenéni zdravotnickych asistentii v oSetiovatelském tymu
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Tabulka a graf ¢. 21 vyjadiuji nazor na soucasnou situaci za¢lenéni zdravotnickych asistenti
Vv osetfovatelském tymu. 24,71 % respondentti uvedlo, ze zdravotnicky asistent je jiz béznou
a plnohodnotnou soucasti oSetrovatelského tymu. 39,41 % se pftiklonilo k moznosti,
7e zdravotnicky asistent je jiz béznou soucdsti oSetfovatelského tymu, ale vyskytuje se
opatrnost v povéfovani tUkoly ze strany vSeobecné sestry. 11,18 % se domniva,
ze zdravotnické zafizeni prozatim nevi, jak zdravotnické asistenty zaclenit do provozu.
18,24 % uvadi, ze prace zdravotnického asistenta neodpovida jeho kompetencim a pracovnim

moznostem a 6,47 % nebylo schopno odpovédét na tuto otazku.
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Otazka €. 22 V ¢em dle Vaseho nazoru spociva efektivita spoluprace vSeobecné sestry a

zdravotnického asistenta?

Tabulka 22 Podstata efektivity spoluprdce vseobecné sestry a zdravotnického asistenta

Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%0)

vys$i kvalita péce 10 5,88
vzajemna pomoc 23 13,53
davéra, spolehlivost, ochota 31 18,24
pedagogicko-edukacni vyznam 16 9,41
tok informaci 35 20,59
VS specialni vykony a dokumentace/ZA ose péce 3 1,76
rovnocennost 4 2,35
nevi 9 5,29
neodpovédelo 27 15,88

v ni¢em 12 7,06
Celkem 170 100
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M vysgikvalita péce

H vzijemna pomoc

5,88%

M diivera, spolehlivost, ochota

15.88%
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Graf 22 Efektivita spoluprace vseobecné sestry a zdravotnického asistenta v procentech

Tabulka a graf ¢. 22 zobrazuje vyjadieni ndzoru respondentli o podstaté efektivity spoluprace
mezi zdravotnickym asistentem a vSeobecnou sestrou. 5,88 % respondent vidi vyznam
spoluprace ve zvyseni kvality péce. 13,53 % zdUraznilo vzajemnou pomoc a usnadnéni prace,
18,24 % uvadi, ze efektivita spoluprace stoji na podkladé vzajemné ditvéry, spolehlivosti,
ochoté spolupracovat. 9,41 % respondentii vnima spoluprici se vSeobecnou sestrou jako
moznost pfiucit se novym vécem. 1,76 % se ptiklani k ndzoru délby prace, kdy vSeobecna
sestra plni specialni vykony a pracuje s dokumentaci, kdezto zdravotnicky asistent poskytuje
osetfovatelskou péci ve smyslu vykonavani osSetrovatelskych ¢innosti. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni v rozsahu 20,59 % uvadi tok informaci jako hlavni vyhodu spoluprace. 2,35 %
zastava nazor rovnocennosti ve vzajemné spolupraci, 7,06 % nespatfuje vyhodu ve vzajemné
kooperaci, 5,29 % nevi, v ¢em by mé&la byt spoluprace efektivni. 15, 88 % pak odpovéd’ vibec

neuvedlo.



Otazka ¢&. 23 Studujete na

Tabulka 23 Lokace stiredni zdravotnické Skoly
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Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
Stifedni zdravotnické Skole Olomouc 47 27,65
Stiedni zdravotnické Skole Krométiz 80 47,06
Stfedni zdravotnické Skole Novy Ji¢in 0 0
Stfedni zdravotnické Skole Vsetin 43 25,29
Stifedni zdravotnické Skole Hranice na Moraveé 0 0
Stfedni zdravotnické Skole Zlin 0 0
jiné 0 0
Celkem 170 100

H Stredni zdravotnicka skole

Olomouc

M Stredni zdravotnicka skole

Kromeériz

M Stredni zdravotnicka skole Novy

Jicin

H Stiredni zdravotnicka skole Vsetin

M Stredni zdravotnicka skole
Hranice na Morave

M Stiredni zdravotnicka skole Zlin

Mjiné

Graf 23 Procentualni zastoupeni respondentii z lokalit strednich zdravotnickych skol
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Tabulka a graf ¢. 23 znéazoriiuje Ciselné a procentudlni zastoupeni ucastniklti vyzkumného
Setfeni ze stfednich zdravotnickych skol.  Stfedni zdravotnicka Skola Hranice na Morave,
Stfedni zdravotnicka Skola Zlin, Stfedni zdravotnicka Skola Novy Ji¢in a jiné se vyzkumného
Setfeni nezucastnili. Stfedni zdravotnicka Skola Olomouc se zapojila vrozsahu 27,65 %
z celkové hodnoty respondentti, Stfedni zdravotnicka Skola Krométiz v 47,06 % a Stiedni

zdravotnicka skola Vsetin 25,29 % celkového poctu respondentd.



Otazka ¢&. 24 Jste studentkou/studentem

Tabulka 24 Rocénik studia
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Odpovédi respondenti Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
3. ro¢niku 112 65,88
4. ro¢niku 58 34,12
Celkem 170 100
H 3 roe¢nik
4. roenik

Graf 24 Zastoupeni respondentii dle rocniku studia

Graf Cislo 24 vyjadfuje procentudlni zastoupeni studentti oboru Zdravotnicky asistent

zjednotlivych rocnik. Vychdzi ze zvolené skupiny respondenti, jiz byli studenti

3.a4. ro¢nikll stfedni zdravotnické Skoly tohoto oboru. Vyplyva znéj, ze 65,88 %

respondentl tvofili studenti 3. ro¢nikl a 34,12 % studenti 4. ro¢nikd.
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4.4 QOvéreni platnosti stanovenych hypotéz

Tematické zaméfeni diplomové prace Role zdravotnického asistenta v oSetfovatelském
procesu bylo dolozeno a zpracovano v obsahu tifech cili prace, k nimz byly stanoveny
hypotézy. Na zékladé vysledkt vyzkumného Setfeni doslo k ovéfeni jejich platnosti, pficemz
byla piijata bud’ hypotéza nulovd, nebo alternativni. K testovani hypotéz bylo vyuzito
predevsim testu dobré shody Chi — kvadrat, testu nezavislosti Chi — kvadrat pro kontingen¢ni

tabulku a testové statistiky. Celkem bylo ovéfovano Sest hypotéz.
4.4.1 Hypotéza ¢. 1

Ha: Znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii u studentti 4. ro¢niki oboru
Zdravotnicky asistent jsou vétsi nez u studentt 3. rocnikd.
Ho: Znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistenti u studentd 4. ro¢nikd oboru

Zdravotnicky asistent nejsou vétsi nez u studentli 3. ro¢nik.

Hypotéza ¢. 1 byla testovana pomoci jednoduchého tabulkového zaznamu vysledki Setfeni
a porovnanim ziskanych dat. Nasledné dos§lo k vyhodnoceni platnosti hypotézy pomoci testu
nezavislosti Chi — kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Zpracovany byly informace z otazek ¢. 1
(Byl/a jste vprubéhu dosavadniho studia seznamen/a s odbornymi kompetencemi
zdravotnického asistenta?), ¢. 2 (Vite, kde tyto informace hledat?), ¢. 3 (Uved'te moznosti,
kde muzete najit vycet odbornych kompetenci zdravotnického asistenta...), ¢. 4
(Jako zdravotnicky asistent muzete pod odbornym dohledem vSeobecné sestry vykonavat tyto
¢innosti...) a ¢. 6 (Jako zdravotnicky asistent se podilite na téchto fazich oSetfovatelského
procesu...). U otazek 1 a 2 byly jako jediné spravné odpovédi brany odpovédi ,,a*, otazka ¢. 3
navazovala na odpovéd’ v otdzce ¢. 2 (ano, vim). U otdzky ¢. 4 musely byt odpovédi
respondentli vyhodnoceny jako ,,spravné® a u otazky ¢. 6 byly validni pouze odpovédi,

kde respondent zaznamenal odpovédi ,,a, d, e*.
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Tabulka 25 Vysledky z vyzkumného Setieni

OoT.1. % OT.2 % OT.3 % oT.4 % OT. %

3R 112 100 8929 89 /946 72 3393 38 33,93

S

3,57
4R 58 53 9138 50 8621 46 7931 10 1724 1 1,72

Y 170 153 139 118 48 5

Tabulka 26 Znalosti odbornych kompetenci

3. ROCNIK 4. ROCNIK 3

OTAZKA 1 100 (100,13) 53 (52,87) 153

OTAZKA 2 89 (90,97) 50 (48,03) 139

OTAZKA 3 72 (77,22) 46 (40,78) 118

OTAZKA 4 38 (31,41) 10 (16,59) 48

OTAZKA 6 4 (3,27) 1(1,73) 5

Y 303 160 463
Hladina vyznamnosti 0,05
Kriticka hodnota testového kritéria 9,488

VYPOCET STUPNU VOLNOSTI TABULKY

(r-1)-(s-1)
(5-1)-(2-2)

4

f
f
f

VYPOCET OCEKAVANE CETNOSTI

MC - MC

0= V
ccC



VYPOCET HODNOTY (P — 0)%0 POLI KONTINGENCNi TABULKY

2 2
(P-0)° _(100-10013)° _ 00

0 100,13
2 2
(P _o o) _ (899—09907,97) 0043
2 2
(P-0) _(72-7722)" _ 0.353
0 77,22
2
A
2 2
(P —Oo) _(4 —332,37) 0163
(P-O) _(63-5287)
0 52,87 ’
2 2
o0 _0- 03"y
2
(P _o o) _ (464—047(;78) 0668
2
e0f 001959
2 2
(P-0) _@-173)° _ 0.308
0 173

VYPOCET TESTOVEHO KRITERIA X2

P-0)

x? = —(

2%

x? =0+ 0,043+ 0,353 +1,383+ 0,163 + 0 + 0,081 + 0,668 + 2,648 + 0,308

x* =5,647

x? 19,488
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POUZITE ZKRATKY
P POZOROVANA CETNOST
0 OCEKAVANA CETNOST
(P-0)*/0 STREDNI HODNOTA KVADRATU SMERODATNYCH ODCHYLEK
OD STREDNI HODNOTY
a HLADINA VYZNAMNOSTI TESTU
X2 HODNOTA TESTOVEHO KRITERIA
f POCET STUPNU VOLNOSTI (DAN POCTEM RADKU vV TABULCE)
r POCET RADKU V TABULCE
s POCET SLOUPCU V TABULCE
MC MARGINALNI CETNOST
cC CELKOVA CETNOST
OBJASNENI VYSLEDKU

Pfi zvolené hladin€é vyznamnosti testu a = 0,05 a ¢tyfmi stupni volnosti ¢ini kritické
hodnota testového kritéria Chi — kvadratu dle statistickych tabulek 9,488. Vysledek testového
kritéria x* a kriticka hodnota byly porovnany. x* je mensi (5,647) nez kriticka hodnota. Pfijata
je tedy nulova hypotéza. Ta piedesila, ze znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych
asistentll u studentti 4. ro¢niki oboru Zdravotnicky asistent nejsou vétsi nez u studentt

3. ro¢nika.
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4.4.2 Hypotéza ¢. 2

Ha: Minimélné 45 % studentd oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde vycet odbornych
kompetenci hledat, pfestoze s nimi byli obezndmeni.
Ho: Méné nez 45 % studentli oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde vycet odbornych

kompetenci hledat, pfestoze s nimi byli obeznameni.
Hypotéza €. 2 byla testovana pomoci testové statistiky. Pro vyhodnoceni byly zpracovany

udaje zotazek ¢. 1 (Byl/a jste v prub&hu dosavadniho studia seznamen/a s odbornymi

kompetencemi zdravotnického asistenta?) a €. 2 (Vite, kde tyto informace hledat?).

Tabulka 27 Vysledky z vyzkumného Setieni

LOKACE VYCTU KOMPETENCI n
SEZNAMENI S Ano, vim Ne, nevim
KOMPETENCEMI
Ano, byl/a a jsem s nimi 135 19 154
seznamovan/a v pribéhu
studia
Ne, nebyl/a jsem s nimi 0 0 0
doposud sezndamen/a
Nejsem si jisty/a 4 12 16
n 139 31 170

VYPOCET TESTOVE STATISTIKY

. 0 Po
Po - 1- Po
n
£.0,45
t= 170
0,45-0,55
170
t= 0,05 =1316



POUZITE ZKRATKY A HODNOTY

88

o HLADINA VYZNAMNOSTI TESTU 0,05

n POCET RESPONDENTU 170

X POCET PRVKU SE SLEDOVANOU BVLASTNOSTI 19

Po VYMEZENA PROCENTA 0,45

Ua- o HODNOTA KVANTILU 2,92

Ho NULOVA HYPOTEZA Po <0,45

Ha ALTERNATIVNI HYPOTEZA po> 0,45

t HODNOTA TESTOVE STATISTIKY 1,316
OBJASNENI VYSLEDKU

Pti zvolené hladin€¢ vyznamnosti testu o = 0,05, celkovym poctem respondentti 170,

19 prvky s pozorovanou vlastnosti, hodnotou kvantilu 2,92 pii dvou stupnich volnosti

a 0,45 % je vysledek testové statistiky 1,316. Kriticky obor je W=<U(1- a); +oo/ <2,92; +oo0.

Na zéklad¢ vysledkl pifijimame nulovou hypotézu, kterd tvrdi, Ze méné nez 45% studentl

oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde vycet odbornych kompetenci hledat, pfestoze s nimi

byli obeznameni.
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4.4.3 Hypotéza ¢. 3

Ha: Studenti uvadi vice oblasti praktické vyuky, jimZ je nutné vénovat vys$Si pozornost,
nez oblasti vyuky teoretické.
Ho: Studenti neuvadi vice oblasti praktické vyuky, jimz je nutné vénovat vy$si pozornost,

nez oblasti vyuky teoretické.

Pro testovani hypotézy €. 3 byl zvolen test dobré shody Chi — kvadrat. Po verifikaci hypotézy
byly vyuZity udaje zotazek ¢. 16 (Uved'te oblasti teoretické vyuky, kterym je nutné
dle Vaseho nazoru vénovat vétsi pozornost) a 17 (Uved'te oblasti praktické vyuky, kterym je

nutné dle Vaseho nazoru vénovat vétsi pozornost).

Tabulka 28 Cetnost oblasti vyuky

POZOROVANA OCEKAVANA

, 2
TYP VYUKY 5 } P-0O (P - 0)? P-0O
CETNOST P CETNOST O O
TEORETICKA
i 243 292 -49 2401 8,223
VYUKA
PRAKTICKA
i 249 200 49 2401 9,643
VYUKA
Z 492 492 17,866
Kriticka hodnota testového kritéria Chi - kvadrat 3,841
Hladina vyznamnosti testu 0,05 (5 %)

VYPOCET TESTOVEHO KRITERIA
2
2 (P - O)
X*=» ~—+
275

x* = 17,856 _ 0,036
492

x% <3841
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VYSVETLENi POJMU

P POZOROVANA CETNOST

0 OCEKAVANA CETNOST

P-0O SMERODATNA ODCHYLKA STREDNI HODNOTY

(P — 0)? KVADRAT SMERODATNE ODCHYLKY

(P-0)/0 STREDNI HODNOTA KVADRATU SMERODATNYCH ODCHYLEK

OD STREDNI HODNOTY

a HLADINA VYZNAMNOSTI TESTU

X HODNOTA TESTOVEHO KRITERIA

v POCET STUPNU VOLNOSTI (DAN POCTEM RADKU V TABULCE)
OBJASNENI VYSLEDKU

Pti zvolené hladin¢ vyznamnosti testu 0,05 a jednim stupném volnosti ¢ini kriticka

hodnota testového kritéria Chi — kvadratu dle statistickych tabulek 3,841. Tato hodnota byla

porovnana s vysledkem testového kritéria. Jelikoz je hodnota testového kritéria mensi (0,036)

nez kritickd hodnota, je pfijata nulovd hypotéza. Na zaklad¢ testovani platnosti hypotézy ¢. 3

bylo zjiSténo, Ze mezi nutnosti vénovat vysSi pozornost oblastem praktické vyuky

nez oblastem teoretické vyuky neni statisticky vyznamna zavislost a vysledek Ize

interpretovat ptisobenim nahody.
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4.4.4 Hypotéza ¢. 4

Ha: Existuje pfima souvislost mezi délkou studia a pfipravenosti studentd oboru
Zdravotnicky asistent na vykon povolani Zdravotnického asistenta.
Ho: Mezi délkou studia a ptipravenosti studentli oboru Zdravotnicky asistent na vykon

povolani Zdravotnického asistenta neni ptima souvislost.

Pro testovani hypotézy €. 4 byl zvolen test nezavislosti Chi — kvadrat pro kontingenc¢ni
tabulku, ktery se vyuziva pifi testovani vyznamnosti mezi dvéma pedagogickymi jevy
(Chraska, 2007, s. 76). Testovani hypotézy vychazi z udaji otazek dotazniku, a sice otdzek
¢. 15 (Myslite si, ze jste po absolvovani studia na Vasi stfedni zdravotnické Skole pfipraveni

k vykonu povolani zdravotnického asistenta?) a otazky ¢. 24 (ro¢nik studia).

Tabulka 29 Pripravenost studenta k povolani

PRIPRAVENOST STUDNETA K POVOLANI ROCNIK STUDIA >

3. ROCNIK 4. ROCNIK

Ano, uroveri teoretickych a praktickych znalosti 42 (44,14) 25 (22,86) 67
odpovida mé budouci profesi a uiloze

V oSetiovatelském procesu

SpiSe ano, ale nékteré informace vanimam jako 55 (53,36) 26 (27,64) 81
nadbytecéné nebo nedostatecné

SpiSe ne, nedostiva se mi informaci odpovidajici 5 (5,27) 3(2,73) 8
urovni mého budouciho postaveni

V oSetiovatelském tymu

Ne, necitim se p¥ipravovan/a Skolou odpovidajicim 2 (1,98) 1(1,02) 3
zpitsobem
Nejsem si jisty/a 8 (7,25) 3 (3,75) 11

Z 112 58 170




Hladina vyznamnosti

Kriticka hodnota testového kritéria

VYPOCET STUPNU VOLNOSTI TABULKY
f=(r-1)-(s-1)

f=(5-1)-(2-1)

f=4

VYPOCET OCEKAVANE CETNOSTI

MC - MC

O= v
Ccc

VYPOCET HODNOTY (P — 0)%0 POLI KONTINGENCNI TABULKY

(P-0) (42-4414)

o~ a1 Ot
Y _ 2
(P oo) _ (555329236) 0080
(P —Oo)2 _6 ;;,727)2 _ 0014
(P _oO) L _1'19’28)2 =0,000
(P _OO)Z _6 _772’25)2 =0,078
A - 2
£ oO) - 222,;38 * ~0200
Y _ 2
¢ oO) - 272,Zsf =0
(P —00)2 _G ;37 3) _ 0,027
(P _OO)Z _t _1'1(’)22) =0,000
(P-0) _(38-375)° _ 015

©) 3,75

92

0,05
9,488
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VYPOCET TESTOVEHO KRITERIA X2

) P-0)
=50
x? =0,104 + 0,050 + 0,014 + 0+ 0,078 + 0,2 + 0,097 + 0,027 + 0 + 0,15
x> =0,72
x? <19,488
VYSVETLENi POJMU
P POZOROVANA CETNOST
o] OCEKAVANA CETNOST
(P-0)?/0 STREDNI HODNOTA KVADRATU SMERODATNYCH ODCHYLEK
OD STREDNI HODNOTY
a HLADINA VYZNAMNOSTI TESTU
X2 HODNOTA TESTOVEHO KRITERIA
f POCET STUPNU VOLNOSTI (DAN POCTEM RADKU V TABULCE)
r POCET RADKU vV TABULCE
S POCET SLOUPCU V TABULCE
MC MARGINALNI CETNOST
cC CELKOVA CETNOST
OBJASNENI VYSLEDKU

Pti zvolené hladin€¢ vyznamnosti testu o = 0,05 a ¢tyfmi stupni volnosti €ini kriticka
hodnota testového kritéria Chi — kvadratu dle statistickych tabulek 9,488. Hodnota byla
porovnana s vysledkem testového kritéria. Hodnota testového kritéria x? je mensi (0,72)
neZ kritickd hodnota. Je proto pfijata nulova hypotéza. Ze statistického hlediska byly vysledky
ovlivnény nerovnomérnym zastoupenim respondentti 3. a 4. ro¢niku. Ptijatd nulova hypotéza
tvrdi, Ze mezi délkou studia a piipravenosti studenti k vykonu povolani zdravotnického

asistenta neni ptima souvislost.
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4.4.5 Hypotéza ¢. 5

Ha: Osvojeni metody oSetfovatelského procesu v rozsahu odbornych kompetenci
zdravotnického asistenta je vyssi u studentli 4. rocnikli nez u studentt 3. ro¢nikd.
Ho: Osvojeni metody oSetfovatelského procesu vrozsahu odbornych kompetenci

zdravotnického asistenta u studentl 4. ro¢niki neni vyssi nez u studentt 3. ro¢nik.

Hypotéza ¢. 5 byla testovana pomoci jednoduchého tabulkového zaznamu vysledkii Setfeni
a porovnanim ziskanych dat. Nésledné¢ doslo k vyhodnoceni platnosti hypotézy pomoci testu
nezavislosti Chi — kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Podkladem prace byly otazky ¢. 6
(Jako zdravotnicky asistent se podilite na téchto fazich oSetfovatelského procesu...), ¢. 7
(Role zdravotnického asistenta (ZA) v oSetfovatelském procesu dle Vaseho nazoru spociva
predevsim v...), ¢. 8 (Zajimate se jako studentka na odborné oSetfovatelské praxi o plan
oSetfovatelské péce stanoveny oSetfujici sestrou?) a ¢. 9 (Na oSetfovatelské praxi pracujete
pod vedenim vSeobecné sestry. Povéti Vas provedenim odborného vykonu, o némz vite, Ze ho
jako zdravotnicky asistent provadét nemuzete. Zachovate se nasledujicim zplsobem...).
Pfitom jako jediné spravné odpovédi byly brany u otazky €. 6 pouze odpovedi respondentt,
kde zaznamenali ,,a, d, e*. U otazky €. 7 byla jako jedind spravna odpovéd’ brana odpovéd’

,»C“, uotdzky €. 8 ,,a* a u otazky €. 9 byla jako spravna hodnocena odpovéd ,,a“.

Tabulka 30 Osvojeni metody osetrovatelského procesu

POCET OT.6 % OT.7 % OT.8 % OT.9 %

STUDENTU
3. R. 112 4 3,57 77 68,75 40 3571 29 2589
4.R. 58 1 0 39 6724 16 2759 12 20,69

> 170 3) 116 56 41




Tabulka 31 Osvojeni metody OSP - odpovédi respondentii
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3. ROCNIK 4. ROCNIK D
OTAZKA 6 4 (3,44) 1 (1,56) 5
OTAZKA 7 77 (79,82) 39 (36,18) 116
OTAZKA 8 40 (38,53) 16 (17,47) 56
OTAZKA 9 29 (28,21) 12 (12,79) 41
Y 150 63 218

Hladina vyznamnosti

Kriticka hodnota testového kritéria

VYPOCET STUPNU VOLNOSTI TABULKY

f=(r-1)-(s-1)
f=(4-1)-(2-1)
f=3

VYPOCET OCEKAVANE CETNOSTI

MC - MC

O= -
CcC

VYPOCET HODNOTY (P — 0)%0 POLI KONTINGENCNi TABULKY

(P-0) _(4-344y

= =0,091
o) 3,44
(P-0Y _ (77-79,82)° o1
¢] 79,82 ’
2 2
(P-O)° _(40-3853)" _ 0.056
0 38,53
2
(P-0) _(29-2821) 0022
o) 28,21
2 2
(P-O) _(1-156) _ 0201

@) 1,56

0,05
7,815



(P-0O) (39-3618)

= =0,22
0 36,18
2 2
(P-0) :(16—17,47) _ 0124
0 17,47
2
(P-O) _(2-12,79) 0,049
0 12,79

VYPOCET TESTOVEHO KRITERIA X2

X2 = Z (P _OO)Z

x* =0,091+ 0,1+ 0,056 + 0,022 + 0,201+ 0,22 + 0,124 + 0,049
x* =0,863

96

x? «7,815
VYSVETLENi POJMU
P POZOROVANA CETNOST
o] OCEKAVANA CETNOST
(P-0)*/0 STREDNI HODNOTA KVADRATU SMERODATNYCH ODCHYLEK
OD STREDNI HODNOTY
a HLADINA VYZNAMNOSTI TESTU
X2 HODNOTA TESTOVEHO KRITERIA
f POCET STUPNU VOLNOSTI (DAN POCTEM RADKU V TABULCE)
r POCET RADKU vV TABULCE
S POCET SLOUPCU V TABULCE
MC MARGINALNI CETNOST

cC CELKOVA CETNOST
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OBJASNENI VYSLEDKU

Pii zvolené hladin€ vyznamnosti testu o = 0,05 a tfemi stupni volnosti ¢ini kriticka
hodnota testového kritéria Chi — kvadratu dle statistickych tabulek 7,815. Doslo k porovnani
vysledku testového kritéria x? a kritické hodnoty. X2 je mensi (0,863) nez kriticka hodnota.
Nulova hypotéza je ptijata. Tvrdi, Ze znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistentl
u studentl 4. ro¢nikii oboru Zdravotnicky asistent nejsou vétsi nez u studenti 3. ro¢nik.
Ze statistického hlediska byly vysledky rovnéZ ovlivnény nerovnomérnym zastoupenim

respondentl 3. a 4. ro¢nika.
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4.5 Diskuse

Diplomova prace sndzvem Role zdravotnického asistenta v oSetfovatelském procesu
se opirala zejména o problematiku efektivity =zaclenéni zdravotnickych asistenti
v poskytovani oSetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu, ktery je v Ceské
republice bran jako hlavni pracovni metoda oetiovatelského personalu. Resi se tedy zejména
schopnost zdravotnickych asistentll uplatnit se v praxi, v osetfovatelském procesu vzhledem
k rozsahu odbornych kompetenci, jimiz jako absolventi tohoto vzdélavaciho oboru disponuji.
Vychazi se z predpokladu, ze nedostate¢na znalost odbornych kompetenci zdravotnickych
asistent neni otdzkou pouze ostatnich c¢lent oSetfovatelského tymu, ale také studentd
¢i absolventii samotnych. Tato neznalost a jakési predsudky spolecnosti o této profesi se nutné
projevuji v praxi a rozsahu Cinnosti, které zdravotniCti asistenti plni. Jestlize oni samotni
nebudou znat rozsah svych pravomoci, je zatézko vyzadovat, aby jinak vzd€lany
a kvalifikovany personal jednal v souladu s faktem jejich kompetentnosti. Pfesto by delegujici
personal tuto hranici nemél piekrocit. Chce — li zdravotnicky asistent pracovat v plném svém
rozsahu, jak mu legislativa povoluje a chtéji — li zdravotnické $koly vyvratit mylné minéni
0 uplatnitelnosti a potiebé zdravotnickych asistentil, je potieba, aby védomosti v tomto sméru
byly podporovany jiz od samého pocatku. Coz v praxi znamend prubézné studenty
seznamovat s rozsahem jejich pravomoci a pfipravovat odbornd pracovisté na pfijeti tohoto

povoléani do konceptu chodu oddé€leni.

J 4

Za ucelem zpracovani empirické ¢asti prace byla tematika rozdélena na tfi oblasti, k nimz
byly zpracovany rovnéz teoretické poznatky. Jejich vybér odpovidal o¢ekdvanym pti¢inam
pusobicich na spravné pojeti role zdravotnického asistenta. Prvni ze sledovanych oblasti
se soustfedi na znalosti studentll oboru Zdravotnicky asistent o odbornych kompetencich
zdravotnickych asistentii. Druhd hodnoti kvalitu Skolni pfipravy studentli oboru Zdravotnicky
asistent na vykon povolani v zavislosti na jejich odbornych kompetencich. Coz znamen4,
ze jsou-li studenti pfipravovani tak, aby méli jakési minimalni povédomi o tom ,,co mohou
a co ne“ a jsou-li Skolou piipravovani v téchto zasadach a v odpovidajicim rozsahu, je mozné
ocekavat, Ze své uplatnéni v zdkonem a vyhlaSkou stanoveném rozsahu uplatni rovnéz
pii poskytovani osetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu. Tteti oblasti je urceni
miry integrace studentl oboru Zdravotnicky asistent v oSetfovatelském procesu. Hodnoti

se ptredevsim spoluprace s oSetfovatelskym tymem pii predmétu OSetfovani nemocnych,
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vyznam spoluprace se vSeobecnou sestrou a porodni asistentkou a piedev§im orientace

ve fazich osetrovatelského procesu, na nichz se zdravotnicky asistent podili.

Vychozimi studijnimi materialy, o nichZ se prace opird, jsou zejména legislativni povahy.
Jsou stézejnimi dokumenty, pokud se hovoii o odbornych kompetencich a oSetfovatelském
procesu jako metody prace oSetiovatelského tymu. Mezi né patii predevSim zékon
¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zékonii
(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé¢jsich predpisii, a zékon
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé€jsich predpisti. Dale pak byly
informace Cerpany z véstniku ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii a také véstnik MZCR, &astka 9/2004 Koncepce &eského
oSetrovatelstvi. Vzdélavani studentii bylo posuzovano vici vzdélavacim dokumentiim, které
se vztahuji pfimo ke studijnimu oboru Zdravotnicky asistent, a které¢ vymezuji, ¢eho ma
absolvent oboru dosahnout. V dne$ni dob¢ jsou zédkladem Ramcové vzdélavaci programy,
Vv tomto pfipadé RVP pro obor Zdravotnicky asistent. Na jejich zaklad¢ si Skoly vypracovavaji
Skolni vzdélavaci programy (SVP), kde uéivo specifikuji hloubé&ji. Profil absolventa dokladal
vyhlasku ¢. 55/ 2011 Sb. a to tim zptisobem, Ze studenti jsou vedeni tak, aby si osvojili v ni

vymezené ¢innosti zdravotnického asistenta.

Zamérem prace bylo na zdklad€ vyzkumného Setfeni ziskat takové informace, na jejichz
zakladé by byl sestaven soubor doporuceni, jez podporuje roli zdravotnického asistenta
Vv oSetfovatelském procesu ve stanovené mife. Jsou vlastné identifikovany slabé oblasti, jimz
je vhodné vénovat vétsi pozornost. Jejich vytvoreni se odviji od dosazenych cilti prace
a platnosti stanovenych hypotéz. Tento soubor doporuceni prolina vSemi tfemi oblastmi tak,

jak byly urceny.

Cil 1.: POPSAT ZNALOSTI STUDENTU OBORU ZDRAVOTNICKY ASISTENT O
ODBORNYCH KOMPETENCICH ZDRAVOTNICKEHO ASISTENTA.

Popsat znalosti studentii oboru Zdravotnicky asistent o odbornych kompetencich
zdravotnického asistenta je vychozim bodem pro tuto praci. Jestlize znalost odbornych

kompetenci je dostatecnd, mélo by tomu odpovidat i spravné pochopeni role zdravotnického
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asistenta v oSetfovatelském procesu. Znalosti studentii v nasem piipad¢ piedstavuje schopnost
identifikovat ¢innosti, na nichz se zdravotnicky asistent podili, a které sdm vykonava
ve stanoveném rozsahu. JelikoZ pojem role je chapan jako tloha nékoho v né¢em, bude uloha
zdravotnického asistenta vychazet z toho, co v osetfovatelském procesu muze délat, na ¢em
se muze podilet. Tyto informace vychdzi z legislativy, jsou proto dané a nemély by byt

piekracovany meze pisobnosti, zejména z hlediska ochrany vykonavatele této profese.

Urc¢it rozsah znalosti o odbornych kompetencich u studentli oboru Zdravotnicky asistent
ma rovnéz vyznam pro zvyseni kladného hodnoceni této profese a podporu jeji ucelnosti
v praxi. V soucasné dob¢ je pohled na studium tohoto oboru spiSe negativni, pii¢emz tento
nazor prostupuje vetejnosti. Domnénka, Zze zdravotnicky asistent je jakymsi podfadnym
¢lenem oSetiovatelského tymu, plni pouze piikazy vSeobecnych sester, porodnich asistentek
¢i 1ékatt a nemiiZze vykonavat nic bez dohledu druhé osoby je mylnym faktem, ktery je vSak
piijimén 1 v fadach samotnych studentli, natoz v laické vetejnosti. Pfi tom koncept zatazeni
zdravotnickych asistenti mezi ¢leny oSetfovatelského tymu je vnimé jako aktivni silu
apodpurny element pro zvySeni kvality poskytované péce, predevSim v rdmci

osetfovatelského procesu.

K tomuto cili prace se v dotazniku vztahovaly polozky ¢. 1 — 6, pfi¢emz otazky ¢. 1 — 4
pifimo zjiStovaly znalosti studenti o odbornych kompetencich zdravotnického asistenta,
otazka €. 5 se soustiedila na nazory studentl o rozsahu odbornych kompetenci, které jako
zdravotnicti asistenti maji. V otazce €. 6 se respondenti vyjadfovali k fazim oSetfovatelského
procesu, na nichZ se zdravotnicky asistent podili. Pfi znalostech odbornych kompetenci by
samoziejm¢ mélo dojit k jejich spravné identifikaci. V prvni otdzce, ktera zjistovala, zda byli
respondenti v pribéhu dosavadniho studia obezndmeni s odbornymi kompetencemi,
odpovidali v 90 % (153 respondentil), Ze s nimi seznameni byli a 10 % (17 respondenti)
si nebylo jistych. Otazka ¢. 2 se dotazovala, zda respondenti védi, kde vycet odbornych
kompetenci hledat. Na to 139 (81,76 %) respondentd reagovalo, ze vi, kde vycet odbornych
kompetenci hledat. 31 (18,24 %) respondentii nevédélo. Otazka €. 3 byla podminéné kladnou
odpovédi na otdzku €. 2. V ni mé&li respondenti uvést ptiklad, kde tyto informace naleznou.
Nejvétsi zastoupeni mél internet, tj. 67 (48,20 %) respondentl ze 139, nasledovaly odborné
knihy, webové stranky Skoly, nemocnice, ucitel, Skola, Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR).
3 (2,16 %) respondenti uvedli chybné nemocni¢ni pokoj a 18 (12,95 %) respondentd odpoveéd’

neuvedlo. Otazka €. 4 ovefovala skute€né povédomi o odbornych kompetencich, v niz
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respondenti uvadeli min. 4 konkrétni ptiklady kompetenci, kterymi zdravotnicky asistent
disponuje. Ke spravné identifikaci doslo pouze u 48 (28,24 %) respondentti, ¢aste¢né spravné
je identifikovalo 65 (38,24 %) respondentil (jako ¢asteCné spravnd identifikace byl bran pocet
spravnych piikladi 2 - 3) a 57 (33,53 %) respondentti odpovéd” neuvedlo. Otazka €. 5 byla
dopliujici, kde 20 (11,76 %) respondentii uvedlo, ze rozsah kompetenci odpovida vzdélani
a studijni pruprave, 142 (83,53 %) by rozsifilo samostatné pole plisobnosti zdravotnického
asistenta, 5 (2,94 %) respondentti by nékteré vykony, k nimz jsou kompetentni, omezili nebo
odstranili. Otazka ¢. 6 zjistovala nazor respondentd, na kterych fazich osetfovatelského
procesu se zdravotnicky asistent podili, pficemz vyznamné byli odpovédi, kde respondenti
odpovidali zcela spravné. Tento pocet vSak ¢ital pouze 5 respondentt ze 170, tj. 2,94 %.

Ve vztahu ke stanovené hypotéze €. 1, ktera tvrdi, ze znalosti odbornych kompetenci
zdravotnickych asistentii u studentii 4. ro¢nikii oboru Zdravotnicky asistent jsou vétsi
nez u studenti 3. roéniku, byly vyznamné odpovédi z otdzek €. 1, 2, 3, 4, 6 a otazky 24
(ro¢nik studia). Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni byla pfijata nulova hypotéza, ktera
tvrdi, ze znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych asistentl u studentt 4. ro¢niki oboru
Zdravotnicky asistent nejsou vétsi nez u studentd 3. ro¢nikt. Pii statistickém vyhodnocovani
se vSak nardZelo na problém nerovnomérného zastoupeni respondenti 3. a 4. ro¢nikl
ato témet o polovinu, coz mohlo skuteény vysledek znacné ovlivnit, protoZze porovnani
procentualniho zastoupeni odpovédi v tabulce 25 naopak mluvi ve prospéch 4. ro¢nikd. Bylo
by logické, ze ¢im je delsi studium a praxe studenti oboru Zdravotnicky asistent, tim vétsi je
ptehled o kompetencich, jelikoZ s nimi pfichdzi do pfimého kontaktu. Nicméné ve prospéch
3. ro¢niki zase mluvi Cerstvost informaci a vyssi dohled pedagoga.

Hypotéza €. 2 (Minimalné 45 % studentli oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde
vycet odbornych kompetenci hledat, pi‘estoZe s nimi byli obeznameni.) cerpala z odpovédi
otazek €. 1 a 2. Po statistickém vyhodnoceni byla pfijata nulova hypotéza, kterd tvrdi, Ze méné
nez 45 % oboru Zdravotnicky asistent nevi, kde vycet odbornych kompetenci hledat, piestoze
snimi byli obeznameni. V praxi by tato informace me¢la mit kladny pfinos. Jestlize
respondenti védi, kde informace o kompetencich hledat, méli by byt schopni si rovnéz urcit,
jaky postoj zaujmou v praxi, kde je prekracovani pravomoci ¢astym jevem z hlediska
delegace ukoly vySe postavenym persondlem. Kazdy mé prdvo odmitnout vykonavat to,
co se nevztahuje Kk jeho povinnostem vymezenych v zakoné a vyhlasce. Coz se samoziejmé

vztahuje 1 na oblast oSetfovatelského procesu.
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Z pohledu dosazeni stanoveného cile shrnutim vysledki empirického Setfeni jsou znalosti
studentti o odbornych kompetencich na dobré urovni, avSak rozsifen by m¢l byt predevsim
rozsah povédomi o tom, které¢ z ¢innosti zdravotnicky asistent mtiize pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry vykondvat. Vzhledem Kk literatufe, kterd je studentim tohoto oboru
k dispozici a zniz ve vé&tSiné ptipadi Cerpaji, by se piedpokladala znalost o to vyssi.
Literatura totiz v kazdé kapitole vymezuje, co pod kompetence zdravotnického asistenta
spadd. Napi. Kelnarova ve své publikaci OsSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly.
2. ro¢nik uvadi v kapitole Odbér biologického materidlu k vysetieni, ze: ,,Dle vyhlasky
¢.424/2004 Sb. vieobecna sestra zajistuje a provadi odbér biologického materidalu ziskaného
neinvazivni cestou a vySetreni krve diagnostickymi prouzky, provadi screeningova
a depistazni vySetreni, odebira biologicky material a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky
fyziologické. Vy odebirate biologicky material, provadite vysetreni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky. (Kelnarova a kol.,
2009, s. 63) Doporucenim by bylo pfedevsim vést studenty k praci s takovouto literaturou,
zduraznovat pasaze o opravnéni provadéni vykond. Studenty vést svou ¢innosti tak, aby byli
skute¢né ptipravovani predevsim v rozsahu svych odbornych kompetenci v teoretické vyuce,
v praktické vyuce pouze vrozsahu jejich odbornych kompetenci. Piehled kompetenci
zdravotnického asistenta by rovnéZ mél byt soucasti tzv. Denikil praxe, s nimiz studenti

pravidelné pracuji.

Cil 2.: ZHODNOTIT KVALITU SKOLNI PRiPRAVY U STUDENTU OBORU
ZDRAVOTNICKY ASISTENT PRO VYKON POVOLANI V ZAVISLOSTI NA
JEJICH ODBORNYCH KOMPETENCICH.

Kvalita Skolni pfipravy je pro vychovu takto specializovanych obori, jako je
Zdravotnicky asistent, velice dulezita. Stejn¢ tak dilezité i1 to, aby byli vedeni pedagogy
v zdsaddch ¢i rozsahu odbornych kompetenci, jimiz budou v praxi poté disponovat.
Je dulezité si uvédomit, ze student si to, co mize v praxi provadet, zafixuje predevsim v dobé
studia. Tudiz vést zaky tim smérem, ze snimi jsou probirdny a vykondvany cinnosti,
které jako zdravotnicky asistent nemize vykonavat, je vurcitém sméru zbytecné,
ale predev§sim mylné, jestlize neni dodana informace, zda Cinnost skute¢né vykonavat smi

¢i ne. V dob¢ studia si ma zak osvojit to, co je podstatné pro vykon jeho povolani.
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Zakladni pedagogické dokumenty, které¢ se vztahuji ke vzd€lavani zdravotnickych
asistenti, jsou v soucasné dob¢ propracovany tak, aby fungovaly ve vztahu k zakonu
¢.105/2011 Sb. a vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Tudiz jestlize si Skola rozpracovava ucivo hloubéji
dle statem stanovenych kritérii, jez odpovidaji legislativé, nutné¢ by se tento fakt mél
ve vysledku projevit i v dokumentech, v nichz ma Skola pfi jejich tvorbé uréitou miru
autonomie.

Ve vztahu k oSetfovatelskému procesu by zak mél byt vzdélavan v zavislosti na fazich
oSetfovatelského procesu, na nichZz se skutecné podili. To znamend, Ze bude mit osvojeny
védomosti, dovednosti a schopnosti, jeZ mu umoZzni posuzovat pacienta, realizovat
oSetrovatelsky plan a hodnotit oSetfovatelsky proces. Zdravotnicky asistent nestanovuje
oSetrovatelskou diagnézu, ani neplanuje oSetfovatelskou péci, tudiz neni podstatné témto
fazim ve vyuce vénovat zvySenou pozornost.

Vyzkumné Setieni se soustiedilo pfedev§im na ziskani informaci o tom, zda jsou studenti
pripravovani k vykonavani Cinnosti vztahujicich se k témto tfem fazim oSetfovatelského
procesu. Pro dosazeni tohoto cile poslouzily otazky ¢. 10 — 17. Z vysledki je napft. patrné,
ze mezi nejcastéjSimi zdroji informaci respondenti uvadi zdravotnickou dokumentaci
v 168 ptipadech (98,82 % ze 170 respondentil), dale je to pacient ve 164 ptipadech (96,47 %
ze 170 respondentil), nasleduje zdravotnicky persondl (142, 83,53 % ze 170 respondentil)
vysledkd, dominuje jako zdroj zdravotnickd dokumentace, zdravotnicky personal a jiné
zaznamy. CoZ znamend, ze respondenti voli pfedevSim ty zdroje informaci, ve kterych oni
sami pfi jejich vytvafeni nefiguruji. Jsou to jakési pasivni zdroje, kde maji k dispozici vlastné
hotové informace. Nejuzivan€j$imi metodami ziskavani informaci jsou rozhovor, ktery volilo
163 respondentit (95,88 % ze 170 respondentll) a pozorovani, k némuz se vyjadiilo
153 respondentit (90 % ze 170). Tyto dvé metody jsou pro zdravotnického asistenta
osvojené, odpovida potiebam praxe. K charakteristice posuzovacich skal se spravné vyjadiilo
85 respondentti (50%). 41 (24,12 %) respondentli méa posuzovaci $kalu uzce spojenou pouze
S Vizualni analogovou skalou (VAS), tudiz by mél byt ve vyuce vymezen rozsah Sirokého
auzkého zdbéru o tom, co je posuzovaci Skdla. Mezi Skalami, které jsou ve Skolach
Vv teoretické vyuce zminovany nejvice, patii Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Nortonové (133 respondent; 55,88 % ze 170), Vizualni analogova $kala (99 respondentu;
21,76 % ze 170), Glasgow Coma Scale (99 respondentii; 21,76 % ze 170) a Hodnoceni rizika
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padi (95 respondentli; 5,88 % ze 170). Mezi Skdlami pouZivanych v pribéhu pfedmétu
Osetfovani nemocnych dominuje Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
(100 respondentti; 47,06 % ze 170), Vizualni analogova Skala (89 respondentl, 9,41 %
ze 170) a Hodnoceni rizika padd (80 respondentl; 2,94 % ze 170). Pokud porovname
vysledky teorie a praxe, je patrné, ze studenti se u¢i zejména ty Skaly, které nasledné aplikuji
do praxe, nicméné obsah znalosti hodnoticich skal by v teoretické vyuce mél mit vzdy Sirsi
zaklad, nez v praxi.

Otazka ¢. 16 a 17 se vaze k hypotéze ¢. 3 (Studenti uvadi vice oblasti praktické vyuky,
jimZ je nutné vénovat vyssi pozornost, nez oblasti vyuky teoretické.). Z vysledkl Setfeni
vyplynulo, Ze v rdmci teoretické vyuky je nutné¢ vénovat vétsi pozornost predevsim prvkim
odbornych oSetfovatelskych vykoni (90 respondent; 52,94 % ze 170), praci
s oSetiovatelskou dokumentaci (43 respondentt; 25,29 % ze 170) a komunikaci s pacientem /
zjistovani informaci (37; 11,76 % ze 170). Praktickd vyuka sleduje trend vyuky teoretické,
¢ili pozornost je opét nutné vénovat predevSim prvkim odbornych oSetrovatelskych vykont
(90 respondentli; 52,94 % ze 170), praci s oSetfovatelskou dokumentaci (46 respondentt;
27,06 % ze 170) a komunikaci s pacientem / zjistovani informaci (31; 18,24 % ze 170).
Hypotéza ¢. 3 byla ovéfovana na zdklad¢ celkového poctu odpovédi u téchto dvou otazek.
Vysledkem testovani bylo pfijeti nulové hypotézy, ktera tvrdi, Ze studenti neuvadi vice oblasti
praktické vyuky, jimz je nutné vénovat vyS$i pozornost, neZ oblasti vyuky teoretické.
Dle vysledkt vyzkumného Setfeni lze predpokladat, Ze problematické oblasti prolinaji
jak teoretickou, tak i praktickou vyuku ve stejném zastoupeni. O to vice je ziejmé, ze studenti
tyto nedostatky Vv praxi vnimaji.

Hypotéza ¢. 4, jez tvrdi, ze existuje prima souvislost mezi délkou studia
a pripravenosti studentii oboru Zdravotnicky asistent na vykon povolani
Zdravotnického asistenta, se opirda o vysledky otazky ¢. 15 a 24 (ro¢nik studia).
Pfipravenosti studentll se pii tom zde rozumi osvojeni takovych védomosti, dovednosti
a schopnosti, které¢ jsou potfebné pro vykon povolani zdravotnického asistenta v zakonem
¢. 105/2011 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. stanoveném rozsahu, pii¢emz téchto védomosti,
dovednosti a schopnosti nabyl do doby ukonceni studia na stfedni zdravotnické Skole.
69 (40,59 %) respondentti odpovédélo, ze uroven teoretickych a praktickych znalosti
odpovida jejich budouci profesi a tloze v oSetiovatelském procesu, proto se citi byt pripraveni
Kk vykonu povolani. Spise ano volilo 78 (45,88 %) respondentt, pfitom ale nékteré informace

vnimaji jako nadbyte¢né nebo nedostatecné. 9 (5,29 %) respondentiim se nedostava informaci
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odpovidajici arovni budouciho postaveni v oSetfovatelském tymu a volili odpovéd’ spise ne.
3 (1,76 %) respondenti se necitilo byt Skolou pfipravovani odpovidajicim zplisobem
al1l1(6,47 %) si nebylo jistych. Na zaklad¢ testovani byla pfijata nulovd hypotéza,
ktera tvrzeni o pfimé souvislosti délky studia a pfipravenosti studentt K vykonu povolani
zamitd. Ze statistického hlediska je zde rovnéz feSen problém nerovnomérného zastoupeni
studentli 3. a 4. ro¢nikd.

Kvalita Skolni pfipravy je z pohledu respondentii dostate¢nd. Predpokladem byla nutnost
zvysit pozornost v oblasti odbornych oSetfovatelskych vykont, jelikoZ v praxi se neustale fesi
problém nedostate¢ného prostoru pro jejich nacvik a to zhlediska jejich kvantity,
ekonomickych a materidlnich moznosti ¢i poctu studentli na vykon. Upozornit je tieba,
7e prioritnim zdrojem informaci ma byt vzdy pacient a minimalizovat ,,sekundarni* zdroje.
Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicky asistent se v oSetfovatelském procesu podili na prvni,
ctvrté a paté fazi, pficemz dvé z nich stavi na ziskadvani informaci, posuzovani, méli by byt

studenti vice vedeni k tomu, aby posuzovaci $kaly pii praktické vyuce vyuzivali.

Cil 3: ZJISTIT MIRU INTEGRACE STUDENTU OBORU ZDRAVOTNICKY
ASISTENT V OSETROVATELSKEM PROCESU.

Zjistit miru integrace studentd oboru Zdravotnicky asistent v oSetfovatelském procesu je
soustfedéna predev§im na spolupraci studentii s vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou
v prubéhu pfedmétu OSetfovani nemocnych, které poskytuji oSetfovatelskou péci metodou
oSetrovatelského procesu na zéklad¢ planu péce, ktery samy stanovily dle individualnich
potieb pacienti. Hodnocen byl rovnéz nazor na piinos vzdjemné spoluprace zdravotnického
asistenta a vSeobecné sestry v praxi.

Osetfovatelsky proces je poskytovan multidisciplinarnim tymem, pficemz nejvetsi prinos
ma mit pravé spoluprace zdravotnického asistenta a vSeobecné sestry, jelikoz prave tito dva
kvalifikovani pracovnici dokazou =zajistit dynamiku poskytované péce touto metodou
Vv ptipadé€, Ze je pochopena role zdravotnického asistenta, ale i vSeobecné sestry, protoZe ta
se odviji pravé od jejich kompetentnosti. VSeobecna sestra jako pracovnik s vyssi kvalifikaci
by se méla orientovat v pravomocich ji podiizenych zaméstnancti, aby mohla vhodnym
zpuisobem rozd¢lit tkoly, ¢innosti ¢i konkrétni intervence mezi ¢leny tymu a to zplisobem,

ktery brani dablovani vykonl a nezpusobuje jednostrannou zatéz personalu. Student oboru
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Zdravotnicky asistent by m¢l byt v prubéhu praktické vyuky veden ke spolupraci s oSettujici
sestrou a vykonavani prace v souladu s oSetfovatelskym planem tak, aby skute¢né plnil svou
ulohu, rovnéz aby se odpovidajicim zplisobem seznamoval s realnou situaci aplikovaného
oSetfovatelského procesu.

K tomuto cili bylo sméfovano opét nekolik polozek dotazniku, a sice otazky ¢. 6 — 9
a otazky ¢. 18 — 22. Otazky 18 — 20 zjist'ovaly kvalitu spoluprace respondenta se vSeobecnou
sestrou ¢i porodni asistentkou a predevsim jeji vyznam pro ptipravu na vykon svého povolani.
V otazce 18 byla spoluprace hodnocena jako vyborna 19 (11,18 %) respondenty, velmi dobra
73 (42,94 %) respondenty, dobra 64 (37,65 %) respondenty a jako vyhovujici 14 (8,24 %)
respondenty. Jako nevyhovujici ji nehodnotil zddny z respondentti. Kvalita spoluprace se tedy
drzela vice stfednich hodnot, takze by Skola a predev§im pedagogové vedouci praktickou
vyuku méli podporovat a iniciovat ob¢ strany ke spolupraci, jelikoz ta mize byt v mnohém
ptinosnéjsi, nez samotné vedeni vyucujicim, jez mé na starosti celou skupinu studentli. Neni
tak mozné vénovat stejny dil pozornosti vS§em. Otazka 19 se dotazovala, zda spoluprace
se vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou je pro studenty vibec dulezitd, dle toho,
jak to sami vnimaji. Pf¥i tom 138 (81,18 %) respondentti odpovédélo, Ze spoluprace pro né
dilezité je, 26 (15,29 %) si zcela vystaci s pfitomnosti pedagoga a 6 (3,53 %) respondentl
si neni jistych. Otazkou je, pro¢ si respondenti vystaci pouze s pfitomnosti vyucujicich. Muze
se naskytnout n€kolik moznosti a to, Ze pedagog zvladd pokryt potieby studentii b&hem
praktické vyuky nebo studenti maji takto na praxi pocit véts$i autonomie a samostatnosti,
pfipadné¢ mohli spolupraci s VS ¢i PA hodnotit v pfedchozi otdzce niz§im stupném.
Samoziejmé neni nespravné, kdyz je pedagog pro studenta stézejni osobou, avsak mél by byt
piipravovan tak, aby se naucil jednat, komunikovat s tim, kdo pro n¢j bude ustiedni osobou
v budoucnu. Otazka ¢. 20 byla podminéna kladnou odpovédi v piedchozi otazce. Zastoupeni
respondentli u jednotlivych odpovédi bylo relativné vyrovnané) viz tabulka a graf 20.
Ve vztahu k osetfovatelskému procesu se vyjadiilo 68 (49,28 %) respondentli vV tom sméru,
ze pod vedenim VS/PA se citi byt soucasti oSetiovatelského procesu u pacienta mnohem vice,
nez kdyz pracuji pouze pod vedenim vyucujici. Soucasna zdravotnicka veifejnost jiz urcitym
zpuisobem pfijala zdravotnické asistenty do oSetfovatelského tymu, pochopila, ze nejsou
podiadnymi zameéstnanci, ale pfesto stale dochazi v urcité mife bud k ptrekraCovani mezi
jejich kompetentnosti (pfistup jako ke vSeobecnym sestram, které byly do roku 2004
vzdélavany na stfedoSkolské trovni) nebo naopak jejich kompetentnosti neni vyuzivano

V povoleném rozsahu (pfistup jako ke vzd€lanéjsim osetfovatelkdm), coz nasledné podporuje
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minéni o bezucelnosti zdravotnickych asistentl pro praxi. Tomu odpovida i nejpocetnéjsi
zastoupeni respondentti ptfi volbé odpovédi na otazku ¢. 21 vpoctu 67 (39,41 %),
ze zdravotniCti asistenti jsou jiz béznou soucasti oSetfovatelskych tymi, avSak ze strany
VS/IPA se projevuje opatrnost v delegaci tkoly. Efektivitu spoluprace VS/PA
a zdravotnického asistenta respondenti spatfovali predevS$im v toku informaci, vzajemné
pomoci, spolehlivosti, ochoté, ¢i v moznosti pfiucit se né¢emu novému.

Otazky 6, 7, 8 a 9 byly vyuzity k verifikaci hypotézy ¢. 5, ktera tvrdi, Ze osvojeni
metody oSetiovatelského procesu v rozsahu odbornych kompetenci zdravotnického
asistenta je vysSi u studentd 4. ro¢niki neZ u studenti 3. roéniki. Hodnotila se znalost
fazi oSetfovatelského procesu, na kterych se zdravotnicky asistent skutecné podili, prace
studenta v souladu se stanovenym planem oSetiovatelské péce, dale pak zpusob, jakym
student fesi svou nekompetentnost v pribéhu praktické vyuky. Dilezitym zjisténim byl fakt,
témeét 70 % respondentii dokazalo urcit, Ze zdravotnicky asistent je aktivnim c¢lenem
oSetrovatelského tymu a reaguje na potifeby pacienta i oddé€leni. Tedy maji VvV povédomi,
ze musi pracovat v souladu s né¢im (planem péce stanovenym VS), ale soucasné nelze nechat
bez povSimnuti chod oddé€leni, které ma rovnéz své potieby a praveé to nam vyjadiuje danou
integraci Cili zaclenéni. Na ziklad¢ testovani byla piijata nulovd hypotéza, tedy osvojeni
metody oSetfovatelského procesu v rozsahu odbornych kompetenci zdravotnického asistenta
u studentti 4. ro¢nikll nez u studentl 3. rocnikl neni vyssi.

Mira integrace studentti oboru Zdravotnicky asistent je v souc¢asné dobé na dobré urovni.
Prestoze svou ustfedni tlohu ve vychové a vzdelavani takto profesné zaméfenych jedinct
zastava samoziejm& pedagog, je spoluprace se vSeobecnymi sestrami ¢i porodnimi
asistentkami pfirozenym jevem, ktery je ze strany student hodnocen jako pfinosny. VS a PA
poskytuji studentim jakési ,,redlné situace®, jez vzbuzuji zajem. Studenti by méli byt vedeni
Kk tomu, aby si u jim svéfenych pacienti prostudovali plan péce stanoveny oSetiujici sestrou.
Zahrnuje totiz informace o napldnovanych intervencich, které zdravotnicky asistent v ptipadé
nutnosti muze aplikovat (provést) v rozsahu svych kompetenci s tim, Ze poskytne VS zpétnou

vazbu. Projevi se tak jeho aktivita, zdjem o pacienta a praci.
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5 ZAVER

Diplomova prace snazvem Role zdravotnického asistenta si kladla za hlavni cil
predevsim vymezit ulohu zdravotnického asistenta, kterou v oSetfovatelském procesu zastava
a to v porovnani s tim, co ocekavaji, respektive vymezuji, legislativni dokumenty. Divodem
zaméfeni pozornosti na tuto problematiku byl pfedevSim pietrvavajici problém nepochopeni
role zdravotnického asistenta a to nejen ve vztahu k oSetfovatelskému procesu, jez je hlavni
pracovni metodou pii poskytovani oSetfovatelské péce oSetfovatelskym tymem, ale 1 v SirSim

pohledu.

Koncept a myslenka, diky nimz bylo vzdélavani vSeobecnych sester presunuto
na vysokoskolskou trovenn a na stfednich $kolach nahrazen oborem Zdravotnicky asistent,
vychazel zpotieb praxe. Ta vyzadovala vice pracovnikii, ktefi by pii poskytovani
oSetfovatelské péce predstavovali aktivni slozku osetfovatelského tymu s rozsahem takovych
pravomoci, ktery by jim proaktivitu umoznoval. (Www.mzcr.cz) Tim, ze se zdravotnicky
asistent stal povolanim vykonavajici svou ¢innost pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
¢i porodni asistentky, ziskala i pfedstava o ucelnosti vzdélavani studentt v tomto oboru
negativni ndboj, jelikoz absolventi jsou vnimani jako ti, co ,,nic nemohou®. Tento nazor je
samoziejm¢ myslny, avSak o to hiife je, jestlize to stejnym zplisobem vnimaji samotni
studenti ¢i odborna zdravotnicka vefejnost. O¢ekavanou piicinou je pak pifedevSim neznalost
odbornych kompetenci zdravotnickych asistentii a pojmu ,,prace pod odbornym dohledem®.
Poukazani na kompetentnost zdravotnického asistenta v osetfovatelském procesu je dikazem,
7e zastava opravdu ty Casti oSetfovatelské péce, které jsou zalozeny na aktivnim pftistupu

a na piimém kontaktu s pacientem.

K vypracovani teoretické a praktické ¢asti diplomové prace byly stanoveny tfi diléi cile,
které slouzily jako osnova a roz¢lenily praci na tii sledové oblasti. Prvnim z nich bylo popsat
znalosti studentli oboru Zdravotnicky asistent o odbornych kompetencich zdravotnického
asistenta, dale zhodnotit kvalitu Skolni pfipravy studenti pro vykon povolani v zévislosti
na jejich odbornych kompetencich a zjistit miru integrace studenti oboru Zdravotnicky
asistent v oSetfovatelském procesu. Proto byly poznatky sméfovany na roli zdravotnického
asistenta pfi poskytovani oSetfovatelské péce, v oSetfovatelském procesu, oblast
kompetentnosti a vychovné — vzdélavaci prapravu studentu sttednich zdravotnickych skol.
Ke stanovenym cilim byly formulovany hypotézy, které byly na zdklad¢ vyzkumného Setteni

potvrzeny nebo odmitnuty.
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Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze Groven znalosti studentti oboru Zdravotnicky asistent
se pohybuji v kladnych hodnotach, presto je potieba orientovat se predevSim na zdiraznéni
rozsahu odpovédnosti zdravotnického asistenta za konkrétni vykon / €innost. Ve velké mife
jsou studenti s kompetencemi seznameni, avSak konkrétni identifikace ¢innosti ¢ini problémy.
ZacClenéni studentd do oSetfovatelského procesu je na dobré urovni. Piesto by piima
spoluprace se Cleny tymu, ktefi se na oddéleni standardné pohybuji, méla byt ze strany
pedagoga nepfetrzité iniciovana. Z hlediska kvality Skolni ptipravy se prakticky nevyskytoval
problém. ZvySena pozornost piipravé studentii v oblastech vyuky, které jsou pro poskytovani
oSetfovatelské péce metodou oSetiovatelského procesu podstatné, je vzhledem k tématu prace

a uplatnéni zdravotnickych asistentu, dalezita.

Po vyhodnoceni vysledkl vyzkumného Setfeni a ovéfeni stanovenych hypotéz byl tedy
k dil¢im cilim prace sestaven soubor doporuceni pro praxi, jenz by zvysoval efektivitu
zaClenéni zdravotnického asistenta do oSetfovatelského procesu a zejména podporoval
povédomi o roli zdravotnického asistenta v ucelené podobé tak, jak mu legislativa povoluje.
Pfitom je kladen duraz na to, Ze povédomi o této problematice je nutné péstovat jiz v dobé
studia, aby samotni studenti neziskavali dojem zbytecnosti svého vzdélavani a nasledného

pusobeni v praxi.
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PRILOHA P I: NAVRZENY DOTAZNIK

Dobry den,

Jjmenuji se Tereza Petruzelova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
V Olomouci oboru UCcitelstvi odbornych predmetii pro zdravotnické skoly. Dovoluji si Vis
touto cestou pozZadat o spoluprdci vyplnénim prislusného dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni. Informace poslouzi jako podklad k tvorbé mé diplomové prace, v niz se zabyvam

problematikou role zdravotnického asistenta v osetFovatelském procesu.

Kazdou otazku si pozorné prectéte a zakrouzkujte jednu zvolenou odpoved, ktera nejvice
odpovida Vasemu ndzoru, neni-li uvedeno jinak. V pripade oteviené otazky prosim o strucné

vyjadrent.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1) Byl/a jste v prubéhu dosavadniho studia seznamen/a s odbornymi kompetencemi
zdravotnického asistenta (pfedstavuji rozsah odpovédnosti svéfené urcitému

pracovnikovi)?

a) Ano, byl/a a jsem s nimi seznamovan/a v prib&hu studia
b) Ne, nebyl/a jsem s nimi doposud seznamen/a

c) Nejsem si jisty/a

2) Vite, kde tyto informace hledat (v ptipad¢ odpovédi ,,ano* pokracujte otazkou 3)?

a) Ano, vim.

b) Ne, nevim.



3) Uvedte moznosti, kde miiZzete najit vycet odbornych kompetenci zdravotnického

asistenta:

4) Jako zdravotnicky asistent muzete pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

vykonavat tyto ¢innosti (uved’te alespon 4 piiklady):

9) Jaky je Vas$ nazor na rozsah odbornych kompetenci, které jako zdravotnicky asistent

se sttedoSkolskym vzdélanim ukoncené maturitou, mate?

a) Myslim si, ze rozsah kompetenci je odpovidajici vzdélani a studijni priprave.

b) Rozsitil/a bych pole samostatné pisobnosti zdravotnického asistenta (vice

vykont, které nepodléhaji odbornému dohledu vSeobecné sestry).

c) Nekteré vykony, k nimzZ jsem kompetentni, bych omezil/a (ptip. odstranil/a).



6) Jako zdravotnicky asistent se podilite na téchto fazich oSetfovatelského procesu (lze

zakrouzkovat vice odpovédi):

a) Posouzeni

b) Stanoveni osetifovatelské diagnozy
c) Planovani oSetfovatelské péce

d) Realizace osetfovatelského planu

e) Hodnoceni oSetiovatelského procesu

7) Role zdravotnického asistenta (ZA) v oSetifovatelském procesu dle VaSeho nazoru
spociva predevsim v (vyberte jednu z nabizenych mozZnosti):
a) ZA plni vSechny ¢innosti ur¢ené v§eobecnou sestrou
b) ZA snizuje ¢asovou vytizenost vSeobecné sestry

C) ZA je aktivnim ¢lenem oSetfovatelského tymu a reaguje na potieby pacienta i

odd¢leni
d) ZA provadi pouze tikony spojené se zakladni oSetrovatelskou péci

e) ZA pracuje pouze v souladu s osetfovatelskym planem stanovenym vSeobecnou

sestrou

8) Zajimate se jako studentka na odborné oSetfovatelské praxi o plan oSetiovatelské péce

stanoveny oSetfujici sestrou?

a) Ano, vzdy se snazim pracovat v souladu s timto planem
b) Spise ano, reaguji piedevs§im na pozadavky oSetiujici sestry
C) Spise ne, pracuji dle aktualnich pozadavkt oddéleni

d) Ne, nepracuji dle tohoto planu



9) Na oSetfovatelské praxi pracujete pod vedenim vSeobecné sestry. Povéfi Vas
provedenim odborné¢ho vykonu, o némz vite, Ze ho jako zdravotnicky asistent

provadét nemtizete. Zachovate se nasledujicim zptisobem:

a) Vseobecnou sestru upozornim, Ze tento vykon nemohu provadét a pozadam ji,

aby ho provedla sama

b) Vseobecnou sestru upozornim, ze tento vykon nemohu provadét a pozadam ji,

abych tento vykon provedl/a pod jejim pfimym vedenim

€) Vykon piesto provedu sam/sama zobavy, ze mi vSeobecna sestra piestane

davérovat a dalSimi vykony meé jiz nepoveri.

10) Uved'te, které zdroje informaci o pacientovi vyuzivate (l1ze oznacit vice odpovédi):

a) Pacient

b) Rodina pacienta

c) Pratelé pacienta

d) Spolupacienti

e) Zdravotnicky personal

f) Zdravotnicka dokumentace

g) Jiné zaznamy (vysledky laboratorniho vySetieni, socialni zdznamy, atd.)

11) Uved'te, které metody ziskavani informaci o pacientovi vyuzivate (Ize oznacit vice
odpoveédi):
a) Pozorovani
b) Rozhovor
c) Fyzikalni vySetieni pacienta

d) Mimoslovni komunikace (mimika, gestika, haptika,...)



12) Jednim ze zpusobl posuzovani zdravotniho stavu pacienta je prace s posuzovacimi

Skalami. Uved’te jejich stru¢nou charakteristiku:

13) Oznacte hodnotici $kaly, o nichz jste se ucili v hodinach OSetfovatelstvi (lze vybrat

vice moznosti):
a) Vizualni analogova skala (VAS)
b) Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)
c) Glasgow Coma Scale (GCS)
d) Dosp€lé nutriéni skore
e) Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové
f) Hodnoceni rizika padu
g) Test oSetfovatelské zatéze (dle Svanborga, modifikovany Stafikovou)

h) Mini-Mental State Examination (MMSE)

14) Které z hodnoticich §kal vyuzivate na oSetfovatelské praxi:
a) Vizualni analogova skala (VAS)
b) Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)
c) Glasgow Coma Scale (GCS)
d) Dosp€lé nutriéni skore
e) Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové
f) Hodnoceni rizika padu

g) Test oSetfovatelské zatéze (dle Svanborga, modifikovany Stafikovou)



h)

Mini-Mental State Examination (MMSE)

15) Myslite si, ze jste po absolvovani studia na Vasi stiedni zdravotnické skole pfipraveni

k vykonu povolani zdravotnického asistenta?

a)

b)

Ano, uroven teoretickych a praktickych znalosti odpovidd mé budouci profesi a

uloze v oSetfovatelském procesu.
SpiSe ano, ale n¢které informace vnimam jako nadbytec¢né nebo nedostatecné.

Spise ne, nedostdva se mi informaci odpovidajici trovni mého budouciho

postaveni v oSetfovatelském tymu.
Ne, necitim se piipravovan/a Skolou odpovidajicim zptisobem.

Nejsem si jisty/a.

16) Uved'te oblasti teoretické vyuky, kterym je nutné dle Vaseho nazoru vénovat vétsi

pozornost:

a)
b)

Prvky zakladni oSetfovatelské péce (napt. hygiena, stravovani, ...)

Prvky odbornych osetfovatelskych vykonii (napt. méteni fyziologickych funkci,

odbér biologického materidlu,...)

Prace s oSetfovatelskou dokumentaci
Komunikace s pacientem / zjisStovani informaci
Z4dna z uvedenych moznosti

Vsechny uvedené moznosti



17) Uved'te oblasti praktické vyuky, kterym je nutné dle Vaseho nazoru vénovat vétsi

pozornost:
a) Prvky zakladni oSetfovatelské péce (napft. hygiena, stravovani, ...)

b) Prvky odbornych osetfovatelskych vykoni (napi. méfeni fyziologickych funkci,

odbér biologického materidlu,...)
c) Prace s osetfovatelskou dokumentaci
d) Komunikace s pacientem / zjistovani informaci
e) Zadna z uvedenych moznosti

f) VSechny uvedené moznosti

18) Jak hodnotite kvalitu spoluprace se vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou
v prubéhu Vasi oSetfovatelské praxe? Zakrouzkujte Ciselnou hodnotu odpovidajici

Vasemu nazoru.

Vyborna Velmi dobra Dobra Vyhovujici Nevyhovujici

19) Je pro Vas tato piima spoluprace se v§eobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou béhem

oSetrovatelské praxe dilezitd?
a) Ano, spoluprace je pro mé dilezita.
b) Ne, zcela si mi sta¢i pritomnost nasi ucitelky.

c) Nejsem si jisty/a.



20) Spoluprace se vseobecnou sestrou (VS) ¢i porodni asistentkou (PA) je pro mé dulezita

Z téchto divodi (odpovidejte v ptipadé, ze jste v otazce 19 odpovédeli ,,ANO*; lze

vybrat vice odpovédi):

a)
b)

f)

9)

h)

VS ¢i PA ma aktualni informace o pacientové stavu.
S VS ¢i PA mohu konzultovat zmény zdravotniho stavu pacienta.

Nebojim se projevit (sdé€lit) neznalost, piestoze jsme problematiku jiz probirali

V teoretické vyuce ve skole.

Prace pod vedenim VS ¢i PA mi pfijde zajimavejsi.

Prace pod vedenim VS ¢i PA pro mé neni tolik stresujici, jako kdyz pracuji s
ucitelkou.

Spoluprace s VS ¢i PA mi dodava sebeduveru.

Pokud pracuji pod vedenim VS ¢i PA, citim se byt soucasti oSetrovatelského

procesu u pacienta mnohem vice, nez kdyz pracuji pouze s ucitelkou.

21) Jak vnimate soucasnou situaci zatazeni zdravotnickych asistentd v oSetfovatelském

tymu?

a) Zdravotnicky asistent je jiz béznou a plnohodnotnou soucasti osetfovatelského
tymu.

b) Zdravotnicky asistent je jiz béZnou soucasti oSetfovatelského tymu, ale
vyskytuje se opatrnost v povéfovani tikoly ze strany vSeobecné sestry.

C) Zdravotnické zafizeni prozatim nevi, jak zdravotnické asistenty zaclenit do
provozu.

d) Prace zdravotnického asistenta neodpovidd jeho kompetencim a pracovnim

moznostem.

Nejsem schopen/a odpovedét.



22) V ¢em dle VaSeho nazoru spociva efektivita spoluprace vSeobecné sestry a

zdravotnického asistenta?

23) Studujete na:

a) Stiedni zdravotnické skole Olomouc

b) Stiedni zdravotnické skole Kromé&tiz

c) Stredni zdravotnické skole Novy Jicin

d) Stfedni zdravotnické skole Vsetin

e) Stiedni zdravotnické $kole Hranice na Moravé

f) Stfedni zdravotnické Skole Zlin

Q) JINE
24) Jste studentkou/studentem:

a) 3. rocniku

b) 4. ro¢niku



PRILOHA P Il: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Katedra antropologie a zdravovédy

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Tereza Petruzelovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu UCcitelstvi pro stfedni Skoly oboru Ucitelstvi pro stfedni
zdravotnické skoly. Obracim se na Vas touto cestou s zadosti o0 umoznéni dotaznikového
Setfeni na VaSem pracovisti. Dotaznik je zcela anonymni a ucast na jeho vyplnéni je

dobrovolna. Udaje poslouzi pouze ke zpracovani mé diplomové prace.

Tématem diplomové prace je Role zdravotnického asistenta v oSetfovatelském
procesu. Pro realizaci vyzkumné ¢asti je vymezena skupina respondentl tvoiena studenty 3. a

4. ro¢niku stfednich zdravotnickych Skol oboru Zdravotnicky asistent.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

V Olomouci dne

Razitko a podpis zastupce zafizeni
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The Role of Nursing Assistant in the Nursing Process

Anotace prace:

Problematika této diplomové price je zaméfena na feSeni
ulohy zdravotnického asistenta v oSetiovatelském procesu
vhledem k systému vzdélavani, legislativé a potfebam praxe.
Teoreticka Cast je soustfedéna na objasnéni pojmu tykajicich
se role, forem a metod oSetfovatelské péce, oSetiovatelského
procesu. Seznamuje se vzdélavanim  zdravotnickych
asistentl, funkci Rémcovych vzdélavacich programii a
ulohou pedagoga vtomto procesu.  Prakticka cast je
zaméfena na identifikaci role zdravotnického asistenta
Vv oSetfovatelském procesu, kvality integrace studentli oboru
zdravotnicky asistent v oSetfovatelském procesu ve vztahu
k znalostem odbornych kompetenci a studijni praprave.
Vysledky jsou pouzity k sestaveni navrhu strategického

fesSeni této problematiky.
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Anotace v angli¢tiné:

The issue of this diploma thesis is focused on solving the role
of Nursing Assistant in the nursing process in view of the
education system, legislation and practice needs. The
theoetical part is focused on clarifying the concepts related to
roles, forms and methods of nursing care, nursing process. It
informs about the education of Nursing Assistants, function
of Framework educational programs and teacher’s role in this
process. The practical part is focused on identifying the role
of Nursing Assistant in the nursing process, the quality of
integration of students of Nursing Assistant in the nursing
process in relation to a knowledge of professional
competences and the study preparation. The results are used

to compile the draft strategy to address this issue.
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