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UVOD

bychom se neobesli. Jako obyvatelé Ceské republiky miizeme byt hrdi na nase
zdravotnictvi, které se v minulém roce stalo skokany Evropy, kdyz piredbéhlo evropské

$picky zdravotnického oboru, jako jsou zemé Velka Britanie, Italie ¢i Spanélsko.

Do popfedi jsme se dostali predevsim diky nasemu dobrému vzdélavani. Uroveii
vzdélani v evropskych i mimoevropskych zemich zna¢né roste. V Ceské republice Zije
necelych 11 miliont obyvatel, z ¢ehoz zhruba pétinu tvoii pravé studenti a Zzaci.
Posledni scitani absolvovanych studentli pfineslo hned nékolik ptekvapivych zavérh.
Stranky infoabsolvent (2017) uvadi, ze vroce 2016 bylo 1863 stiedoskolskych
absolventd a 1099 absolventii vyssi odborné Skoly v oboru zdravotnictvi a podle

statistiky OECD (2017) ma 30 % obyvatelstva vystudovanou vysokou $kolu.

cvwr

zdravotnického personalu, v souvislosti se studiem, je zdravotnicky asistent.
Nasledujicim vzdélanim poté mlze byt diplomovana sestra na vyssi odborné skole,
nebo vsSeobecna sestra na vysoké Skole. VSechny vySe uvedené obory spadaji do
nelékarskych profesi, které maji vycet kompetenci piesné¢ stanoven vyhlaSkou
¢.55/2011 Sh., o <¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki. Celkovy pocet nelékaiskych profesi se pohybuje okolo 47.

Zakladem studia zdravotnickych oborli neni pouze teoreticka ¢ast, ale podstatnym
¢lankem je 1 ¢ast prakticka, kterou si kazdy student nelékatskych oborti musi projit.
Cilem klinické praxe studenti nelékafskych obord je naucit se v pfirozenych
podminkach nemocni¢niho zatizeni aplikovat teoretick¢é veédomosti, a predev§im
praktické dovednosti, které ziskali béhem studia na zdravotnickych Skolach. Tyto
nemocnice musi dbat na spravny chod celého zafizeni, do kterého spadaji i studenti
nelékarskych oborti. V rdmci monitoringu spokojenosti pacientil se také dotazujeme na
spokojenost s jednotlivymi studenty nelékatskych oborti. T1 musi, podle pravni normy,
Skolniho fadu a nemocni¢niho fadu, plnit urcita pravidla, které vedou k uspokojeni

pacientd.



Spokojenost pacientl je nejvétsi ukazatel kvalitni zdravotni péce. Zpétnou vazbu se
spokojenosti zdravotnického zatizeni, nebo jen se studenty nelékatskych oborti mohou
pacienti sdilet p¥imo na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, nebo
U managementu zdravotnického zafizeni formou dotaznikového Setieni, nebo volnou
odpovédi. Zodpovédnost za pribéh klinické praxe nese mentor klinické praxe, nebo
pedagog se zdravotnickym vzdélanim. 1 tato osoba musi byt informovéana
0 spokojenosti pacientil s jednotlivymi studenty jak v oblastech vné¢jSiho vzhledu,

chovani ¢i jen samotnou peci studentd.

Prakticka ¢ast byla zamétena na spokojenost a informovanost pacientl o studentech
nelékaiskych oborti na klinické praxi. Metodou prace bylo zvoleno dotaznikové Setfent,
kter¢é pomohlo objasnit vysledky vytyCenych cili. Deskripce jednotlivych cild,

vyzkumnych otdzek a predpokladl jsou zpracovany nize.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové préce je zjistit spokojenost pacientti s nelékarskymi
obory na klinické praxi. Dilezitost spokojenosti pacientl je jednim z klicovych aspektt
chodu celého zdravotnictvi. Pfedevsim spokojenost pacientli se studenty je pro budouci
zdravotnictvi jednou z nejvySSich priorit. Z tohoto divodu je tedy zadouci, aby se

vyzkumné Setfeni zabyvalo praveé touto problematikou.

Mentofi zdravotnickych kol se na vysledna data mohou obratit v prabéhu vyuky,
kde zamezi vzniku nespokojenosti pacient. Jejich vyuka, a piedev$im zkuSenosti
z klinické praxe, jsou piinosem do jejich budoucich zaméstndni. Diky zvySené kvalité
vyuky se studenti nelékatskych oborti mohou odbornéji pfipravovat na vykon povolani
a zajistovat méné chybnou péci o pacienty. Cilem klinické praxe studenti nelékarskych
oboril je, aby se naudili v pfirozenych podminkach nemocni¢niho zafizeni aplikovat
teoretické védomosti a predevsim praktické dovednosti, které ziskali béhem studia na
zdravotnickych skoladch. AvsSak narovinu si musime pfiznat, Ze ne kazdy student, ktery
studuje zdravotnicky obor, dosdhne u pacienta vzdy stejné miry spokojenosti. Proto je
dualezité charakterizovat spokojenost pacientil, pfimo danymi kritérii, podle kterych jde

hodnotu spokojenosti méfit.

V teoretické cCasti jsou jednotliva Kritéria popsana spiSe vSeobecné. Jak by mél
kazdy student zdravotnického oboru vypadat, co by mél znat a jak by se mél chovat
K pacientim ve zdravotnickém zafizeni. Teoretickd Cast je sefazena od spokojenosti
pacientl, pfes jasna fakta informovaného souhlasu, aZ po objasnéni problematiky se

vzdélanim a jmenovkou ¢i predstavenim jednotlivych studenti.

Dilc¢i cile prace se zamétuji na kritéria hodnoceni spokojenosti pacientii se studenty
nelékarskych obort. Kritérium se muze brat jako napiiklad vzhled studentt, jejich
upravenost, oSaceni, dale také jejich vyjadfovani, zru¢nost, odborné védomosti, divéra
pacientd v dovednosti atd. Nasledné poté v praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vypovédi

pacientl z dotaznikového Setteni.

Dal$im dil¢im cilem je zhodnotit informovanost pacientll o konani klinické praxe
studentli nelékaiskych oborli. Soucasti této informovanosti je také moZnost pacienta
odmitnout studenta, ktery se ma podilet na jeho 1é¢bé. Pacient mé pravo odmitnout

studenta nelékatskych oborti u jakéhokoliv vykonu ¢i pouze u asistence odbornikovi.



Informovany souhlas s hospitalizaci je dokument (pfiloha €. 2), ktery musi pacient pfi
nastupu do nemocni¢niho zafizeni podepsat. Tato skutecnost je dana zakonem, a pokud

se tak neucini, jedna se o poruseni zakona.

Dalsi c¢asti praktické prace je pohled pacienta na studenty nelékafskych oborti.
Soucasti celkové spokojenosti je i informovanost o jednotlivych studentech. Kazdy
Z nas chee védet, kdo se o néj stard a jestli ma na to odborné kompetence. Proto by mél
kazdy student nelékatfskych oborti na praxi byt oznaCen jmenovkou s potfebnymi
nalezitostmi. Pro pfipad Spatné viditelnosti jmenovky a dle sluSnosti, se student
predstavi pacientovi, kterého osetiuje nebo u kterého provadi jakykoliv vykon.

Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a ptedpoklady jsou konkretizovany na strané 45 a 46.

Tato prace je nastavena predevsim na studenty nelékatskych oboril a to konkrétnéji
na zdravotnického asistenta, vSeobecnou sestru a diplomovanou vSeobechou sestru.
Vybér danych oborl neni zcela ndhodny. Tyto obory se vyucuji na stfednich, vysokych
a vyssich zdravotnickych Skolach, kde vyucujici klinické praxe musi mit udélen titul
Magistr (Mgr.) v oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické $koly, nebo

jiné potiebné vzdélani.
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2 TEORETICKE POZNATKY

Diive nez se zaneme zaobirat problematikou jednotlivych kritérii hodnoceni
spokojenosti, je dulezité si objasnit zakladni teoretické poznatky, které nam pomohou
pochopit zpracované téma. Prioritou je postupovat chronologicky od nejvseobecnéjSich

pojmu k t€ém nejkonkrétnéjSim.

2.1 Sledovani spokojenosti pacientii

Kapitola je vénovana celkové spokojenosti pacienti ve zdravotnickém zafizeni.
Zabyva se predev§im spokojenosti pacientd s péci, sluzbami a zdravotnickym
personalem. Sledovani spokojenosti pacientt je v dne$ni dob& velky trend mnoha
statnich 1 nestatnich nemocnicnich i ambulantnich zafizeni. Pro¢ je vlastn¢ v soucasné
dobé nutné sledovat spokojenost pacientil s poskytovanou péci a uspokojovat potieby
pacienti? Odpovédi na vySe uvedené otazky nejsou zase tak slozité. Jako lidé se
musime vcitit do svizelnych situaci, se kterymi do zdravotnickych zafizeni piichazi
pacienti. A jako zdravotnici bychom méli pochopit pocity pacienti. Jde o vnimani

1é¢by, ¢i prozivani a spokojenost s dosavadni péci.

Praktickd cast se zabyva problematikou spokojenosti pacientli se studenty
nelékaiskych oborti na klinické praxi. Studenti nelékafskych obor jsou aktudlné
soucasti skoro kazdé nemocnice, predev§im fakultnich nemocnic. Vykonavaji zde svou
odbornou praxi. A leckdy se pacienti mohou setkat s nevhodnym chovanim nebo jen
s neSikovnosti jednotlivych studentd. A pravé to mizZe byt nékterym pacientim
nepiijemné.

Podle zakona ¢. 372/2011 Sh., § 28, o zdravotnich sluzbach, muze pacient
odmitnout péci poskytovanou studenty nebo pouze specifikovat, jaké vykony studenti
mohou provadét a jaké ne. V praxi se setkdvame s odmitnutim pfimo u odborného
vykonu. Nepfipraveny student mlze u pacienta vyvolat stres, ktery mtize ptertist az
V hystericky zachvat. Proto je diilezit¢ byt obeznamen se spokojenosti pacientii se

studenty nelékarskych obori a komunikovat s nimi o této problematice.

Odborny zdravotnicky personal a pedagogicti pracovnici by méli mit podvédomi
0 manualni zruc¢nosti a védomostech svych studentii a na zdkladé¢ toho jim urcovat

vykony u jednotlivych pacientd. Jako zpétna vazba muze poslouzit pravé rozhovor
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s pacientem, ten pak vyslovi svou spokojenost ¢i nespokojenost se studentem. | toto se

povazuje jako sledovani spokojenosti pacientt.

Pro pochopeni spokojenosti pacienta je dulezité si vymezit definici spokojenosti.
Ondrinova (2013, 34) definuje spokojenost jako ‘“Pozitivni ohodnoceni urcitych

vymezenych dimenzi zdravotni péce “.

Na zaklad¢ vySe uvedené definice spokojenosti se Malikova (2011) a Ondrinova

(2013) rozhodly urcit na co se konkrétné zaméfit u spokojenosti pacienti:

1. Spokojenost pacienti — se¢ zdravotnickym persondlem, jeho chovanim,
profesionalitou, upravenosti, komunikaci, aktivitou, atd.

2. Poskytovani informaci — jedna se o sdileni informaci k celkovému zdravi
pacienta v ramci celého diagnosticko-terapeutického procesu.

3. Hotelové sluzby — jedna se o vybavenost, Cistotu, prostiedi, stravovani

a celkové rezim zdravotnického zafizeni

Hankins (2007) uvadi, ze docilit spokojenosti mohou zdravotnickd zafizeni
pfedev§im shromazd’ovanim 0daji, minimalizaci rizikovych c¢innosti a odhalenim
ptipadnych budoucich rizik, pochopeni organizace k celkovému zlepSeni kvality,
bezpe¢i poskytované osetfovatelské péce a dosazenim tak spokojenosti pacientd.
Doporuceni jsou k dispozici ptimo u Svétové zdravotnické organizace (WHO) a také

u OECD.

Mare§ (2009) uvadi, Ze jednim z hlavnich méfitek posuzovéani kvality zdravotni
péce je posuzovani podle klinickych ukazateli spokojenost pacienti a kvalita
zdravotnickych sluzeb. Autor Prakash (2010) zase tvrdi, Ze spokojenost pacienti
ovlivituje ve velké mife 1 samotné klinické vysledky. Pacient vystupuje nyni jako

konzument péce, nebo jako klient.

Kazdé zdravotnické zafizeni chce dosahnout cO moznd nejvétsi spokojenosti
pacientl. Pravé diky tomu nartstd ndvstévnost dan¢ho zafizeni. Na zakladé této ambice
st kazdy ztizovatel nebo feditel zdravotnického zafizeni vystavuje interni kontrolu pro
spokojenost pacientl jak s poskytovanymi sluzbami, péci, nebo personalnim obsazenim.
I na strankdch Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky nalezneme online dotazniky
spokojenosti, které se primarné zabyvaji ambulantni péci. Odpovédi na otazku, proc
zrovna ambulantni péce, je pravé ta, ze luzkova zafizeni si vétSinou vedou svou

statistiku o spokojenosti a kontrole kvality péce sami. Minimalni pozadavky pro
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zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb jsou piimo uvedeny v nové¢ aktualizovaném Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. 16/2015.

2.1.1 Pacient

Mastiliakova (2002) rozdéluje pacienty do dvou kategorii. Prvni z kategorii je
pacient spoluodpovédny za své zdravi. Jedna se o pacienta, ktery se aktivné€ zapojuje do
svého 1écebného procesu. Jako zdravotnik z praxe mohu tento druh pacienta popsat jako
osobu, ktera se zajima o své onemocnéni a 1€cbu, podili se na diagnostice a pecuje o své
zdravi, dba na rady zdravotnikui a aktivné si vyhledava zdroje a zpisoby alternativni
1é¢by, vzdy o nich diskutuje s oSetiujicim lékaiem. Dodrzuje 1écebny rezim a dba

0 predchazeni dalSich komplikaci.

Druha kategorie dle Mastilidkové vyplyva z managementu a ekonomické oblasti
zdravotnictvi. Pacient pfestavd byt nemocnym a je bradn pouze jako zékaznik, ktery

vyuziva zdravotnické sluzby. Je to klient zdravotnictvi.

Cela pozornost je upiena na pacienta jako na holistickou bytost, ktery ma své bio-
psycho-socialni a spiritualni potifeby. Mare§ (2009) ve své knize uvadi, Ze péce
a predevS§im samotnd lé€ba by méla byt zaméfena na jeho aktualni potieby spojené
s onemocnénim. Z toho plyne, Zze neuspokojeni aktudlnich potieb se odrazi v jeho
védomi, a to muze vnimat pacient jako pocit nelibosti, nebo nespokojenosti. Tuto
skute¢nost miize dat velmi silné najevo. Po¢inaje svych chovanim v ramci 1é¢by, nebo
ke zdravotnickému personalu, konce az u sebevrazednych sklon. Podle Maslowovy
pyramidy potfeb je evidentni, Ze potfeba bezpec¢i a jistoty je hned druhd
za fyziologickymi pottebami. Proto je dualezit¢é dbat na pacientovy potieby
z holistického pojeti.

vvvvvv

pacient. Pacient je podle Vokurky (2008, 338) definovan jako ,,Nemocny, osoba
V lékarské péci*. Clovék, ktery piichazi do zdravotnického zatizeni a zad4 o lékaiskou

péci, by mél znadt sva prava Vradmci poskytovani zdravotni péce. Podle zakona

vvvvvv

V ramci diplomové préce.
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e Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

e, Znat jméno, popripade jména, a prijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii primo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a
osob pripravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které
Jjsou pri poskytovani zdravotnich sluzeb pritomny, popripadé provadéji ¢innosti,
které jsou soucasti vyuky.

e, Odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
primo zucastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického

«

pracovnika.’

Podle Bartkové a Hnilicové (2000) je dulezité, aby s nami pacient komunikoval
amy se dozvédéli jakoukoliv zpétnou vazbu na dosavadni pé¢i a spokojenost. Tyto
informace, které ndm sd¢li, jsou poté vyuzity na dal$i opatfeni v rdmci poskytovani
péce. Mizeme tedy konstatovat, ze hlavni prioritou pro nas zdravotniky, je spokojeny
pacient. Pravé diky komunikaci s pacientem muzeme piedejit problematice spojené
s nedostatkem sdélenych informaci a tim paddem i Spatné diagndze. V piipadé€, Ze ma
pacient Spatné zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickym personalem, bude se bat dalsi
navstévy tohoto zafizeni. Jeden z nejhorsich scénaiti by pak mohl byt, Ze se nepodari
pacientovi diagnézu vcas diagnostikovat. Tato skuteCnost by mohla mit 1 fatalni
nasledky. Proto je dileZité, aby se pacienti citili dobie ve zdravotnickém prostiedi
a predevSim se zdravotnickym personalem a poskytovanou péci. Pro studenty je tedy
prioritou, aby s pacienty mluvili o jejich pocitech, a zda jim vykon od jejich osoby neni
nepfijemny. Na to samé¢ by se béhem hospitalizace m¢l ptat zdravotnicky personal

a predevsim mentor, ¢i vyucujici studentd.

Pacient piebira roli hodnotitele kvality zdravotni péce. Bartlova a Hnilicova (2000)
maji za to, ze hodnoceni osetfovatelské a 1écebné péce pacienti vypliuji nejcastéji pred
propusténim ze zdravotnického zatfizeni. Pravé tato doba je nejvhodnéjsi z divodu
dostateCnych informaci k celkovému hodnoceni kvality péce. V disledku toho je
pacientim rozddvano nejvice dotaznikli za celou hospitalizaci. Po ukonceni
hospitalizace je pacient schopen uvést svou spokojenost, nebo naopak svou

nespokojenost s celkovou péci zdravotnického zafizeni.
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2.1.2 Hodnoceni

Kvalitu oSetfovatelské péce lze vnimat nejen na zakladé objektivnich kritérii, ale
také dle subjektivniho posouzeni. Pacient si vS§imd chovani a komunikace se
zdravotnickym personalem, informovanosti a profesionality, sympatie a upravenost.
Autor poukazuje na to, ze oSetiovatelska péce je poskytovana odbornym tymem, ktery
by mél byt empaticky, odborn¢ vzdélany a pfijemny a upraveny. Hodnoceni pacienta je
ovlivnéno jeho rodinou, védomostmi, kulturou, vychovou, vékem anebo socialnim

postavenim.

Kvalita péce neznamend jenom poskytovani péCe. Znamena to uspokojit co nejvice
fyzickych i psychickych potfeb pacienta a splnit jeho ocekavani. Spokojenost pacienta
musi byt dosahovana ve vhodné zajisténém prostiedi, kde je nejdillezitéj$i pochopit, ze
pacient neni jen pasivni pfijemce poskytované péce, ale brat ho jako aktivniho ucastnika
Vv procesu uzdravovani. Mizeme tedy konstatovat, ze prestoze mira objektivnich kritérii
pro kvalitu péce je dulezitd tak neméné zasadni je i jeji interpretace samotnym

pacientem.

Existuji také programy, které vyhodnocuji kvalitu péce, anglicky se oznacuji jako
quality assurance. Skrla (2003) ve své knize vypsal hned nékolik. Pro ukazku jsou

vybrany tf1 nejznaméjsi programy jak ve svéte, tak v Evropé.

Jednim z prvnich piikladd programti pro hodnoceni kvality péce je Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization. Tato organizace svym
pusobenim zlepSuje kvalitu predevsim v USA, ale také poskytuje akreditace domaci
péci, hospicové péci a je podporou pro mnoho zdravotnickych zafizeni, vydava
celosvétové standardy pro dobrou oSetiovatelskou péci. Za zkvalitnéni ¢innosti
evropskych zdravotnich instituci je zodpovédny program The European Foundation for
Quality Management. Dalsim piikladem je The International Organization for
Standardization celosvétova federace narodnich standardizacnich instituci 1ISO 9001-
2000. Program, jehoz hlavnim ukolem je uzivani a dodrzovani ptesnych postupt. ISO
standardy se zamé&fuji na proces vyroby. S pomoci ISO se provadéji audity, které udéluji
certifikace. V dnesni dob&é se pouziva 74 akreditovanych standardd, které byly

iniciovany z programu Spojena akredita¢ni komise.
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2.1.3 Vybrané techniky sledovani spokojenosti pacientii

Sledovani spokojenosti pacientli neni jednoduchym ukolem. Musime vzit v tvahu
subjektivni, tak objektivni vypovédi pacienta. Ze sociologickych pruzkumut a podle
Morongové (2015) a Ondrinové (2013), se zdaji byt nejvhodnéjsim feSenim méteni
kvality spokojenosti tyto metody: dotaznikové Setfeni, rozhovor, pozorovani. Podle
druhu komunikace s pacientem se tyto metody d¢li také na telefonické, pisemné, osobni
nebo elektronické dotazovani. Jednou z hlavnich technik by mél byt osobni rozhovor
S pacientem. Nejvice nam pacient fekne pfi ustnim projevu. Zde miize byt vyhodou
I neverbalni komunikace, kdy 1ze pozorovat na pacientovi, jaké téma je mu nepiijemné
nebo naopak piijemné. Dalsim velkym pfinosem je rychlost ziskavani informaci.
Na zakladé projevu nespokojenosti mize student ihned provést napravu, ¢i pierusit

vykon, popiipad¢ jej nechat dokonéit svym mentorem nebo vyucujicim.

2.1.3.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni probihd vétSinou vyplnénim standardizovaného dotazniku.
Dotaznik byvé zpravidla anonymni. Malikovéa (2011) uvadi, Ze tazatel zde mtze klast
oteviené, uzaviené nebo polouzaviené otazky. Cely dotaznik by mél charakterizovat
problém, ktery chceme zkoumat. Otdzky by mély byt poklddany jasné, strucné
a srozumiteln€. Pacient nema moZnost obratit Se na autora dotazniku. Proto musi byt
otazky uzplisobeny jak pro mladsi generaci, tak pro starSi generaci, jestlize zkouméame

celou vékovou populaci.

Bartlova a Hnilicova (2000) uvadi, Ze tato forma vyzkumného Setfeni neni zrovna
nejvhodnéjsi, protoze zde muze dojit k ovlivnéni vysledkd. Poptipadé jednotlivé
dotazniky nemuseji byt ani pouZity v daném Setfeni, pro neuplnost vyplnéni otazek.
Z toho vyplyva, Ze dotaznikové feSeni v ramci spokojenosti pacientll neni nejvhodnéjsi
vyzkumny néstroj. AvSak jeho vyuziti roste v ramci vysokoSkolskych praci. Tato

skutec¢nost je dana rychlosti a mensi obtiznosti vyzkumného Setieni.
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3 INFORMOVANY SOUHLAS S HOSPITALIZACI

V  dotaznikovém Setfeni jsou obsazeny klicové otazky z problematiky
informovaného souhlasu, konkrétnéji otazka €. 6 a otazka ¢. 7 (pfiloha €. 1). Dle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ma kazdy hospitalizovany pacient povinnost
podepsat Informovany souhlas s hospitalizaci, kde je nutno uvést, zda souhlasi s péci
poskytovanou studenty zdravotnickych obort. Soucasti souhlasu je uvedeni osoby, ktera
bude informovana o $patném zdravotnim stavu pacienta. Tento formulat se zaklada do
zdravotni dokumentace. Je soucasti spisu pacienta. Z justi¢niho pohledu je to jeden
studentti na jeho 1é¢bé povoluje zdravotnicky personal studentim provadét vykony

V ramci své odborné praxe.

3.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas byl poprvé piedstaven vroce 1950. M& podobu
informovaného rozhodnuti, kterym pacient dava souhlas s urCitou skute¢nosti, nebo
provedenim ur¢itého zakroku. Podle obcanského zakoniku § 93-103 je nutnost
podepsani informovaného souhlasu pacientem. Finkelstein (1993) uvadi, Ze doklad
s podpisem pacienta o tom, ze je pacient poucen a chape rizika i mozné nasledky 1écby,
je pravé Gidelem informovaného pisemného souhlasu. V Ceské republice se informovany
souhlas vyuziva piedev§im ve zdravotnictvi (zasah do kozni integrity). Podle velkého
lékatského slovniku Vokurky (2015, 589) jej lze definovat jako ,, Souhlas pacienta nebo
jeho zdkonného zdastupce s provadenim lécebnych vykonu, poskytnuty na zdklade
Fadného pouceni lékarem o povaze nemoci, lécebného vykonu a jeho moznych a

predpokladanych nasledcich “.

3.2 Druhy informovaného souhlasu

TeSinova (2014) rozdélila informovany souhlas do tfech pradvnich forem:
konkludentni (ml¢ky udéleny), tstni a pisemny souhlas. Kazda situace vyzaduje jiny
druh informovaného souhlasu. Neni pfimo Stanoveno, ze se musi vzdy udélit pouze
pisemny souhlas. AvSak v ramci ochrany zdravotnického zatizeni a piredevsim Iékate, je

nejvhodnéjsi volbou. Za zvoleni formy souhlasu zodpovida vzdy 1ékaf.
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Dale Tésinova (2014) uvadi rozdil pouziti souhlasu, ktery je pfedevSsim v jeho
zdokumentovani. U ustniho ¢i konkludentniho souhlasu je nutnost zéapisu do
zdravotnické dokumentace, ze pacient rozumi a je dostatecné¢ poucen ohledné dané
problematiky a stvrzen podpisem a razitkem zdravotnického personalu. U pisemné
formy informovaného souhlasu se dokument zakladd pfimo do zdravotnické
dokumentace. U informovaného souhlasu s hospitalizaci je dilezit¢, aby souhlas byl

provadén vzdy pisemnou formou.

3.3 Pisemny informovany souhlas

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci vymezuje doporuceny
obsah a prvky, které se musi vyskytovat v informovaném souhlasu. Tato vyhlaska je jen
doporuceni urcujici pouze charakteristiku vzhledu a hlavicky souhlasu. Samotny obsah

daného dokumentu zalezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Mach (2013) ve své publikaci tvrdi, ze zfizovatel zdravotnickych sluzeb je
povinen podle zakona o zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sh., mit vypsan seznam, kde
budou zaznamenany vSechny vykony, u kterych je nutné mit podepsany pisemny
informovany souhlas. Z toho jasné vyplyva, ze pokud tak neucini, mize mu byt udélena
pokuta v tadech jednotek, stovek az tisicti. Dale uvadi, ze kazdy feditel nemocnice,
nebo jeho povéieny zastupce, musi schvélit a podepsat vyse zminény seznam vykonil,
u kterych musi lékar vyzadovat pisemny souhlas pacienta. Tato skutecnost je platna

| pro ambulantni zdravotni péc¢i, nebo soukromého 1ékare.

Lekat, popfipadé jind povefend osoba, kterd pacienta seznamuje s danou
problematikou, by mél podat informace Ustni formou, tak aby pacient rozumél. Pokud
pacient bude jiné narodnosti nez Ceské a nebude dostatecné ovladat Cesky jazyk, je
zdravotnické zafizeni povinné zajistit informovany souhlas v feci, které rozumi.
V budoucnu by mél vzniknout informovany souhlas i v Braillové pismu. Souhlas je
nutné psat odbornym jazykem, protoze slouzi jako pravni doklad o pouceni pacienta,
coz si protife¢i s tim, co Mach piSe ve svém c¢lanku. Pacient by si mél uvédomit, ze
svym podpisem stvrzuje své pochopeni dané problematiky a je si védom moznych rizik.
V zavéru dokumentu se nachazi véta, kterd jesté jednou pfipomina zavaznost podpisu

ato slovy:
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,, Prohlasuji, ze jsem byl poucen o svéem pravu kldst otazky a svobodné se rozhodnout,
zda s navrzenou zdravotni sluzbou c¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli.
Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam zZadné dalsi otazky, ani nejasnosti,
a vyslovuji sviij svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami

a vykony.,, (Sovova, 2016, 2).

Haskovcova (2007) uvadi synonymum pisemného informovaného souhlasu jako
slovni spojeni - pozitivni revers, coz je vlastné viile pacienta. Ten nechrani 1¢kate pred
manualni chybou, ale chrani ho predevSim proti nafCeni pacienta, Ze snim lékar
nekomunikoval a neinformoval o moznych komplikacich a provedl vykon bez souhlasu
pacienta. Z vySe uvedeného argumentu vyplyva, ze pokud zdravotnické zatizeni
nedodrzi pravidla pisemného informované¢ho souhlasu a nebudou mit podpis od
pacienta, jednaji tim protipravné. Existuje i nékolik situaci, které si vyzaduji notaiské

ovéteni podpisu na informovaném souhlasu.

3.4 Povinnost informovat pacienta

V Evropé€ rostou piipady, kdy lidé Zaluji 1€kate ne pro chybny lékaisky postup,
avSak kvuli nedostatku poskytnutych informaci. Timto se lékai dopustil protipravniho
&inu za poruseni prava pacienta a zasahnul tak do prava jeho osobnosti. Ceska republika
bohuzel neni vyjimkou a také zde miiZeme nalézt jiz nckolik kauz ohledné této

problematiky.

Mach (2013) ve své publikaci uvadi, Ze pokud pacient dochazi do zdravotnického
zatizeni kvuli hospitalizaci na 1ékafsky zakrok, musi informace spojené s timto
zakrokem sdélit lékar, ktery bude operacni vykon provadét. Jestlize dané zakroky
provadi jiny zdravotnicky pracovnik napf. porodni asistentka, stomicka sestra atd., pak
dané informace tykajici se zakroku sdéluje ten pracovnik, ktery vykon provadi. Z toho
se da vyvodit, ze sdéleni informaci neopravnénou osobou (vSeobecna sestra, uklizecka
popiipad¢ jiny zdravotnicky persondl) je timto Cinem pravné postihnut. Sestra miize
komunikovat s pacientem o problematice vykonu v mezich svych kompetenci, nebo

také s povéfenim lékare.

Informovany souhlas s hospitalizaci by mél ptedlozit pacientovi 1ékat. Pacient
dokument vyplni dle pokynli dané¢ho lékate. VSe si fadn€ preCte a obeznami se

s obsahem dokumentu. Dokument je psan odbornym jazykem a lidé méné vzdélani
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mohou mit s jeho pochopenim znac¢né obtize. V pfipad¢é nejasnosti se mize obratit na
jakykoliv zdravotnicky persondl. Pokud je to v kompetenci persondlu, tak zodpovida
pacientovy dotazy, v opa¢ném piipadé je zdravotnik povinen ohlasit tuto skute¢nost

oSettujicimu I¢kafri, ktery by jisté nejasnosti zodpoveédel.

Haskovcova (2007) se domniva, Zze zadny z pravnich ptedpisti neurcuje, ktery
1ékai bude poskytovat informace k vykonu. Na vykonu se mize podilet vice 1ékafti.
Podle legislativy je primai oddéleni zodpovédny za to, aby se informace k pacientovi
dostaly vzdy vcas a pfesné. Nesmi se stat, Ze pacient na opera¢nim sale nevi, na jaky
zakrok vlastné jde. Informace k vykonu tedy sdéluje oSetiujici 1ékaf. Ten vSak musi
dbat o to, aby jeho vyklad byl co nejSetrnéjsi a nejsrozumitelnéjsi. DalSim faktem podle
HaSkovcové je, ze formu sdéleni musi 1€kat zvolit sam podle pacientova mentalniho
veku, zdravotniho stavu, kultury, vyznani, atd. Lékat neni povinen sdélit veskeré rizika
spojené se zakrokem, mize uvést pouze ty, které shleda za vhodné. Pravni normy
nechavaji na Gvaze lékafe, jak dopodrobna dany zakrok rozebere s pacientem. Zptsob
sd€leni informaci a obsah samotného sdéleni zalezi na druhu zakroku. HaSkovcova
tvrdi, Zze tento dokument nenahrazuje rozhovor s lékafem. Pokud sestra, nebo jiny
zdravotnicky personal prilozi dokument k podpisu pacientovi bez rozhovoru s 1ékafem,

je tento dokument neplatny.

3.5 Krajni nouze

Stav krajni nouze znaci stav, kdy je pacient v ohrozeni Zivota a diky svému
poranéni neni schopen udélit informovany souhlas s vykonem, nebo s hospitalizaci. Jde
tteba o pfipady spojené s polytraumaty, pacienty v bezvédomi a jiné tézké zdravotni
situace. Pacient neni schopen dokument podepsat, v n€kterych ptipadech neni ani
schopen vyslechnout a ani verbalizovat souhlas s danym vykonem nebo hospitalizaci.
Haskovcova (2007) uvadi, ze v takovych situacich je Iékat povinen jednat dle svého
nejlepsiho uvazeni dle principu lega artis pro zachranu zivota jedince. Pro pravni
ochranu zdravotnického zafizeni a ptfedevSim zdravotnického persondlu musi byt
vV dokumentaci zaznamenan fakt, Ze pacient neni schopen ztoho a toho divodu
podepsat informovany souhlas. Tato situace musi byt nahlasena pfislusnému soudu,

ktery podstoupi pravni kroky.
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3.6 Péce bez informovaného souhlasu s hospitalizaci

Je rozdil mezi informovanym souhlasem s vykonem a informovanym souhlasem
s hospitalizaci. Podle ob¢anského zakoniku ¢. 89/2012 Sb. § 104-110, lze pacienta
hospitalizovat i bez informovaného souhlasu s hospitalizaci. AvSak jsou to pouze
situace dané¢ zakonem. Publikace Rabocha a Pavlovského (2008) pojednava
0 hospitalizaci bez informovaného souhlasu s hospitalizaci. Podle nich je hospitalizace
bez souhlasu nutno do 24 hodin oznamit pfislusnému soudu. Ten ma povinnost zahajit
detenc¢ni fizeni (soudni pifezkoumdni zékonitosti hospitalizace bez souhlasu). V daném
fizeni soud vyslechne pacienta a oSetfujiciho Iékafe, ten pak pacientovi navrhne
opatrovnika a do 7 dnl pravoplatné¢ rozhodne, zda §lo o hospitalizaci ze spravnych
divodii danych zakonem. Situace, kdy je pacient hospitalizovan bez souhlasu jsou

podle Rabocha a Pavlovského (2008) tyto:

e Dané soudnim nafizenim — osobam v trestnim stihdni

e COchrana vefejného zdravi — onemocnéni (infekce, pohlavné pienosné
chorobys,...)

e Piiznaky dusevni choroby nebo pouziti navykovych latek — ohrozuje-li sebe
nebo své okoli bezprosttedné nebo zavaznym zpisobem

e Vylucyje-li jeho zdravotniho stav schopnost podpisu souhlasu (bezvédomi,

traumatické nehody, ...),

21



4 VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Kapitola se zabyva ptedevsim vzdélanim studentt stiednich zdravotnickych $kol,
vzdélavanim vSeobecné sestry na vyssi odborné zdravotnické Skole a vSeobecné sestry
na vysoké Skole. Spokojenost pacienti se studenty nelékaiskych obort vychazi
predevsim z jejich vzdélani. Pfipravenost studenta pfed nastupem na klinickou praxi by
meéla odpovidat znalostem z dané problematiky. Proto je tato kapitola zahrnuta do
teoretické ¢asti, aby objasnila rozdily mezi studenty nelékatrskych oborii. Protoze mezi
jednotlivymi studenty nejsou pouze vékové rozdily, ale piedev§im rozdily ve

védomostech a dovednostech.

4.1 Soucasny stav

Ceska republika mé ve zdravotnictvi velké problémy s obsazenim pracovnich mist.
Ve spousté nemocni¢nich, ale i ambulantnich zafizeni, chybi nejen vSeobecné sestry, ale
i lékafi a jiny pomocny persondl. Za tuto situaci mize predev§im Spatné finan¢ni
ohodnoceni nékterych zdravotnickych obori a také zména ve vzdélavacim systému.
Podle webovych stranek infoabsolvent (2017) se pocet absolvent $kol stale snizuje.
V roce 2016 v Ceské republice ukonéilo svoji piipravu celkem 27 421 absolventi
v denni form¢ studia na stfednich Skolach se zavéreCnou maturitni zkouskou a z toho
pouze 1863 absolventl je z oboru zdravotnictvi. Vyssi odborné se mohou pysnit 4 139

absolventd, ale opét jenom 1 099 absolventl je se zdravotnickym zamétenim.

CelozZivotni vzdélavani a zvySovani védomosti a dovednosti jsou povinnosti
kazdého zdravotnického pracovnika. Je dulezité si postupné zvySovat a prohlubovat
odbornou zdravotnickou kvalifikaci v souvislosti s celozivotnim vyvojem jak
osetfovatelskych, tak i lékatrskych obori. Podle Roskové (2013) zdravotnicky personal
musi drzet krok s rozvojem zdravotnické praxe, aplikované védy a techniky. Pfinosem
pro samostudium mize byt ¢asopis Nurse Education Today (2016), ve kterém mizeme
nalézt nejen odborné publikace zabyvajici se riznou problematikou ve zdravotnictvi, ale
1 zvetejnéné vyzkumné prace a odborné clanky. VSeobecnym sestram muze tento
Casopis pomoci prohlubovat své védomosti z oblasti nejnovéjsich informaci o vzdélani

a vyzkumu jak ve zdravotnictvi, tak v pedagogice.
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Soucasné oSetiovatelské vzdélani posunuje na celosvétovou Uroven organizace
Mezinarodni rada sester (ICN, 2013). Na strankach ICN se do¢teme, ze ICN je federace
vice nez 130 narodnich asociaci sester, které predstavuji vice nez 16 miliont sester na
celém svéte. ICN vydava doporuCeni pro vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi.
Spolecnost, ktera byla zalozena v roce 1899, se snazi o celkovy rozvoj oSetrovatelskych

profesi po celém svéte.

A nejen ICN, ale také dalsi celosvétové i evropské organizace se podili na
oSetfovatelském vzdé€lani. Pro jednodussi vyjezd zdravotnik do zahrani¢i se evropské
instituce dohodly na zméné vzdélavani vieobecnych sester. V Ceské republice bylo do
roku 2004 dostacujici vzdélani pro odbornost vseobecné sestry pouze stfedoSkolské
vzdélani na stfednich zdravotnickych Skoladch. Piijeti strategie World Health
Organization (WHO) a také strategie Evropské Unie, se tento zakon ¢. 96/2004 Sb.,
novelizoval a zménil systém vzdélavani. JaroSova (2009) ve své publikaci tvrdi, ze
studenti pro ziskani odbornosti vSeobecné sestry musi absolvovat vysokoskolské

vzdélani, nebo vzdélani na vyssi odborné zdravotnické skole.

Kromé spoleéného systému vzdélani se musela také zajistit odbornost vzdélani. Za
timto ucelem vznikl zakon 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Studenti stiedni
zdravotnické skoly ziskavaji status zdravotnicky asistent, ktery ma upravené odborné
kompetence. Vseobecné sestry na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach dle vyse
uvedeného zakona ziskavaji odbornost vSeobecna sestra a studenti na vysoké Skole
ziskavaji také odbornost vSeobecné sestry. Pokud se vSeobecna sestra registruje, muize

pracovat bez odborného dohledu.

Dalsi ukol v ramci celozivotniho vzdélavani je pro zdravotniky kreditovy systém.
Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je ziskat urcity pocet kreditli za urcité
obdobi. Ceska republika stanovila normu 40 kreditl za obdobi 10 let, a to ve vyhlasce
¢. 423/2004 Sb., ze dne 30. Cervna 2004. VSeobecné sestry z vysoké Skoly a vSeobecné
sestry z vyssi odborné skoly ve svém pregradudlnim vzdélavani spadaji do kreditniho
systtmu. Po fadném ukonceni vysokoSkolského studia na vysSich ¢i vysokych
zdravotnickych Skolach absolvent obdrzi 25 krediti v rdmci celozivotniho vzdélani za
kazdy uspésné ukonceny semestr. Dalsi informace jsou k nalezeni na strance Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborit (NCONZO, 2013).
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4.2 Nelékarské obory

Cela prace se zabyva studenty nelékaiskych obort. Do této specifické skupiny
muzeme zatadit hned n¢kolik obort, av§ak pro tuto praci jsou dulezité pouze tfi skupiny
nelékarskych oborti. Jednd se o zdravotnického asistenta, ktery studuje na stiedni
zdravotnické Skole. Dale potom vSeobecnou sestru, jejiz studium probihd na vyssi
odborné zdravotnické Skole a jako posledni skupina je vSeobecnd sestra na vysoké

skole.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ze dne 14. biezna 2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikl urcuje, kdo spadad do skupiny nelékaiskych
pracovnikil a jaké jsou jejich pracovni kompetence. Absolventi nelékatskych oborti po
registraci mohou pracovat bez odborného dohledu, nebo pod odbornym dohledem

specializovaného pracovnika, nebo osoby s piislusnym vzdélanim.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014) se do nelékaiskych obort

fadi vycet povolani a jejich pracovni kompetence (piiloha ¢. 3).

4.3 Stredni zdravotnické Skoly

Na stfedni zdravotnické Skole v roce 2004 vznikl novy studijni obor zdravotnicky
asistent, ktery nahradil dosavadni obor vSeobecna sestra. Stfedni zdravotnické $koly
svou vyukou piipravuji studenty na praci zdravotnického asistenta. Ctyfleté studium

laka svou pestrou naplni ucebniho planu ke studiu absolventy zékladnich skol.

4.3.1 Zdravotnicky asistent

Po novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, ktery nabyl ucinnost
1. 4. 2004, nejenze zménil status studenta, ale také fadn€ zmeénila slozeni ucebniho
planu. Od roku 2010 probiha studium podle jednotného rdmcového vzdélavaciho
programu. Tyto programy si poté upravuji samotné Skoly do Skolnich vzdélavacich
programt, které presné vymezuji rozsah, zpusob a metody vyuky. Vystudovanim

daného oboru dosahne student druhé Grovné sestry, nebo asistenta sestry.

Pfijimaci podminky ke studiu se shoduji se zakonem ¢. 561/2004 Sb., v platném
znéni a vyhlaskou ¢€.671/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 394/2008 Sb. Povinnosti
kazdého uchazece je splnit dané podminky pfijimaciho fizeni:

24



e Ukonceni povinné Skolni dochéazky.

e Usp&sné absolvovani piijimaciho fizeni, které vyhlaguje dana §kola sama.

e Zdravotné zpusobily k vykonu daného oboru stanovené vladnim nafizenim
¢. 689/2004 Sh., o soustavé obori vzdé¢lani. Potvrzeni vydava obvodni lékaf.

Dané¢ potvrzeni se piiklada k ptihlasce ke studiu.

Koncepce vyucovani na stfednich zdravotnickych Skolach je organizovana formou
teoretickych a teoreticko-praktickych vyucovacich hodin. Vyuka v prvnich dvou letech
probiha na teoretické tirovni, kde studenti ziskavaji povédomi o teoretické naplni studia.
Pted rokem 2004 byly do Skolnich vzdé€lavacich programti zahrnovany predméty jako
pediatrie, gynekologie, patologie, porodnictvi atd. V dnes$ni koncepci vyucovani byly
nahrazeny klinickou propedeutikou a prvni pomoci, které byly soucasti pfedmétu
oSetfovatelstvi a chirurgie. Ve tfetim a ctvrtém rocniku se studenti setkdvaji
s praktickou vyukou, kterd je soucasti predmétl oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych,
nebo odborna praxe. Vyuka muze probihat v odbornych ucebnach, nebo piimo
Vv pfirozenych podminkadch zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni. Vyhlaska
¢. 39/2005 Sb., stanovuje minimalni pocet hodin klinické praxe na 1408 hodin. Praxi
studenti vykonavaji ve 3. roéniku po dobu dvou pracovnich dni po 5 hodinach denn¢.

Potom ve 4. ro¢niku, také ve dvou dnech po dobu 6 hodin denné.

Kompetence studenta zdravotnického asistenta vyplyvaji z vyhlasky 55/2011 Sh.,
Pracovat mize pouze pod odbornym dohledem, a to vétSinou vSeobecné sestry, nebo
porodni asistentky. Uplatnéni zdravotnického asistenta bylo nejsrozumitelnéji popsano
ve Skolnim vzdé&lavacim programu Krnov (2012, 6) ,, Absolvent se uplatni zejména v
riznych zdravotnickych zarizenich lizkového i ambulantniho charakteru a v domaci
oSetrovatelské péci, nebo jako zdravotnicky pracovnik v zarizenich socialni péce
a sluzeb. Poskytuje oSetrovatelskou péci pod odbornym dohledem vseobecné sestry,
porodni asistentky nebo Iékare. Absolvent je pripraven poskytovat komplexni
oSetrovatelskou péci detem (s vyjimkou novorozencii) i dospelym, podilet se na
preventivni, diagnostické, neodkladné, lécebné, rehabilitacni a dispenzarni péci

6«

V rozsahu své odborné zpiisobilosti.

Zdravotnicky asistent je opravnén k vykoniim jako sledovani fyziologickych funkci
a sledovani celkového stavu pacienta. Je opravnén zaznamy zapisovat do oSetfovatelské

dokumentace. Poskytovat celkovou hygienickou péci, peCovat o vyprazdhovani. Dalsi
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z vykonti je prevence prolezenin, poruch imobility a péce o stravu, dodrzovani diet,

pitného rezimu, aplikaci tepla a chladu.

Ctyfleté studium je zakonéeno maturitni zkouskou. Maturitni zkouska je rozdélena
na statni a profilovou ¢ast. Pravidla a pozadavky na statni maturitni zkouSku podléhaji
Skolskému zékonu &. 561/2004 Sb., a vyhlasce ¢. 177/2009 Sb. Statni ¢ast obsahuje
zkousku zjazyka cCeského a literatury, matematiky. Podle webové stranky Nova
maturita (2016) je zkouska z Ceského jazyka slozena ze tii oddilu - didakticky test
(60 min), pisemna prace (90 min) a ustni zkouseni (15 min). Zkouska z matematiky
obsahuje pouze didakticky test (105 min). A posledni moznosti je zkouska z ciziho
jazyka, kde je na vybér z péti cizich jazykl - francouzsky jazyk, anglicky jazyk, rusky
jazyk, némecky jazyk a Spanélsky jazyk. A je také slozena ze tii Casti - didakticky test
(60 min a z toho 40 min je poslechova ¢ast), pisemna prace (60 min) a ustni zkouSeni
(15 min). Tabulka ¢. 1 znazoriiuje schéma maturitni zkouSky v oboru zdravotnicky

asistent na Stfedni zdravotnické skole Krnov (2012).

Tabulka 1. Schéma maturitni zkousky — zdravotnicky asistent

N~ r

Spolecna/statni ¢ast Profilova/Skolni ¢ast

2povinné zkousky: 3 povinné zkousky-stanovuje
RVP/ieditel $koly

1. OSetfovani nemocnych PRZ
2. Ogetiovatelstvi UZ
3. Psychologie UZ

1. Cesky jazyk a literatura
2. Cizi jazyk nebo Matematika

max. 2 nepovinné zkousky max. 2 nepovinné zkousky
z nabidky: Cizi jazyk, Matematika 1.SomatologieUZ
2. Matematika UZ

Stredni zdravotnicka Skola Krnov (2012)

Ne&které stfedni zdravotnické Skoly nabizeji 1 vecerni formu vzdélavani. Pro
absolventy zakladni Skoly, kteti nemohou dochdzet na denni studium je ziizend forma
veCerniho studia. Studium je prodlouzeno o jeden rok oproti dennimu studiu
zdravotnického asistenta, tudiz trva 5 let. Napli studia je stejna jako u zdravotnického
asistenta na dennim studiu. Uplatnéni absolventa je stejné jako u vySe zminovaného

oboru.
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Dal8i moznosti studia zdravotnického asistenta je pomaturitni dvouleté vecerni
studium. Dilezitou podminkou ke studiu je jiz ziskand maturita. Naroky k pfijeti jsou
stejné jako u denni Ctyflet¢ formy. Vyznamnou soucasti studia je predevSim
samostudium, které¢ studenti poté prokazuji u zkouSek. Ukonceni tohoto oboru je pouze

profilovou ¢asti maturitni zkousky.

Studiem akreditovaného kvalifikaéniho kurzu ziskd student odbornost
zdravotnického asistenta. Podminkou K pfijeti do kurzu je jiz ziskana zpusobilost

k vykonu oSetfovatele a uspé$né absolvovana maturitni zkouska.

4.3.2 Zdravotnické lyceum

Zdravotnické lyceum je hodné blizké obsahu studia na stiedni zdravotnické
Skole, avsak 1isi se drobnymi nuancemi. Zdravotnické lyceum ma studenty pfipravit na
studium na vyssich, ¢i vysokych Skolach zdravotnickych, socialnich a medicinskych
obort. Studium je uréeno pro absolventy zakladni $koly. Kutnohorska (2010) ve své
publikaci uvadi, ze doba studia je stejna jako na stfedni zdravotnické Skole, tedy Ctyfi
roky. Na zdravotnickém lyceu neprobiha odborna praxe ve zdravotnickém zafizeni.
Z tohoto tvrzeni jasn¢ vyplyva, Ze student tohoto oboru nemd potfebné kompetence

Kk praci ve zdravotnickém zatizeni.

Zde probiha vyuka jak vSeobecnych predméti, tak odborné zdravotnickych jako
napf. prvni pomoc, latina, zaklady oSetfovatelstvi, dietologie, klinicka propedeutika
apod. Studium ma rozsifenou vyuku nékterych ptirodovédnych piedmétli (chemie,

biologie, fyzika, apod.) pro jednodussi nasledujici vzdélani.

Podminky k pfijeti na zdravotnické lyceum jsou stejné jako na stfedni

zdravotnickou Skolu (kapitola 4.3.1).

4.4 Vyssi odborné Skoly

Studovat na vyssi odborné $kole je mozno v Ceské republice od roku 1996. Vyssi
odborné Skoly nabizi hned n¢€kolik oborii denniho 1 kombinovaného studia. Zde se fadi
nutriéni terapeut, vSeobecnd sestra, nebo zdravotnicky zachranaf. Novelizaci zdkona
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani, se také zménily vyu€ovaci obory na vysSich zdravotnickych

Skolach. Ze studijnich vzd¢€lavacich programt byly odstranény obory jako Diplomovana
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détska sestra nebo Diplomovana porodni asistentka. Upravily se také ucebni plany

oboru v§eobecna sestra, nebo zdravotnicky zachranar.

4.4.1 VSeobecna sestra

Absolventy, ktefi maji ukoncené stfedoskolské vzd€lani zavrSené maturitni
zkouskou, nejen zdravotnickych obort. Za tfileté studium musi studenti absolvovat
teoretickou 1 praktickou vyuku. Tyto skoly maji rozdélené predméty do tii kategorii.
Kategorie A (Povinné pfedméty), kategorie B (povinné volitelné pfedméty), kategorie C
(volitelné predmeéty). Tyto Skoly maji své teoretické piedméty vSeobecné, a také
odborné predméty, které jsou uz zaméieny na oSetfovatelstvi. Nazornym piikladem
muze byt oSetfovatelstvi v geriatrii, pediatrii a jinych klinickych oborech, anatomie,
patologie, aj. Soucasti vyuky jsou i jazykové piipravy pro komunikaci s pacientem
jiného etnika bez jazykové bariéry. Studenti jsou také obeznameni v oblasti pravnich
norem, legislativy a problematiky managementu zdravotnictvi. Osnovy studia jsou
tvofeny podle Metodického pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., podle této vyhlasky musi
studenti splnit 2300 praktickych hodin, které absolvuji na klinickém oddé€leni piimo ve
zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. Praktické vyucCovani musi byt slozeno

z chirurgickych, internich, ale 1 pediatrickych, ¢i specializovanych pracovist.

Podminky pfijeti se shoduji se zakonem ¢.561/2004 Sb., kde pfiijimaci fizeni
vypisuje sam feditel skoly a urCuje ptesna kritéria pfijimacich zkouSek. Podle Stredni
zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Havlickiiv Brod (2014), musi
uchaze¢ splnit K pfijeti ke studiu tyto podminky:

e Ukoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou.

e Uspé&sné slozeni ptijimacich zkousek, které vyhlaguje $kola sama.

e Zdravotni zpusobilost K vykonu daného oboru stanovené vladnim nafizenim
¢. 689/2004 Sb., o soustavé oborti vzdélani. Potvrzeni vydava obvodni 1ékaf.

Dané potvrzeni se piiklada k ptihlaSce ke studiu.

Studenti jsou povinni ziskat hodnoceni za dané obdobi bud’ formou zkousek,
kolokvii, zapoctem nebo klasifikovanym zdpoctem. Také jsou povinni plnit pozadavky
jednotlivych pfedméti (dochazka, ukoly, ...), které jsou stanoveny sSkolnim

vzdélavacim programem a ucebnimi plany pro jednotlivé predméty.
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Po tspésném slozeni jednotlivych dil¢ich cilt pfichdzi student k nejvyssimu cili
studia. Absolutorium je zpusob ukonceni, jehoz soucasti je sepsani absolventské prace
ajeji obhajoba. V ramci absolutoria je student povinen splnit zavéreCnou zkousku
Z teoretické Casti, ktera se sklada z osetrovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech
a humanitni védy. Podle Ministerstva Skolstvi (2005) musi jest¢ budouci absolvent
projit zkouskou z ciziho jazyka, nejcastéji to jsou jazyky jako némcina a anglictina. Po
uspésném ukonceni podle vyhlasky 39/2005 Sh., ziska absolvent status Diplomovany
specialista. Dany status se znac¢i zkratkou DiS. za jménem. Diplomovany specialista -
vSeobecna sestra po registraci ziskava kompetence k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika bez odborného dohledu podle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., o stanoveni
minimélnich pozadavki na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
nelékarského  zdravotnického povolani. VsSeobecna sestra muze pracovat
v ambulantnich, lizkovych zatfizenich, ale i v ramci domdci péce nebo hospicich. Tento
obor ma poté nejlepsi predpoklady ke studiu na vysokoskolské trovni a ma zpusobilost

vykonavat ¢innosti uvedené ve vyhlasce ¢. 424/2004, § 5, ze dne 14. biezna 2011.

4.5 Vysoké Skoly

Do programii vysoké skoly pfijimaji studenty po ukonceni stfedniho odborného
studia nebo vSeobecného studia s maturitou. Uchaze€ musi splnit podminky piijimaciho
fizeni dané fakultou. Ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., jsou vypsany jednotlivé obory, které
student mize studovat v ramci lékaiskych fakult, nebo fakult zdravotnickych studii.
Pfedevs§im ty nabizeji bakalaisky studijni program oSetfovatelstvi. Uchazec¢i si dale
mohou vybrat studium z obord jako farmaceuticky asistent, porodni asistence,
radiologicky asistent, fyzioterapie, oSetfovatelstvi, ochrany vefejného zdravi, vefejné
zdravotnictvi, zdravotnicky zachranaf, nutri¢ni terapeut a ergoterapie asistent. Dané
fakulty jsou tizce spojeny s fakultnimi nemocnicemi, kde vétSinou studenti této fakulty

vykonavaji svou odbornou praxi, ale i s dal§imi zdravotnickymi pracovisti.
4.5.1 VSeobecna sestra
Studium vSeobecné sestry zacind splnénim podminek pfijimaciho fizeni:

e Ukoncené stredoskolské vzdélani s maturitou.

e Uspésné absolvovani ptijimaciho fizeni, které vyhlaSuje dana skola.
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e Zdravotni zpusobilost k vykonu dané¢ho oboru stanovené vladnim natizenim
¢. 689/2004 Sh., o soustaveé obori vzd€lani. Potvrzeni vydava obvodni lékafr.

Dané potvrzeni se ptiklada k ptihlasce ke studiu.

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., o stanoveni minimalnich pozadavki na studijni programy
k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani, ktera
upravuje podminky ke studiu. Na rozdil od studia stfedni zdravotnické Skoly si studenti
mohou vybrat mezi denni, kombinovanou, nebo distancni formou studia. Vyuka je
teoretickd i1 praktickd. Obsah uciva je stejny jako na vyssi odborné Skole — vSeobecna
sestra (kapitola 4.4.1). Dale vyhlaska pojednava o absolvovani 1356 hodin teoretické

vyuky a 2300 az 3000 hodin praxe. Jedna se o tfileté bakalarské studium.

Studium je rozdéleno do né¢kolika modulti — semestrt. Studenti musi béhem daného
obdobi ziskat pozadovany pocet kreditti, které ziskavaji za splnéni podminek
jednotlivych pfedméti, napt. zkouSek, zapoctl, klasifikovanych zapoétt, kolokvii atd.
Celkové studium na vysoké Skole je zaloZeno piedev§im na samostatné praci studentd,

na rozhodovani a vyuziti nabytych védomosti, dovednosti a postoja.

Po uzavieni posledniho semestru a sesbirani dostate¢ného mnozstvi kreditt je
student opravnén pfistoupit ke statni zavérecné zkousSce, v¢etné obhajoby bakalaiské
prace. Vyhlaska ¢. 39/2005 Sh., udéluje studentovi odbornost vseobecné sestry a titul
bakalatr se zkratkou Bc. pfed jménem. VSeobecna sestra po registraci mize pracovat

v ambulantni, ldzkové, ale 1 domaci péfi bez odborného dohledu podle vyhlasky

Cx

.39/2005 Sh., a je opravnéna poskytovat oSetiovatelskou péci podle vyhlasky
. 55/2011.

Cx

4.6 Vyucujici praktického vyucovani

Vzdélani vSeobecnych sester je v soucasné dobé velky problém. Pravé proto se
tento problém stal sttedem pozornosti vsech medii, publikaci i laické vefejnosti. Jednou
Z ptic¢in by mohla byt problematika pfesunuti vzdélani vSeobecnych sester ze sttednich
Skol na Skoly vyssi odborné, nebo vysoké. Disledkem této skutecnosti se ndroky na
studenta vSeobecné sestry znacné€ zvysily, jak po strdnce teoretické, tak i po strance
praktické. Pedagogicky pracovnik jiz nevede celou odbornou praxi studentt, ale byl

,hahrazen* pravé mentorem klinické praxe. Podle Vailkové (2013) je mentor osoba,
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ktera je proskolend a poskytuje pedagogickou, odbornou zdravotni, ale i osobnostni

podporu studentim nelékaiskych obora pti vykonavani své klinické praxe.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich musi mit vyucujici
odborné praxe pedagogické vzdélani. V Ceské republice se mohou vieobecné sestry
dale dod¢lat kurz mentora klinické praxe Vramci postkvalifikaéniho vzdélani.
Naptiklad na Fakult¢ zdravotnickych studii v Plzni (2014) potradaji kurz , Sestra

Skolitelka klinicke praxe “.

Po absolvovani potiebného vzdélani mohou mentofi vyucovat na klinické praxi
studenty programu porodni asistence a oSetfovatelstvi. Protoze vyuka probiha vétSinou
Vv pfirozenych podminkdch zdravotnického zafizeni, je nutné, aby mentofi méli
dostate¢né vzdélani. Pro komplexni a G¢inné vedeni praxe by mél mit kazdy student na
klinické praxi svého mentora. AvSak tato podminka, je Vv soucasné situaci velmi tézce
splnitelna. Proto na klinické praxi studentti nelékaiskych obort probiha klinicka praxe

ve skupinkach.

4.6.1 Ucditel klinické praxe na stiedni Skole

Pro studenty na stfedni zdravotnické S$kole je k dispozici pedagog se
zdravotnickym zaméfenim. Osoba s pedagogickym a zdravotnickym vzdélanim. Ucitelé
praktického vyucovani, ktefi vyucuji ve zdravotnickych zafizenich, musi mit podle
zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich osvédéeni k vykonu
povolani bez odborného dohledu. TudiZ musi mit zdravotnické vzdélani a k tomu byt

registrovan v Narodnim oSetfovatelském registru.

Sestry do roku 2004, které chtély studovat vysokou $kolu, se hlasily vétsinou na
dvouoborové studijni programy - oSetfovatelstvi s pedagogikou, nebo oSetfovatelstvi
psychologie. Jarosova (2006) ve své knize popisuje, ze studium trvalo pét let
a Vv pripad¢ dalkového studia Sest let. Toto studium bylo pro sestry — odborné ucitelky,
které se rozhodly vyucovat studenty na stiednich zdravotnickych skolach. Od roku
2004, kdy se novelizoval zakon 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
se tento obor rozclenil na bakalafské studium vsSeobecné sestry, popiipadé porodni
asistentky a nasledné vystudovani pedagogické fakulty obor Ucitelstvi odbornych
predmétii pro zdravotnické Skoly. Valenta (2010) uvadi ve své knize jeSté¢ jednu
moznost studia, a to studium v oboru ucitele praktického vyuCovani stiedni Skoly.

Jedin€ tak ziska ucitel odbornost k praktické vyuce. Stfedoskolské vzdélani s maturitni
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zkouskou v oboru vzdélani (daného vyucovaciho pfedmétu) postaci uciteli praktického
vyucovani. Dale Valenta pise, Ze je povinnosti ucitele si doplnit své odborné schopnosti
jesté o dalsi vzdélani v ramci celoZivotniho vzd€lavani. Je nutno splnit celkovou dotaci

120 hodin studia pedagogiky.

Krom¢ potiebného vzdélani potiebuje mentor smysl pro zodpovédnost, protoze
dochazi se studenty do zdravotnického zafizeni a je odpovédny za jejich praci. Jeho
ukol je znat chod a fad odd¢leni. Mentor rozd€luje praci student a dba na jejich

spravnost.

4.6.2 UcCitel klinické praxe na vyssi odborné Skole

Ucitelé na vyssi odborné Skole maji stejné vzdélani jako ucitelé na stiedni
zdravotnické Skole a jejich kompetence v ramci studentl a jejich vyucovani se shoduji
(kapitola 4.6.1). V dobé¢ klinické praxe jsou studenti na vys$§i odborné Skole povinni Se

zodpovidat pedagogickym pracovnikiim vyssi odborné skoly zdravotnické.

Avsak protoze jsou studenti plnoleti, mohou byt piifazeni pfimo vSeobecné
sestic na oddéleni, nebo sestfe mentorce. VétSinou to je stani¢ni sestra, ktera je
odpovédna za studenta. Student se poté domlouva s pedagogickym vyucujicim
0 sménach, které si jiz predem domluvil s danou vSeobecnou sestrou. Vedeni klinické
praxe na vyssi odborné skole je kombinaci vedeni klinické praxi na stfedni Skole a na

vysoké Skole.

4.6.3 Ucditel klinické praxe na vysoké Skole

Klinicky Skolitel, nebo mentor je tu pfedev§im pro studenty vysokoskolského
vzdélani nelékaiskych oborti, obzvlasté vSeobecné sestry a porodni asistentky. Pred
zahajenim klinické praxe je kazdému studentovi pfidélen jeden mentor, ktery zodpovida
za prubéh studentovy praxe. Fakulta studentovi sd€li jméno, oddéleni, popiipadé
kontakt na mentora. Povinnosti studenta je si s pfidélenym mentorem domluvit

pfislusné dny, kdy si student svou praxi vykona.

4.6.3.1 Vzdélani mentoru

Odbornost mentor klinické praxe ziska osoba absolvovanim Sesti mési¢niho
(100 hodin vyuky) certifikovaného kurzu. Aiglova a Mauritzova (2009) ve svém dile

popisuji podminky nutné k pfijeti do programu.
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%

e Odborna zpusobilost podle zakona ¢&. 96/2004 Sh., zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolani ve znéni pozdé&jSich predpist, K vykonu povolani
porodni asistentky nebo vSeobecné sestry.

e Osvédceni pro vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

e Minimalni pocet dvou let vykonu povolani v plném uvazku.

e Aktudlni zaméstnanecky pomér.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2016) predstavuje piesnou podobu
kurzu. Studium se sklada z teoretické i praktické ¢asti. 60 hodin z celkového poctu je
zaméfeno na teoretickou az teoreticky-praktickou vyuku. Ta miize mit podobu
pfednasek, konzultaci, projektovani, praktickych cviceni, atd. Praktickd cast obnasi
Ctyficeti hodinovou odbornou pedagogickou praxi ptimo ve $kolnim zafizeni — tzv.
naslechy (20 hodin). Soucasti je také absolvovani Sestnacti hodinové praktické vyuky

pod supervizi $kolitele a 4 hodiny sebereflexe.

Kazdy ztizovatel kurzu si urCuje své podminky k ukonéeni kurzu podle
vzdélavaciho programu. Ptiklad ukonceni certifikovaného kurzu na UTB ve Zlinég, ktery
vypsala Kratka (2016), je zavéreénym pisemnym testem a pisemnou praci, ktera ma
rozsah 6-10 stran, kde jsou témata pfedem dana. Posledni ¢asti ukonceni je ustni

obhajoba zavérecné prace s doplitujici otazkou.

4.7 Zavér kapitoly

Jak je vyse uvedeno, od roku 2004 se studium vSeobecné sestry na stfedni
zdravotnické Skole méni na obor zdravotnicky asistent. V nyné&jSim Skolnim roce 2016 a
2017 se zafina uvazovat o dalsi zméné zakona 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolani. Zmény se tykaji predevSim kvalifikacniho a celozivotniho

vzdélani a také ziskani registraci sester.

Podle Silvera (2016) je jednou z hlavnich zmén, ktera jest¢ nebyla schvalena
vladou, zruSeni registrace. Tedy vSeobecné sestry by od schvaleni zmény novely
nemusely ziskavat kredity. Tato zména se netyka pouze vSeobecnych sester, ale vSech
nelékaiskych oborll. Celozivotni vzdélavani je vSak stidle povinné pro vSechny
zdravotnické obory. Zde je také zruSena registrace, kterd je podminkou pro vykon
povolani bez odborného dohledu. Na zaklad€ téchto zmén se rusi prikaz odbornosti a

oznaceni ,,registrovand/y* a zanikd Narodni registr NCONZO v Brné.
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Druha vyrazna zména v zakon¢ ¢. 96/2004 Sh., se podle Ministerstva zdravotnictvi
CR (2017) tyka zdravotnického asistenta, ktery se stane praktickou sestrou. Po
absolvovani stfedni zdravotnické $koly v oboru zdravotnicky asistent ziskava student
odbornost praktické sestry, pokud dané studium zapocal nejpozdé€ji ve Skolnim roce
2018/2019. DalSim urychlenim ve vzdélavani nelékaiskych obort je predevsim
zkracena doba studia (1 rok) na vyssi odborné skole pro odbornost vSeobecnd sestra.
Nadale plati, ze studenti se mohou vzdélavat klasickym tfiletym studiem na vyssi
odborné skole, to zejména, ze student musi mit ukoncenou stiedni zdravotnickou skolu.

Napftiklad student gymnazia nevyhovuje pfijimacim podminkam.

Posledni zasadni zména V profesi zdravotnickych asistenttl, ktera je zvefejnéna na
strankach Ministerstva zdravotnictvi CR, je vykon prace bez odborného dohledu. Pro
tvorbu pifesnych ¢innosti bude sestavena pracovni komise, které se bude skladdat ze

zastupct poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
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5 PRAKTICKE VYUCOVANI

Praktické vyucovani je klicem ke zkuenostem v odborné praxi. Zadny student se
nikdy nenaucil tolik ve Skolnim zafizeni, jako v nemocni¢nim zafizeni. Pravée
praktickou ¢innost méli hodnotit pacienti, o které se staral student nelékaiskych obort.
Proto je v této diplomové praci zminéno praktické vyucovani a problematika s timto

tématem spojena.

Hlavnim cilem klinické praxe je odborna piiprava studentii k vykonu budouciho
povolani. Ciché a Dorkova (2006) se domnivaji, Ze studenti by si pii vyuce méli osvojit
a procvicit pfedevsim odborné Cinnosti praktické dovednosti pro oSetiovani pacientii
Vv pfirozenych podminkach zdravotnického zafizeni. Z daného pfedmétu studenti na
stitednich zdravotnickych Skolach skladaji profilovou ¢ast maturitni zkousky. A studenti

vys$si odborné Skoly a vysoké Skoly skladaji zavére¢nou zkousku z odborné praxe.

5.1 Druhy praktického vyucéovani

Orsagova (2015) rozdélila praktické vyucovani hned do nékolika podskupin a to
sportovni piipravu, ucebni praxi, uméleckou praxi, odborny vycvik, cviéeni a praktické
vyucovani. Podle vyhlasky ¢. 374/2006 Sb., § 14. se zdravotni asistenti v piedmétu
oSetrovatelstvi vyucuji formou cviceni. V ramci pfedmétu oSetfovani nemocnych nebo
souvislé odborné praxe se vyucuje formou odborné praxe ve zdravotnickém Ci
socialnim zafizeni. Diky rGznorodosti praktického vyucovani si studenti prohlubuji
teoretické poznatky a ziskdvaji dovednosti, které budou potifebovat Vv budoucim

vystudovaném oboru.

5.2 Délka klinické praxe

Na sttednich zdravotnickych Skolach zacind hodina oSetfovani nemocnych ve
zdravotnickém zatizeni jiz v 6.05 hodin, dle rozvrhu dané $koly. Nékteré zdravotnické
zafizeni, maji odliSny zacatek pracovni doby od jinych zdravotnickych zatizeni
a predani sluzeb probiha od 7:00, tudiz se studenti hlasi na svou praxi az 7:05. V tuhle
dobu uz by studenti méli byt na svych oddélenich, které maji predem pridélené. Studenti
na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach, vétsinou kopiruji sluzbu svych mentord.

Proto na dob¢ nastupu na klinickou praxi se musi pfedem domluvit se svym mentorem.
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Sedlacek (2016) popisuje, ze se jedna o studenty plnoleté, proto mohou mit odpoledni i

nocni sluzby.

Pracovni doba pro studenty je omezena zakonikem prace ¢. 262/2006 Sh., § 79a,
kteii jeste¢ nedosahli osmnactého roku. Denné mohou odpracovat pouze 6 hodin a tydne
maximalné 30 hodin. Ranni vyucovani nesmi zac¢inat dfive nez v 7 hodin rano a skoncit
musi nejpozdeji do 20 hodin. Avsak feditel skoly, dle vyhlasky ¢. 374/2006 Sh., § 13, 0
sttednim vzdélavani a vzdélavani v konzervatofi, mize vyucovani posunout, tak ze
ranni vyucovani mtize zacinat jiz od 6 hodin a skoncit mize az v 22 hodin. Celkova

délka odborné praxe je uvedena v tabulce 2.

Tabulka 2. Po¢et hodin odborné praxe jednotlivych oboru

Obor Pocet hodin
Zdravotnicky asistent 1408
Vseobecna sestra (DiS) 2300
Vseobecna sestra (Bc.) 3000

5.3 BOZP a odpovédnost za Skodu

Na zacatku Skolniho roku je kazdy student sezndmen se Skolnim fadem svym
tfidnim vyucujicim. Odborné ucfebny maji sv€é vnitini provozni fady ponékud
specifictéji upraveny. Pred zahajenim prvni vyuky v odborné uc¢ebné by mél vyucujici

zaky s danym fadem sezndmit.

Pfi nastupu na klinickou praxi jsou studenti a také pedagogicti pracovnici
seznameni se zasadami bezpecnosti a ochranou zdravi pii praci (dale jen BOZP),
pozarni ochranou, hygienickymi a protiepidemickymi predpisy proti piedchazeni
epidemie z nozokomidlnich ndkaz. Toto Skoleni musi probihat dle bezpecnostnich
predpisi nekolikrat v kazdém Skolnim roce. Odborny pracovni persondl $koli v této
problematice. Probiha Skoleni od odbornych pracovnikli zdravotnického zafizeni.
O pribéhu skoleni je veden zapis, ktery je na konci stvrzen podpisy vsech

zucastnénych.

Za poruseni BOZP mize byt student vykazan z hodiny klinické praxe. V ramci

BOZP jsou studenti sezndmeni o nutnosti dodrzovani povinné mlcenlivosti podle
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zakona ¢. 20/66 Sb., § 55 pismeno d. a problematice nahlizeni do zdravotnické

dokumentace pacienta.

BOZP zahrnuje také zasady a sankce za zneuzivani 1¢ék0, razitek, tiskopisi
¢ijinych zdravotnickych prostiedki. Studenti a pedagogicti pracovnici jsou jesté

proskoleni vrchnimi sestrami pied zah4jenim praxe na jednotlivém oddélent.

Zakonna ustanoveni konkrétné § 391 odst. 3 zakoniku prace, mluvi o tom, ze za
bezpecnost studenta na klinické praxi, zodpovida predevs§im vlastnik zdravotnického
zafizeni, ve kterém je klinicka praxe vykonavana. Student tedy uplatiiuje nahradu skody

u majitele zdravotnického zatizeni.

Podle autorky Jencikové (2006) se v opacném piipadé, kdy student zptisobi Skodu
zdravotnickému zafizeni, se musi o ndpravu Skod domlouvat pravé s danym
zdravotnickym zafizenim. Orsagova (2015) uvadi dal$i moznost situace, kdy student

spacha Skodu na pacientovi, potom se zodpovida zdravotnickému zatizeni.

5.4 Uprava studenti na klinické praxi

Otazka tykajici se spokojenosti s upravou studentll je o vkusu a naroc¢nosti
pacientd. Kazdy znich ma jiné naroky na upravu. AvSak kazdy c¢lovék ma své
hygienické navyky a piedstavu o slusné upraveném Clovéku. Zadnému z nas by se
nelibilo, kdyby studenti v horSim piipad€ zdravotnici, chodili Spinavi a neupraveni do
sluzby. Kazdy student je seznamen ze Skoly popiipad€ i ze zdravotnického zatizeni

0 norméach pro Gpravu.

Uprava studenttl je piesné dana ve Skolnim fadu, ktery ustanovuje co je
adekvatni, a co nikoli. Kazda $kola musi mit vyvéSen Skolni fad na misté, které je
neustale k vidéni a student tak ma moZnost kdykoliv do néj nahlédnout. Pfed zahajenim
Skolniho roku musi byt studenti obezndmeni stimto dokumentem. A té€sné pred
nastupem na klinickou praxi jsou vyucujici povinni studenty odkazat poptipadé
pfipomenout jednotlivé body Upravy, chovani a mnohem vice dulezitych bodl na
klinické praxi, které studenti nelékatfskych oborti musi plnit. N&které Skoly dokonce
rozdavaji ptfed nastupem na praxi papirky s pozadavky na vzhled, Gpravu a chovani,
které pozaduji u studentii nelékarskych obort. Na vysokych Skolach byva zvykem, ze
student obdrzi arch, kde jsou vypsany odévy, ktery je student povinen si sdm obstarat,

aby mohl absolvovat praxi a také doporucen pocet kust.
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Studenti se pted zahdjenim své klinické praxe prevlékaji v Satné urcené pro
studenty nebo v mistnosti, které jim urc¢i vyucujici ¢i mentor. Je jim sdélen cas, od kdy
do kdy bude mistnost oteviena popiipad¢ uzaviena. Pokud se jedna o fakultni
nemocnice, ty maji vétSinou vyhrazeny prostory pro studenty nelékafskych obort,
obvykle v suterénu ¢i sklepeni. Kazdy student obdrzi kli¢e od své skiinky a je poucen
0 bezpecnosti a zodpoveédnosti za své véci. Studenti maji narok si své véci uzamknout
do skiiné a kli¢ si ponechat. Pokud nemocnice nema prostory na studentské Satny, tak se

studenti pievlékaji na svém odd¢leni.

Sedlacek (2016) ve své publikaci popisuje, jak ma spravny student, pfipraveny na
praxi vypadat. Na pracovisté student nastupuje v ¢istém ochranném odévu. Holky maji
pfedepsanou délku Sath ke koleniim, kterd je z mravniho pohledu pfijatelna. Kluci maji
povoleny kalhoty. Odév se musi shodovat se zasadami zdravotnického oddéleni a musi
zachovat vaznost zdravotnického povolani. VétSina zdravotnickych kol dba na to, aby
jejich studenti byli rozliSeni od zdravotnického persondlu. Mohou toho docilit dvéma
zpusoby. Jednim zjich je uplné jiny stfih odévu, ktery je specificky predevsim
U studentti stfednich zdravotnickych Skol. Nebo druhym feSenim je barevnost odévu.
Kazdé oddéleni ma totiz své specifické barvy. Napftiklad na détském oddé€leni to byvaji
veselé barvicky, aby se déti nebaly zdravotnikil. I na jednotkach intenzivni péce maji

zdravotnici tmavsi barvu neZ persondl na standardnim odd¢lent.

Podle Skolniho vzdélavaciho programu se musi pracovni obuv shodovat
S bezpecnostnimi pravidly. Student je poucen dle BOZP na zésady vybéru spravné
obuvi. Barva obuvi musi byt bila. Dalsi zasadou je piezka pres patu z bezpecnostnich
diavodt. Doporuceny ke koupi obuvi jsou pfedevsim zdravotnické potieby.

W

Celkova =zevni Uprava studenta se fidi vyhlaskou ¢&. 306/2012 Sb.,
0 hygienickych pozadavcich na pfijem a oSetfovani pacientii do zdravotnického zatizeni
a ustavu socialni péce presnéji. Dale Sedlacek (2016) popisuje, Ze studentky s dlouhymi
vlasy je musi mit sepnuty a fadné€ upraveny. Béhem praxe neni povolen extravagantni
uces ani zadné dredy. Barva vlast je také omezena o zafivé odstiny barev jako naptiklad
modra, zluta, rGzova, atd. Nehty musi byt upraveny a tadné zastfizeny, aby se
studentovi nestalo, Ze si svym nehtem prodéravi rukavici nebo poskraba pacienta. Divky
maji povolen lak pouze nevyrazné barvy, tudiz bezbarvy lak. Zadné jiné Gipravy nehti
nejsou dovoleny. Gelové nehty jsou piisn¢€ zakazany. Studenti maji povinnosti v ptipadé
tetovani si zakryt tu ¢ast mista, kde se tetovani vykytuje. K zakryti mohou pouzit odév
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nebo obvaz. Studenti nemohou po dobu své praxe mit piercing. Jsou povinni tuto véc
odstranit nebo zakryt, tak aby nesla vidét. Dalsi svizelnou problematikou teenagerti
muze byt make-up a s nim souvisejici liceni. Vyhlaska 306/2012 Sh., stanovuje pouze

jemneé li¢eni bez Zadnych extravagantnich prvki.

Na praxi je nevhodné nosit prstynky, fetizky ¢i jiny kov na téle, z divodu
pfenosu nozokomidlnich ndkaz a poskozeni sebe sama ¢i pacienta. Povolen je pouze
jeden par nausnic, které nesmi byt dlouhé a nijak zvlasté vyrazné. BohuZel nausnice
nejsou Vv dnesni dob¢é jen zalezitosti divek, ale i chlapci. Vyhlaska 306/2012 Sh.,
nestanovuje, které z pohlavi je opravnéno nosit nausnice. Proto je na samotném uvazeni

jednotlivych studenti, zda je to vhodné ¢i nikoliv.

Hodnoceni tpravy je soucasti celkového hodnoceni studenta. Pokud je na Gpravu
studenta podédna stiznost, je student povinen ihned podstoupit jakdkoliv opatieni pro
odstranéni stiZnosti. Pokud chovani ¢i uprava studenta poSkozuje vaznost
zdravotnického pracovnika, jde o znevazovani profese zdravotnického pracovnika a tato

situace bude feSena podle kriterii karného opatieni.

A

w

i E———

Obrazek 1. Uprava studenta stiedni a vy$3i odborné zdravotnické $koly

(Vlastni zdroj, 2017)
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5.5 Vizitka

Sedlacek (2016) tvrdi, ze skola je povinna studentovi vystavit vizitku se
jménem, rocnikem a oborem, ktery student studuje. Je nutné, aby student mél vzdy
vizitku ptehledné¢ upevnénou na svém pracovnim odévu. Z toho je jasné dané, ze
podstata vizitky je, aby pacienti v&édéli, kdo je oSetfuje a zda vibec ma na to
kompetence provadét danou Cinnost. Déle Sedlacek pise, ze pismenka by méla byt co

nejveEtsi, aby si pacienti mohli piecist, co potiebuji, kdyz tieba Spatné vidi do dalky.

Na druhou stranu, student je povinen se fadné ptfedstavit pacientim, u kterych
vykonava jakoukoliv ¢innost. Pti pfichodu do pokoje by se mél fadné predstavit véetné
sdéleni svého oboru a ro¢niku studia. Jesté nez se vyda student za pacientem, mél by byt
obeznamen svym vyucujicim popiipadé mentorem ¢i sestrou, zda pacient souhlasi
S oSetfovanim od studentii. Studenti vyssi odborné a vysoké skoly by méli byt schopni
vyhledat danou informaci sami. Ve zdravotnickém zafizeni se vSak nevyskytuji pouze
pacienti, ale také zdravotnicti pracovnici. Zdraveni pacientl a zdravotnickych
pracovnikl je samoziejmosti snad pro vSechny studenty nelékaiskych obort. Student

by m¢l jednat se vSemi pracovniky s respektem a tictou.

reTTinsre N

STREDN( ZDRAVOTNICKA SKOLA
A VYSS[ ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA EMANUELA POTTINGA
A AZYROVA SKOLA S PRAVEM STATNT JAZYKOVE ZXDUSKY OLOMOUC

Veronika MLCAKOVA
24akyné oboru zdravotnicky asistent

- T -

Obrazek 2. Vizitka studentky stiedni zdravotnické skoly (Vlastni zdroj, 2017)

5.6 Povinnosti studentti na klinické praxi

Studenti maji povinnost dodrzovat vSechny dané zasady, se kterymi se seznamili
jak ve zdravotnickém zatizeni, tak ve Skole. Hlavni naplni studentd, je plnit ukoly, které
jim zadd vyucujici poptipadé mentor. Kazdy vyucujici, ktery zodpovida za studenta,

musi mit opravnéni pracovat bez odborné¢ho dohledu §5 odstavec 1 pism. C zékona
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¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zputsobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani.

Kazdy student stfedni zdravotnické Skoly je jinak zrucny. Nékterému jde 1épe
praxe, nékterému teorie. AvSak o tom by méla byt klinické praxe. Prvni by méla srovnat
veskeré védomostni vykyvy studentd. Nemélo by se stavat, ze student tfetiho ro¢niku
nebude védét, jak se odebird krev. Cicha a Dorkova (2006) ve své publikaci uvadi, ze
mentor €1 pedagogicky pracovnik, je povinen béhem klinické praxe zkouSet a ptat se
studenta na rizné otazky souvisejici s jeho odbornymi znalostmi. Na druhou stranu je
povinen, pii zjiSténi nevédomosti, studentovi nejasnosti vysvétlit, aby byl student
schopen prace s minimalni chybovosti. Cilem klinické praxe je, aby student ziskal
védomosti, ale predev§im praktické dovednosti v oblasti oSetfovatelské péce. Soucasti
klinické praxe je, ziskat sebevédomi v praktickych ¢innostech. Jejich chovani musi byt
na urovni. Studenti by méli z praxe odchdzet s potéSenim a uspokojenim védomostni

nenasycenosti.

Pokud si student neni jisty v provedeni vykonu, nemél by se k tomu mentor stavit
jako ke studentové chybé. Je daleko lepsi, kdyz student si jesté jednou zopakuje
teoretickou stranku problematiky, nez aby ud¢lal nevratnou chybu. Sedlacek (2006)
tvrdi, Ze pfi vyuce ve zdravotnickém zafizeni neni problém, pozadat vyucujiciho ¢i
mentora 0 opakované vysvétleni a dohled pfi vykonu ¢innosti. Mentor ¢i pedagog, by si
méli kontrolovat praci studentli. Nikdy by se nemélo stat, Ze jde student sam k vykonu.
Mentor je vzdy pfipraven na zasah v situaci, kdy student selze. Proto je nutné odborné
vzdélani a dostatecnéd praxe a mnoho zkusenosti vyucujicich. Je nutnost, aby véd¢l, jak

studentovu chybu napravit. Leckdy se vyuziva kreativita a pohotovost vyucujicich.

Povinnosti je také informovat zdravotnicky personal nebo svého vyucujiciho
0 pfipadném pochybeni ¢i opomenuti. Kazdy mentor se snazi nasledky chyby co
nejdiive minimalizovat a predejit ostatnim chybam. AvSak studenti musi brat v potaz
mozné fatdlni nasledky za své chyby a byt za né¢ adekvatné potrestini minimalné
slovnim napomenutim. M¢li by si byt védomi, ze kazdé jejich pochybeni je praci

a namahou navic a predevs§im piitézi pro pacienta.

Znacnou dilezitost klademe na to, aby student ziskal s mentorem ¢i vyucujicim
takovy vztah, aby nebranil pfiznani studentovi chyby. Mentor musi brat, Ze student je

jen osoba ve vyucovacim procesu a na chyby ma narok. Proto také by méli byt mentofi
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a vyucujici neustale ve stiehu a kontrolovat praci svych studentll a neposilat studenty

k vykonlim, na které nemaji kompetence nebo dovednosti pfedpoklady.
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6 METODIKA PRACE

Tato kapitola se zabyva celkovou metodikou prace. Autor Reichel (2009) ve svém
dile popsal, co to vlastné znamena metodika prace, jeho definice zni ,, Konkrétni

aplikovany postup k pouziti konkrétniho vyzkumného nastroje .

6.1 Charakteristika vyzkumného Setieni

Tato prace je feSena pomoci kvantitativniho pedagogického vyzkumu. Vyzkum je
pfenesen do zdravotnického prostiedi, coz ma své pozitiva i negativa. Za jedno
neustalou kontrolu vetejnosti, zda svlij systém kompetenci zvlada v poradku. Za
negativum se muze povazovat individudlnost cinnosti a chovani jednotlivych
pracovniki na daném oddéleni. Realizovat vyzkumné Setfeni ve zdravotnickém
prostfedi je leckdy velmi obtizné. Pacienti vétSinou dochazi ke svym lékaiim, protoze
je néco boli nebo maji néjaké potize. Jejich emocni rozpolozeni nemusi byt vzdy
v souladu s etickymi normami. Pacienti vétS§inou nemaji v ordinacich naladu vypliovat
zdlouhavé dotazniky. Jejich fyzicky stav na tom zrovna nemusi byt dobie a jejich
mySlenky se nemohou soustfedit na otazky ve vyzkumném dotazniku. AvSak dobii
zdravotnici nebo vyzkumnici ve zdravotnickém zafizeni, by méli pocitat s vyse

uvedenymi komplikacemi Setfeni.

Z pohledu odbornikt je lepsi vyuzivat kvalitativni vyzkumné metody, které jsou
zalozeny na vice osobnich rozhovorech, tim ndm vypovidaji vice konkrétnich
prostiedktli, ke zpracovani daného vyzkumu. AvSak u vyzkumi, tak Sirokouhlych
pohledt, je velmi obtizné uplatnit metody kvalitativniho vyzkumu. Proto ma prvni
volba byla pouziti kvantitativniho vyzkumu. Gavora (2010, 51) definuje kvantitativni
vyzkum jako ,, Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat exaktni a objektivné oveéritelné
udaje o zkoumané problematice. Zakladem kvantitativniho vyzkumu je méreni. Je to
postup ziskavani presnych udajii vyjadrenych numericky. Kvantitativni pedagogicky
vyzkum zjistuje rozsah, frekvenci anebo intenzitu edukacnich jevii“. Kvantitativni
vyzkum dané vysledky dokaze zevSeobecnit a prave proto je doporucené vyzkum
pouzivat na vétsi kvantit€¢ osob. Kvantitativni vyzkum mé také mnoho nespornych
prednosti, jako mohou byt naptiklad, pomérné rychly sbér dat a jejich vyhodnoceni,
jednoznacné vyjadieni zodpovézenych udaji v Cislech, nestrannost, a hlavnim
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pozitivem je ovéfeni teorii a jeji aplikace na vétSim mnozstvi zkoumanych osob.

Idedlem daného vyzkumu jsou ptirodni védy, ze kterych vychazi celé jeho jadro.

Slovensky publicista Svec a jeho kolegové (2009) obecné rozdélili vyzkum podle
inova¢niho cyklu na prakticky, teoreticky a empiricky. Gavora a jeho tym (2010) poté
dodali, Ze kvantitativné pedagogicky vyzkum spadd do empirického vyzkumu.
Empiricky vyzkum si zaklada na nalezeni dat v terénnim prostiedi, jako naptiklad mtze
byt skola, skolka, firma, atd. V této diplomové praci se data sbirala ve zdravotnickém

prostiedi, konkrétnéji v Olomoucké pobocce Moje ambulance.

Celkovy vyvoj kvantitativniho vyzkumu probiha v nékolika bodech, kdy si
musime vy¢lenit jednotlivé body vyzkumu. Slovensky autor Svec spolu s kolegy (2009)
vy¢€lenili jednotlivé body piipravy na vyzkum. A to na vyzkumné téma, otdzky, metody,
vyzkumny vzorek, dale poté vyzkumnikiim doporucili promyslet si organizaci dil¢iho

postupu, po sesbirani dat tyto data zpracovat a vhodné jej interpretovat.

Teoretickou oporou ve druhé c¢asti této diplomové prace je né€kolik literarnich
publikaci. Prvni z nich je Elektronicka ucebnica pedagogického vyskumu (2010) od
slovenskych autori pana prof. Gavory a spol. Druhou nejcastéji se objevujici publikaci
je Metodologie véd o vychové: kvantitativné-scientické a kvalitativné-humanitni
piistupy v edukaénim vyzkumu. také od slovenského autora prof. Svece (2009), ktera
urcuje strukturu pedagogického vyzkumu a dalsi problematické pasaze. Piedposledni
publikaci zabyvajici se statistickymi metodami, testovanim hypotéz poptipadé
deskriptivnimi vyzkumnymi problémy, je kniha Metody pedagogického vyzkumu:
zaklady kvantitativniho vyzkumu od ¢eského autora prof. Chrasky (2016).

6.2 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem dané diplomové prace je posoudit spokojenost pacientil se studenty
nelékafskych obort na klinické praxi ve vSech bodech vyzkumného Setfeni.
Spokojenost pacientl se zaobira pfedevsim odliSenim studentii od odborného personalu,

chovanim studenti k pacientlim, jejich zevné&jSi uprava a celkové vystupovani pfi

jednani s pacienty, spokojenost s pé¢i a chovanim studentt nelékatskych obort.

V této praci jsou stanoveny 3 deskriptivni vyzkumné otazky. Podle Gavory (2010)
se deskriptivni otazka vyuziva pfedevS§im v popisném vyzkumu. Zakladem je otdzka,
Vv jaké podob¢ se dana véc vyskytuje, jeji pocet, intenzita, frekvence, ¢as, spokojenost
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atak dale. Vyzkumnik podle ni zkouma pouze jeden nebo také vice proménnych.
Rozdil je, ze zde nezkoumame vztah mezi proménnymi. Proménné jsou zachyceny

samostatné (Linderova, Scholz a Munduch; 2016).

V diplomové praci byly stanoveny tyto 3 diléi cile, které byly sestaveny, pro
jednodussi dosazeni hlavniho cile. Také jsou spojeny s kapitolami a podkapitolami

teoretické Casti a predevSim s otdzkami v dotazniku.
Diléi cile:
Diléi cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti spokojeni se studenty

nelékarskych oborti na klinické praxi.

Vyzkumna otazka: Jaka je spokojenost pacientii z vybrané oblasti se studenty

nelékatskych obort na klinické praxi?

e Predpoklad ¢. 1: VétSina pacientd bude spokojena s upravenosti
studentl nelékaiskych obort na klinické praxi.

e Piedpoklad ¢ 2: VétSina pacientd bude spokojena s pécéi studentt
nelékarskych obort na klinické praxi.

e Predpoklad ¢ 3: Vétsina pacientli bude spokojena S chovanim studentii
nelékatskych oborti na klinické praxi.

e Predpoklad ¢. 4: VétSina pacientli divétuje studentim nelékarskych

obori na klinické praxi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti dostate¢né informovani o konani

klinické praxe studentii nelékatskych obort.

Vyzkumna otiazka: Jakd je informovanost pacienti o konani klinické praxe

studentli nelékatskych obora?

e Predpoklad ¢ 5: VétSina pacienti bude dostate¢né informovana o

konani klinické praxe studentl nelékaiskych obori.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti schopni rozlisit studenta

nelékatskych obori ve zdravotnickém zafizeni.

Vyzkumna otazka: Kolik pacientd je schopno rozlisit studenta nelékatskych

obort ve zdravotnickém zafizeni?
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e Predpoklad ¢. 6: VEtSina pacientd odpovi, Ze poznaji studenta
nelékarskych oborti na prvni pohled.

e Piedpoklad ¢ 7: VétSina pacientd odpovi, Ze se jim studenti
nelékarskych obort na klinické praxi predstavili.

e Predpoklad ¢. 8: VétSina pacientit odpovi, Ze jsou studenti nelékaiskych

oborti na klinické praxi oznaceni jmenovkou.

V ramci operacionalizaci pro upiesnéni pfedpokladi, si nastavime méfitelnou hodnotu

slova ,, vétsina “ jako vice nez 50 % vyzkumného vzorku.

6.3 Vybér prvki do vyzkumného souboru

Na zacatku kazdého vyzkumného Setfeni, by se mél vyzkumnik zamyslet, na
jakém vyzkumném vzorku, chce vyzkum provést. Zakladni soubor zahrnuje veskerou
populaci. AvSak dotaznikové Setfeni v rdmci této diplomové prace by bylo mnohem
obsahlejsi, kdybychom pouzili zakladni soubor. Proto byl vybran pouze vybérovy
vzorek. Gavora (2010) ve své praci uvadi, Ze vybérovy soubor je pouze mala ¢ast ze
zakladniho souboru. Dtlezitou soucasti vybéru, jsou pfedevsim kritéria vybéru. Urcuji

specifika, se kterymi vyzkumnik vybira jednotlivé osoby do vyzkumu.

Ke zpracovani této diplomové prace bylo potieba ziskat informace od pacientd,
ktefi byli hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni, a zaroven se o né staral student
nelékarskych oborti. Pacienti museli byt starsi 18 let. TudiZ se jednalo o anketni vybér
jedinct. Chrastka (2016) tika, ze anketni vybér, je vybér zalozeny na dobrovolném

rozhodnuti jedinct se do vybéru zapojit.

Dotazniky byly rozdany v Olomoucké pobocce Moje ambulance, ktera pracuje
v soukromé sféfe. Zde jsem zaméstnana jiz nékolik let. Reditele instituce spolu s vrchni
sestrou a hlavnim lékafem Olomoucké pobocky jsem pozadala o rozdani dotaznika
pfimo na recepci ambulance. Praktické 1ékaistvi je oddéleny obor, ktery je v Ceské
republice stanoveny podle Vyhlagky ministerstva zdravotnictvi CSR &. 77/1981 Sb.,
Jedna se tedy o zdravotnické zatizeni, kde svou praci vykonavaji obvodni (privatni)
1ékati. D4 se fici, Ze se jedna o nejvétsi zdravotnickou sit” ordinaci praktickych lékait
v celé Ceské republice. Pracoviitd tohoto typu je ojedinélé v CR. Na tomto pracovisti je
pacientim poskytovana pouze primarni péce. Objevuji se akutni i chronické diagnozy,

které je nutné neprodlené fesit. Naplni prace tamnich 1ékati je také preventivni péce
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a vzdélavani laické veiejnosti v oblasti zdravi. V Ceské republice je praktické 1ékaistvi
rozdéleno do tii oblasti a to podle seznamu smluvnich odbornosti. Jedna se o praktické
1ékatstvi pro dospélé, praktické 1€ékatstvi pro déti a dorost a posledni oblasti je 1¢katska
sluzba prvni pomoci. Podle ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny tedy spadd Moje
ambulance do praktického Iékatstvi pro dospé€lé, kde se mohou zaregistrovat pouze

osoby star$i 18 let.

6.4 Metodologické nastroje vyzkumného Setieni

Ke zpracovani potiebnych informaci byla zvolena kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Pricha et al. (1995, 54) definuji dotaznik jako ,, Dotaznik je
vyzkumny a diagnosticky prostredek k shromazdovani informaci prostrednictvim
dotazovani osob. Podstatou je soubor otdzek (vyrokit)zkonstruovany podle kritérii
vedecké metodologie, predkladany v pisemné formé. Objektivnost ziskanych vysledki
zavisi vyznamne na formulaci otazek, vybéru respondentii a zpusobu zadavani
dotazniku. Vyuziti dotazniku pro vyzkum a praxi je velmi siroké. Casto v§ak dochdzi ke

113

zkreslenym interpretacim v diisledku diletantské konstrukce dotazniku

Vyhodou daného Setfeni muize byt anonymita, kterd ma pozitivné navnadit
respondenty Kk vyplnéni dotaznikti. Dalsi vyhodou muze byt ziskani dat od vétsiho
mnozstvi respondentl za kratky ¢asovy Usek a také umoznéni ziskat odpovédi z riiznych

zdravotnickych pracovist.

Hlavnim nedostatkem dotaznikového Setfeni je ziskdni méné& objektivnich
odpovédi na otazky znalostniho charakteru. Na dotazované udaje si mohou pacienti

pomoci naptiklad dohleddnim na internetu.

Dotaznik je slozen celkem ze 17 - ti otazek (pftiloha ¢. 1). Ten jsem pievzala
z bakalatské prace Sabiny Chlupové (Brno, 2012), ktery se nazyval ,, Pohled pacienta

I3

na studenty nelékarskych oborii na klinické praxi*. Jeji prace byla zalozena na stejném
dotaznikovém Setfeni, které vSak obsahovalo 23 otazek. Nekteré otazky byly mirné
pozménény anebo bylo pfiddno vice moznych odpovédi. Na zakladé pilotniho Setieni na
stfedni zdravotni Skole, byly otazky 9, 12, 14, 17, 19, 20, 21 vynechany. Vice v kapitole
3.5. Dalsi inspiraci byl dotaznik z bakala¥ské prace Marie Cizkové s tématem ,, Vaimdni

6

oSetrovatelské praxe studentit oboru vSeobecna sestra oc¢ima pacienta*. Jeji dotaznik

obsahuje 22 otazek, kde jsou opét prevzaty otazky 6, 10, 21.
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Uvodni hlavitka dotazniku informuje respondenty o jasnych instrukcich
potiebnych K vyplnéni daného dokumentu. V dotazniku byly pouzity uzaviené a
oteviené otazky. U otazek byla moznost zaskrtnuti pouze jedné odpovédi. U posledni

hodnotici ¢asti se respondenti volnym psanim mohli vyjadrit k dané problematice.

Cv v

[ 24

respondentovu hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, rok hospitalizace a oddéleni, na
kterém byli hospitalizovani (otazky ¢. 4 a 5). Pokud respondentova odpovéd na

5. otazku byla ne, jiz nemusel dale vyplnovat dotaznik.

Dalsi ¢ast dotazniku tvofi otazky (otazky ¢. 6 a 7), které maji pomoci zhodnotit
informovanost pacientd 0 souhlasu s konanim odborné praxe studenti nelékaiskych
obord. Tento dokument (pfiloha ¢. 2) by si mél kazdy pacient pii hospitalizaci fadné

procist a vyplnit pfislusné kolonky.

Otazka cislo 8 je patefi celého dotaznikového Setfeni. Jedna se o otazku, které
zatazuje respondenty do vyzkumu. V pfipadé, ze pacienta neoSetioval student
nelékaiskych oborti, pacient zakrouzkuje odpovéd ne. Na zaklad¢ zakrouzkovani
odpovédi ne, se respondent nezatfazuje do kone¢ného vyzkumného Setieni a dale nemusi

pokrocovat v interpretaci nasledujicich odpovédi.

Soucasti dotazniku, byly také otazky (otazka ¢. 9 a 11), které jsou charakteristické
dotazovanim na oznaceni studentti, a to pfedevsim vizitkou, a pfedstaveni se pacientim.
Studenti jsou povinni nosit vzdy doklad o tom, Ze jsou studenti daného oboru a pted

jakykoliv vykon se fadné predstavit.

Dalsi ¢asti dotazniku je spokojenost pacientl s upravou, chovanim a komunikaci
studentli nelékaiskych obori (otazky ¢. 12, 13 a 14). Tyhle otazky jsou kli¢ivymi body
k uspésnosti cile dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ statistiky odpovédi se urci dilci
a celkové cile mého vyzkumu. Jsou graficky znazornény, pro lepsi pfehlednost a zamezi

monotdnnosti vyctu otdzek.

Zavér dotazniku (otazky ¢. 15, 16 a 17) je veénovany celkové duvére

a vyhodnoceni spokojenosti pacientt se studenty nelékaiskych obort.
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K dosazeni dil¢iho cile ¢. 1 slouzily otazky ¢. 12, 13, 14, 15. Naplnéni cile
¢. 2 byly stanoveny otazky ¢. 6 a 7. K dosazeni cile ¢. 3 souzily otazky ¢. 10 a 11.

Voditkem k celkovému cily byly stanoveny otazky 16 a 17.

6.5 Pilotni Setireni

Pilotni Setfeni se orientuje na pouziti spravné metody a ziskani vice informaci
0 zkoumané oblasti jest¢ pied samotnym vyzkumem. Cilem pilotniho Setfeni je vcas
odhalit nedostatky nebo chyby vyzkumu. Mélo by vcas upozornit vyzkumnika o chybné
zadanych otdzek nebo o Spatné zvolenych odpovédi. Pilotni respondenti dévaji
vyzkumnikovi zpétnou vazbu k jeho tGvodu do vyzkumu a celkového vzhledu ¢i

obsahové strance dotazniku.

V ramci mého z4jmu jsem pilotni Setfeni provadéla na sttedni zdravotnické Skole.
Zajimalo m¢, zdali se studenti dokdzou vcitit do role pacienta oSetfujiciho studentem.
Zamérné jsem si vybrala 1. rocnik zdravotnického asistenta. Divod byl prosty. Mym
cilem bylo zjistit pohled studentii nelékaiskych obori jesté pred zahdjenim své klinické
praxe. Celkovym cilem mého pilotniho Setfeni bylo zjistit, zda jsou studenti zdravotni
Skoly seznameni s problematikou informovaného souhlasu se studenty na praxi, jejich
chovanim, upravou a komunikaci béhem praxe. Vysledky vySly zcela jednoznaéné

a troufam si fici, ze 1 leckdy prekvapivé.

V prubéhu fijna 2016, kdy jsem absolvovala svou pedagogickou praxi na stiedni
zdravotni Skole, probihalo dané Setfeni. Do obchu jsem ve tfech tfidach rozdala
dotaznik, ktery byl slozen ze dvou vySe uvedenych dotaznikti. Nechala jsem se
inspirovat praci od studentky z Brna, Sabiny Chlupové (2012) a druhou praci sleény
Marie Cizové z Ceskych Budgjovic (2011). Dotazniky vypliiovali studenti oboru
zdravotnicky asistent, tudiz pravé ti studenti, na které byla cela tato diplomova prace

zamerena.

Celkem bylo rozdano 62 dotaznikl. Z toho byla navratnost 48 (77 %). Zbylych
12 (23 %) dotaznikl, jsem nemohla zahrnout do svého vyzkumného Setfeni, protoze
studenti odpoveédéli, Ze nebyli oSetfovani studenty nelékatrskych oborti nebo zapomnéli
vyplnéné dotazniky doma. V konecném vysledku bylo tedy pocitdno se 48 dotazniky.
Studenti na vyplnéni dotazniku méli dva dny. Né&ktefi si jej brali i domt a po vzéjemné

zpétné vazbé jsem se dozvédela, ze pii vypliovani, spolupracovali i se svymi rodici.
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77%

23%

-

pouzitych nepouzitych

Graf 1. Navratnost dotazniki

Studenti prvnich ro¢niki zdravotnického asistenta podrobili vybrané dotazniky
kritické analyze a dikladnému hodnoceni. Na zaklad¢ piipominek respondenti byly
nékteré otazky upraveny tak, aby byly maximalné srozumitelné a jasné pro jakoukoliv
vékovou generaci. Otazky jsou vice prebirdny z dotazniku od studentky Chlupové,
avSak 1 tyto otazky byly mirn€ pieformuloviany nebo upraveny. Prvni z otdzek
dotazniku, kterou jsem vySkrtla z dotazniku, byla otazka ¢. 9 ,,VyuZil(a) jste nékdy
moznost odmitnout pritomnost studenta? . Odpovéd na danou otazku mé nezajimala,

protoze otazka ¢. 16 a 17 m¢ nahrazovala odpoveéd’ na otazku €. 9.

Dalsi zménou byla otdzka c¢islo 11, kde v piivodni verzi dotazniku se v otazce
ptame na dv¢ vlastnosti jmenovky. Studenti se mnohdy ptali, na moZnosti odpovédi,

které nebyly v nabidce. Proto jsem otdzku upravila pouze na jednu vlastnost — Citelnost.

Také otazka Cislo 12 byla vyskrtnuta z finalni verze dotaznikii. Protoze vSechny
odpovédi byly, Ze studenti rozeznali vZdy studenty na klinické praxi od profesionalniho
persondlu. Po konzultaci s né&kolika nezéavislymi pacienty, ktefti mi potvrdili tuto
skutecnost, jsem se rozhodla nezatazovat danou otizku do vyzkumného Setfeni.

A otazka Cislo 9 byla nahrazujici danou otazku.

Otazky 13, 15, 16 jsem mirné pozménila v ramci formulace znéni otazky, a také
v grafice odpovédi. Jedna se o zdravotnicky vyzkum a leckdy se v tomto Setfeni mohou
objevovat pacienti star§itho véku, pro které by mohly odpovédi zndzornéné smajlikem
byt srozumitelnéjsi. Dalsi diivod pro pouziti obrazkti do odpovédi je variabilita psaného
a grafického textu a piehledn&j§i zndzornéni. PouZitim grafiky se vyhybame
monotonnosti psaného textu.

Otazky dotazujici se na subjektivni vnimani respondentd (14, 17 a 21) jsem

nezafadila do meého vyzkumného Setfeni z divodu validity Setfeni. Studenti se
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dotazovali na moznosti jinych odpovédi a polemizovali o spravnosti danych odpovédi.
Neztotoziovali se s danymi odpovéd'mi a nabidka jim neumozinovala se vyjadfit
vlastnimi slovy. Pro naro¢nost na zpracovani otevienych odpovédi jsem se vyhnula

otazkam subjektivniho vnimani respondentt.

Ptedposledni otazku v koneéném znéni dotazniku jsem pievzala z dotazniku
studentky Cizové (2011). A posledni otazkou jsem se nechala inspirovat pravé studenty
zdravotnického asistenta, ktefi na zavér znamkovali celkovou spokojenost se studenty

nelékatskych obori na klinické praxi.

A posledni otdzku z prace sleCny Chlupové jsem nezahrnula do svého
vyzkumného Setfeni z vlastni iniciativy. Daivod byl prosty. Zadny student se nemiize
rovnat s profesionalem, ktery slouzi x let v praxi. A pokud ano, je to velmi nadany
student, ktery bude mit rozhodnég jiné kritéria hodnoceni oproti primérné inteligentnim
studentim. Kazdy student na své praxi ma pravo se zmylit, proto také svou praxi
vykonava, aby se zdokonalil, jak ve védomostech, tak v dovednostech. Dotaznik, ktery

jsem pouzila v ramci pilotniho Setfeni je pfiloZen do ptiloh (pfiloha €. 4).

6.5.1 Vysledky

Vysledky jsou pracovany do grafi dle standardd. Jednotlivé grafy jsou uvedeny
v piiloze ¢. 5. Zde uvadim jen ty nejzajimavéjsi, které jsou srovnany s vypovéd'mi

pacientil hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni.

Otazka ¢. 7

Byl jste seznamen(a) s tim, Ze mate moznost odmitnout pritomnost osob, které nejsou

primo zucastnény na Vasi lécbe, tzn. i studenty nelékarskych oborii?

97,0%

H Studenti

M Pacienti

0,0% 3°%

Ano Ne Nevim

Graf 2. Porovnani vypovédi studentii a pacientii v otazce ¢. 7
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Cervenou barvou je vyznadena skupina pacientd, kterd byla zahrnuta do
kone¢ného poctu dotaznikd. Barvou modrou je zndzornéna naopak skupina studenti,
ktefi se podileli na vyzkumném Setfeni. VEtSi pocet studentd zakrouzkoval odpovéd’, ve
které se ztotoznuje s vyrokem, Ze nikdy nebyli seznameni S informaci o odmitnuti
osoby, kterd se piimo neucastni 1é¢by. Zajimavosti je, ze predchazejici odpoveéd, ktera
uvadi, moznost vyskytu studenti nelékatskych oborti na klinické praxi, zakrouzkovala
vice nez polovina studenti, Ze o této skutecnosti informovana je. Zde muzeme
podotknout skute¢nosti o mysleni dne$nich teenagerti a jejich logickém uvaZovani.
Studenti pii zodpovidani této otazky debatovali se svymi spoluzaky. Casté dotazy byly
pfedevSim v ramci Casové linie, kdy studenti nevédéli, kdy béhem hospitalizace se

0 této skutec¢nosti meéli dozveédét.

Otazka ¢. 13

Ktera z techto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s chovanim

studentii nelékarskych oborit k Vam?

68,9%
51,9%
M Studenti
M Pacienti
12,5% 12,1%
0, 0,
0,0% > 7% _8'6" 1,3%
Ano Spiseano  Tak napl Spise ne Ne

Graf 3. Porovnani vypovédi studentii a pacientii v otazce ¢. 13

Zajimavé vysledky piinesla i otazka cislo 13, kde vétSina studenti nebyla
spokojena s chovanim studentti nelékaiskych oborti na klinické praxi. Tento vysledek
muze byt i ovlivnén nizkym kritickym sebevédomim nebo naopak prvky kriti¢nosti
chovani svych spoluzéaki. Pfi této otdzce tfidy ovladl ruch, pfi kterém se studenti snazili
diskutovat o problematice, piekiikovali se navzajem a vykladali historky svych star§ich
spoluzakti z klinické praxe. Neékteré tyto, pro zaky vtipné, historky se neslucovali

s etickymi normami spolec¢nosti.
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Otazka ¢. 16
Kdyby eventuadlné doslo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil(a) byste s dalsim

oSetrovatelskou péci provadenou studenty nelékarskych oborii?

83,0%
57,6%
B Studenti
31,89
8% B Pacienti
12,5% 8 6%
0,0% 0,7% 4°% ‘ 0.0% g 1,3%
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 4. Porovnani vypovédi studentii a pacientii v otazce ¢. 16

Zajimavosti této otazky byla ptekvapujici odpovéd, ze 83 % by nesouhlasit
S opétovnou péci studentii nelékatrskych obort na klinické praxi. Jaky diitvod mé tento
nepochopitelny vysledek? Jednou z odpovédi mize byt i strach z vykondvané praxe
nebo péce jinych spoluzakl. Pokud srovname kategorii ,, nesouhlasim “ mezi pacienty a
studenty stfedni zdravotnické Skoly, je zajimavé, jak studenti stiednich zdravotnickych

Skol vypovidaji o opakované hospitalizaci oproti pacientim.

6.5.2 Zavér pilotniho Setfeni

Zavérem bych chtéla fict, ze pilotni Setfeni bylo velmi pfinosné pro mij vyzkum.
Na zékladé¢ konzultace se studenty zdravotnického asistenta jsem se rozhodla
nezahrnovat nékteré otazky z pidniho znéni dotazniku do finalniho znéni dotazniku.
Studenti po dobu mého Setfeni byli velmi ochotni a o daném tématu diskutovali. Musim
vsak konstatovat, ze studenti jedné tiidy byli velmi kriticti vzhledem K pouzitym
odpovédim. Proto jsem u mnohych pievzatych otdzek musela vlozit jesté¢ nckolik
variant dalsich moznych odpovédi. Uspokojila jsem svou zvédavost, sSplnila cil

a zaroven I celkovy cil pilotniho Setfeni.

Celkové vyhodnoceni pilotniho Setfeni je uvedeno v piiloze ¢. 5. Avsak data nejsou
zcela validni z divodu nespravnych nebo chybné oznacenych odpovédi. V nékterych
otazkach jsem se setkala s vice odpovéd’'mi, navzdory tomu, Ze v zadani je jasn¢€ psano,
ze se vzdy krouzkuje pouze jedna odpoveéd’. Proto dané pilotni Setfeni pomahé vyhradné

S pochopenim a k fadnému uchopeni obsahové a stylistické korekce dotazniku.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovanim ziskanych dat z dotaznikt, které
byly pouzity, aby se dosahlo stanovenych cilii. Data jsou graficky zpracovana pro lepsi

piehlednost.

Popisky tabulek a grafii jsou v souladu s tradici jejich umisténi, se kterym se

miizeme setkat u Chrasky (2016), Gavory (2010) ¢ Svece (2009).

Otazka ¢. 1

Pohlavi
50,5%
49,5%
Zeny

Graf 5. Pohlavi

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 200 respondentli. Z celkového
poctu respondentd bylo 99 (49,5 %) zen a 101 (50,5 %) muzt. Prekvapivé bylo, ze muzi
byli ochotnéjsi a zdvofilejsi pfi odmitani zapojeni se do dotaznikového Setieni, avSak do

vyzkumu se zapojilo vice muzil nez Zen.
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Otazka ¢. 2
Vek

40,0%

do 30 31-40 41-60 61 plus

Graf 6. Vék

Langmaier a Krej¢itova (2006) rozdé€luji psychologicky vyvoj jedince dle véku,
podle kterého jsem se inspirovala do svého rozdéleni respondentt. Tabulka je
roz€lenéna na casnou dospélost, stfedni dospélost, pozdni dospélost a stafi. Kde
jednotlivé zastoupeni je respondenti do 30 let je 39 (19,5 %), respondentti mezi lety 31
az 40 let je 80 (40,0 %), a respondentti mezi lety 41 az 60 je 12 (6,0 %) a posledni ¢asti
je stafi z ¢ehoz je 69 (34,5 %) respondentl. Primérny vék respondentli zapojenych do

vyzkumného Setteni je 50 let.

Otazka ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdelani

27% 27%

zakladni odborné stfedoskol. vyssi odbor. vysokoskol.

Graf 7. Vzdélani

Celkovy pocet respondentti byl rozdélen do né€kolika kategorii podle dosazeného
stupné vzdeélani. Nejveétsi zastoupeni bylo u respondentl s vysokoskolskym vzdélanim

(54; 27 %) a sttedni odborné vzdélani (54; 27 %). Nejméné respondentti ma ukoncené
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pouze zékladni vzdélani (17; 8,5 %). Dalsi ¢asti rozdéleni bylo ukoncené odborné
vzdélani, to ma 45 (22,5 %) respondentti. Posledni moznost ukonceni vzdélani je na
vyssi odborné skole, které ma 30 (15,0 %) respondent.

Otazka ¢. 4

Byl(a) jste nékdy hospitalizovdan v nemocnici?

Tabulka 3. Hospitalizace

Z celkového poctu respondenti 200 bylo hospitalizovano 171 (85,5 %) jedincu.

V dotazniku uvedlo 29 (14,5 %) respondentt, ze nikdy nebyli hospitalizovani v lizkové
¢asti zdravotnického zatizeni. Na zdklad¢ tohoto zjisténi jsem vytadila vySe uvedenych

29 (14,5 %) respondentt ze svého vyzkumného Setieni.

Podotadzka: Ano — o jaké oddéleni se jednalo:

33,9%

Graf 8. Hospitalizace
Znového celkového poc¢tu 188 (100 %) respondenti uvedlo do dotazniku

konkrétni lizkové oddéleni, kde byli hospitalizovani. Nejvyssi pocet hospitalizovanych
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pacientu (58; 33,9 %) bylo hospitalizovano na internim oddéleni. Druhy nejvétsi podil
mélo oddéleni chirurgie, které uvedlo 24 (14,0 %) respondenti. DalSim
nejnastévovanejSim oddélenim byla ortopedie (11,1 %). K tésné hranici 10 % se blizilo
détské oddéleni se zastoupenim 9,9 % hospitalizovanych. Ostatni oddé€leni nedosdhli

hranice vice jak 10 %.

Otazka ¢. 5

V kterém roce jste byl(a) hospitalizovana?

44,4%

15.89 16,4%
>8% 15 9% °

5,8%
06% 23% oy L18% 0 I I I
|| ’ — III . . . .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Graf 9. Rok hospitalizace

Nejvice dotazovanych pacient bylo hospitalizovano v roce 2016 (76; 44,4 %).
Coz se dalo ocekavat vzhledem k aktualnimu mistu konani dotaznikového Setieni.
Vétsina pacientll, kterd dochazi do Moji ambulance, je bud’ po opera¢nim zakroku, nebo
pred opera¢nim zakrokem. Druhou nejpocetnéj$i skupinou jsou pacienti, ktefi byli
hospitalizovani v roce 2015 (28; 16,4 %). Dalsi skupinou byl rok 2013 (27; 15,8 %).
Naopak nejméné hospitalizovanych pacienti, kteti se zapojili do dotaznikového
zkoumani, bylo v roce 2008 (1; 0,6 %) a 2010 (0; 0,0 %). Nikdo z dotazovanych nebyl

hospitalizovan pted rokem 2008.
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Otazka ¢. 6
Byl(a) jste informovadn(a) o tom, zZe na tomto oddeéleni vykonavaji klinickou praxi

také studenti nelékarskych oboru?

84,8%

14,0%
1,2%

Ano Ne Nevim

Graf 10. Informovanost pacienti o praxi studenti nelékaiskych obori

Vétsi pocet respondentil byl informovan o konani klinické praxe studentl
nelékatskych obort (145; 84,8 %). Otazka byla zcela informaéni vzhledem k pravnimu
ustanoveni (zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o =zdravotnich sluzbach) a povinnosti
zdravotnického zafizeni informovat pacienty o studentské praxi. Pacient ma narok se
svobodné rozhodnout, zda chce, aby se student podilel na jeho 1é¢bé. Dva respondenti
(1,2 %) odpovédéli, ze si nejsou jisti, zda podepisovali informovany souhlas
s hospitalizaci a zda byli informovani o konani praxe studenti. 24 (14,0 %) respondenti

odpovédélo, ze neni informovano o této skute¢nosti.

Otazka ¢. 7
Byl jste seznamen(a) s tim, Ze mdte moznost odmitnout pritomnost osob, které

nejsou primo zucastnény na Vasi lécbhé, tzn. i studenty nelékarskych oboru?

74,3%

Ano Ne Nevim

Graf 11. MozZnost odmitnuti osob, které nejsou piimo zicastnény na 1é¢bé
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Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach mluvi jasné, kdyz tika, Ze pacient ma
pravo odmitnout osobu, kterd neni pifimo Ucastnikem jeho 1€cby. VétSina respondentil
(127; 76 %), tedy uvedla, ze jsou informovani o této skute¢nosti. Z celkového poctu
respondentt uvedlo 38 (22,2 %) respondentd, Ze se s touto informaci nesetkalo. Existuje
vSak né€kolik situaci, kdy pacient neni seznamen s touto informaci, které situace to jsou,
uvadim v kapitole 3.6. Podle vySe uvedeného zakona se tedy zdravotnické zafizeni
dopustilo pfestupku a dany problém se musi feSit podle pravniho fizeni. Zbylych 6

(3,5 %) respondentti nevi o této skutec¢nosti.

Otazka ¢. 8

Osetroval Vas behem hospitalizace student nelékarskych oborit?

88,3%

11,7%

| B

Ano Ne

Graf 12. Osetiovani od studenta nelékai‘'skych oboru

Jednou z mych kritérii vybéru respondentti bylo, zda pacienty oSetfoval student
nelékatskych oborti. Na zakladé této otazky odpovédélo 151 (88,3 %) respondentd, ze
ano. Tudiz jejich dotazniky byly zahrnuty do celkového vyzkumného Setfeni. Pouze
20 (11,7 %) respondenti se nesetkalo s pé¢i studentd nelékafskych obori ve

zdravotnickém zafizeni.

59



Otazka ¢. 9
Poznali jste na prvni pohled, zda se jednd o studenta nelékarskych oborii na

klinické praxi?

88,1%

11,9%

| | I

Ano Ne

Graf 13. Vzhled studenta nelékafskych obori

Na otazku ¢islo 9 odpovédélo 133 (88,1%) respondentdi, ze na prvni pohled
poznali studenta nelékafskych oborli. Studenti by méli byt rozliSeni nejen svym
rozpoznani studenta, by méla byt jeho studentska vizitka, kde podle zakona a $kolniho
fadu musi byt jasné vyznaceno jméno, pfijmeni a studijni obor popiipad¢ rocnik, ve
kterém se student momentilné studuje. 18 (11,9 %) respondentd vypovédelo, Ze

nepoznali studenta nelékatskych obori.

Otazka ¢. 10

Predstavili se Vam studenti nelékarskych oborii?

31,8%
25,2% 26,5%
11,3%
,J 5,3%
Ano, uvedlisvé Ano, uvedli své Ano, uvedli své Nepredstavili se Nevim
jméno, obora jméno, rocnik a jméno
podrobnosti  studijni obor
tykajici se praxe

Graf 14. Predstaveni
Studenti na klinické praxi jsou povinni se piedstavit pacientim, které oSetiuji.

Jedna z véci, diky kterym jsou pacienti spokojenéjsi a hlavné klidnéjsi. 65 (43,8 %)
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respondentll odpovédélo, Ze se studenti fadné piedstavili, coz znamena, ze uvedli celé
své jméno, ro¢nik a studijni obor. Avsak pouze 17 (11,3 %) z nich uvedlo i podrobnosti
tykajici se své klinické praxe. Alarmujici pro ucitele a mentory klinické praxe by mélo
byt ¢islo 40 (26,5 %) respondentl, ktefi zakrouzkovali moznost, ze se studenti
nepiedstavili. Nedostacujici informace pro identifikaci studenta pocitovalo 38 (25,2 %)

respondenttl. 8 (5,3 %) respondentli si nemuze VZpomenout.

Otazka ¢. 11

Byli studenti nelékarskych oborit oznaceni pro Vas citelnou jmenovkou?

43,0%
20,5%
11,9% 15,2%
., o . =
Ano Oznaceni byli, Oznaceni byli, Ne Nevim
ale jmenovka  jen jménem a
nebyla pfijmenim
prehledna a
Citelna

Graf 15. Jmenovka

V grafu cislo 15 jsou vyznaleny odpovédi k otazce cislo 11, kterda se
respondentti dotazuje, zda byli studenti oznaCeni jmenovkou. Pouze 18 (11,9 %)
respondentt uvedlo, Ze studenti méli jmenovku v potfaddku. Zde si miizeme v§imnout, Ze
65 (43,0 %)respondentti odpovédélo, ze vizitku neboli jmenovku studenti méli, avSak
nebyla zcela ptehlednd poptipadé Citelna. A nedostacujici informace na vizitce studentd
nelékatskych obort, si v§imlo 23 (15,2 %) pacienti. Odpoveéd ne zakrouzkovalo 31
(20,5 %) a (9,3 %) si nemuzu vzpomenout. Tuto skuteénost by mél hlidat uéitel ¢i

mentor Klinické praxe a studenty na to upozornit.
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Otazka €. 12

Ktera z techto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s vnejsim

vzhledem studentii nelékarskych oborii (Cista uniforma, upravené vlasy...)?

53,0%
28,5%
9,9% 7,9%
M =
Ano Spise ano Tak napul Spise ne Ne

Yewr

Graf 16. Spokojenost s vnéjsim vzhledem

80 (53,0 %) respondenti bylo spokojeno s vné&jSim

nelékaiskych obort. Studenti podle zdkona a ptfedev§im podle

chodit na Kklinickou praxi upraveni dle standardt (kapitola 5.4).

vzhledem studentu

Skolniho fadu musi

Odpoveéd’ spise ano

volilo 43 (28,5 %) respondenti a dalsi odpovéd spise ne uvedlo 12 (7,9 %)

respondentti. Nerozhodné bylo 15 (9,9 %) respondentli. A pouze jeden pacient (0,7 %)

nebyl spokojen se vzhledem studenti nelékatskych obori na klinické praxi.

Otazka ¢. 13

Kterda ztechto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

chovanim studentii nelékarskych oborii k Vam?

51,0%
29,1%
11,3%
7,3%
m B =
Ano Spise ano Tak napul Spise ne Ne
Graf 17. Spokojenost s chovanim
Soucasti spokojenosti pacient je i spokojenost schovanim studenti

nelékatskych obort. Zde bylo 77 (51,0 %) respondentti naprosto spokojeno s chovanim
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studentti nelékaiskych obort. Spise ano, volilo 44 (29,1 %) respondentti a k odpovéedi
spise ne se priklonilo 17 (11,3 %) respondentl. Nerozhodnych pacientti bylo 11 (7,3 %).
A pouze 2 (1,3 %) respondenti nejsou spokojeni s chovanim studentd nelékatskych
obori na klinické praxi. Co je potéSujici oproti piedchozi otazce, je pravé mira

spokojenosti s chovani studentd nelékai'skych obort na klinické praxi.

Otazka ¢. 14
Ktera ztéchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

oSetrovatelskou péci, kterou Vam studenti nelékarskych oboru poskytli?

61,6%
27,8%
6,6%
2,6% ° 1,3%
Ano Spise ano Tak napul Spise ne Ne

Graf 18. Spokojenost s oSetiovatelskou péci

Podobné¢ jako na ptedchozi otazku reagovali respondenti svou poloviéni
spokojenosti S chovanim studentl na klinické praxi, tak i nyni vySly podobné vysledky.
Nejvice odpoveédi bylo u moznosti ano, kterou volilo 93 (61,6 %) respondentl. Spise
ano volilo 42 (27,8 %) respondentd. Opét se vyskytli nerozhodni pacienti (4; 2,6 %).
Opacng, nejmensi pocet (2; 1,3 %) byl u posledni mozné odpovéedi. A posledni zbylou

odpovédi, je odpoved’ spise ne, kterou volilo 10 (6,6 %) respondentt.
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Otazka ¢. 15

Diuverujete studentum nelékarskych oboru?

39,1%
25,2%
12,6% 11,3% 11,9%
Spise ano Spise ne Nevim

Graf 19. Diivéra ve studenty nelékai‘'skych oboru

V otazce ¢. 15 jsme se setkali s nejpocetnéjsi odpoveédi ne (59; 39,1 %). A 38
(25,2 %) respondenti voli odpovéd spise ne. TO znamena, ze vice nez polovina
respondentl nedivéfuje studentiim nelékatskych oborl. Pouze 19 (12,6 %) respondentt
zcela duvéiuje studentim nelékatskych oborti a 17 (11,3 %) spise véti. 18 (11,9 %) se
nemuze rozhodnout, zda vétfi nebo nevéii studentim nelékafskych obort na klinické

praxi.

Otazka ¢. 16
Kdyby eventuadlné doslo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil(a) byste s dalSim

oSetrovatelskou péci provadeénou studenty nelékarskych oborii?

57,6%
31,8%
8,6% .
| 0,7% | | | - | 1,3% |
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 20. Znovu péce studenti

Prekvapivé vysly vysledky o znovu oSeteni studentem nelékatskych oborti, kde
vice nez polovina dotazovanych by opét chtéla studenty nelékatskych obort pii své

1écbé. Odpoveéd’ spise ano totiz volilo 87 (57,6 %) respondentd a 1 (0,7 %) odpovédelo
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ano. 13 (8,6 %) respondentt zakrouzkovali moznost, Ze by se uz nikdy nesvéfili
studentim nelékatskych obort do své péce a 48 (31,8 %) odpoveédélo spise ne. Pouze 2

(1,3 %) respondenti si nejsou jisti.

Otazka ¢. 17
Kdybyste mél(a) oznamkovat Vasi celkovou spokojenost se studenty nelékarskych

oborii, na stupnici od 1 - 5 jako ve skole, jakou znamku byste jim udelil(a)?

51,7%

37,7%
7,9%
0,
I
1 2 3 4

Graf 21. Znamkovani

vvvvvv

téma spokojenosti pacientd se studenty nelékatskych obort. Podle vysledkl je jasné
dano, ze nejcetnéjsi znamkou byla dvojka, tu zvolilo 78 (51,7 %) respondentd. Druhou
nejvice volenou znamkou byla 3. Coz se fika, ze je zlaty pramér. Tu volilo 57 ((37,7 %)
respondentl. Znamkou vyborné by udélili 4 (2,6 %) respondenti a naopak nejhorsi
moznou znamku by neudélil Zadny pacient. Zbylou znamkou zistava ¢tyrka nebo také
dostate¢nd, kterou by ohodnotilo 12 (7,9 %) respondentli studenty nelékaiskych obort
za jejich dosavadni vykony, chovani, dovednosti, védomosti a jiné diileZitosti tykajici se

klinické praxe.

Otazka ¢. 18
Uvedte prosim, jaky je Vas ndzor na oSetiovatelskou praxi poskytovanou studenty

nelékarskych oboriu.

Moznost vyjadfit se vlastnimi slovy k problematice spokojenosti pacientl se
studenty nelékafskych obort, vyuzilo 40 (26,5 %) respondentl. Odpovédi se hodné
podobaly. Nejvice respondentil napsalo, Ze se také kdysi ucili svému femeslu a ze prave
proto by pacienti méli byt ke studentim shovivavéjsi a ohleduplnéjsi. Nejvétsim
ptekvapenim byla vypovéd dvou respondentli, ktefi se shodli na Spatném chovani
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zdravotnického persondlu ke studentim. Pfanim a chvalou nebo také drobnym
pokaranim byli dotazniky pfeplnény. Pro pfedstavu, jak takové vyjadieni vypadalo,
Cituji. ,, Studentiim preji jen hodné zddarnych uspéchii. Kazdy z nds se jednou ucil a mél
pravo déelat chyby, od toho se to ucil, aby ty chyby nedélal. Prace sestiicky neni

‘

Jjednoduché povolani, proto studentiim preji jen to nejlepsi.

Ptiloha ¢. 9 obsahuje dalSich jedenact vyjadieni respondent k otazce ¢. 18.
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8 DISKUZE

Posuzovani problematiky spokojenosti pacienti je velmi subjektivni zaleZitost.
Vypoveédi od respondentit jsou ovlivnény spoustou faktort. Kazdy c¢lovék vnima
studenta jinak. Piekazkou v usudku muze byt i 1éCba a sSni spojena bolest.
Zacharova (2007) proto doporucuje brat nemoc ze dvou pohledii, a to subjektivniho
a objektivniho. Klicovou roli zde hraje sympatie. Také zalezi na pfistupu studenta
nelékaiskych obort k pacientovi. Pokud se student chova k pacientovi s tictou a podle
zakladnich mravnich a etickych pravidel, pacientovy sympatie se mohou prohloubit,
obzvlaste u starSich pacienttl. Jestlize se student hlasi na zdravotnickou Skolu, mél by si
uvédomit, ze jeho poslani bude pomahat lidem a Ze toto poslani neni snadné. Proto se
vSeobecn¢ tikd, ze student jakékoliv zdravotnické Skoly by mél mit tzv. predpoklady
K vykonavani daného povolani. Jednim z pfedpokladid je i empatie, ktera podle
a Hnilicové (2000) je nejdulezitéjsim prvkem komunikace. Zde dochézi k porozuméni
pacientovi, coz zaruci dobry vzajemny vztah. Na to mize poté navazovat divéryhodny
vztah mezi pacientem a Iékaiem, ¢i Iékafem a sestrou/studentem. Zaru¢i ndm otevienost
pacienta i Vjeho obdobi bolesti. Smysl pro humor se také oceni u budoucich
zdravotnickych pracovnikli, protoze je potieba uvolnit napjatou atmosféru.
Sebekriticnost a tviiréi pristup zase ocenuje Zacharova. Z vlastni zkusSenosti vim, ze
studenti jiZ béhem studia prvniho ro¢niku zjisti, zda tyto pfedpoklady maji ¢i nikoliv
amuze se stat, ze Skolu opusti. Toto rozhodnuti je zcela spravné a nikdo by studenty
nemé¢l pfemlouvat vtom, at' ve studiu pokracuji. Protoze diky sprdvnym a dobte
spofadanym zivotnim prioritdm se student stavd dobrym a svédomitym zdravotnikem.

A diky tomu pfispiva ke spokojenosti pacienta a spravnému chodu oddéleni.

Jednotlivé predpoklady Kk vykonu povolani musi nutné souviset s piistupem
k pacientovi. Student, nebo jakykoliv zdravotnicky personal, by meél pfistupovat
k pacientovi jako k holistické bytosti, coz podle Ondrinové (2013) znamena respektovat
pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost. Student musi brat zietel na
(2013) rozdeluje pacienty na dvé skupiny (vice v kapitole 2.1.1). Jako zdravotnici se
setkavame s touto taxonomii téméf kazdy den a studenti by méli byt na tuto

problematiku upozornéni. Kazdy pacient ma uréity strach z nemocni¢niho prostredi
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azvlada ho jinak, kdyz se k tomu pfida nezkuSeny student. Z mého vyzkumu vyslo
najevo, ze pouze 23,9 % pacientt diavéfuje studentim nelékaiskych oborl Vv jejich
vykonech. 11,9 % pacientli se vyjadrtilo, zZe netesi situaci diivéryhodnosti studentl pti
konéani jejich prace. Piekvapivé vysledky vysly votazce cCislo 16, kde jsem se
dotazovala na ptipadné znovuosetfeni studentem. Zde vice nez polovina (57,6 %)
pacientil zakrouzkovalo odpovéd’ - spise ano. Vysledky mohu porovnat s praci Cizkové
Marie (2011), které vyslo, Zze 98 % vSech respondentii by opét podepsalo souhlas se
studenty. Na zakladé obou vyhodnoceni mizu konstatovat, Ze studenti maji pied sebou
dobrou budoucnost. Avsak pokud se detailnéji podivame na roky, kdy byly oba
vyzkumy provedeny, musime fici, Ze ochota pacientli spolupracovat se studenty zna¢né

klesa.

Na zaklad¢ vysledka z dotaznikového Setfeni mizeme vidét vysledek spokojenosti
pacient se studenty nelékafskych oborti. Dotazniky byly rozdany v Olomoucké
poboc¢ce Moje ambulance. Rozdano bylo celkem 200 (100 %) dotaznikd a z toho bylo
do celkového vyhodnoceni pouzito 151 (76 %) dotazniki. K prvnimu vytazovani
dotaznikl doslo pii zodpovézeni otazky ¢. 4. Zde uvedlo 21 (14,5 %) respondentu, Ze
nikdy nebyli hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Tudiz se celkovy pocet
respondentt snizil na 171 (85,5 %) pacientu (graf ¢. 8). Dalsi klicovou otazkou byla
otazka cislo 8. Z celkového poctu 171 (100 %) pacientli, se béhem své hospitalizace
setkalo se studentem nelékarského oboru pouze 151 (88,3 %) pacientt (strana 58, graf
¢. 12).

Hlavnim cilem v mé diplomové praci bylo ,,Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané
oblasti spokojeni se studenty nelékarskych oborii na klinické praxi*. K dosazeni tohoto
cile byly vytvofeny tii dil¢i cile, tfi deskriptivni vyzkumné otazky a osm predpokladi.
Vysledky jsem porovnavala s praci Sabiny Chlupové (2012) a s praci Marie Cizové
(2011). Autorka Cizova se ve své praci zabyvala pouze spokojenosti pacientd se
studenty oboru vSeobecnd sestra. Obor vSeobecna sestra je pouze soucasti mého

zkoumaného vzorku spolu s oborem zdravotnicky asistent.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti spokojeni se studenty
nelékaiskych obort na klinické praxi. K tomu byla sestavena vyzkumna otazka: Jaka
je spokojenost pacientll z vybrané oblasti se studenty nelékatskych oborti na klinické
praxi? K vysledku jsem dospéla pomoci dotaznikového Setieni, a to konkrétné otazkou
¢islo 12, 13, 14 a 15. Predpokladem ¢. 1 bylo, Ze vétSina pacientli bude spokojena
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s upravenosti studentti nelékarskych oborti na klinické praxi (strana 62, graf 16). Na tuto
otazku odpoveédeélo 151 (100 %) respondentti z toho jsou si zcela jisti svou spokojenosti
s upravenosti student 80 (53,0 %) respondentt. Odpovéd’ spise ano zakrouzkovalo 43
(28,5 %) respondentt. Dalsi zastoupeni méla odpoved’ tak napul, kterou volilo 15 (9,9
%) respondentd. Pro negativni odpovéd’ ne se priklonil pouze 1 (0,7 %) respondent a
spise ne volilo 12 (7,9 %) respondenti. Na zakladé téchto vysledk mizeme jasné fici,
7e predpoklad ¢. 1 se naplnil. S upravenosti studentt nelékatskych obort na klinické

praxi je spokojeno 81,5 % pacientu.

Porovnat to mizeme s vysledky studentii sttednich zdravotnickych Skol. Kde vyslo,
ze 83 % respondentll neni spokojeno s vnéjsim vzhledem studentti nelékatskych obort
(ptiloha ¢. 5; otdzka 17; strana 22). Pro srovnani také uvadim vysledek sle¢ny
Chlupové (2012), které vysla spokojenost pacientt s upravenosti u 80 % respondentu.
Tento vysledek byl zcela totozny s mym vysledkem. Odpoveéd’ ne, tudiz nebyli pacienti

spokojeni s upravenosti studentti nelékatskych obort, nezvolil nikdo, tedy 0 %.

Piedpoklad €. 2: VétSina pacientlh bude spokojena s péci studentli nelékarskych
obord na klinické praxi. Bylo uréeno pomoci otazky ¢. 14 (strana 63, graf 18). Zde
volilo odpovéd ano 93 (61,6 %) respondenti, ti byli naprosto spokojeni
s oSetfovatelskou péci od studentii nelékaiskych obori. Spise ano volilo 42 (27,8 %)
respondentti. Zapornou odpovéd’ zakrouzkovali pouze 2 (1,3 %) respondenti a spise ne
volilo 10 (6,6 %) respondentt. 4 (2,6 %) respondenti byli s péci studentl spokojeni tak
napil. Podle mého nazoru zalezi hodné na sympatiich mezi studentem nelékatskych
oborti a pacientem. Zde hraji osobni zkuSenosti, a pfedevS§im zru¢nost a Sikovnost
jednotlivych studenti, velkou roli. Celkovy pocet spokojenych pacientli s péci studentli
nelékaiskych oboru je tedy 89,4 % respondentli. Tento vysledek nam jasné naplnil

predpoklad ¢. 2.

Opét miZzeme porovnat se studenty zdravotnického asistenta, ktefi na tuto otazku
volili nejéastéji odpoveéd’ spise ne. 86 % pacientti nebylo spokojeno s péci, kterou jim
studenti nelékai'skych oborl poskytli na klinické praxi (pfiloha €. 5; otazka €. 19;
strana 23). U sle¢ny Chlupové vysel vysledek spokojenosti s pééi u 63 % respondenti.
Timto muizeme poukdzat na zvySeni kvality vyuky na nékterych zdravotnickych

Skolach.
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Predpoklad ¢ 3: vétSina pacienti bude spokojena S chovanim studentd
nelékaiskych obord na klinické praxi. Pomoci pfi vyhodnoceni mi byla otazka ¢islo 13
(viz strana 62, graf 17). Zde odpovédélo ano 77 (51,0 %) respondentii, odpovéd’ spise
ano volilo 44 (29,1 %). Néktefi pacienti byli s chovanim studentii nelékafskych obort
spokojeni jen obCasné, proto volili odpoveéd’ tak napul (11; 7,3 %). 1 u této otazky se
vyskytli pacienti, kteti nebyli spokojeni s chovanim studentli nelékaiskych obori, zde 2
(1,3 %) respondenti razantné volili odpovéd’ ne a 17 (11,3 %) volilo odpovéd’ spise ne.
Zase bych chtéla podotknout, ze zalezi na vzajemnych sympatiich a vybraném zptisobu
chovéni jednotlivych studenti. Stejné chovani od dvou odlisnych studenti muizou
pacienti brat jinak. Chovani studentd na praxi zna¢n¢ ovliviiuje dosavadni vychova
rodi¢t. Z vysledku dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, Ze predpoklad ¢islo 3 byl
naplnén. Z celkového poctu 151 (100 %) respondentil je spokojeno S chovanim studentil

nelékarskych obort na praxi 80,1 % pacientd.

Pokud tyto vysledky porovnam s vysledky Sabiny Chlupové (2012; 60, 61), zjistim,
ze jeji prvni tfi ocekavané vysledky byly také potvrzeny. V prvnim ocekdvaném
vysledku sle¢né Chlupové vyslo, Ze 97 % pacientil je spokojeno s celkovou upravenosti
studentti nelékatskych obord. Na konsekventu tady toho muzu konstatovat, ze studenti
v Ceském zdravotnictvi jsou upraveni ku spokojenosti vétsiny oSetfovanych pacientd.
Jejich vnéjsi vzhled odpovidéa standardiim, se kterymi se musi pfed nastupem na praxi
ztotoznit. Druhy piedpoklad byl také obdobny tomu mému. Sle¢né Chlupové vyslo, Ze
93 % pacientt je spokojeno s péci studentd nelékatskych obort na klinické praxi. Pokud
opét porovname jeji vysledek 93 % a mij vysledek 89,4 % spokojenych pacientli s péci
studentll nelékaiskych oborl, mizeme opét konstatovat, Ze naSe zdravotnické vzdélani
dostatecné ptipravuje studenty zdravotnickych obort do praxe. Mira spokojenosti s péci
se pravé odrazi od dosavadnich dovednosti a védomosti jednotlivych studenti. Celkova
spokojenost pacientd v roce 2012 a vroce 2016 schovanim studentd nelékatskych
obort na klinické praxi klesla 0 16 %. Dokazuji to vysledky vySe uvedené prace sle¢ny
Chlupové, kde spokojenych pacientll s chovanim studentti bylo 96 % a z mé diplomové
prace, kde vyslo pouze 80,6 % spokojenych pacientli s chovanim studentti na klinické

praxi.

Predpoklad ¢. 4: vétSina pacientl divétuje studentim nelékatrskych obori na
klinické praxi. K tomuto dil¢imu cili nas zavede otazka ¢islo 15 ,, Ditvérujete studentiim

nelékarskych oboru?* (strana 64, graf 19). Respondenti vyjadiovali svou miru davery
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ke studentim nelékaiskych oborli. Dlvéra je jednim z klicovych prvki spokojenosti
Cloveéka. Zcela daveétuje studenttim nelékaiskych obort pouze 19 (12,6 %) respondenti,
odpovéd’ spise ano volilo 17 (11,3 %) respondentli. Svou odpovédi si nebylo jisto 18
(11,9 %) respondentd. Nedivéru ve studenty prokézalo svou vypovédi 59 (31,9 %)
respondentli, coz byla nejcetnéjsi odpovéd na vysSe uvedenou otazku. A posledni
moznosti byla odpovéd’ spise ne, kterou zvolilo 38 (25,2 %) respondenti. Tudiz na
zaklad¢ vysledkl lze fici, ze 57,1 % respondentll nediveiuje studentim nelékaiskych
oborti na klinické praxi. VySe uvedené kritérium slova , vétsina“ byla stanovena

hodnota vétsi nez 50 %. Na zakladé operacionalizace se piedpoklad ¢. 4 nenaplnil.

Na tuto otazku ptekvapivé reagovali studenti zdravotnického asistenta, u kterych
probihalo pilotni Setfeni. 96 % respondentti uvedlo, ze divetuje studentim nelékatskych
oboril na praxi. Zajimavosti je, Ze u spokojenosti s péci, chovanim a upravenosti se
studenti shodovali, ze nejsou zcela spokojeni. AvSak davéra v odborné vykony je
jednozna¢na. Ziskani davéry je dulezité pro navazani dobrého vztahu. Rozsypalova
a Safrankova (2002) uvadi, Ze jednou z hlavnich potieb nemocného jedince je pravé byt

laskavé pfijat do nemocni¢niho zatizeni a ziskat diveru ve zdravotnicky personal.

Diléi cil 2: zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti dostate¢né informovani
0 konani klinické praxe studentii nelékafskych oborti. Na tento cil byla aplikovana
vyzkumna otazka: jaka je informovanost pacientli o konani klinické praxe studentl
nelékaiskych oborti? Predpoklad €. 5: vétSina pacientd bude dostate¢né informovéana
0 konani klinické praxe studentd nelékaiskych obort. Tento vysledek nam odkryva
otazka Cislo 6 a 7 (strana 58, graf 10, 11). Otazkou ,,Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze
na tomto oddeleni vykondvaji klinickou praxi také studenti nelékarskych oboru? “ byla
zjiSténa mira informovanosti pacienti o studentské praxi. Z celkového poctu
171 (100 %) respondenti uvedlo 145 (84,8 %) respondenti, Ze byli informovani.
Bohuzel nasli se i takovi pacienti, kterym ziejmé informovany souhlas s hospitalizaci
nebyl podan, coz je 24 (14,0 %) respondentti. Néktefi pacienti si nevzpominaji, ze by
tuto informaci obdrzeli od zdravotnického personalu (2; 1,2 %). Dalsi otazka: ,,Byl jste
seznamen(a) s tim, Ze mdte moznost odmitnout pritomnost osob, které nejsou primo
zucastneny na Vasi lécbe, tzn. i studenty nelékarskych oboru? ““. Zde taktéz odpovidalo
celkem 171 (100 %) respondentt, z toho odpoveéd ano ¢inila 127 (74,3 %) vypoveédi.

Stouto informaci nebylo seznameno celkem 38 (22,2 %) respondentii. A zbytek
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6 (3,5 %) respondentil si neni védom, ze by tuto informaci obdrzel. Vysledky mluvi
jasn¢ a dal$i predpoklad byl naplnén. Pokud vytvofime primér z poctu seznamenych
pacientll s vy$e uvedenymi informacemi, vyjde ¢islo 146 (85,4 %) respondenti, ktefi

jsou dostate¢né informovani o konani praxe studentti nelékaiskych obori.

V praci Sabiny Chlupové (2012, 42) se mizeme setkat s podobnym znénim
ocekavaného vysledku. AvSak ona zjiStovala, zdali jsou pacienti dostatecné
informovani o obsahu informovaného souhlasu s hospitalizaci. Zde vyslo, ze 76 %
respondentli bylo seznameno s obsahem informovaného souhlasu. A moZznost ne,
nejsem si védom, uvedlo 23 % respondentt. Jesté jednotlivé hodnoty mlizeme porovnat
s praci sle¢ny Cizové z roku 2011, ktera ve svém dotaznikovém Setfeni feila stejnou
problematiku spojenou s informovanosti pacientii o konani praxe studentli oboru
vSeobecna setra. Zde vyslo, ze celkem 76 % respondentl bylo informovano o konani
studentské praxe a 24 % nebylo informovano. Kdyz porovnam vsechny vysledky,
muzeme jist¢ tvrdit, Zze vé&tSina hospitalizovanych pacienti je informovana
0 skute¢nosti, ze na daném oddéleni mohou vykonavat svou odbornou praxi studenti
nelékarskych oborti. Vyjimkou miiZou byt situace, kdy pacient neni schopen tento
dokument podepsat, vice v kapitole 3.6 (strana 21). Informovany souhlas o hospitalizaci
musi podepsat kazdy pacient, ktery bude hospitalizovan. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach si pacienti mizou také urcovat, kdo se o nich bude a nebude

starat.

W

Poslednim dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti
schopni rozlisit studenta nelékaiskych oborti ve zdravotnickém zafizeni. Zde byla
vytvofena vyzkumna otazka: kolik pacientt je schopno rozlisit studenta nelékaiskych
obortll ve zdravotnickém zatfizeni? Predpoklad €. 6: vétSina pacientli odpovi, Ze poznaji
studenta nelékaiskych obort na prvni pohled. Rozuzlenim pfedpokladu je otazka ¢islo
9, ktera zni ,, Poznali jste na prvni pohled, zda se jedna o studenta nelékarskych oboru
na klinické praxi? “ (strana 60, graf 13). Respondenti m¢li na vybér pouze ze dvou
moznych odpovédi. Prvni znich byla, Ze poznali studenta nelékaiskych obort na
klinické praxi, tuto odpoveéd volilo 133 (88,1 %) respondentii. Opacny dojem méelo
18 (11,9 %) respondentti, ktefi nepoznali na prvni pohled rozdil mezi studentem

nelékatfskych oborl a zdravotnim personalem. Predpoklad byl tedy naplnén.

Podle dotaznikového Setfeni slecny Chlupové vySel v roce 2012 celkovy vysledek,
ze pouhych 67 % pacientt poznalo na prvni pohled, Ze se jedna o studenty nelékarskych
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obortl. Tudiz na zéklad€¢ porovnani vysledkli zminéné otazky ¢. 9, miizeme konstatovat,
ze odlisnost studentli nelékarskych oborti od zdravotnického personélu se zvysila. Vice
nez tfiétvrté dotazovanych respondentti poznalo na prvni pohled o jakého pracovnika

jde a uméla rozlisit studenta od profesionala.

Pi‘edpoklad ¢. 7: vétSina pacientll odpovi, Ze se jim studenti nelékatskych obori na
klinické praxi ptedstavili. Tento vysledek byl zhodnocen na zakladé polozené otazky
¢islo 10 (strana 60, graf 14). Otazka znéla: ,, Predstavili se Vam studenti nelékarskych
oborii”. Na tuto otazku odpovidalo 151 (100 %) respondentl. Odpoveéd Eislo jedna
volilo 17 (11,3 %) respondentt. Témto pacientim se studenti nelékatskych obort fadné
piedstavili. To znamend, ze uvedli celé své jméno, obor, ktery studuji a podrobnosti
tykajici se praxe. Dal§i z moznosti byla odpovéd’, kde studenti uvedli své jméno, obor
a také ro¢nik, ktery momentalné studuji. Tuto odpoveéd’ zakrouzkovalo 48 (31,8 %)
respondentii. Pouze své jméno uvedli studenti nelékafskych obort 38 (25,2 %)
respondentim. Co je zardzejici, je predevsim pocet respondentt (40; 26,5 %), kterym se
studenti nelékatskych oborl nepfedstavili. Pfedstava, ze se 0 m¢ stard neznami ¢lovek,
neni asi zrovna uspokojujici. Proto by mély zdravotnické skoly vice dbat na predmétech
komunikace a etické zasady, kde se studenti vice nau¢i o mravnich a etickych
zalezitostech. Dals§i moznosti byla odpovéd nevim, kterou zvolilo 8 (5,3 %)
respondentli. Celkovym vysledkem miZeme tedy tvrdit, ze piedpoklad cislo 5 byl

naplnén. 68,3 % pacientl se studenti nelékaiskych oborli na klinické praxi predstavili.

Pokud opét porovname vysledky z roku 2012 (Chlupova), kde vyslo, Ze 84 %
pacientiim se studenti nelékaiskych obori predstavili. Opét mira slusnosti klesla 0 15,7
%. Proto je opét na Ceském skolstvi, aby se s touto situaci vypotadalo. Kazdy ¢lovék se
za svij Zivot setkd s 1ékarskou, ¢i oSetfovatelskou péci a je dobré mit povédomi, kdo se
0 nas stara. Pokud se student neptedstavi pacientovi, pacient to mize brat jako snizeni

jeho distojnosti a to uz je diivod k nespokojenosti se studenty nelékatskych oborti.

Piredpoklad ¢. 8: vétSina pacientl odpovi, Ze jsou studenti nelékatskych oborti na
klinické praxi oznaceni jmenovkou. K naplnéni tohoto piedpokladu nam pomuze
otazka cislo 11. ,.Byli studenti nelékarskych obori oznaceni pro Vis Ccitelnou
jmenovkou “ (strana 61, graf 15). Na tuto otazku odpovidalo 151 (100 %) respondentd
z toho 18 (11,9 %) odpovédélo, ze studenti nelékatiskych obord byli oznacéeni ¢itelnou

jmenovkou. 65 (43 %) respondentil uvedlo, Ze studenti nelékatrskych oborl sice byli
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oznaceni, ale jmenovka nebyla pro né prehlednd a leckdy ani Citelna. Nekteti pacienti
(23; 15,2 %) vypoveédeli, ze vizitka neméla spravny obsah. Studenti nelékaiskych obora
na ni méli pouze uvedené jméno a piijmeni, coz neni zcela dostacujici pro vykon
klinické praxe ve zdravotnickém zatizeni. Bohuzel 31 (20,5 %) respondentt uvedlo, Ze
néktefi studenti neméli vibec Zadnou jmenovku. Coz podle zikona, Skolniho tadu
a dalsich dulezitych dokumentd si student zdravotnického oboru nemutzou dovolit. Za
studenty a jejich Ciny, poptipad¢ jejich upravu zodpovida ucitel, nebo mentor klinické
praxe. 14 (9,3 %) respondentl vypovédélo, Ze uz si nevybavuje, zda studenti
nelékaiskych oborii byli oznaceni jmenovkou. Po celkovém seéteni jednotlivych
vysledki miizeme fici, ze 70,1 % respondenti vypovédélo, ze jsou studenti
nelékaiskych obori na klinické praxi oznac¢eni jmenovkou. Tudiz i ptedpoklad ¢. 8 byl

naplnén.

Pfi porovnani vysledk zroku 2012 (Chlupova) se ukazuje, ze opét se pocet
vzornych studentl nelékaiskych oborid snizil. V roce 2012 bylo 90 % vypovidajicich
pacientli o jmenovce studenti spokojeno, avSak v roce 2016 tomu je pouze 70,1 %
spokojenych. Podle Prav pacientl je kazdy zdravotnik povinen nosit na viditelném
misté Citelnou a prehlednou vizitku. Protoze kazdy pacient ma pravo znat jméno a obor,

popripad¢ funkci ve zdravotnické hierarchii.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit spokojenost pacientl
s nelékarskymi obory. Kdyz sefteme vysledky vSech predpokladi, které byly
stanoveny, zjistime, Ze celkovy pocit spokojenosti je dostacujici. Bylo navrzeno
8 predpokladti, z toho pouze jeden nebyl naplnén a zbylych 7 bylo naplnéno. Uz z toho
Se da fici, Ze jsou pacienti spokojeni se studenty nelékaiskych obort na klinické praxi a

ze jsou dobfe informovani o této studentské praxi.

Jesté pro tplny zavér bychom mohli zhodnotit budouci navratnost pacientil, o které
se nyni starali studenti nelékarskych obori. Jak uz jsem uvadéla vyse, jde zde o prvni
zkuSenosti se studenty a ty jsou zasadni. Dilezitosti je udélat dobry prvni dojem navodit
dobry vztah mezi pacientem a studentem nelékafskych obori. Pravé diky tomu se
pacienti budou vracet do zdravotnickych zafizeni a i nadale budou chtit byt v péci
studentti a pomahat jim se pfipravit na budouci povolani. Na otazku ¢. 16, zdali by
pacienti souhlasili s opétovnou péc¢i studentti nelékaiskych obort, pokud by doslo
k opakované hospitalizaci, jich 87 (57,6 %) odpovédélo spise ano (strana 64, graf 20).
Pouze 1 (0,7 %) pacient volil jasné odpoveéd’ ano. Dva (1,3 %) pacienti si nebyli jisti,
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zda by se opét nechali oSetfit od studenta nelékatfskych oborti. Negativni postoj
k opakované péci studentit mélo 48 (31,8 %) pacientt, ktefi zvolili odpovéd’ spise ne
a razantni odpovédi ne, zakrouzkovalo 13 (8,6 %) pacientd. Na zaklad¢ této otazky poté
respondenti reagovali na ohodnoceni celkové spokojenosti se studenty nelékaiskych
oboru (strana 65, graf 21). Nejlepsi znamkou byla 1, kterou volili 4 (2,6 %) pacienti,
druhou nejlepsi znamku hodnotilo 78 (51,7 %) pacientli. Primérny vykon byl
ohodnocen 57 (37,7 %) pacienty. Znamkou nedostatecné (5) hodnotilo spokojenost se
studenty 12 (7,9 %) pacientti. Co miZe byt na srdci hiejici je, ze zadny z respondentti
nehodnotil zadného studenta nelékaiskych oborti nejhorsi zndmkou, tudiz dostate¢nou
(4). Z vyse uvedeného vycétu vysledka tedy mizeme jasné fici, Ze studenti nelékatskych

obort v budoucnosti nepfijdou o klinickou praxi z nedostatku pacient.

Vpraci sleény Cizové (2011) skoro naprostd vétsina pacientd (98 %)
zakrouzkovala odpovéd’, ze by se opét nechala oSetfit od studenta oboru vSeobecna
sestra. Na zaklad¢ tohoto vysledku mizeme usoudit, ze ochota nechat se oSetfit
studentem nelékatskych oborl klesla o 39,7 % za dobu péti let. KdyZz vezmeme
V uvazeni vyvoj civilizace a celé spolecnosti, d4 se ptedpokladat, ze ochota a trpélivost
pacientil se studenty nelékatrskych obort bude klesat, avSak podle mého nazoru nikdy

nevymizi.

Pii celkovém shrnuti bych chtéla poukazat na zvySujici se nemravni zasady, Gctu
a etické problémy v rdmci zdravotnické praxe studentll nelékatskych oborli. Dnes$ni
mladez vyrusta ve svété neustalého stresu a zanikaji nékteré mravni prvky slusnosti. Ale
za to nemohou rodie, nebo samotné déti. Mlze za to cela spolecnost, my jako
jednotlivei utvafime tento svét. Proto v nékterych porovnanych vysledcich klesla
hodnota tak rapidn&. Pouze Skola nestac¢i pro spravnou vychovu zdravotnika. Dobré
vzdélani je jen jednim z kli¢ovych bodl pro spokojenost pacientii jak se studenty, tak
s celkovou spokojenosti se zdravotnictvim. Kazdého z nés formuje vychova a jednotlivé

osobnosti charakteristiky.
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ZAVER

Tato diplomové prace byla zaméfena na okruh spokojenosti pacienta se studenty
nelékatskych obort na klinické praxi. Celd problematika je zaloZena na subjektivnim
vnimani pacienta. Pacient mize vnimat studenta z hlediska sympatii, kde ho muze
zaujmout praveé vnéjsi vzhled studenta, nebo jeho vybrané chovani. Dalsi thel pohledu
mize byt samotna povaha studenta, jeho individualni pfistup Kk praci, z hlediska
teoretickych znalosti nebo dovednosti a zru¢nosti jednotlivych studentii. Z toho diivodu

byly navrzeny cile a vyzkumné otazky na problematiku uvedenych oblasti.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je spokojenost pacientl se studenty nelékaiskych
oborti na klinické praxi. S timto cilem souvisely ¢tyfi predpoklady. Prvni z ptedpokladi
byl, ze ,, Vétsina pacientit bude spokojena s upravenosti studentii nelékarskych oborii na

¢

klinické praxi“. Tento ptedpoklad byl naplnén. Z dotaznikového Setfeni jasné
vyplynulo, Ze 81,5 % pacientt je spokojeno s Gipravou studentii nelékaiskych obort na
klinické praxi. Dal§im piedpokladem bylo ,,Vétsina pacientit bude spokojena s péci
studentii nelékarskych oborii na klinické praxi®. | tento ptedpoklad se naplnil. Hodnoty
Z dotazniku jasn€ mluvi o 89,4 % respondentli, ktefi jsou spokojeni s péci studentli
nelékaiskych oborti na klinické praxi. Pfedposlednim piedpokladem k 1. cili je ,, Vétsina
pacientu bude spokojena s chovanim studentii nelékarskych oborii na klinické praxi*.
Tento predpoklad se také naplnil. Z celkového poctu bylo spokojeno 80,1 % pacientli
S chovanim studentii nelékatskych obort na klinické praxi. A poslednim ptedpokladem
, Veétsina pacientii  duvéruje studentum nelékarskych oborii na klinické praxi.
Z celkového poctu 151 respondentd davétuje pouze 57,1 %. Na zékladé tohoto

vysledku tvrdim, Ze ptedpoklad ¢islo 4 nebyl naplnén.

Druhy dil¢i cil mé diplomové prace byl zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti
dostatecné informovani o konani klinické praxe studentli nelékatskych oborii. K tomuto
cili byl stanoven pouze jeden piedpoklad a to , Vétsina pacientii bude dostatecné
informovana o kondni klinické praxe studentii nelékarskych oboru“. Dany predpoklad
byl naplnén. V dotaznikovém Setfeni byly dvé otazky, které se vztahovaly k tomuto
tématu. Vyhodnoceni ukéazalo, Ze 85,4 % respondentli je informovéano o konani klinické
praxe studentii nelékatskych obort a Ze jsou informovani o odmitnuti osoby, ktera se
nepiimo ucastni na jejich 1é€bé, coZ znamend studenty nelékatskych oborl. Na zakladé

vypocta se piedpoklad ¢. 5 naplnil.
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Poslednim tfetim dil¢im cilem bylo ,, Zjistit, zda jsou pacienti z vybrané oblasti
schopni rozlisit studenta nelékarskych oborii ve zdravotnickém zarizeni . K tomuto cili
jsou zvoleny tii piedpoklady. Prvni z nich je: ,, Vétsina pacientii odpovi, Ze poznaji
studenta nelékarskych oborit na prvni pohled. . Tento ptedpoklad byl naplnén, 88,1 %
pacienti uvedlo, Ze dovedlo rozliSit studenta nelékaiskych oborti od zdravotniho
persondlu. Dalsi predpoklad zni ,Veétsina pacientii odpovi, zZe se jim studenti
nelekarskych oborii na klinické praxi predstavili“. Tento predpoklad byl také naplnén.
Jde tedy 0 68,3 % respondentt, ktefi uvedli, ze se jim studenti nelékatskych oborti na
klinické praxi piedstavili. A poslednim ptedpokladem je ,,Vétsina pacientii odpovi, ze
Jsou studenti nelékarskych oborii na klinické praxi oznaceni jmenovkou “, ktery byl také
potvrzen. 70,1 % respondentd, totiz uvedlo, Ze studenti nelékaiskych obori na své

klinické praxi byli oznageni jmenovkou.

Zavérem dotaznikového Setfeni je shrnuti spokojenosti pacientll s nelékaiskymi
obory na praxi. K opétovné hospitalizaci by se odhodlalo 60,9 % pacienti. Ukazatelem
miry spokojenosti mohou byt klasifika¢ni znamky, kterymi hodnoti pacienti studenty.
Nejvétsi zastoupeni méla spokojenost na urovni znamky velmi dobré, kterou ptidélilo
studentim nelékatskych obort 78 (51,7 %) respondentti. Znamkou dobie hodnotilo 57
(37,7 %) respondentli svou spokojenost se studenty nelékaiskych oborti. Troufam si

tvrdit, Ze vykony studenti nelékai'skych obort na klinické praxi jsou primérné.

Tuto praci mohou vyuzit stiedni, vyssi, ale i vysoké zdravotnické Skoly jako
podklad pro zlepSeni vyuky zdravotnickych obori. Diky vysledkim, které v této praci
vysly, by se naplii uc¢ebnich pfedméti mohla vice specifikovat na uréité nedostatky
studentli nelékaiskych oborii na klinické praxi. Déle by prace mohla poslouzit také
zdravotnickym zatizenim, do kterych dochazi studenti nelékaiskych oborli na svou
Klinickou praxi, a to tak, ze zdravotnicka zafizeni budou mit zpétnou vazbu k praxi
studentd. Kazda nemocnice podle pravnich ustanoveni musi provadét interni hodnoceni
spokojenosti pacienti a pravé jako odrazovy mustek by jim mohla slouzit dana

diplomova préce.

Zavérem bych chtéla fici, Zze studentem byl kazdy z nés, proto apeluji na trpélivost
vSech pacientd, ktefi se setkali, setkavaji nebo setkaji se studenty nelékaiskych oborti na
klinické praxi. AvSak zcelkovych vysledkii je vidét, Zze vétSina pacientd tuto
problematiku chape a dostate¢né akceptuje. Jejich celkovou spokojenost tedy muzeme
povaZovat za uspokojivou.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva tématikou pohledu na studenty nelékatskych obord na

klinické praxi. Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti kapitol.

Prvni kapitola objasiiuje celkové sledovani spokojenosti pacientli ve zdravotnickém
zafizeni jak vSeobecné, tak i konkrétné se studenty nelékaiskych obort. Druha kapitola
se zabyva informovanym souhlasem, jeho obsahem a problematikou s nim spojenou.
Nasledujici kapitoly se zabyvaji pfimo studenty nelékaiskych oborti a to vSeobecnou
sestrou, diplomovanou sestrou a zdravotnickym asistentem. Upfesiuji jejich vzdé¢lani,
kompetence a odbornost. Rovnéz upiesiiuji povinnosti studentd nelékaiskych obort na

klinické praxi a také néktera specifika praktického vyucovani.

Empirickd ¢ast je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery je orientovany do
zdravotnického prostfedi. Z metodologie bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. V praci byly

stanoveny tf1 dil¢i cile, tfi deskriptivni vyzkumné otazky a osm predpokladii.

Sedm ptedpokladii bylo naplnéno a pouze jeden se nenaplnil. Hlavnim cilem bylo
zjistit spokojenost pacientt se studenty nelékatskych obora na klinické praxi. V diskuzi
se kjednotlivym pFedpokladim vyjadfuji a porovnavam s pracemi S podobnou

tématikou.

V zavéru nalezneme vysledné soucty vypovédi, podle kterych vyplyva, Ze jsou
pacienti spokojeni se studenty nelékaiskych obort na klinické praxi.
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SUMMARY

My thesis focuses on students of non-medical fields and the view on them during
their clinical practice. Theoretical part is divided into five chapters.

The first charter explains the overall satisfaction monitoring of patiens in healthcare
facilities both in general and specifically with students of non-medical fields. The
second one focuses on the informed approval and it’s content and problems associated
with it. Next chapters focus exactly on students of non-medical fields. It mens: general
nurse, graduate nurse and medical staff. | explain their education, competence and
expertise. | also explain responsibilities of students of non-medical fields on clinical

practice and some specifics of practical teaching.

The empirical part focuses on quantitative research, which is directed to the
medical environment . It was chosen the questionnaire from metodology. There were
determined free separate aims, free descriptive research questions and eight assumptions

in the thesis.

Seven assumptions were fulfilled and only one assumption was not. The main aim
was to find out the patient satisfaction with students of non-medical fields in clinical
practise. | make a comment to each assumption in discussion and compare with thesis

on a similar theme.

There are totals of testimony in the end of my thesis. According these testimony we
can say, that patients are satisfied with students of non-medical fields in clinical

practise.
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Priloha 1. Finalni verze dotazniku

VézZend pani, vaZzeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi
k analyze zjisténi spokojenosti pacientd se studenty nelékafskych obori na klinické

praxi.

Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté informace vyuziji pouze ke
zpracovani mé diplomové prace snazvem ,,Spokojenost pacienta se studenty
nelékaiskych obori na klinické praxi“. V jednotlivych otdzkach vzdy zaskrtnéte

variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi odpovéd’, ptipadné dopliite poZzadované udaje.
Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliovani dotazniku Vam ptedem dékuji.
Bc. Jana Struhatova

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni vzdélani
b) Odborné vzdélani
c) Stiedoskolské vzdélani
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan v nemocnici?
a) Ano — o jaké oddéleni se jednalo: .............ccooiiiiiiiiiiiiiiia,
b) Ne



Pokud vyberete odpoved’ ,,ne“ neodpovidejte prosim na dalsi otdzky.

5. V kterém roce jste byl(a) hospitalizovana?

6. Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze na tomto oddéleni vykonavaji klinickou

praxi

také studenti nelékarskych obori?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

7. Byl jste seznamen(a) s tim, Ze mate moZnost odmitnout piitomnost osob, které

nejsou primo zicastnény na Vasi 1é€bé, tzn. i studenty nelékarskych obora?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

8. Osetroval Vas béhem hospitalizace student nelékaiskych oboru?
a) Ano
b) Ne

Pokud vyberete odpoved’ ,, ne“ neodpovidejte prosim na dalsi otdzky.

9. Poznali jste na prvni pohled, zda se jedna o studenta nelékaiskych oboru na
klinické praxi?
a) Ano
b) Ne

10. Predstavili se Vam studenti nelékarskych obori?

a) Ano, uvedli své jméno, obor a podrobnosti tykajici se praxe
b) Ano, uvedli své jméno, ro¢nik a studijni obor
C) Ano, uvedli své jméno

d) Nepredstavili se



e) Nevim

11. Byli studenti nelékarskych obori oznaceni pro Vas ¢itelnou jmenovkou?

12

13.

14.

15.

a) Ano

b) Oznaceni byli, ale jmenovka nebyla pfehledna a ¢itelna
€) Oznaceni byli, jen jménem a piijmenim

d) Ne

e) Nevim

. Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

vnéjSim vzhledem studenti nelékarskych obori (Cista uniforma, upravené

vlasy...)?

a) b) C) d) e)

rwr

Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

chovanim studentii nelékarskych obori k Vam?

a) b) C) d) e)

Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

oSetiovatelskou péci, kterou Vam studenti nelékarskych oborii poskytli?

d e

a) b)) o ) )

Divérujete studentiim nelékaiskych oboru?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim



16. Kdyby eventuilné doSlo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil(a) byste s
dalsim oSetiovatelskou péci provadénou studenty nelékarskych obori?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

17. Kdybyste mél(a) oznamkovat VaSi celkovou spokojenost se studenty
nelékariskych oborii, na stupnici od 1 - 5 jako ve Skole, jakou znamku byste

jim udélil(a)?

a) 1-Velmi spokojen/a

b) 2 - Spise spokojen/a

c) 3 - Anispokojen/a, ani nespokojen/a
d) 4 - Spise nespokojen/a

e) 5 - Velmi nespokojen/a

Uved’te prosim, jaky je Vas nazor na oSetfovatelskou praxi poskytovanou studenty

nelékarskych obort.

Dékuji Vam za Vas cas a preji prijemny zbytek dne.



Priloha 2. Informovany souhlas s hospitalizaci

FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, Leska repubika

FAXuLINI
KENOCNICE
OSTRAVA

Informovany souhlas

Prohlaseni pacienta / zakonného zastupce — hospitalizace

Problatull 3o pft pfyet! do Fakultnl nemoonioe Octrava (dale jan FNO) Joem byi{a) Mkafem crozumiteinym
zplcobem v doctatedném rozcahu Informovania) o cvém zdravoinim cfavye, o divodeoh hospitalizace
a o navrisnsm individudinim lédebnem poctupu, ktery mide zahmovat obvykié diagnoctioks, laboratornt
a robrazovaol vyletfovaol poctupy a podavan! wiivyoh pfipravkd. Bylo mi umoZndno kidct dopifufiol
ofazky, kters mi byly zodpovézeny. $ hocpitailzaol ve FNO couhlscim ' a Joem sl védomia), 3o tento
couhlac ¢ hocpitaitzao! plat! pro vieohny pfekiady v ramol jeané hocpializace ve FNO. 3vé rozhcdnut!
mohu za pobytu ve FNO kdykoltv zmdnit vypindnim nového formulafe  Prohiséeani,

Eyla) |sem Informovan(a} © cené poskytovanjch suleb nefrazenjch pedo Castelrd hrazenjych Z vefeingho
Zaravotniho pojiisant

Prohladull, 2= Jzem (akatdm mezamiéela) 28dne mnd zname Qoxe 0 maem zoravowdm stavu, kiers by mony
nepfiznivé avitlvmit moj! I&Cbu & ohroz mé okoll, 2ejména pfenosné chorcby.

Problatuji, 2= jzem by¥a) poucen{a) o pravech souvisejicikch = poskytovanim mformacl o zdravomim stavu
= mo2nostl nahiltent do 2dravoiricks dokumentace vietnd pofizovard kol a mﬁ

Prohlalull, 2= jzem Dyi(a) poulenia) o tom, 2= informace o mé os0DE (Idertfikalnl Odaje) a Gdye scuviselicl
= mym zdravotnim stavem ve vziahu X hospRaizact, v rozsahu stancveném zakonem, podishajl povinmemu hisdan|
Ustavu zdravotnickych informacl a statistivy CR (U213).

1. Proniadujl, 3o jocem byl(a) powdenia) o modnoct! vzdat ce Informace o mém zdravoinim ctavu.
[J chot byt Intormovan 7 [] mformace co vzdavam =

2. Jsem = vidom(2), 2 FNO Je videoko-vyzkumnym a vyukovym pracoviétdm, ze/ména lekafckyoh fakust
a zaravotniokyon Ekol.
[ souniacin ¥ i [] Necouniasim *' = promnosts a ctast studentd plipravujicich se & vikory zdravomickaho
povoisni 3 jejch pedagogckaho dozomn v prilahy poskytovans pale bahem hozptaizacs.

3. [0 2ountacim ¥ 1 [] Necouniacim *, aby ztudent peipravufict ze k vikonu zdravotnickéno povoisnl, jejch
pedagogicky dozor a zaméstnanc! FNO podiejici ze na v&decko-vizzumné Cnnostl mohll nahii2et do mé
Zdravotnické dokumentace, 3 10 poue vVroXsahu nexbytnéd nutnédm 3 na zAkiaos povéfenl stancvenym
Zdrayotnick ym pracovnizem

4. [J2ouniacin ¥/ [] Necouniacim *' z tim. aby nezdravotritti pracownic! Intemics 3 extamich kontromich
crgand momil nahii2e: do mé acravotnicke doxumentacs v SOUV/TIOZt 3 KONtoicU POTKYROVAra ZOravod pale.

5. Byia) Jsem zvim oletfyicim iékafem poulen(a) o viznamu pofizenl audiovizusinich zaznamd (napf.
fotogranie, TvUkCoYy HeDO DDrazovy ZAznam ), pribehu mé elhy.
[ souniacin ¥ i [] Necouniacim ¥, aby audiovizusml zaznamy mony bjt poudty pro vedecks a stuggnl
Olely a mohly bt prezentovany na seminafich zdravotnickjch zafizenl, na kongressch, svenst pubikovany
v odbornych Casoplzach. Zamamy budou pofizeny jenom z tch L8281 mého t4ia, kisré pfimo souvisl 3 I&sbou.
Byi(a) jzam poutania), 2= pf Jeich jakekolv prezentac! nebudou zvetsifovany ozcbnl Gdaje o mé ozchd
(méno, pHiment) 3 clive czcon! cdaje (Catum narczen), rodné Siz0) an) caldl znaky, kiere by vedy & bigdl
|dentfixacl mé czoby

2vym podplcem (na druhe srand tskopisu) chwrzull, 3o Joem byla) ceznamen(a) ¢ ddvodem pfijet! do Gstavnl
péde ve FNO a 2o cpfjetim counlacim’. Své rozhodnut! mohu za pobytu ve FNO kdykollv zménit
vypindnim nového formuisfe _Prohiaéenl pacienta ) zakonneho zactupoe=.
PROSIM POKRALUITE VE CTENI XA DRUNE STRANES
Y v pfipadé odmiruti hosptalizace je nexbying vystave Negathel revers
# zadkrnéte cdpovidaiict politko
Hatwiog tnhoptas FNO - wothor NI, Kot MTZ SE0GEC  Stwna 1 (colkem ) Movice S 04

(Sovova, 2016)




Piiloha 3. Pfehled nelékaiskych obori

Prehled nelékarskych oborii

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014) se do nelékaiskych obort
fadi nasledujici vycet povolani:
e Adiktolog -se podili na prevenci a 1écbé zavislosti na navykovych latkach a

jinych zavislostech.

e Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi — kompetence absolventa
souvisejici se statnim zdravotnickym dozorem v oblasti ochrany a podpory

vetejného zdravi a také prevenci onemocnéni.

e Asistent zubniho technika - ¢innosti asistenta zubniho technika je pfedevsim
zhotoveni a upraveni vSech druhii stomatologickych a ortodontickych pomicek

na indikaci zubniho 1ékafte.

e Autopticky laborant — jeho ¢innost spociva v diagnostické péci ve spolupraci

se specializovanym lékafem v ramci patologie.

e Biotechnicky asistent — hlavni kompetenci je aplikace zdravotnickych
prostiedkit v oboru biomedicinské techniky a informatiky. Hlavni c¢innosti

pfedem konzultuje s 1ékafem nebo biomedicinskym inZenyrem.

¢ Biomedicinsky inZenyr — spoluprace s lékafem na lécebnych a diagnostickych

¢innostech.

e Biomedicinsky technik — pracuje pfedevSim ve spoluprici slékafem a
biomedicinskym inZenyrem v rdmci diagnostiky a lécebné péci v oblasti

biomedicinské techniky.

e Dentalni hygienista — hlavni ¢innosti dentalni hygienisty je prevence zubniho
kazu v oblasti dentalni hygieny. Ve spolupraci se zubnim lékafem asistuje pii

preventivni, diagnostické a 1écebné Cinnosti.

e Dezinfektor — po absolvovani daného oboru student ziskava kompetence
v oblasti specialni ochranné dezinfekce, které provadi zdravotnické zatizeni ve
svych objektech a také dezinsekce, ohniskovd dezinfekce a deratizace na

indikaci orgdnu ochrany vetejného zdravi.



Ergoterapeut — kompetence ergoterapeuta jsou preventivni, diagnostické,

1é¢ebné a rehabilitacni piredev§im v oblasti 1éEbe praci = ergoterapie.

Farmaceuticky asistent - kompetence pfedevSim oblasti odborné cinnosti
manipulace s1écivy a zdravotnickymi prostiedky (pfiprava, kontrola, vydej a

uchovani).

Fyzioterapeut — péce v oblasti fyzioterapie (komprehensivni rehabilitace) v

ramci lécebné, preventivni, diagnostické a rehabilitacni.

Klinicky logoped — kompetence v oblasti logopedie (narusena komunikacni
schopnost) v ramci diagnostické, preventivni 1é¢ebné, posudkové, rehabilitacni a
dispenzarni péce.

Laboratorni asistent — za vykon povolani se povazuje diagnosticka péce pod

odbornym dohledem.

Laboratorni pracovnik — jeho kompetence jsou pifedev§im v ¢innosti

laboratorni pod pifimym dohledem odborného pracovnika.

Masér a nevidomy a slabozraky masér — za vykon povolani se povazuje
kompetence v oblasti rehabilitaéni péfe pod piimym dozorem odborného

pracovnika nebo specializovaného lékare.

Nutri¢ni asistent — za vykon povolani se povazuje preventivni, lécebné a
diagnostickd péce vramci klinické vyzivy ve spolupraci s lékafem nebo

specificka oSetfovatelska péce pod odbornym dohledem.

Nutri¢ni terapeut - kompetence v oblasti oSetfovatelské a preventivni péce
orientované na uspokojovani nutricnich potfeb. Dale mulZe spolupracovat

s lékatfem na Cinnostech tykajici se oblasti klinické vyzivy.

Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pripravé lécivych
pripravkii — laboratorni ¢innost, kterd spociva v méfeni a vySetfovani slozek
Vv ramci ochrany vetejného zdravi a ptipravy 1é¢ivych ptipravkl na pracovistich
mikrobiologie, nuklearni mediciny, imunologie nebo zafizenich ochrany

vetejného zdravi.



Odborny pracovnik v ochrané a podpore vefejného zdravi — kompetence
absolventa souvisejici se statnim zdravotnickym dozorem v oblasti ochrany a

podpory vetejného zdravi a také prevenci onemocnéni.

Optometrista — hlavni kompetenci je korekce o¢nich refrakénich vad a zejména

rady a aplikace ohledn¢€ kontaktnich ¢ocek.

Ortoptista — vétsinou pracuje ve spolupraci slékafem a zaobiraji se

problematikou motorickych nebo senzorickych o¢nich poruch, jejich prevenci.

Ortoticko-proteticky technik — upravuje, navrhuje, opravuje, zhotovuje a
aplikuje individudlné¢ zhotovované ortopedické a protetické pomicky ve

spolupraci s 1ékafem.

Ortotik-protetik — upravuje, navrhuje, opravuje, zhotovuje a aplikuje
individudlné zhotovované ortopedické a protetické pomicky ve spolupraci

s lékafem.

Porodni asistentka — po ziskdni odbornosti v oblasti porodni asistence,
absolvent ziskdva kompetence k poskytovani odbornych rad a péce zeny jak
Vv t€¢hotenstvi, pfi porodu tak v Sestined¢li, za predpokladu, Ze pribéh probiha
fyziologicky. Péce o novorozence. Ve spolupraci s 1ékafem jsou zené k dispozici
jak preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitaéni tak 1 neodkladné péci.

Porodni asistentka ma také kompetence v oblasti gynekologie Zeny.

Psycholog ve zdravotnictvi — bez indikace lékafe mize klinicky psycholog
provadét Cinnosti v ramci preventivni, lécebnd, diagnosticka, rehabilitacni,
neodkladnd, a dispenzarni v oboru klinickd psychologie a také mlze provadét

¢innost posudkovou a revizni.

Radiologicky asistent — po ziskdni odbornosti v oblasti radiologicky asistent,
mize absolvent vykonavat radiologické zobrazovaci a kvantitativni postupy,
aplikace ionizujicitho zareni a provadét oSetfovatelskou péci o pacienty po
radiologickych vykonech. Ve spolupraci s Iékafem se mohou taky Ucastnit na
1é¢ebné a diagnostické 1é¢be pacienta. Dlraz se klada na radia¢ni ochranu, ktery

se fidi pravnim ptfedpisem.

Radiologicky fyzik — cinnost spojend sradiaéni ochranou, spolupracuje

s lékatfem na diagnostické a 1éCebné péci.
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Radiologicky technik — spoluprice s radiologickym fyzikem a lékafem na

1écebné a diagnostické péci v oblasti radiologie.

Ridi¢ dopravy nemocnych a ranénych — kompetence v oblasti zdravotnické

dopravy pod odbornym dohledem.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby — kompetence v oblasti
zdravotnické dopravy. Ve spolupraci s odbornym dohledem se tidi¢ podili na

neodkladné péci.

SanitaF — jeho hlavni naplni je poskytovani zdravotni péce pacientim pod

pfimym odbornym dohledem.

VSeobecna sestra — , Za vykon povolani vsSeobecné sestry se povazuje
poskytovani oSetrovatelské péce. Ddle se vseobecnd sestra ve spoluprdci s
lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke,

rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. “* (zakon ¢. 96/2004 Sh.)

Zdravotné - socialni pracovnik — diagnostické, preventivni a rehabilitacni péce
jsou hlavni c¢innost po vystudovani daného oboru. Dalsi Cinnosti je u

spokojovani socialnich potieb pacienta.

Zdravotni laborant — po absolvovani ma zdravotni laborant kompetence
Vv oblasti laboratorni a diagnostické péci a predevSim meéfeni a vySetfovani

jednotlivych slozek Zivotnich a pracovnich podminek ochrany vetejného zdravi.

Zdravotnicky asistent — ,,Za vykon povolani zdravotnického asistenta se
povazuje poskytovani oSetrovatelské péce pod odbornym dohledem vseobecné
sestry nebo porodni asistentky. Ddle se zdravotnicky asistent ve spoluprdci s
lékarem podili na preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a

dispenzarni péci. “ (zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Zdravotnicky zachranar — neodkladnd, anesteziologicko — resuscitacni péce a

akutni pfijem pacienta se povazuje za hlavni ¢innost zdravotnického zachranare.
Zrakovy terapeut — hlavni kompetence v oboru klinické oftalmopedie (zrakova
terapie) jsou pfedevSim rehabilitacni, 1écebné, dispenzarni péce, preventivni,

posudkové.



Zubni instrumentarka — za vykon povolani se rozumi ¢innost v rdmci zubni
prevence pod odbornym dohledem. Zubni instrumentaika se také podili na

1écebné a diagnostické péci v oblasti zubniho 1ékatstvi.

Zubni technik — ¢innosti zubniho technika je ptfedevsim zhotoveni a upraveni
vSech druhti stomatologickych a ortodontickych pomucek na indikaci zubniho

lékare.
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Priloha 4. Upraveny dotaznik
VézZend pani, vaZzeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi
k analyze zjisténi spokojenosti pacienti se studenty nelékaiskych obord na klinické

praxi.

Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté informace vyuZziji pouze ke
zpracovani mé diplomové prace sndzvem ,Spokojenost pacienta se studenty
nelékarskych oborti na klinické praxi“. V jednotlivych otazkach vzdy zaskrtnéte

variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi odpovéd’, ptipadné doplitte pozadované udaje.
Za Vasi ochotu a ¢as straveny pti vypliovani dotazniku Vam predem dékuji.
Bc. Jana Struhafova

1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zakladni vzdélani
b) Odborné vzdélani
c) Stredoskolské vzdélani
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan v nemocnici?
a) Ano
b) Ne
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5. Na jakém oddéleni jste byl/a hospitalizovan/a?

b) Nebyl jsem nikdy hospitalizovan.

6. Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze na tomto oddéleni vykonavaji klinickou
praxi také studenti nelékai'skych oboru?
a) Ano
b) Ne

7. Jste seznamen(a) s tim, Ze mate mozZnost odmitnout pritomnost osob, které
nejsou piimo ziucastnény na Vasi 1é€bé, tzn. i studenty nelékarskych obori?
a) Ano
b) Ne

8. OSetroval Vas béhem hospitalizace student nelékaiskych obora?
a) Ano
b) Ne

Pokud vyberete odpoved’ ,, ne “ neodpovidejte prosim na dalsi otazky.

9. V kterém roce jste byl/a hospitalizovana?

10. Vyuzil(a) jste nékdy moZnost odmitnout pritomnost studenta nelékarskych

obora?

a) Ano
b) Ne

11. Jaké jste mél/a pocity, kdyzZ jste zjistil/a, Ze 0 Vas budou pecovat studenti?

a) Byl(a) jste nervozni a mél(a) jste strach
b) Byl(a) jste rad(a), Ze se mizete podilet na jejich praktickém vzdelavani
€) Nelibilo se Vam, ze budete d¢€lat ,,pokusného kralika“

d) Neptremyslel(a) jste o tom, nevim
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12. Diivérujete studentiim nelékaiskych oboru?

a) Ano
b) Ne

13. Je pro Vas pri oSetfovani studenty nelékarskych obori podstatné, zda se

jedna o studenta ¢i studentku?

a) Ano — upfednostnuji studenta
b) Ano — uptednostiuji studentku

c) Ne, Nerozli$uji mezi studentkou a studentem

14. Poznali jste na prvni pohled, zda se jedna o studenta nelékarskych obori na

klinické praxi?

a) Ano
b) Ne

15. Predstavili se Vam studenti nelékaiskych obori?

a) Ano, uvedli své jméno, obor a podrobnosti tykajici se praxe
b) Ano, uvedli své jméno, ro¢nik a studijni obor

C) Ano, uvedli své jméno

d) Nepiedstavili se

€) Jiné, Prosim VyPiSte: ... .ottt

16. Byli studenti nelékarskych oborii oznaceni pro Vas Citelnou jmenovkou?

a) Ano
b) Oznaceni byli, ale jmenovka nebyla ptehledna a Citelna

c) Ne
17. Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s
vnéjSim vzhledem studentii nelékarskych oboru (Cista uniforma, upravené

vlasy...)?
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a) b)) ¢ d) e
18. Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

chovanim studenti nelékarskych obori k Vam?

d e

a) b)) o ) )

19. Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl(a) spokojen(a) s

oSetiovatelskou péci, kterou Vam studenti nelékarskych obori poskytli?

a) b) C) d) e)

20. Pusobili na Vas studenti nelékai'skych obori svym vystupovanim a chovanim

jako odbornici?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

21. Uved’te, co Vam bylo v souvislosti s klinickou praxi studentii nelékaiskych

obori nepiijemné a do jaké miry.

a) Provadéni praktickych vykont

b) Nazorna demonstrace na Vasi osobé

c) Objasnovani Vasich potizi Sirokému okruhu osob
d) Nic mi nebylo nepfijemné

e) Jiné, prosim uvedte ................

22. Provadéli Vam studenti nelékaiskych obori na praxi odborné vykony

(méreni fyziologicky funkci, aplikace injekce, odbér krve,...)?

a) Ano, samostatné bez dozoru
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b) Pouze pod dohledem
c) Neprovadéli

23. Méli vidy studenti nelékai'skych oborti u sebe osobu se zdravotnim

vzdélanim, ktera za né zodpovidala?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas
24. Vidite rozdil mezi jednotlivymi studenty nelékaiskych oboru, kteFi Vam

poskytli oSetfovatelskou péci(ro¢nik, pohlavi, znalosti,..)?

a) Ano
b) Ne

c) Staral se 0 m¢ jen jeden student

25. Vyhovuje Vam oSetfovatelska péce poskytovana studenty nelékaiskych

oboru?

a) Ano
b) Ne

26. Kdyby eventualné doslo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil(a) byste s

dalSim oSetifovatelskou péci provadénou studenty nelékarskych oboriu?
a) Ano
b) Ne

Uved’te prosim, jaky je Vas$ nazor na oSetiovatelskou praxi poskytovanou studenty

nelékarskych obori.

Deékuji Vam za Vas cas a preji prijemny zbytek dne.
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Piiloha 5. Hodnoceni pilotni Setieni

Otazka ¢. 5
Na jakeém oddéleni jste byl/a hospitalizovan/a?

100%

Détské oddéleni

Otazka ¢. 6
Byl/a jste informovan/a o tom, Ze na tomto oddéleni vykonavaji klinickou praxi

také studenti nelékarskych oborii?

97%

3%

Ano

Otazka ¢. 7
Jste seznamen/a s tim, Ze mdte moznost odmitnout pritomnost osob, které nejsou

primo zucastnény na Vasi lecbé, tzn. i studenty nelékarskych oboru?

84%

16%
0%

Ano Ne Nevim
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Otazka ¢. 8

Osetroval Vas béhem hospitalizace student nelékarskych oborii?

77%

23%

Ne
Otazka ¢. 9
V kterém roce jste byl/a hospitalizovana?
86%
6% 8%
2016 -2015 2014 -2013 2012 a méné

Otazka ¢. 10

Vyuzil/a jste nékdy moznost odmitnout pritomnost studenta nelékarskych obori?

75%

25%

Ne
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Otazka ¢. 11

Jaké jste mél/a pocity, kdyz jste zjistil/a, Ze o Vas budou pecovat studenti?

31%
25%
19%
12%
0%
Byl/a jsem Byl/ajsem  Nelibilo se mi, Nepremyslel/a Jiné, prosim
nervozni a rad/a,Zzese  Ze budu délat jsem otom, uvedte
mél/ajsem  mulzZu podilet ,pokusného nevim
strach na jejich kralika“
praktickém
vzdélavani
Otazka ¢. 12
Diivérujete studentiim?
96%
4%
Ano Ne

18




Otazka ¢. 13

Je pro Vs pri oSetrovani studenty podstatné, zda se jednd o divku ¢i kluka?

100%

Ne, Nerozlisuji mezi  Ano — uprednostiiuji Ano — upfednostnuji
studentkou a studenta studentku
studentem

Otazka ¢. 14
Poznali jste na prvni pohled, zda se jedna o studenta nelékarskych oborii na

klinicke praxi?

100%

0%

Ano Ne

Otazka ¢. 15

Predstavili se Vam studenti nelékarskych obori?

96%

0 4% 0% 0%
Ano, uvedli  Ano, uvedli Nepredstavili Jiné, prosim
své jméno  jméno, rocnik se vypiste

a studijni obor
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Otazka ¢. 16

Byli studenti nelékarskych oborii oznaceni pro Vis prehlednou a Ccitelnou

jmenovkou?
94%
6% 0%
Ano Ano, ale jmenovka Ne
nebyla prehlednd a
Citelnd

Otazka ¢. 17

Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl/a spokojen/a s upravou

studentii nelékarskych oborii (Cista uniforma, upravené vlasy...)?

83%
12%
0% 0% 5%
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Otazka ¢. 18

Ktera z techto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl/a spokojen/a s chovanim

studentii nelékarskych oborii K Vam a ostatnim pacientiim?

68,9%
6,5% 12,5% 12,1%
0,0%
, * == 1 W
Ano Spise ano Nevim SpiSe ne Ne
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Otazka ¢. 19

Ktera ztechto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl/a spokojen/a s

oSetrovatelskou péci, kterou Vam studenti nelékarskych oborii poskytli?

86%
0,
0% 0% 6% 8%
. .  — .
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Otazka ¢. 20

Piisobili na Vas studenti nelékarskych oboru svym vystupovanim a chovdanim

Jjako odbornici?

96%

0% 0% 4%

Ano Spise ano Spise ne Ne

Otazka ¢. 21

Uvedte, co Vam bylo v souvislosti s klinickou praxi studentit nelékarskych oborii

neprijemné a do jaké miry.

76%
8% 8% 8%
0%
I N 2 e .
Provadéni Nazorna Objasniovani Nic mi nebylo Jiné, prosim
praktickych demonstrace Vasich potizi nepfijemné uvedte
vykon( na Vasi osobé  Sirokému
okruhu osob
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Otazka ¢. 22

Provadeli Vam studenti nelékarskych oborit na praxi odborné vykony (meéreni

fyziologicky funkci, aplikace injekce,odbér krve,...)?

92%

8% 0%

Ano, samostatné bez Pouze pod Neprovadéli
dozoru dohledem

Otazka €. 23

Meli vidy studenti nelékarskych oboru u sebe osobu se zdravotnim vzdélanim,

ktera za né zodpovidala?

94%

0% 4%

Ne Obcas

Otazka ¢. 24

Vidite rozdil mezi jednotlivymi studenty nelékarskych oborii (rocnik, pohlavi,

znalosti,..), kteri Vam poskytli osetrovatelskou péci?

94%
0% 6%
Ano — jaky? Ne Staral se o mé jen
jeden student
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Otazka ¢. 25

Vyhovuje Vam oSetrovatelska péce poskytovana studenty?

75%

25%

Ano Ne

Otazka €. 26

Kdyby eventudlné doslo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil/a byste s

dalsim oSetrovatelskou péci provadeénou studenty?

83%
13%
5%
0% 0%
,  em C
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Otazka ¢. 27

Zadné komentdre

23



Priloha 6. Souhlas s fotografii 1

Jméno a ptijmeni d.?f‘f.‘f‘d (r'l'd""‘\c /‘Jl
Datum narozeni: ‘\L { /‘,"_“’
Bytem v --id“ 29' lf"l{l ;S&é Ku‘{.\\La

Souhlasim s tim, aby Juna Struhatovit (ddle jen | pofzavarel ™) potidil fotografic mé osoby a pouzil jej ve své
diplomové prici

v ... (e PO X5 017
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Priloha 7. Souhlas s fotografii 2

Jméno a ptijment: VERONIKA MLCAKOVA

Datem narozeni:  8.10 1998

Bytem

Zahradni 259 Hlubotky

Souhlasim s tim, aby Jana Strubatovi (dile jen . patezavatel”) potidil forografic me osoby o pouil je ve sve

diplomové prici .
o OUE, g L AT
. Medaent

Podpis
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Priloha 8. Souhlas s fotografii 3

Jméno a pthmeni: RADEK MANA
Datum narozeni: 2. 3,1992
Bytem  Lidetko 23, 756 12

Souhlasim » tim. aby Jana Strubatova (ddle Jen  porizovatel ) potidil fotografic mé osoby @ pouzil jef ve své
diplomove prici

Ve 30N gne. Qomove,
/£

.
]

S£L, i
/I"‘V;L\‘\\ 2

Podpis
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Priloha 9. Vypovédi pacientii k otazce ¢. 18

«

1. ,, Praxe je urcité treba, ale nediivéra je vysokd.
2. ,, Veelku dobry, hodné zalezi ve kterém rocniku student je.
3. ,,Celkem dobra zkusenost, jen maji obavy, nejistotu ze svého zakroku a bolesti

‘

S tim zpuisobenou pacientu. *
,,» Na uikolech porostou, praxe je nenahraditelna. *

., Kazdy se musi snaZit vykonavat praci, kterou si zvolil co nejlépe.
., Nevadi mi, pokud je u vysetieni i zkuseny lékar nebo sestra. “

., Must se to naucit.

., Musi ziskat praxi a vzdélavat se na konkrétnich pacientech. “

3

© © N o 0 &

., Nazor nemam.
10. ,,Jakakoliv péce je vitana.
11.,,Je to individualni, zdravotni sestry lepsi zkusenost nez hosi, ohleduplnéejsi

sestry.

27



ANOTACE
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klinické praxi
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Patient view on students of non-medical fields on clinical

practice

Anotace prace:

Diplomova prace ,,Pohled na studenty nelékafskych oborti na
klinické praxe, objasiiuje problematiku informovaného
souhlasu, vzdélavani a povinnosti studentd nelékatskych obort
a vzdélani vyucujicich na klinické praxi. Hlavnim cilem bylo
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teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do
péti kapitol. Empiricka ¢ast je zaméfena na kvantitativni

vyzkum, ktery je orientovany do zdravotnického prostiedi.
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My thesis ,,Patient view on students of non-medical fields on
clinical practise” focuses on problem of informed approval,
education and responsibilities of students of non-medical fields
and education of teachers in clinical practise. The main aim was
to find out the patient satisfaction with students of non-medical
fields in clinical practise. The graduate thesis is divided into
five chapters. The empirical part focuses on quantitative

research, which is directed to the medical environment.
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