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Vymezeni a praktické naplhovani kompetenci nelékatskych

zdravotnickych pracovnikili, ¢leni oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence,
jsou dulezitymi faktory v poskytovani kvalitni a bezpecné oSetiovatelské péce.

Diplomova prace popisuje vymezeni kompetenci a jejich naplhovani v praxi
zdravotnickych zaftizeni.

Vyzkumna c¢ast analyzuje vysledky, ndzory experta

zdravotnického systému na napliovani kompetenci 1 na oblasti souvisejici

— kategorizaci nelékatskych zdravotnickych pracovniki a registraci. Z vysledkt Setfeni
vyplyva, ze vymezené kompetence v praxi nejsou zcela napliovany, jejich napliiovani

je ovlivitlovano riiznymi faktory.
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opinion of experts, the defined competence is not fully met in practice, their
implementation is influenced by various factors.

The research investigation was conducted with the support of project IGA MZ CR No.
ID.KOD-NT12067-3/2011, Strategic Concept for the transformation of paramedical
staff in the Czech Republic.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

informacni zdroje.

V Olomoucidne 6. 5. 2013

Bce. Svétluse FiSarova



Dé&kuji pani Mgr. Zdence MikSové, Ph.D. za odborné vedeni diplomové prace. D&kuji
panu Mgr. Martinovi Samajovi, MBA za poskytnuti pfinosnych informaci. Velké

podékovani za podporu patii celé mé roding.



OBSAH

OBSAH
UvOoD

6
7

1 KOMPETENCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU 9

1.1 Nelékatska zdravotnicka povolani v CR

1.2 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu
1.3 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pod odbornym dohledem
1.4 Clenové osetfovatelského tymu a tymu porodni asistence
1.4.1 VSeobecna sestra

1.4.2 Porodni asistentka

1.4.3 Zdravotnicky asistent

1.4.4 OSettovatel

1.4.5 Sanitar

2 VYZKUM NAZORU ODBORNIKU ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU
2.1 Pfedmét vyzkumu a vyzkumna otazka

2.2 Metodika vyzkumného Setfeni

2.2.1 Charakteristika respondentii

2.2.2 Technika sbéru dat

2.2.3 Organizace vyzkumného Setieni

2.3 Ttidéni a analyza dat

2.4 Vysledky analyzy rozhovort

DISKUSE

ZAVER

LITERATURA A PRAMENY

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM PRILOH

PRILOHY

9

10
13
14
15
23
25
27
29
32
32
33
34
36
36
39
41
72
78
81
88
89
90



UvVoD

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou castym tématem diskusi
odbornikll ve zdravotnictvi. Jasné stanoveni kompetenci a jejich disledné naplhovani
v praxi je dulezité pro zajisténi kvalitni a zdroven bezpecné oSetifovatelské péce. Po
novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v roce
2011 Zakonem ¢&. 105/2011 Sb. se nyni hovoii o ptipravé nového zakona, ktery
piehodnoti systém vzdéldvani 1 kompetence nelékarskych pracovnikli. Vzhledem
k aktualnosti tématu je diplomova priace zaméfend na kompetence nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikd.

Cilem této prace bylo sumarizovat poznatky z oblasti kompetenci a registrace
nelékatskych zdravotnickych povolani v CR a popsat je na zakladé nazort odbornikti
pusobicich ve zdravotnickém systému v oblasti vzdélavani, poskytovani zdravotni
péce a odbornikli plisobicich v profesnich organizacich. Prace popisuje stavajici
podminky vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, resp. profesi v ramci
oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence, Uroven napliiovani vymezenych

¢innosti pro tyto profese v praxi.

Diplomova prace posuzuje dodrzovani ¢i nedodrZzovani prdvné vymezenych
kompetenci ¢leny oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence. Potvrzuje
spravnost vymezeni kompetenci NLZP pravni normou. Hodnoti korektnost
kategorizace NLZP na zdravotnické pracovniky bez odborného dohledu a zdravotnické
pracovniky pod odbornym dohledem a posuzuje vhodnost stavajiciho systému
registrace NLZP. ZjiStuje také, ve kterych otazkédch vybranych oblasti se nazory
odbornikli shoduyi.

V diplomové praci byly pouZity bibliografické 1 elektronické zdroje tykajici se oblasti
tématu prace. Jako vstupni byla pouzita doporuena literatura: K. Punch: Uspé&ny
navrh vyzkumu; K. Ivanova, L. Jurickova: Pisemné prace na vysokych Skolach se
zdravotnickym zamétenim; I. Gladkij a kol: Management ve zdravotnictvi; M. E.
Glohar-Murray, H. R. Dicroce: Zasady vedeni a fizeni v oblasti oSetfovatelské péce;

J. Zlamal, P. Baci-k, J. Bellova: Management: Zaklady managementu; P. a M. Skrlovi,



Kreativni oSetfovatelsky management; D. JaroSova: Organizace a fizeni ve

zdravotnictvi.

K vyhledani teoretickych podkladii byla vyuZita reSerSni ¢innost knihovny NCO NZO
a samostatného vyhledavani — databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca),
vyhledava¢ Google — roz$itené vyhledavani, IS MUNI — Absolventi a zavérecné préace,
Portal UPOL — Kvalifika¢ni prace, domovské stranky casopisii Sestra, Florence.

Ve spolupréci s knihovnou NCO NZO v Brné€ bylo zapocato vyhledavani zdroji dle
klicovych slov: kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, nelékatska
zdravotnickd povolani, oSetfovatelsky tym, tym porodni asistence, odborny dohled,
registrace s asovym rozsahem 15 let, jazyk: CeStina, slovenstina. Vyhledano bylo 66
odkazli. Vybér dokumentli probihal dle kritéria vztahu k tématu diplomové prace
a aktudlnosti. Po shromazdéni, roztfidéni a prostudovani vhodnych dokumentl byla
identifikovana potieba dal§itho vyhledavani s klicovymi slovy: regulovand povolani,
adaptacni proces, vzdélavani, celozivotni vzdélavani, s Casovym rozsahem 10 Ilet,
jazyk: CeStina a slovenStina. Vyhledano bylo 99 odkaz(. Nekteré se opakovaly.
Ttidénim bylo vybrdno a prostudovéano celkem 26 dokumentti. Vhodné ptispévky byly
zaClenény do teoretické ¢asti diplomové prace. Samostatné vyhledavani bylo zaméteno
na dohleddvani dokumentl pro stéZejni oblasti teoretické ¢asti prace. Vyhleddvanim
v databazi BMC Medvik bylo za pouziti kli¢ovych slov: kompetence nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli, odborny dohled NLZP a registrace NLZP nalezeno 76
dokumentti. Vyuzito bylo 5 dokumentli. VyhleddvaCem Google — rozSifené
vyhledavani bylo za pouziti klicovych slov: nelékatska zdravotnicka povolani,
kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, oSetfovatelsky tym, tym
porodni asistence, odborny dohled NLZP a registrace NLZP vyhleddno 2773
dokumentti. Ttidénim bylo vybrano a prostudovano celkem 70 dokumentt.
Dokumenty vedly k dalSim vhodnym knihdm, kvalifikaénim pracim ¢i ¢lankim.
Dohledédno bylo 31 pravnich ptfedpisi vztahujicich se k tématu prace. Vysledkem
reSerSni strategie bylo vyhledani 101 ¢lankd, 7 kniZnich publikaci, 9 kvalifika¢nich
praci, 31 pravnich piedpisi. V diplomové praci bylo pouzito 6 kniznich publikaci,

12 ¢lankd v periodikéch, 28 elektronickych zdroji a 27 pravnich predpist.



1 KOMPETENCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

1.1 Nelékaiska zdravotnicka povolani v CR

Poskytovani zdravotni péée, resp. zdravotnich sluzeb upravuji v Ceské republice platné
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nahradil stavajici
zékon €. 20/1966 Sb. o péc¢i o zdravi lidu. Mimo jiné definuje prava a povinnosti
pacientl a jejich blizkych a poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych a jinych
odbornych pracovnikl. Tento zakon uvadi také povinnost nalezit¢ odborné urovné
a uplatnéni prav a povinnosti vSech ucastnikli zdravotnich sluzeb. (Zakon ¢. 372/2011
Sb., § 45) ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym
ziskal odbornou nebo specializovanou zplsobilost podle jinych pravnich piedpisii,
v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité

odborné trovni a fidit se etickymi principy*. (cit. Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 49)

Nelékarskd zdravotnicka povolani jsou zdkonem definovana jako souhrn c¢innosti,
kterymi se poskytuje zdravotni péce. Vykondvaji je zastupci profesi, kteti jsou odborné
zpusobili, zdravotné zplsobili a beztthonni. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 2, 3) Mezi
nelékai'ska zdravotnicka povolani v Ceské republice patii povolani uvedena v Zakong
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée a o zmeéné nlkterych souvisejicich zdkonii, tedy zdkona o nelékatrskych
zdravotnickych povolanich. V tomto zdkoné jsou uvedeny minimalni pozadavky na
vzdélani, nutné k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu povolani. Minimalni
pozadavky na studijni programy NLZP jsou stanoveny VyhlaSkou ¢. 39/2005 Sb.
v platném znéni, ke které¢ byly vydany metodické pokyny pro obor vSeobecnd sestra
(Véstnik €. 6, 2008, s. 12-32) a pro obor porodni asistentka (Véstnik ¢. 3, 2009,
s. 18-42).



Nelékarskd zdravotnicka povolani vykonavaji zdravotniCti pracovnici, fyzické osoby,
bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem a pfimym vedenim. (Zakon
¢. 96/2004 Sb., § 2, 4) Napln¢ €innosti pro vykon povolani jednotlivych nelékatskych
povolani a vymezeni na pracovniky bez odborného dohledu a pracovniky pod
odbornym dohledem a ptimym vedenim definuje Zakon €. 96/2004 Sb. o nel¢kaiskych
zdravotnickych povolanich. Zdravotnicti pracovnici zpuasobili k vykonu povolani bez
odborného dohledu jsou povinni ziskat osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu a timto se registrovat, tato povinnost vznikla pti vydani Zékona €. 96/2004 Sb.
a vzniku Registru zdravotnickych pracovnikil zplsobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (Zékon ¢. 96/2004 Sb., § 72), a jsou povinni se
celoZzivotné vzdélavat. Povinnost zvySovat, prohlubovat a dopliovat své védomosti,
dovednosti a zpusobilost v pfisluSném oboru upravuje Zakon 96/2004 Sb. vcéetné
forem celozivotniho vzdélavani (Zakon 96/2004 Sb., § 53 a 54) a Vyhlaska
¢. 423/2004 Sb. vplatném znéni, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani

osvédceni k vykonu.

1.2 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu

Zdravotnické pracovniky bez odborného dohledu vymezuje Zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Bez odborného dohledu nebo pfimého
vedeni lze pracovat, v pfipadé zdravotnickych pracovnikll poskytovat péci, na zékladé
ziskéani osvédceni k vykonu povolani. Pfiprava na tato povolani probiha kvalifika¢nim
studiem na vySSich odbornych Skolach a na vysokych Skolach. ZvySovani
a prohlubovéni znalosti a dovednosti je zajiStovano v rdmci povinného celozivotniho
vzdélavani, jehoz soucasti je také vzdélavani specializacni. Specializacni vzdélavani
u jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych povolani upravuje Vyhlaska ¢. 31/2010
Sb. Specializaci v oSetfovatelstvi lze ziskat vramci specializatniho vzdélavani
v klinickych oborech, v tstavni, ambulantni komunitni pé¢i a v managementu.

(Véstnik €. 9, 2004, s. 4)

V praxi zdravotnickych instituci poskytuji péci bez odborné¢ho dohledu profese
vSeobecnd sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni

laborant, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, ortoptista, asistent ochrany
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a podpory vetejného zdravi, ortotik-protetik, nutri¢ni terapeut, zubni technik, dentalni
hygienistka, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik,
biotechnicky asistent, radiologicky technik, adiktolog, psycholog ve zdravotnictvi,
zrakovy terapeut, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich
sluzbach, biomedicinsky inzenyr, odborny pracovnik v ochrané a podpoie vetejného
zdravi. Zastupci téchto profesi mohou po absolvovani pregradudlniho vzdélavani
a splnéni doby praxe pracovat bez odborn¢ho dohledu za podminky ziskdni osvédceni
k vykonu povolani. Zakon ¢. 96/2004 Sb. a provadéci vyhlaska stanovi ¢innosti, které
mohou tito pracovnici vykondvat bez indikace, na zdklad€¢ indikace a pod pfimym

vedenim Iékate, zubniho lé¢katre nebo farmaceuta. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 3)

Regulovana nelékarska zdravotnicka povolani

Vykon profese je u urcitych nelékatskych zdravotnickych povolani regulovan.
Regulaci upravuje Smérnice EU ¢. 2005/36/ES, kterd zahrnuje regulovand povolani
a pravni definici danych profesi. Regulovana &innost jako pravni podklad je v CR
znama od zaclenéni do Evropské Unie. Regulovana profese je pravné definovana jejim
oznacenim, Upravou podminek kvalifikani ptipravy, podminek vykonu a naplné
¢innosti. Regulované profese jsou nejen profese zdravotnické, ale 1 povolani jinych
odbornych pracovnikl, napt. psycholog a logoped. (ProSkova, 2011) Regulované
povolani vymezuje odborné Cinnosti, které Ize vykondvat v Clenském staté na zakladé
urCitych predpisi a mohou je vykondvat jen drzitelé urcité odborné kvalifikace.
Ptiprava na tyto Cinnosti probihd vzdéldvanim a odbornou piipravou zahrnujici
studium, event. odborné vzdélavani nebo praxi, které je zahrnuto v predpisech daného
statu. (Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, 2012, ¢l. 3). Mezi
regulovana povolani se z nelékatfskych zdravotnickych profesi fadi vSeobecna sestra
a porodni asistentka. Regulaci oSetfovatelské profese se zabyvaji rtizné profesni
organizace a vladni instituce (Mezinarodni rada sester — ICN, Evropska unie).
Regulaci se vymezuje radmec pro vzdélavani i praxi, jejim tcelem je zajistit spravnou
oSetfovatelskou praxi, podporovat rozvoj sester a ochrafiovat vetfejnost. (JaroSova,
2006, s. 22) Regulace zdravotnickych povolani byla v roce 2008 také tématem svétove
zenevské konference, jejimZ cilem bylo, mimo jiné, informovat zucastnéné zemé
o zpusobu provadéni regulace. Prezentoval se tam tehdejsi stav regulace i nutnost

zajisténi regulace statem. (Miillerova, Moravcova, 2008, s. 20)
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Registrace nelékarskych zdravotnickych pracovniki bez odborného dohledu

Vroce 2004 na zdkladé vydani Zakona ¢&. 96/2004 Sb. vznikla nelékafskym
zdravotnickym pracovnikim pracujicim bez odborného dohledu povinnost ziskat
osvédCeni k vykonu povolani bez odborného dohledu. VSichni NLZP, ktefi toto
osvédCeni maji, jsou registrovani. Napi. u oSetfovatelské profese vede registrace
k dal$imu vzdélavani, mize také pomoci pii1 hledani pracovniho uplatnéni v rdmci celé
EU. (JaroSova, 2006, s. 26) Pracovnici si obnovuji zptisobilost ve smyslu védomosti
a dovednosti, které potiebuji pro vykon svého povolani. Registrace je fizena centralné
ministerstvem zdravotnictvi, resp. Uznavaci jednotkou NCO NZO v Brné. Registr
poskytuje evidenci poctu a odbornost zaregistrovanych pracovnikl. (Véstnik
¢. 9/2004, s. 5) Registr zdravotnickych pracovniki a hostujicich osob je soucasti
Narodniho zdravotnického informa¢niho systému. Ministerstvo zdravotnictvi CR
delegovalo provadéni registrace zdravotnickych pracovnikii na uznavaci jednotku
Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii v Brng€, kde se
zpracovavaji data tykajici se podminek udéleni osvédCeni k vykonu, a vydavéa se
Osvédceni k vykonu povolani zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Registr spolupracuje sriznymi odbory, napf. pravnim odborem MZ, uznavaci
jednotkou MZ, profesnimi organizacemi evidovanymi u MZ, s odbornymi pracovniky.
(O registru, 2012) Osvédceni k vykonu povolani zdravotnického povolani bez
odborného dohledu bylo od roku 2004 vydavédno na dobu maximdlné Sesti let
(registracni obdobi) za podminky ziskani minimalné 40 kreditl v registraénim obdobi.
(Vyhléaska €. 423/2004 Sb. § 2, 3 novelizovana Vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb.) Novelou
zékona ¢. 105/2011 Sb. doslo k prodlouZeni platnosti Osvédceni na obdobi 10 let.
(Zakon €. 105/2011 Sb., § 69) Registrace je povinna pro dané profese v mnoha statech
svéta, systémy regulace jsou vnich rozdilné. Na konferenci ,,Role a budoucnost
zdravotnickych profesi a jejich regulace®, ktera se konala v Zenevé v roce 2008 za
ucasti 34 statd, se zacastnéni shodli na nutnosti registrace zdravotnickych profesi.

(Miillerova, Moravcova, 2008, s. 7-8)

12



1.3 Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pod odbornym dohledem

Odborny dohled je formalni proces podpory pracovnikl, ktery ma zajistovat rozvoj
jeho védomosti, schopnosti a také odpovédnosti, vedouci ke zvySeni bezpecnosti
poskytované¢ péce. (Matlochovd, Matloch, DrahoSova, 2012, s. 30-31) VSem
zdravotnickym pracovnikim nov€ nastupujicim, absolventim i1 pracovniklim, ktefi
prerusili vykon ¢€i méni pracovisté je k usnadnéni zapracovani poskytovan institut
adaptaéniho procesu, upraveny Metodickym pokynem MZ CR. (Metodicky pokyn
k realizaci a ukonCeni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky,
2009) Pracovnikiim, ktefi budou po adaptacnim procesu pracovat bez odborného
dohledu, je odborny dohled poskytovan v jeho ramci, pracovnikiim, ktefi jsou zatfazeni
v kategorii pod odbornym dohledem, je tento dohled poskytovan trvale. (Matlochova,
Matloch, DrahoSova, 2012, s. 30-31)

Ptiprava pracovnikii k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo piimym
vedenim probiha kvalifikaénim studiem na stfednich Skolach ¢i v akreditovanych
kurzech. Po absolvovani pregradudlniho studia pracuji ve zdravotnickych institucich za
podminky dosazitelnosti rady a pomoci pracovnika bez odborné¢ho dohledu v rozsahu
své zpusobilosti. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 4, odst. 4) Pracovnici pod odbornym
dohledem musi ve svém oboru kontinudlné¢ zvySovat a prohlubovat své znalosti
a dovednosti vramci celozivotniho vzdélavani (Véstnik ¢. 9, 2004, s. 4). Mezi
oSetfovatelské profese, které ve zdravotnickych zatizenich vykonavaji ¢innosti pod
odbornym dohledem, patfi napt. zdravotnicky asistent, laboratorni asistent,
ortoticko-proteticky technik, nutri¢ni asistent, asistent zubniho technika, dezinfektor,
tidi¢ vozidla zdravotnické zdchranné sluzby, oSetfovatel, masér, laboratorni pracovnik,
zubni instrumentéaika, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, autopticky laborant,
sanitaf. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 3) Tyto profese
za soucasnych legislativnich norem nemaji moZznost pracovat bez odborného dohledu,
pouze zdravotnicky asistent mize podle novely Zakona ¢. 105/2011 Sb. poskytovat
oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potieb

pacientli provadéet bez odborného dohledu.
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1.4 Clenové ofetiovatelského tymu a tymu porodni asistence

Osettovatelstvi je véda 1 uméni, oSetfovatelskou péci nelze poskytovat bez lasky
k lidem. (Pekara et al, 2012, s. 18) OSetfovatelstvi je vpéci o lidské zdravi
nezastupitelné. (Jarosova, 2006, s. 24) Pro zajisténi jednotné osetiovatelské péce v CR
byla Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2004 vydana Koncepce oSetiovatelstvi, ktera
definuje oSetfovatelstvi jako védeckou disciplinu s jasnym zaméfenim, vymezuje cile
oSetfovatelstvi a jeho charakteristické rysy. Ur€uje také pracovniky, ktefi
oSetfovatelskou péc¢i zajistuji. (Véstnik €. 9, 2004, s. 2-8) Ve zdravotnickych
zafizenich poskytuji oSetfovatelskou péci Clenové oSetfovatelského tymu i tymu
porodni asistence. Tito pracovnici se zaméfuji na péci jednotliveim, rodindm
i komunitAm s ohledem na jejich individuality vsouladu s Umluvou
o lidskych pravech a biomedicin€, s Chartou prav pacientt. Orientuji se na podporu
zdravi a prevenci, navraceni zdravi a zmirflovani utrpeni, respektuji lidskou diistojnost,
pracuji empaticky, vztah s pacientem zakladaji na davéte. Zachovavaji povinnou
mlcenlivost, chrani pacienty pfed nevhodnym chovanim nebo jednanim jinych
zdravotniki ¢i jinych osob. Usiluji o sviij vlastni odborny rist, pfispivaji ke zvySovani
spoleCenského uznani svého povolani. (Eticky kodex zdravotnickych pracovnikl
nelékard, 2011) OsSetfovatelsky tym je tym pracovnikl, ktery poskytuje, organizuje,
fidi a kontroluje oSetfovatelskou péci, kterd je individualizovana, zalozend na aktivnim
vyhledavani a uspokojovani potieb Clovéka jak ve zdravi, tak 1 v nemoci. Nemocné
uci, jak o sebe peCovat, tém, ktefi nemohou, ¢i neuméji, tuto péci zajistuji. Jejich
biologické, psychické, socialni i duchovni potieby uspokojuji planovité, fizené.

(Véstnik €. 9, 2004, s. 2-3)

V soucasné dobé tvoti ve zdravotnickych zatizenich oSetfovatelsky tym a tym porodni
asistence pracovnici sriznym typem vzdélani nutnym k vykonu povolani (Zékon
¢. 96/2004 Sb. v platném znéni, pracovnici bez odborného dohledu dle § 5 a 6,
pracovnici pod odbornym dohledem dle § 29, 36, 42) a vymezenymi ¢innostmi, které
mohou provadét v ramcei oSetiovatelské péce (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb., § 4, 5, 30, 37,
43). Osetfovatelsky tym tvofi vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé
a sanitdfi, tym porodni asistence tvoifi porodni asistentky, vSeobecné sestry,
zdravotnicti asistenti, oSetfovatel¢ a sanitafi. Tito zdravotniti pracovnici poskytuji

oSetfovatelskou péci, zaméfenou na podporu a udrzeni zdravi, navraceni zdravi a na
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uspokojovani potieb pacienta, na rozvoj a zachovani ¢i navraceni sobéstacnosti
pacienta a na péci o nevyléCitelné nemocné, zmirflovani jejich utrpeni a zajiSténi
klidného umirédni a distojné smrti, a péci souvisejici s téhotenstvim a porodem.
V rdmci holistického piistupu uspokojuji biologické, psychické, socidlni 1 duchovni
potieby nemocnych, které jsou zménéné nebo vznikly pti poruse zdravotniho stavu.
Clenové osetiovatelského tymu a tymu porodni asistence se orientuji na poskytovani
zékladni pécCe, ktera je poskytovana pacientim schopnym béznych aktivit,
s minimalnim ohroZenim zékladnich Zivotnich funkci, jejichZ psychicky stav neni
zménén, dale specializované péce, kterd je urcena pacientliim s jiz omezenymi béznymi
aktivitami, jejichz zékladni Zivotni funkce jsou redlné ohroZené a jejichz psychicky
stav je patologicky zménén, maji poruchy imunity a trpi chronickymi chorobami
v nevratném stadiu. Vysoce specializovanou péci poskytuji ¢lenové oSetfovatelského
tymu a tymu porodni asistence pacientim, jimz selhdvaji zakladni zivotni funkce,

event. jim toto selhani hrozi, a maji psychické poruchy. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 2)

Efektivni tym, ve kterém probiha oteviena komunikace a problémy se fesi kolektivné,
je v oSetfovatelstvi dulezitou podminkou pro dosahovani spole¢ného cile, kterym je
kvalitni pé¢e o pacienty. (Skrlovi, 2003, s. 358-360) Jednotlivi ¢lenové tymu musi byt
rovnopravni, kazdy ma v tymu své misto a plni své povinnosti, které by mél znat.
(Lojda, 2011, s. 158) V ramci oSetiovatelského tymu i1 tymu porodni asistence je
nezbytna také koordinace Cinnosti jednotlivych pracovnika. Diulezitou roli zde ma
vedouci tymu, nejCastéji sestra manaZerka, kterd praci celého tymu koordinuje
a také svym pfistupem ovliviiuje vzajemné vztahy v kolektivu. (Fricova, 2012) Podle
Setfeni Benadikové a Rapcikové (2009) zaméfeného na zjiStovani vyznamu
zdravotnického tymu pro sestry totiz 19,5 % sester vnima vlastni tym v souvislosti

s pracovnimi povinnostmi jako rodinu.

1.4.1 VSeobecna sestra

Profese vSeobecné sestry je definovana katalogem praci jako povolani zahrnujici
planovani a poskytovani oSetfovatelsk¢ péfe metodou oSetfovatelského procesu,
provadéni zdravotni vychovy, provadéni specializovanych vykonil a postupti, prace na

operacnich salech a jinych specializovanych pracovistich, koordinace a organizovani
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¢innosti ve spolupraci s jinymi obory. Zahrnuje také provadéni a vyhodnocovéni
v ramci oSetfovatelské péce. (Katalog praci ve vetejnych sluzbach a spraveé, 2010,
s. 263) VSeobecna sestra odpovida za vSeobecnou oSetfovatelskou péci, pecuje o osoby
s chorobami akutnimi 1 chronickymi, somatickymi 1 psychickymi, vSech v€kovych
kategorii, v nemocnicich 1 mimo nemocnice. Plni funkci autonomni (podpora zdravi,
prevence vzniku onemocnéni, podpora a provazeni v krizovych situacich, informovani
a zdravotni vychova), kooperativni, vyzkumnou a vyvojovou v oblasti oSetfovatelstvi,
funkci planovaci, fidici a koordina¢ni. (JaroSova, 2006, s. 16-18) Je clenem
oSetfovatelského tymu v kategorii pracovnikli bez odborného dohledu. (Zakon
¢. 96/2004 Sb., § 5) Pii poskytovani péce musi respektovat lidskou diistojnost, lidska
prava. PeCuje o pacienty bez ohledu na vék ¢i pohlavi, narodnost, rasu, socidlni
postaveni nebo politické presvédCeni, respektuje jejich viru, Zivotni hodnoty, jejich
individualitu. VSeobecnd sestra obnovuje své odborné znalosti a dovednosti neustalym

vzdélavanim, spolupracuje se zastupci jinych obort. (Eticky kodex sester, 2011)

Vzdélavani sester probihalo dfive pouze na stfednich zdravotnickych Skoléach.
Teoreticka 1 prakticka ptiprava byla z pohledu té doby jisté spravna, Skoly vedly sestry
k poslusnosti a potadku, sestry byly mladé a ptizplisobovaly se. Situace je v dneSni
dob¢ uplné jind. VSeobecné sestry se pfipravuji na svou profesi na vyssich odbornych
a vysokych Skolach, jsou star$i, velmi dobie se u nich rozviji komunikace, kritické
mysleni, smysl pro odpovédnost. Piiprava jak na vysokych Skolach, tak i na vysSich
odbornych Skolach probiha podle stejného studijnitho programu dle vyhlasky
¢. 39/2005 v platném znéni a dle narodniho kurikula. (Svobodova, 2011)

V rdmci Evropské Unie probihda vzdélavani vSeobecnych sester v roviné zékladni
kvalifikacni, kterym lze ziskat odbornou zpisobilost k vykonu profese, a dalsi
postkvalifikacni, které slouzi k udrzeni odbornosti. (JaroSova, 2006, s. 5) Kvalifikaci
pro vykon povolani mize sestra ziskat absolvovdnim studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester, oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach, danych studijnich programii na vysokych Skolach, ¢i stfednich Skolach
(omezeno rokem zahdjeni ¢i ukonceni, pfi omezeni vykonu pod odbornym dohledem
na dobu tfi let). (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 5) Dalsi vzdélavani si miize doplnit formou
postgradudlni ptipravy, ktera probihd zejména na IPVZ, v NCO NZO, ¢i absolvovanim

akreditovanych kurzl. Zvlastni odbornou zplisobilost pro Gzce vymezené ¢innosti lze
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ziskat absolvovanim certifikovaného kurzu, ktery se realizuje podle Metodického
pokynu MZ CR k ptipravé a realizaci vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.
(Veéstnik €. 7/2008, s. 2-5) Soucasti vykonu profese vSeobecna sestra je povinnost se
celoZivotné vzdélavat absolvovanim specializacniho vzdélavani, certifikovanych
a inovacnich kurzi, odbornych stazi v akreditovanych zatizenich, ucasti na Skolicich
akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikacni, pedagogickd a védecko-
vyzkumnou ¢innosti, samostatnym studiem odborné literatury. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)
Zvl1astni odbornou zpisobilost miiZe sestra ziskat absolvovanim certifikovanych kurzi,
které upravuje Metodicky pokyn MZ CR stanovenim délky, obsahu a rozsahu
ptipravy. Certifikovanym kurzem mlZe byt modul specializacniho vzdélavani.
(Véstnik ¢. 7, 2008, s. 2-5)

VSseobecna sestra miiZze ve svém oboru ziskat specializaci. Specializa¢ni vzdélavani
v CR v sou¢asné dob& upravuje Zakon &. 96/2004 Sb., Metodicky pokyn k tomuto
zédkonu, kterym se stanovi pravidla pribéhu studia pro tucastniky specializacniho
vzdélavani (Véstnik ¢. 6, 2009) a Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravidla
prubéhu specializa¢niho vzdélavani (Véstnik ¢. 3, 2011), dale Natizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. o specializaénim vzdélavani, kterym bylo zruSeno piivodni Nafizeni
vlady ¢. 463/2004 Sb., a tim doSlo k redukci oborl specializace. VSeobecnd sestra
muze dle nyné;si platné legislativy ziskat specializaci v téchto oborech: pro intenzivni
péci, pro perioperacni péci, pro péci v internich oborech, v chirurgickych oborech, pro
péci v psychiatrii, pro klinickou perfuziologii, détska sestra, détskd sestra pro
intenzivni péci, komunitni sestra. Dle § 2 vSak neni dotCena specializovana
zpusobilost, kterou ziskala podle diive platnych predpist. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010)

Pti ukonceni specializa¢niho vzdélavani ziskava sestra specializovanou zplisobilost.

Postaveni vSeobecné sestry ve spole¢nosti

VSeobecna sestra patii mezi nelékaiské profese, které jsou pro velké zastoupeni
v populaci a medializaci spolecnosti velmi vnimany. Socidlni postaveni sestry, stejné
jako socialni postaveni kazdého Clovéka, zahrnuje prestiz, kterou lze definovat jako
,dobrou reputaci jedince €1 skupiny spojené s tctou a vlivem* (cit. Maryskova, 2010,
s. 7) SpoleCenskd prestiz vSeobecnych sester se postupné zvySuje, v zebiiccich se
zacinaji umistovat na pfednich mistech. V zebtiCku profesi, ktery zahrnoval 26 druht

povolani, se dle MarySkové objevilo povolani sestry na Ctvrtém misté, ale napf.
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profese porodni asistentka, ¢i zdravotni laborant zde nebyly viibec zastoupeny.
(Maryskova, 2010, s. 7) Vnimani sestry a jeji postaveni ve spoleCnosti je také rizné
medialn¢ ovliviiovano, napiiklad televiznimi seridly, kde je vSak skuteCnost
zkreslovana pro pobaveni divakl. (Mi¢udova, 2007, s. 20) Dle internetového vyzkumu
spolecnosti STEM/MARK, kterého se u€astnilo 1160 dosp€lych respondentti, se uvadi,
7e vice nez 60% Cechll povaZzuje praci sester za prestizni. (Fuk, 2011)

Prestiz nelékatskych profesi, tedy 1 povolani vSeobecné sestry ovliviiuje také nahled
rodic¢d, ktefi zvazuji mozné profesni uplatnéni svych déti. MarySkova uvadi, ze
maloktery rodi¢ si pieje, aby jeho dit¢ vykondvalo v budoucnu nelé¢kaiské povolani,
protoze se jim zda malo prestizni. (Maryskova, 2010, s. 7)

Postaveni sester ilustruje 1 hodnoceni studentli ptipravujicich se na vykon povolani.
V rdmci studia jsou piipravovani a vedeni k poskytovéani oSetfovatelské péce podle
z4dsad moderniho oSetfovatelstvi, po nastupu do praxe vSak byvaji zklamani
a podrobuji personal kritice za chovani a postupy, které¢ se li§i od Skolni piipravy.
(Treslovéa, Filausova, Pekara, 2012, s. 18-20) Také Kohoutova a Pohlova, které se
zabyvaly nazory studentli, resp. zaka tfetich a ctvrtych rocnikii stfednich
zdravotnickych Skol, ktefi se pfipravuji na vykon svého povolani, zjistily, Ze vnimani
sester témito zaky neni zcela pozitivni. VéEtSinou hodnotili praxi ve zdravotnickych
zafizenich jako pifinos pro jejich budouci profesi, shledavali poskytovani
oSetfovatelské péce ze strany sester jako aktivni, Ctvrtina ale posuzovala sestry
negativné ve smyslu jejich nezajmu o své pacienty a v nevhodnosti jejich chovani
a vystupovani. Z toho lze usuzovat, ze nova generace zdravotnickych pracovniki je ke
svym vzorum kritickd. (Kohoutova, Pohlova, 2010, s. 17)

Setfenim mezi sestrami samotnymi se zabyvala Janouskova, ktera zjistovala nazory na
postaveni sester mezi stfednimi zdravotnickymi pracovniky. Ukazalo se, Ze sestry
z internich oborti profesi vSeobecné sestry umistily na 5. misto, sestry z chirurgickych
oborll az na 12. misto, respektive sestry z ortopedie dokonce na 14. misto. Tento rozdil
mize ukazovat na sebevédomi sester a vypovidat o chovani jejich spolupracovnikli
k nim. (JanouSkova, Mellanova, 2005, s. 22-23). Postaveni sestry vramci tymu je
ovlivilovano 1 vztahy mezi lékafem a sestrou a jasné vymezeni jejich kompetenci.
Z vyzkumného Setfeni Bartlové, ktera svlij vyzkum zaméfila na pracovni vztahy
a kompetence vieobecnych sester v celé CR let a zjistovala ndzory na vztahy mezi

Iékafem a sestrou a pifedavani kompetenci mezi nimi, vyplynulo, Ze sestry jsou lékafi
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poveéfovany ¢innostmi mimo jejich kompetence, nejcastéji administrativnimi, vétsi ¢ast
sester je ale schopna takovy tkon odmitnout a téméi 94 % I¢katt uvedlo, Ze toto
odmitnuti respektuje. V otdzce mozného predavani Iékaiskych kompetenci sestram se
k této moznosti mezi lékati ptiklonilo jen 18 % dotdzanych, nejcastéji Slo opét
o administrativni vykony. (Bartlova, 2010, s. 31) Postaveni sester v tymu a efektivita
jejich prace je ovliviilovdna také jejich poveéfovanim vykony mimo vymezené
kompetence, zejména se jedna o vykony pomocnych, ¢i dokonce uklidovych praci.

(Havelkova, Mikulkova, 2007, s. 15-16).

Kompetence vS§eobecné sestry

oI

Slovnik cizich slov definuje kompetence jako §iti ptisobnosti a povinnosti vymezenych
pravni normou ¢i organizaci. (ABZ Slovnik cizich slov, 2012) Kompetence je
souhrnem védomosti a dovednosti, diky kterym je mozné vykonavat kvalifikované
n¢jakou ¢innost, a také opravnéni takovou ¢innost vykondvat. Stanoveni kompetenci je
zavazné stanoveni obsahu profese, které je podminkou pro poskytovani kvalitni
a bezpecné péce. Kompetence je tedy jednak pravo a jednak schopnost (tato schopnost
je dana urovni védomosti a dovednosti) vykonavat urcité ¢innosti. (Proskova, 2011)

Podkladem vymezeni profesnich kompetenci vSeobecnych sester je Evropska strategie
SZO pro vzdélavani regulovanych nelékaiskych povolani. Cinnosti sester se zaméiuji
na péci, ochranu a navraceni zdravi u jedince kazdého véku. V nemocnicich i mimo né
poskytuji sestry péci pii akutnich i chronickych poruchach, které mohou byt somatické

1 psychické. (JaroSova 2006, s. 16)

V soucasné dobé ma vSeobecnd sestra vymezené Cinnosti, které muiZe po ziskani
osvédéeni vykonavat, platnou vyhlaskou MZ CR. Po ziskani odborné zpusobilosti
pracuje bez odborné¢ho dohledu, urcité Cinnosti vykonava bez indikace 1€kare, n¢které
na zaklad¢ indikace. Pracuje podle pravnich predpist a standardti, podle hygienicko-
epidemiologickych pravidel. Ve zdravotnickych zafizenich pracuje s dokumentaci
a s informacnim systémem zafizeni. Pacientovi vramci péce poskytuje informace
v rozsahu své odborné zpisobilosti. Podili se na praktickém vyucovani studenti, na
piipraveé standardt. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 3) Bez indikace lékare postupuje
v souladu s l¢katskou diagndézou a poskytuje zékladni 1 specializovanou
oSetfovatelskou péci pacientim metodou oSetfovatelského procesu. Muze napf.

vyhodnocovat potieby pacientl, jejich sobéstacnost, zajiStovat herni aktivity deti.
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Odebirat a vySetfovat biologicky material ziskany neinvazivng, a kapilarni krev,
odsavat sekrety z hornich cest dychacich (z dolnich cest dychacich jen pokud ziskala
specializaci), mize hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize, chronické rany,
oSetfovat stomie, centralni 1 periferni Zilni vstupy. V ramci rehabilita¢niho oSetfovani
spolupracuje s fyzioterapeutem a ergoterapeutem, provadi ukony v prevenci poruch
z imobility, nacvik sebeobsluhy. Pacienty i1 jiné osoby edukuje v oSetfovatelskych
postupech, ptipravuje pro né¢ edukacni materidly. Pacienty mize orientacné¢ hodnotit
1 v oblasti socialni oblasti, popt. jim muize zprosttedkovavat pomoc. Déle vSeobecna
sestra mize vykonavat ¢innosti v ramci pfijimani, pfemistovani a propusténi pacient,
podporovat umirajici a jejich blizké, zajiStovat ¢innosti spojené s umrtim. Dale mezi
¢innosti, které muize sestra vykonavat, ale mohou je vykondvat i pracovnici s niz§i
kvalifikaci, patfi pfejimka, kontrola a ukladani 1é¢ivych ptipravkl, zdravotnickych
prostredkil a pradla, provadéni dezinfekce a sterilizace. VSeobecna sestra, kterd nema
specializovanou zpusobilost, se miize podilet 1 na poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce, tuto péci vSak muze poskytovat jen pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti.

Na zadkladé indikace 1ékate pak muze sestra vykondvat dal$i ¢innosti. Napt. podavat
lécivé pripravky (s vymezenymi vyjimkami), kyslikovou terapii, provadét
screeningova vysetieni, odebirat biologicky material. Mize také na zdklad€ ordinace
oSetfovat akutni a operacni rany, drény, zavadét mocové katétry u zen a divek nad 10
let (katetrizaci mocového méchyie u muza a u déti do 10 let Ize provadét pouze po
ziskani specializované zptuisobilosti). Miize také provadét vyplachy mocového
meéchyie, peCovat o tracheostomické kanyly, zavadet a peCovat o nazogastrické sondy
(jen u pacientl nad starSich 10 let), aplikovat vyzivu sondou, stomiemi. Miize provadét
1 vyplach zaludku, avSak pouze u pacientl pii védomi nad 10 let. Na zaklad¢ indikace
I¢kate dale oSetfuje pacienty v prubehu aplikace transfuznich ptipravki a tuto aplikaci
ukoncuje. Aplikovat krevni derivaty a asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich
piipravki mize sestra pouze pod odbornym dohledem lékare. (Vyhlaska €. 55/2011
Sb., § 4)

VsSeobecna sestra, kterda ziskala specializovanou zpusobilost, mize poskytovat
a organizovat oSetfovatelskou péc¢i, vcetné vysoce specializované v oboru své
specializace bez indikace 1ékafe. Mimo jiné mize napi. poskytovat informace

pacientlim 1 jinym osobam ve specializovanych oSetfovatelskych postupech, posuzovat
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stav pacientii voblasti moznych komplikaci. Koordinuje cinnosti ¢lent
oSetfovatelské¢ho tymu dle své specializace, hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce,
provadi oSetfovatelsky vyzkum a jeho vysledky aplikuje do praxe, piipravuje
standardy. V oboru své specializace mize vést také specializacni vzdélavani. Na
zéklad€ indikace lékare pak mlze ptipravovat pacienty na specializované diagnostické
a lécebné postupy, asistovat u nich a peCovat o pacienty po téchto vykonech.
(Vyhléska €. 55/2011 Sb., § 54)

Specializované Cinnosti jsou pro vSeobecnou sestru vyhlaSkou vymezeny pro tyto

obory:

e Sestra pro intenzivni péc€i, ktera poskytuje v radmci anesteziologicko-
resuscitani péce, intenzivni péce a akutniho piymu oSetfovatelskou péci
o pacienta starSiho 10 let, u kterého hrozi nebo jiz dochazi k selhdni zakladnich

zivotnich funkci

e Sestra pro perioperacni péci, ktera poskytuje oSetfovatelskou péc¢i pacientim
vramci operaéniho vykonu, provadi vykony intervencni, invazivni
a diagnostické

e D¢tskd sestra, ktera pecuje v radmci oSetfovatelské péce o nemocné dité, event.
1 zdravé, u kterého nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nema duSevni
poruchy vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredki

e D¢tskd sestra pro intenzivni péci, ktera pecuje o dité, u kterého mtize dojit nebo
J1z dochazi k selhavani zékladnich Zivotnich funkci

e Komunitni sestra, ktera poskytuje oSetfovatelskou péce v ramcei primarni péce,
integrované péce a preventivné zamétfené oSetfovatelské péce o jednotlivce
a skupiny osob ve vlastnim socialnim prostiedi

e Sestra pro péci v internich oborech a pro péci v chirurgickych oborech, ktera
vykonava specializované ¢innosti u dosp€lého pacienta

e Sestra pro péci v psychiatrii, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci pacientovi
s patologickymi zménami psychického stavu

e Sestra pro klinickou perfuziologii, ktera provadi cCinnosti vrédmci péce
0 pacienta s fizenym mimotélnim obéhem

e Audiologicka sestra, ktera vykonava ¢innosti v audiologii

21



e Sestra pro nuklearni medicinu, kterd vykonava €innosti pti aplikaci lékatského
ozafeni v oboru nuklearni medicina

e Sestra pro pracovné-lékarskou péci, ktera provadi vykony v souvislosti
s poskytovanim pracovné-1ékaiské péce

e Sestra pro transfuzni sluzbu, kterd peCuje o darce krve a provadi Cinnosti

v ramci transfuzni sluzby. (Vyhlaska ¢. 55/2011, § 55-67)

Veskeré tyto kompetence, tedy vymezené Cinnosti, musi sestra znat, je to nezbytnou
podminkou pro vykon jeji profese. Tématem znalosti a dodrzovani kompetenci
vSeobecnych sester se zabyvala ve svém vyzkumu Kotlarova. Z vysledk jejiho Setfeni
vyplynulo, Ze na liZkovych standardnich oddé€lenich se jen 52, 5 % sester domniva, ze
své kompetence zna. (Kotlarova, 2008, str. 59-60) Jednotlivé Cinnosti, které je sestra
kompetentni vykondvat jsou dané€, v praxi se vSak lze setkat s vykovavanim ¢innosti
mimo vymezeny ramec. Vysledky Kotlarove, kterd se ve své praci zaméfila také na
pov€fovani sester Cinnostmi ze strany lékate, ukazaly, Ze jsou sestry lékafem
povéfovany ¢innostmi nad ramec svych kompetenci az v 95 % (s riznou Castosti).
(Kotlarova, 2008, str. 60) Bartovd a Hajduchova na zéklad¢ vyzkumu zaméfeného na
pracovni vztahy a kompetence v$eobecnych sester vcelé CR, uvadgji, ze sestry
jen v 56,8 % nejsou ze strany Iékaiti povéfovany Cinnostmi mimo rdmec kompetenci.
(Béartlova, Hajduchové, 2010, s. 31) S poveéfovanim cCinnostmi, které patii do
kompetenci méné kvalifikovaného persondlu, se dle Kotlarové setkava 90 %
dotazovanych sester. Témito ¢innostmi jsou sestry povéfovany ze strany sesterského
managementu. Jedna se napt. o hygienickou péci, tpravu lazka, péci o vyprazdiiovani
a podavani stravy pacientim. (Kotlarova, 2008, str. 61-64) Z vyzkumného Setieni
Fiuraskové, ktera se zabyvala kompetencemi jednotlivych clent oSetfovatelského
tymu, také vyplynulo, Ze vSeobecnd sestra vykonava ¢innosti 1 mimo ramec svych
kompetenci. 1 zde se jednd zejména o Cinnosti, které je kompetentni vykonavat niz$i
oSetfovatelsky personal nez je sestra, tedy zdravotnicky asistent, oSetfovatel ¢i sanitaf.
Napft. je to nejcastéji podavani lécebné vyzivy, péce o vyprazdinovani, aplikace tepla
a chladu, hygienickd péce, Uprava ltizka a doprovod pacienta. (FiuraSkova, 2012,
s. 79) Podobné vysledky uvadi 1 Batkova, ktera zjiStovala orientaci sester manazerek
v oblasti kompetenci oSetfovatelskych pracovnikli. Z jejiho Setfeni vyplynulo, Ze na
oslovenych pracovistich provadi vSeobecna sestra vpraxi Cinnosti, které jsou

vymezené pro profese zdravotnicky asistent, oSetfovatel a sanitaf. Napi. na 98 %
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pracovist’ sestra provadi hygienickou péci, dale v menSim procentu podéva stravu
nemocnym, upravuje lizko, fedi dezinfekéni prostiedky, doprovazi pacienty.
(Batkova, 2012, s. 41)

1.4.2 Porodni asistentka

Profese porodni asistentky je definovana jako povolani, které zahrnuje planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce v porodni asistenci, poskytovani péce a rad zenam
v ramci tehotenstvi, porodu a doby po porodu, vedeni fyziologického porodu, péci
0 novorozence, aktivity v preventivnich a zdravotnich programech, praci na operaénim
sale, vykony vysoce specializované péce, stanovovani strategie a koncepce péce
v porodni asistenci. (Katalog praci ve vefejnych sluzbach a spravé, 2010, s. 264)
Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje péci rodicce
1 novorozenci a poskytuje informace dle vymezenych kompetenci. Plni funkci
autonomni, kooperativni, vyzkumnou a vyvojovou v oblasti oSetfovatelstvi a porodni
asistence, funkci planovaci, fidici a koordina¢ni. (JaroSova, 2006, s. 20) Poskytuje péci
zen¢ beéhem fyziologického pribchu téhotenstvi, pii fyziologickém porodu
a v Sestined¢li, vede porod, peCuje o novorozence, peCuje o Zenu V oblasti
gynekologie. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 6) Definice porodnich asistentek, ptijata WHO,
ICM a FIGO vroce 2005 na Mezinarodni konferenci v Australii uznava porodni
asistentku jako partnera Zeny v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu, pfiCemz ji
poskytuje péci a podporu. Pecuje také o novorozence a déti v kojeneckém obdobi.
Poskytuje rady a vzdélava nejen jednotlivé Zeny, ale 1 jejich rodiny a komunity. Miize
pracovat v nemocnicich, ambulancich 1 ve vlastnim socidlnim prostfedi klientd.

(UNIPA, 2010)

Porodni asistentka mtze vykonavat povolani po absolvovani studijniho oboru pro
piipravu porodnich asistentek na vysokych Skolach. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 6)
Porodni asistentka je povinna se celozivotné vzdélavat, dalSi vzdélani si mize doplnit
formou postgradualni ptfipravy zejména na IPVZ, v NCO NZO, absolvovanim
akreditovanych kurzii. Porodni asistentka miize ziskat specializaci v oboru dle Zakona
¢. 96/2004 Sb. Metodicky pokyn k tomuto zakonu stanovi pravidla pribé¢hu studia.

(Véstnik €. 6, 2009) a pravidla prubéhu specializacniho vzdélavani (Véstnik €. 3,
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2011). Obory specializacniho vzdélavani stanovi Natizeni vlady ¢. 31/2010.
V soucasné¢ dobé miize porodni asistentka ziskat specializaci v téchto oborech: pro
perioperacni péci, pro intenzivni péci, pro komunitni péci. Dle § 2 neni dotcena
specializovanad zplsobilost, kterou pracovnik ziskal podle diivéjSich predpist.
(Nafizeni vlady 31/2010) Pfi1 ukonceni specializacniho vzdélavani ziskava

specializovanou zpisobilost.

Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka po ziskani odborné zpusobilosti mize vykonavat ¢innosti v rozsahu
vymezeném platnou vyhlaskou. Na zaklad¢ dosaZzené odborné zpusobilosti pracuje bez
odborného dohledu podle pravnich predpisti a standardd, v ramci platného hygienicko-
epidemiologického rezimu, pracuje sdokumentaci a s informa¢nim systémem
zdravotnického zafizeni, podili se také na praktickém vyuCovani. Bez indikace 1ékate
poskytuje a zajiStuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci zendm
v t€hotenstvi, bechem porodu a v Sestinedéli metodou oSetfovatelského procesu. Napf.
muze informovat o antikoncepci, o spravné zivotospravé béhem téhotenstvi a pfii
kojeni, edukovat zeny v péCi o novorozence, zajiStovat poradenstvi v otdzkach
socidlné-pravnich, navstévovat té¢hotné zeny a zeny v Sestined€li v domacim prostiedi,
také 1 Zeny gynekologicky nemocné. MlZe diagnostikovat t€hotenstvi, sledovat Zenu
vramci fyziologického tchotenstvi, sledovat stav plodu v déloze, rozpozndvat
patologické ptiznaky, provadéet piipravu rodicky k porodu, pe¢ovat o ni béhem porodu,
vést fyziologicky porod, oSetfovat poranéni vznikld béhem a po porodu. Poskytuje také
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci. Mimo tyto ¢innosti je kompetentni
vykonavat ¢innosti, které jsou vSak vymezené 1 pro persondl s nizsi kvalifikaci jako
napf. pfejimat, kontrolovat, ukladat lé¢ivé ptipravky, zdravotnické prostiedky a pradlo,
véetné dezinfekce a sterilizace. Porodni asistentka bez specializované zpusobilosti se
muze se podilet 1 na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce, musi vSak
byt pod odbornym dohledem porodni asistentky nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v oboru. Porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi mize pod primym vedenim lékare
asistovat 1 pfi  komplikovaném porodu, pii gynekologickych vykonech

a instrumentovat na operacnim sale pti porodu. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 3, 5)
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Porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti vykonava ¢innosti v oboru porodni

asistence a své specializace. Specializované ¢innosti jsou vyhlaS8kou vymezeny pro
tyto obory:

e Porodni asistentka pro perioperacni péci, kterd pecuje o pacientky v oboru
gynekologie a porodnictvi v rdmci operacnich vykond, vykonava 1 ¢innosti

sestry pro perioperacni péci

e Porodni asistentka pro intenzivni péci, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci
zen¢ v oboru gynekologie a porodnictvi, u kter¢ mize dojit nebo dochazi
k selhani zékladnich zivotnich funkci, a pé¢i v oboru neonatologie

e Porodni asistentka pro komunitni péci, kterd poskytuje primérni, integrovanou
a preventivni oSetfovatelskou péci Zendm, novorozenciim, jejich rodinam,
pecuje o skupiny osob v piirozeném socialnim prostiedi

e Porodni asistentka pro intenzivni péc¢i v neonatologii, kterd pecuje
o novorozence a kojence, u kterych muze dojit nebo dochdzi k selhani
zékladnich zivotnich funkci, v€etné péfe o nedonoSené déti, vykondva také

¢innosti détske sestry. (Vyhlaska ¢. 55/2011, § 68-72)

Cinnosti pro porodni asistentky jsou vymezené vyhlaskou, v praxi zdravotnickych
zafizeni vSak vykonavaji i1 ¢innosti mimo vymezeny ramec, zejména Cinnosti, které
jsou kompetentni vykonavat zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé nebo sanitafi.
Z vysledkt Batkove, kterd zjiStovala orientaci sester manazerek v oblasti kompetenci
oSetrovatelskych pracovnikii, vyplynulo, ze napt. na 98 % z oslovenych pracovist’
provadi porodni asistentka hygienickou péci, dale v menSim procentu podava
pacientim stravu, upravuje lazko, fedi dezinfek¢ni prostfedky, doprovazi pacienty.

(Batkovd, 2012, s. 41)

1.4.3 Zdravotnicky asistent

Profese zdravotnicky asistent je definovana jako povolani zahrnujici dil¢i vykony
v oSetfovatelské péci, poskytovani zékladni a specializované péce, event. dil¢i ¢innosti
v ramci vysoce specializované péce. (Katalog praci ve vetejnych sluzbach a sprave,
2010, s. 262) Zdravotnicky asistent je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje

oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni
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asistentky, resp. oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim
zakladnich potieb pacienti mize dle Zakona ¢&. 105/2011 Sb. poskytovat bez
odborného dohledu. Ve spolupraci s lékatem nebo zubnim lékafem se stejné jako
vSeobecna sestra a porodni asistentka 1 zdravotnicky asistent podili na péci preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni. (Zakon ¢. 96/2004
Sb., § 29) Profese zdravotnického asistenta je velmi diileZita, zdravotnicky asistent by
mél byt odbornikem na poskytovani zédkladni péce pacientim, asistovat nemocnym pii

uspokojovani jejich zdkladnich potieb. (Svobodova, 2011)

Zdravotnicky asistent je zpusobily k vykonu povolani absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, akreditované¢ho kvalifika¢niho kurzu
zdravotnicky asistent (pokud ziskal uplné stiedni vzdélani nebo stiedni odborné
vzdélani a je zplsobily k vykonu povolani oSetfovatele), odborné zptsobili k vykonu
této profese jsou také pracovnici zpusobili k vykonu povolani zdravotnického
zachranare podle § 18, nebo porodni asistentky podle § 6, ne vSak k vykonu povolani
vSeobecné sestry. (Zakon ¢. 96/2004 Sb. § 29) Akreditované kvalifikaéni kurzy,
kterymi lze ziskat zpasobilost, jsou pfipravované podle Metodického pokynu MZ CR,
ktery upravuje podminky k jeho tvorbé a realizaci. (Véstnik €. 6, 2008, s. 50-55)

Kompetence zdravotnického asistenta

Cinnosti zdravotnického asistenta v praxi vymezuje Zakon &. 105/2011 Sb. a Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. Ve zdravotnickych zatizenich poskytuje zdravotnicky asistent zdravotni
péci podle pravnich piedpisi a standardl, pracuje se zdravotnickou dokumentaci
a s informacnim systémem. Pracuje pod odbornym dohledem (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., § 3), ale jak jiz bylo zminéno, pii poskytovani oSetfovatelské péce spojené se
sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potieb pacienti pracuje bez odborného
dohledu. (Zakon ¢. 105/2011 Sb. § 29) Poskytuje jak zakladni, tak i1 specializovanou
oSetfovatelskou péc¢i v ramci oSetfovatelského procesu, ziskava informace potiebné
k ur€eni oSetfovatelskych diagnéz, dle urceni vSeobecnou sestrou nebo porodni
asistentkou mize provadét tkony v ramci oSetfovatelského planu. Napi. mize sledovat
stav pacientli, peCovat o vyprazdiiovdni pacientli, provadét cCinnosti k zajiSténi
komplexni hygienické péce, tkony zajiStujici prevenci prolezenin. Je kompetentni
podavat pacientim stravu, dohlizet na jejich pitny rezim, aplikovat teplo a chlad,

provadét prvky rehabilitatniho oSetfovatelstvi, nacvik sebeobsluhy, podilet se na
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zajisténi hernich aktivit déti. Muze provadét tikony pii prejimani, kontrole a ukladani
1é¢iv, zdravotnickych prostiedkii a pradla, zajiStuje dezinfekci a sterilizaci. Pod
odbornym dohledem vseobecné sestry, porodni asistentky nebo lékare je zdravotnicky
asistent kompetentni podavat 1éCivé ptipravky (mimo s vyjimkami vymezenymi
vyhlaskou), odebirat biologicky materidl, provadét vysetfeni neinvazivné ziskané¢ho
biologického materidlu a kapilarni krve, podavat kyslikovou terapii, podilet se na
oSetfovani akutnich 1 chronickych ran, zajiStovat péfi o pacienty vramci
diagnostickych nebo lé¢ebnych vykonl. Podili se na c¢innostech pii pfijimani,
piremistovani, propusténi a pti tmrti pacientl. Pod primym vedenim vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky, ktera ma specializovanou zptisobilost v oboru, se milze
podilet 1 na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. (Vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., § 30)

Ackoliv jsou c¢innosti zdravotnického asistenta vymezeny podzidkonnou normou,
v praxi zdravotnickych zafizeni se lze setkat i1 s vykovavanim c¢innosti mimo toto
vymezeni. Z vyzkumného Setfeni FiuraSkoveé, ktera se zabyvala kompetencemi
jednotlivych ¢lenti oSetfovatelského tymu, vyplynulo, Ze zdravotnicky asistent
piekracuje své kompetence. Napft. asistuje u podavani krevnich derivatti, hodnoti FF,
vyhodnocuje potfeby a uUrovenn sobéstacnosti pacientdl, stanovuje oSetfovatelské
diagnozy, planuje oSetfovatelskou péci a hodnoti ji, coZ jsou Cinnosti vymezené
vSeobecné sestfe a porodni asistentce. Dle vysledk Setfeni zdravotnicky asistent
vykonava 1 Cinnosti, které je kompetentni vykonavat niz8i oSetfovatelsky persondl
— oSetfovatel ¢i sanitaf. Napft. je to doprovod pacientii a uprava luzka. (Fiuraskova,
2012, s. 79) Také Batkova, uvadi, Ze zdravotnicky asistent provadi ¢innosti mimo
rdmec pro svou profesi vymezenych kompetenci, zde jde o ¢innosti nad ramec
kompetenci, napi. edukaci pacientdi, diagnostiku a pldnovéani oSetfovatelské péce,
pfipravu infuznich roztokli, zavadéni perifernich Zilnich kanyl ¢i aplikaci

intraven6zniho 1éciva. (Batkova, 2012, s. 41)

1.4.4 OSetrovatel

Profese oSettovatel je definovana katalogem praci jako povolani zahrnujici provadéni

vvvvv
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oSetfovatelské pécCe, event. 1 provadéni vykonli v oblasti vysoce specializované péce.
(Katalog praci ve vefejnych sluzbach a spravé, 2010, s. 261) OsSetiovatel je
zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje a poskytuje oSetiovatelskou péci pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v oboru oSetiovatelstvi. Je Clenem oSetfovatelského tymu. OSetfovatel se
muze ve spolupraci s lékarem podilet na péci lécebné, rehabilitatni, neodkladné
a diagnostické. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 36) Uplatiuje se v riznych zdravotnickych
a socialnich zatizenich, napf. v nemocnicich, v socialnich tstavech, ve stacionafich,
v doméci péci. (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani, 53 — 41 — H/01

Osetrovatel, 2012, s. 13)

Osetfovatel mlize vykonavat své povolani po absolvovani kvalifikaéniho kurzu
v oboru oSetfovatel, studia na stfedni zdravotnické Skole v daném oboru,
kvalifikaéniho kurzu v daném oboru (omezeno rokem zahijeni), studia na stfedni
zdravotnické Skole, zdravotnické odborné Skole nebo stfednim odborném udilisti
zdravotnickém v daném oboru (omezeno rokem zahdjeni) a dalSich studijnich
programi. (Zakon 96/2004 Sb. § 36) Vramci vzdélavaciho programu pro obor
oSetfovatel je pfipraven v praxi poskytovat oSetfovatelskou péci pod odbornym
dohledem a s 1ékafem se podilet na péci v rozsahu své odborné zplisobilosti stanovené
vyhlaskou MZ CR. (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani, 53 — 41 — H/01
Osetrovatel, 2012, s. 13)

Kompetence osetirovatele

Cinnosti, které miZe oSetfovatel vykonavat, jsou v soudasné dobé vymezeny
vyhlaskou MZ CR. V praxi zdravotnickych zafizeni oSetfovatel poskytuje pééi pod
odbornym dohledem, postupuje v souladu s pravnimi piedpisy a standardy, pracuje se
zdravotnickou dokumentaci a s informa¢nim systémem daného zatizeni. OSetfovatel je
kompetentni podilet se na poskytovani zékladni a specializované oSetfovatelské péce
v ramci oSetfovatelského procesu, ale vzdy jen pod odbornym dohledem vseobecné
sestry, porodni asistentky nebo radiologického asistenta. Napf. muze provadet
hygienickou pé¢i u pacientli, ukony v rdmci prevence prolezenin, upravuje luzka.
Pomaha pii1 podavani stravy, krmeni pacienti, pecuje o vyprazdinovani, provadi oCistné
klyzma. Mé&fi pacientim teplotu, vySku a hmotnost, mize je doprovazet na vySetfeni

a oSetfeni, podilet se na hernich aktivitaich déti. Provadi Cinnosti pfi Upravé téla
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zemielého. Podili se také na ¢innostech v rdmci piejimani, kontroly 1 ulozeni lé¢ivych
piipravki, zdravotnickych prostredkil a pradla, zajistuje dezinfekci a sterilizaci. Pod
primym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky, radiologického asistenta mtize
oSetfovatel asistovat pii oSetfovatelskych, diagnostickych nebo lécebnych vykonech,
pod pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti se mize podilet 1 na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské

pée. (Vyhlagka & 55/2011 Sb., § 37)

Také u oSetfovatele, se miZeme v praxi setkat svykovavanim c¢innosti mimo
vymezeny ramec. Z vyzkumného Setfeni FiuraSkové, zabyvajici se kompetencemi
Clent oSetfovatelského tymu, vyplyva, ze oSetfovatel vykonava ¢innosti mimo ramec,
resp. nad rdmec svych kompetenci, napt.: aplikuje teplo a chlad, méti a sleduje FF,
odsava z HCD, podava kyslikovou 1é¢bu, edukuje pacienty, vyhodnocuje uroven
sobéstacnosti, aplikuje s. c. injekce, apod. (FiuraSkova, 2012, s. 79) Také z Setieni
Batkové vyplynulo, Ze na oslovenych pracovistich provadi oSetfovatel v praxi ¢innosti
nad ramec pro svou profesi vymezenych kompetenci. Napi. zavadi a pecuje

o permanentni mocové katétry, odebird kapilarni krev, planuje oSetiovatelskou péce.
(Batkova, 2012, s. 41)

1.4.5 Sanitar

Katalog praci definuje profesi sanitdt jako povoldni zahrnujici provadéni
jednoduchych pomocnych ¢i  obsluznych tkont pii  poskytovani zakladni
1 specializované oSetfovatelské péce, event. 1 nejslozitéjSich vykonli v ramci vysoce
specializované péce, pomocnych a obsluznych ¢innosti vriznych zdravotnickych
institucich. (Katalog praci ve vetfejnych sluzbach a spravé, 2010, s. 260) Sanitaf je
Clenem oSetfovatelského tymu, pracuje pod odbornym dohledem nebo pifimym
vedenim zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu povolani. (Zakon
¢. 105/2011 Sb., § 42) Sanitar se uplatiuje ve zdravotnickych zatfizenich v oblastech
péce preventivni, léCebné a rehabilitacni, laboratorni, lékarenské apod. (AKK 10 Novy

Vzdélavaci program pro sanitéate, 2012, s. 3)

Vzdélani a zptsobilost k vykonu této profese lze ziskat absolvovanim akreditovaného

kvalifikaéniho kurzu v oborech sanitaf, absolvovanim ¢asti studia v akreditovanych
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zdravotnickych studijnich programech, nebo na vysSich odbornych zdravotnickych
Skolach nebo stfednich zdravotnickych Skolach.(Zakon ¢. 105/2011 Sb., § 42) Po
absolvovani akreditovaného kurzu by sanitaf mél byt schopen napt. efektivni
komunikace v ramci péce o pacienty, dodrzovat pravni normy, zvySovat kvalitu péce.
MEéI by byt schopen provadét pomocné a obsluzné ¢innosti v ramei poskytovani péce,
vcetné Iekarenské péce. V ptimé péci pak by mél byt schopen asistovat pii vykonech
v oblasti oSetfovatelské péce, lazenske a rehabilitacni péce. (AKK 10 Novy Vzdélavaci

program pro sanitaie, 2012, s. 3-5)

Kompetence sanitare

V praxi zdravotnickych instituci v soucasné dob¢ urcuje a vymezuje vykony ¢innosti
pro sanitafe Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a upravuje ji Zakon €. 105/2011 Sb. Sanitat miize
pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo jiného zpiisobilého zdravotnického
pracovnika zajiStovat pomocné a obsluzné cinnosti pfi péci oSetfovatelskeé,
preventivni, 1éCebné 1 diagnostické. Napt. zajiStovat hygienu prosttedi, dovazet ¢i
ohfivat stravu pro pacienty, zajiStovat transport biologického materialu,
zdravotnického materialu, manipulovat s pradlem, s tlakovymi nddobami, podilet se na
piejimani, kontrole a ulozeni 1é¢iv, zdravotnickych prostfedki a pradla, provadét
dezinfekci a sterilizaci. Mize doprovazet a pievazet dospélé pacienty, podilet se na
¢innostech pti Gprave téla zemielého. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky se mize podilet na ¢innostech v rdmci zékladni oSetfovatelské péce,
napf. spolupracovat pii provadéni hygienické péce, pfi polohovani, pii tkonech
k zajiSténi prevence prolezenin, roznasSet stravu, pomahat pti krmeni pacientli, pecovat
o jejich vyprazdinovani. Na poskytovani specializované oSetfovatelské péce se mize
sanitat podilet pod podminkou primého vedeni vSeobecnou sestrou nebo porodni

asistentkou. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 43)

Vyhlaska €. 55/2011 v § 43 upravuje naplné ¢innosti pro sanitaie s ur¢itym odbornym
zamétenim, které jsou definovany v Zakoné €. 96/2004 § 42, pro sanitatfe pro operacni
oddéleni a centralni sterilizaci, pro laboratof a transfizni sluzbu, pro zafizeni
I€¢karenské péce, pro lazn€ a lécebnou rehabilitaci, pro autoptické oddéleni nebo
sanitafe pro pitevnu. (VyhlaSka ¢. 55/2011, § 43) Novela zdkona ¢. 105/2011 Sb.
sjednotila jednotlivd odbornd zaméteni sanitait pod jednotné povolani sanitar. (Zakon

¢. 105/2011 Sb., § 42)
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Také u sanitafe se v praxi miZeme setkat svykovavanim CcCinnosti mimo jeho
vymezené kompetence. Z Setfeni FiuraSkové vyplynulo, Ze sanitdf vykonava ¢innosti
mimo ramec, resp. nad ramec svych kompetenci, napt. aplikuje teplo a chlad, méfi,
sleduje ¢i hodnoti FF, oSetfuje akutni ¢i chronické rany, vyhodnocuje uroven
sobéstacnosti pacienta. (Fiuraskova, 2012, s. 79) I Batkova uvadi, Zze na oslovenych
pracovistich provadi sanitaf v praxi Cinnosti nad ramec kompetenci, naptf. méii
a sleduje FF, pecuje o PMK, oSettuje akutni ¢i chronické rany, planuje oSetfovatelskou

pé&i. (Batkova, 2012, s. 41)
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2 VYZKUM NAZORU ODBORNIKU ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

2.1 Pfedmét vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva zjiStovanim nazorl expert zdravotnického systému
na napliiovani kompetenci ¢leni oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence

v praxi zdravotnickych instituci.

Cilem vlastniho vyzkumu je realizace kvalitativniho vyzkumného Setfeni zaméteného
na vybrané oblasti pusobeni nelékatskych zdravotnickych povolani, na zjiStovani
nazord odbornikd, experti zdravotnického systému ztad vedoucich pracovniki
vzdélavacich instituci, zdravotnickych instituci 1 profesnich organizaci na napliovani
kompetenci ¢lenli oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence v praxi
zdravotnickych zafizeni, nazori na stanoveni kompetenci formou pravni normy, na
zjistovani nazort odbornikli na kategorizaci NLZP na pracovniky bez odborného
dohledu a pod odbornym dohledem a na registraci NLZP. Data byla ziskana metodou
polostrukturovan¢ho rozhovoru, ktery umoznoval drzet se pfedem stanovenych témat,
zodpoveédét otazky, které byly pfedmétem zkoumadni, zarovenn umoznil respondentim
volny projev a moznost vyjadfit se v radmci témat i k otazkam, které nebyly pfedem
stanoveny. Vybér respondentii probihal metodou ucelového vybéru a nasledné
metodou sné¢hové koule. Vysledky Setfeni byly zpracovany metodou vytvaieni trsi

a metodou prostého vyctu, byly pouzity dva stupné ttidéni zjisténych dat.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve spolupraci s kolegyni, studentkou stejného
studijniho programu na FZV UPOL, ktera se ve své diplomové praci zaméfila na
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Rozhovory byly pofizovany
spolecné, v této diplomové praci jsou pouzity pouze otazky a odpovédi tykajici se

tématu kompetenci.

Pfedmétem vyzkumu jsou kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnika, ¢lenti
oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence, vymezeni kompetenci pravni
normou, kategorizace NLZP bez odborného dohledu, pod odbornym dohledem, systém
registrace NLZP. Cilem vyzkumu byla realizace kvalitativniho vyzkumného Setieni

zaméfené¢ho na vybrané oblasti plisobeni NLZ povolani v praxi ZZ.
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Pro naplnéni cile vyzkumu byly formulovany vyzkumné otazky:

Jaky je nazor expertil na naplnovani kompetenci ¢lenli oSetfovatelského tymu?

Jaky je nazor expertil na napliovani kompetenci ¢lenli tymu porodni asistence?

Jaky je nazor experti na stanoveni kompetenci NLZP formou pravni normy?

Jaky je nazor expertl na kategorizaci NLZP na kategorie zdravotnicky pracovnik pod
odbornym dohledem a bez odborného dohledu?

Jaky je nazor expertli na registraci NLZP?

Na zaklade¢ cile a definovani vyzkumnych otazek byly stanoveny dil¢i cile vyzkumu:
Zjistit ndzor experti na napliovani pravné vymezenych kompetenci clenl
oSetrovatelského tymu v praxi zdravotnickych zatizeni.

Zjistit nazor expertli na napliovani pravné vymezenych kompetenci ¢lentt tymu
porodni asistence v praxi zdravotnickych zatizeni.

Zjistit nazor experti na stanoveni kompetenci NLZP formou prévni normy.

Zjistit nazor expertll na kategorizaci NLZP na kategorie zdravotnicky pracovnik pod
odbornym dohledem a zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu.

Zjistit nazor expertl na registraci NLZP.

2.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni

K dosaZeni stanovenych cilii a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byl zrealizovan
kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody polostrukturovaného (semistrukturovaného)
rozhovoru. Tato metoda moderovaného rozhovoru je vhodna k ziskani kvalitativnich
dat, umoziiuje vypracovani ur¢it¢ho schématu se specifikaci okruhii otazek, které je
tteba zodpovédét, zaroven davd respondentim urcitou volnost ve vyjadieni
a umoznuje tazateli klast dopliujici otazky k vysvétleni odpovédi. U rozhovoru lze
pofadi jednotlivych okruhii otazek zaménovat, lze pokladat dopliujici otdzky
1 rozpracovavat téma do hloubky, pokud je to potieba vzhledem k cilim vyzkumu.
(Miovsky, 2006, s. 155-160) Ke kazdé vyzkumné otazce byla zformulovana hlavni

otdzka a mozné dopliujici otazky, tyto otdzky jsou uvedeny v pftiloze €. 2.
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2.2.1 Charakteristika respondenti

Kritéria vybéru respondentu

Vyzkum byl zaméten na experty, odborniky zdravotnického systému, zastupce predem
vybranych instituci.

Kritéria pro vybér respondentii:

v’ Plsobeni v oblasti, kterou zastupuje minimalné poslednich 5 let.

v" Dolozeni statutu ,.experta® - publikaéni ¢innost, vystoupeni na konferencich,
¢len poradnich organti na statni nebo krajské Grovni systému zdravotnictvi (za
poslednich 5 let).

v" Ochota z(¢&astnit se $etfeni.

Vyzkumu se zucastnilo 15 experti z rliznych oblasti zdravotnického systému. Pocet
experti byl stanoven na zakladé pozadavkli vyplyvajicich z projektu IGA MZ CR
& ID.KOD-NT12067-3/2011, Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice. Jednalo se o vedouci piedstavitele:

e vzdélavacich instituci — vysokoskolského, vyssiho odborného, stiedoskolského
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a dalSiho vzdélavani
(IPVZ, NCO NZO)

e zdravotnickych instituci — zdravotnickych zatizeni akutni péce (soukromych,
zfizovanych krajem, zfizovanych ministerstvem zdravotnictvi), zdravotnickych
zatizeni chronické péce (odbornych lécebnych ustavii)

e odbornych spole¢nosti — CAS, CKPA, CLK, CAZL

Vybér vyzkumného souboru

Pti vybéru vyzkumného souboru byla pouzita kombinace metody ucelového
(zamérného) vyberu a metody snéhové koule. (Miovsky, 2006, s. 131, s. 135) Zamérny
vybér respondentt je dle Gavory (2000, s. 144) nutny proto, aby vybrané osoby byly
vhodné, mély znalosti a zkuSenosti v oblasti dané tématiky. Pfi vybéru ucastnikl bylo
postupovano nejprve metodou ucelového vybéru. Na pocatku vybéru vhodného
souboru byla oslovena vedouci prace jako tzv. gatekeeper (vratny), (Gavora, 2000,
s. 145) ktera doporucila jednoho zéastupce zkazdé oblasti zdravotnického systému

(Jjmenovano vyse). Kontakty na tyto zastupce, jednotlivé osoby byly dohleddny na
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Internetu, véetné ovéteni, zda odpovidaji danym kritériim. VSem byl zaslan oslovovaci
dopis. Pokud respondent reagoval na osloveni, jeho charakteristika odpovidala
zadanym kritériim, a souhlasil srozhovorem, bylo domluveno setkani za ucelem
realizace rozhovoru. Pokud nebyla ze strany vybran¢ho experta zadnd reakce, nebo
nesouhlasil s rozhovorem, byl na zéklad¢ typu vedouci prace dohledan a osloven dalsi
zastupce dané oblasti. V dal§im postupu byla pouzita metoda sné¢hové koule (Miovsky,
2006, s. 131). Po realizaci rozhovoru byl respondent pozadan o navrh jiného odbornika
v této oblasti, ten byl nasledn¢ osloven. Takto bylo postupovano do naplnéni dan¢ho
poctu zastupcu. U profesnich organizaci byl prvnim oslovenym odbornikem zastupce

nejveétsi profesni organizace nelékatskych zdravotnickych povolani.

Charakteristika respondentii a vyzkumniki

Respondenti, ktefi se zucastnili rozhovort, byli zastupci instituci a odbornych
spolecnosti dle kritérii vybéru respondenti. Jména jednotlivych respondentii byla

z divodu podminky zajiSténi anonymity nahrazena velkymi pismeny fecké abecedy.

Respondent A: zastupce vzdélavaci instituce — vysokoskolské vzdélavani

Respondent B: zastupce vzdélavaci instituce — vyssi odborné vzdélavani

Respondent C: zastupce vzdélavaci instituce — sttedoSkolské vzdélavani

Respondent D: zastupce vzdélavaci instituce — dal$i vzdélavani

Respondent E: zastupce vzdélavaci instituce — dal$i vzdélavani

Respondent F: zéastupce zdravotnické instituce — akutni péce — statni zatizeni

Respondent G: zastupce zdravotnické instituce — akutni péce — krajské zatizeni

Respondent H: zastupce zdravotnické instituce — akutni péfe — soukromé
zatizeni

Respondent I: zastupce zdravotnické instituce — chronicka péce — dlouhodoba

Respondent J: zastupce zdravotnické instituce — chronickd péce — nasledna

Respondent K: zastupce zdravotnické instituce — psychiatrickd péce

Respondent L: zastupce profesni organizace

Respondent M: zastupce profesni organizace

Respondent N: zastupce profesni organizace

Respondent O: zastupce profesni organizace
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Charakteristika vyzkumnik:

v" Profese v oboru.

v’ Plsobeni v praxi oboru, ktery je pfedmétem feSeni.

v Absolvovani magisterského studia, ve kterém ziskan teoreticky zaklad
vyzkumné prace.

v Absolvovani specializa¢niho studia.

2.2.2 Technika sbéru dat

Sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru za pfedem stanovenych
podminek — minimalné 60 minut bez ruSivych vlivi, pfi navstéveé respondenta na jeho
pracovisti. VSichni respondenti méli shodné ¢asové vymezeni (maximalné¢ 60 minut).
Pti rozhovoru nebyly ptitomny Zadné neztcastnéné osoby. (Chraska, 2007, s. 91) Pied
vlastni realizaci rozhovora byli odbornici osloveni prostfednictvim elektronické posty,
dva z nich byli nejprve kontaktovani telefonicky. V tvodnim dopisu byli informovani
o divodu jejich osloveni, s postupem pfi realizaci rozhovoru i se zptisobem jeho
zdznamu. Soucasti dopisu byly také zakladni okruhy otazek, které budou predmétem
rozhovoru, aby se s nimi respondenti mohli sezndmit jesté pfed realizaci rozhovoru.
Uvodni dopis je uveden v piiloze ¢. 1 této prace. Odbornici byli vyzvani, aby v piipadé

souhlasu sami navrhli termin a misto setkani.

2.2.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pt1 ptipravé vyzkumného Setfeni byl kladen diraz na etickéd pravidla, kterda zahrnuji
vliv vyzkumnika na vyzkum a ochranu Uc€astnikit vyzkumu a ochranu vyzkumniki.
(Miovsky, 2006, s. 277). Pted realizaci rozhovoru byli vSichni respondenti
informovani, Ze vysledky vyzkumného Setfeni budou zvefejnény s ohledem na
zachovani jejich anonymity. Rozhovor bude zaznamenavan na diktafon, nasledné bude
vyhodnocen s cilem popsat situaci NLZ profesi v CR. Respondenti byli ujisténi, Ze
nahravka bude slouzit pouze tazatelim a to na nezbytné nutnou dobu, po prepsani bude

znehodnocena. (Miovsky, 2006, s. 283)

K pravidlim, kterd chrani ucastniky vyzkumu a vypovidd o dobrovolné tucasti na

vyzkumu, patfi souhlas stucasti. Vtomto vyzkumném Setfeni nebyl informovany
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souhlas s vyzkumem zpracovan pisemné ve formé listiny. (Miovsky, 2006, s. 280)
Pisemny souhlas respondenta s realizaci rozhovoru za uvedenych podminek byl
vyjadfen v odpovédich odbornikii na zaddost o poskytnuti rozhovoru. Napt.: ,,...
souhlasim a rozhovor Vam ... poskytnu®, ,, ...souhlasim s tcasti ..., ,, ...souhlasim
s mou Ucasti v tomto Setfeni a navrhuji setkdni ...* Soucasti uvodu rozhovoru bylo
opétovné ustni ujiSténi, ze respondent s rozhovorem souhlasi. Pfed realizaci rozhovoru
doslo k ptfedstaveni tazateld, upfesnéni, kdo jsme, kde studujeme a co ocekdvame od
rozhovoru. Zapnul se diktafon. Na zacatku rozhovoru byli respondenti vyzvani,

k moznym otdzkam a uptesnénim, pokud chtéji.

Eticka pravidla maji chranit nejen Gi€astniky vyzkumu, ale také vyzkumniky (Miovsky,
2006, s. 285) V tomto piipad¢ se vyzkumnici pied zahdjenim rozhovorta dohodli, Ze

respondentlim sdéli sva jména, studijni obor a zamé&stnani.

Realizace a piepis rozhovori

Realizace rozhovort probihala v obdobi od 9. 1. 2013 do 11. 4. 2013. Rozhovory
s jednotlivymi experty byly potfizeny v pfedem domluveném terminu na smluveném
misté. Dulezité pro realizaci interview bylo zajiSténi vhodné situace. (Chréaska, 2007,
s. 183) VSechny rozhovory probihaly v klidném, neruSeném prostiedi, pfi navstéve
respondenta na jeho pracovisti, v jednom ptipadé vSak byl rozhovor realizovan mimo
obvyklé pracovisté respondenta na zaklad¢ jeho pfani na predem dohodnutém miste.
O zajisténi neruSeného prostiedi byli vSichni respondenti ptedem pozaddani. Rozhovory
probihaly v pracovni i mimo pracovni dobu respondentti. Rozhovoru se G¢astnili pouze
respondent a tazatelky. Pfed jeho zaCatkem byli respondenti opét upozornéni, zZe
rozhovor bude nahravan, byli dotdzani, zda je jim vSe jasné a nepotiebuji jesté néco
vysvétlit. V iivodu rozhovoru bylo nutné navazat kontakt s respondentem, pfedstavit
se, ziskat divéru. (Chraska, 2007, s. 153) Navazani pratelského vztahu dulezité¢ pro
uspéSnost rozhovoru. Pfed vlastni realizaci rozhovoru probéhla vzdy kratka

spolecenska konverzace. (Gavora, 2000, s. 110)

Respondenti patfili k vyznamnym osobnostem ve svém oboru, proto bylo nutné
udrzovat profesiondlni urovenl rozhovoru. Ze strany tazatelek bylo nutné peclivé
sledovani odpovédi, zadouci byl neustdly ocni kontakt, sledovani neverbalni

komunikace jako projev vycCerpani tématu ze strany odbornika. Z tohoto diivodu
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nebyly v pribéhu rozhovoru potfizovany zadné terénni pozndmky (field notes), toto
bylo vyhodnoceno, jako nevhodné, tazatelky pouzily pouze osnovu rozhovoru,

,tahak®, ktery pomahal dodrzet strukturu rozhovoru. (Miovsky, 2006, s. 161)

K fixaci dat byly pouzity audiozdznamy. Zvukové zaznamy jsou vyznamnou podporou
a pomoci, nebot’ nejsou potieba poznamky, zaznam zachycuje kvalitu mluveného
slova, je nestranny a autenticky. (Miovsky, 2006, s. 197-198). Rozhovory byly
nahravany na diktafony, které byly malé velikosti a neplisobily rusivym dojmem. Styl
vedeni rozhovoru byl nedirektivni, v pribéhu rozhovoru bylo nutné se ptizptisobovat
respondentim v konkrétni situaci, kazdy znich mél své tempo a srozumitelnost
projevu. Pii obecné odpovédi na danou otazku bylo u nékterych respondentti dosazeno

pomoci doplilujicich otazek konkrétnéjsi odpovédi. (Miovsky, 2006, s. 160)

Po realizaci rozhovorti a ziskédni zvukovych zaznaml bylo nutné pievést data do
textové podoby, provést transkripci. (Miovsky, 2006, s. 205) K ptepisim rozhovort
byl pouzit textovy editor MS Word. Piepisy rozhovorit byly realizovany v odstupu
nekolika hodin az dnli. Byly Casové naro¢né€, po provedeni piepisu mnohonadsobnym
poslechem byly jesté dvakrat s odstupem dni opétovné naposlouchany a opraveny.
K minimalizaci mozného ovlivnéni ptepisi vyzkumnikem, byla pouzita kontrola
pfepisu opakovanym poslechem, kontrolou a porovnanim s plvodnim zaznamem
a provedeni piepisii paralelné dvéma vyzkumniky s porovnanim vysledku a hledanim
odchylek. (Miovsky, 2006, s. 205-207) Ptepisy rozhovorl jsou soucasti diplomové
prace a jsou uvedeny v ptiloze ¢. 4. Pfi rozhovoru byl pouzit ¢asovy limit, jeden
rozhovor trval maximalné¢ 60 minut. Rozhovory probéhly v ¢asovém rozmezi 12 az 54
minut. Rozsah prepsaného textu je od 4 do 14 stran, celkem mayji piepisy rozhovort 98

stran textu.

Pilotni rozhovory

Vzhledem k nezkuSenosti vyzkumnik s kvalitativnim Setfenim byly na zkousku
provedeny dva rozhovory vradmci predvyzkumu. Byli osloveni dva odbornici
zdravotnického systému, jeden zastupce vzdélavaci a jeden zéastupce zdravotnické
instituce. Vybrani byli na zékladé¢ pobytu v blizkém okoli a osobniho kontaktu
s vyzkumniky a s vedouci prace. Po telefonické konzultaci souhlasili s realizaci

rozhovoru 1 snahrdvanim, ale nesouhlasili sjeho pifepisem ani zvefejfovanim.
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Elektronickou posStou jim byl zaslan Gvodni dopis, shodny s dopisem pouzitym ve
vlastnim vyzkumném Setfeni, jen nebyli pfedem sezndmeni se znénim otazek. Misto
rozhovoru bylo vybrano sohledem na zachovani podminky klidného prostiedi.
Jednotlivé rozhovory trvaly 18 a 19 minut.

Na téchto pilotnich rozhovorech bylo moZzné si vyzkouset jejich realizaci a analyzu,
uvédomit si n€které¢ subjektivni faktory. (Chraska, 2007, s. 153). Pilotni rozhovory
probéhly za supervize vedouci diplomové prace, kterd se po realizaci jednotlivych
rozhovorti ucastnila analyzy rozhovort spolu s respondenty a vyzkumniky, kdy se
kazdy z respondentii vyjadfoval ke srozumitelnosti otdzek, popsal celkovy dojem
z probéhlého rozhovoru. Respondenti se shodovali v nazoru, ze by Iépe zodpovedéli
otazky, pokud by je znali pfedem. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi byly ptfed realizaci
vlastniho vyzkumného Setfeni zasildny otazky rozhovoru respondentim piedem
v avodnim dopisu. Pfepisy téchto rozhovorii se neuskuteCnily, nahravky byly po
provedeni analyzy vymazany. Realizaci pfedvyzkumu bylo moZné si vyzkouSet

rozhovor nanecisto a nabyt vétsi jistoty pro vlastni vyzkumné Setteni.

2.3 Tridéni a analyza dat

Analyza dat, ktera byla ziskana vyzkumnym Setfenim, byla provedena pouzitim
metody vytvaieni trsi a metody prostého vyctu. Metodou vytvareni trsi doSlo
k seskupeni urcitych vyrokii do skupin na zdklad€ urcité podobnosti (pfekryvu) mezi
identifikovanymi jednotkami, spoleCnym znakem téchto trsi byl tematicky piekryv,
kdy ve vyrocich respondentii byly vyhledany vSechny pasaze, tykaji se jednoho
ohrani¢ené¢ho tématu. (Miovsky, 2006, s. 221) Metoda prostého vyc¢tu je na hranici
mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem. Touto metodou doslo k vyjadfeni
vlastnosti urcitého jevu, napt. jak Casto se tento jev vyskytl nebo v jakém byl poméru

k jinému jevu. (Miovsky, 2006, s. 222-223)

Pt1 analyze dat bylo pracovano s elektronickou i s papirovou verzi textu, jako technika
uprav bylo zvoleno barveni textu, ke kazdému z témat byla ptifazena jedna barva. Tato
technika usnadnila orientaci v textu a piispéla k urychleni analyzy. (Miovsky, 2006,
s. 211) Postupné doslo k propojeni ur¢itych dat a k vytvareni kategorii, trsti. Pii tfidéni

dat se vychazelo z péti vyzkumnych otazek, které byly zformulovany na pocatku
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vyzkumného Setfeni, a stanovenych dil¢ich cilit vyzkumu. Tyto dil¢i cile se pii tfidéni
dat metodou vytvareni trsi ukazaly jako ne zcela vyhovujici, proto byly nové ke kazdé
vyzkumné otazce stanoveny kategorie, dle potfeb analyzy. Vzhledem k Castému
vyskytu navrhi odbornikli na mozné zmény a Upravy, byly zafazeny i kategorie

tykajici se téchto navrhi.

Byly vytvofeny tyto kategorie:

Vvyzkumna otazka €. 1

Jaky je nazor expertil na naplnovani kompetenci ¢lenli osetfovatelského tymu?

e Napliovani vymezenych kompetenci v ramci oSetfovatelského tymu
e Podminky naplitovani kompetenci NLZP ve zdravotnickych zatizenich

e Navrhy zmén kompetenci v ramci oSetfovatelského tymu

Vvyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je nazor expertil na napliovani kompetenci ¢lenli tymu porodni asistence?
e Napliovani vymezenych kompetenci v tymu porodni asistence

Vvyzkumna otazka ¢. 3

Jaky je nazor experti na stanoveni kompetenci NLZP formou pravni normy?

e Spravnost stanoveni kompetenci formou pravni normy

e Pozitiva pravniho ukotveni kompetenci

Vvyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je nazor expertii na kategorizaci NLZP na pod odbornym dohledem a bez

odborného dohledu?

e Spravnost kategorizace NLZP

e Navrhy zmén v oblasti odborné¢ho dohledu

Vyzkumna otazka ¢. 5

Jaky je nazor expertli na registraci NLZP?

e Stavajici systém registrace
e Dtlezitost systému registrace

e Navrhy zmén v systému registrace
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2.4 Vysledky analyzy rozhovori

Vvyzkumna otazka €. 1:

Jaky je nazor expertii na napliiovani kompetenci ¢leni oSetfovatelského tymu?

K této vyzkumné otazce se vyjadrili téméf vSichni, tedy Ctrnact z patnécti respondentil,
jeden respondent se nevyjadril.

Téma napliiovani kompetenci Cleny oSetfovatelského tymu se pti tfidéni dat jevilo jako
ponckud slozité. Toto téma jako ne zcela jednoduché oznaclili tfi respondenti.
Respondent A: ,,To je docela slozita otdazka, bych rekla.” Respondent L: ,To je

obrovska otdazka, Ze jo, nad tim bysme mohli stravit myslim, Ze hodné dlouho.’

Respondent N: ,, To je pomérné tézka otazka...

Diilezitym faktorem ovliviiujicim naplilovani kompetenci v praxi je jejich spravné
vymezeni odpovidajici jednotlivym kategoriim nelékarskych zdravotnickych
pracovnikil v rdmci oSetfovatelského tymu. Samotné napliovani kompetenci v praxi
zavisi na mnoha faktorech a okolnostech, kam patifi 1 jejich spravné vymezeni.
K nazoru, Ze kompetence jsou stanoveny sprdavné, se vyjadtili dva respondenti. Jeden
respondent uvadi spravnost nastaveni obecné, jeden se vyjadiil k povolani
zdravotnicky asistent. Respondent G: ,,Co se tyce viastniho napliiovani v praxi, myslim
si, Ze jeji uprava pro nynéjsi dobu, kdy nepocitame s, Ze jsou néjaké kompetence
navyseny, myslim si, Ze je spravna.” Respondent F: ... jsme u zdravotnickych

asistentu, ja si myslim, Ze maji dostatek kompetenci, ... .

Napliiovani vymezenych kompetenci v ramci oSetiovatelského tymu

Vymezené kompetence jsou Clenové oSetfovatelského tymu povinni pti vykonu svého
povolani napliiovat, mohou vykondvat pouze takové Cinnosti, ke kterym jsou
kompetentni. V praxi zdravotnickych instituci se vSak lze dle ndzoru odbornikl setkat
sriznou Turovni jejich napliovani, jednotlivi Cclenové oSetfovatelského tymu
vykonavaji Cinnosti 1 mimo ramec svych kompetenci. Ke kategorii napliovani
vymezenych kompetenci se vyjadiili témét vSichni respondenti, ¢trnidct z patnacti,
pouze jeden respondent uvedl, Ze jako jina kategorie ZP neni opravnén do kompetenci
oSetfovatelského tymu zasahovat, tedy ktomuto nic nema. Odbornici se v této

problematice vyjadfovali jednak k celému oSetfovatelskému tymu, ale 1 k jeho
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jednotlivym c¢lenim. Kompetence v ramci oSetfovatelského tymu podle ndzoru péti

respondentl jsou napliiovany, event. je snaha je respektovat.

Respondent D: ,, Dovoluju se, dovoluji se domnivat, ze tam kde uz maji akreditaci, tak
diky tomu, ze musi plnit spoustu predepsanych ukonu, treba sestry, tak, a neméli by na
to cas, ja si myslim, Ze tam jsou osvicenéjsi ty nadrizeni, takze se snazi, aby se to

naplnilo. “

Respondent C: ,.Zdravotnicti asistenti, ja si myslim, Ze pokud ja mam zpétnou vazbu,

tak si myslim, zZe ty kompetence asi dodrzujou,...*

Respondent 1: ,,... neni problém ani u téch sanitarek a oSetrovatelek anebo
oSetrovatelii, tyto kompetence dodrZovat, protoze tady ta péce je opravdu jako ta

«

nasledna, takze uz péce oSetrovatelska. *

Respondent F: ,,.Samoziejme, Ze ja chci, aby délaly jenom to, co je jejich prace, ano? “

Respondent J: ,,...tak my se snazime jako, jestli je to ohledné toho dodrzovat viastné

3

tyto kompetence, ...

Dle deviti respondenti, kompetence vymezené Clenim oSetfovatelského tymu v praxi
zdravotnickych zatizeni mejsou zcela napliiovany. Divody nenapliiovani danych
kompetenci budou vice popsany v kapitole Podminky napliiovani kompetenci, ale 1ze
fici, ze jednoznacny diivod, pro¢ nejsou kompetence napliiovany nelze uvést, nebot’
existuje vice faktord, které toto ovliviiuji. Nazor, Ze stanovené kompetence nejsou

zcela dodrzovany bez konkrétniho specifikovani, vyjadrili ¢tyfi respondenti.

Respondent B: ,,... vim, Ze ted samoziejmé kompetence nastavené jsou, takze se

v praxi ne zcela dodrzuji.

Respondent D: ,Jd si myslim, Ze v soucasnou chvili ty jednotlivée kompetence téch

Jjednotlivych clenii jsou naplinovany, ale ne plné.”

Respondent H: ,,Na zdkladé zkuSenosti z jinych zdravotnickych zarizeni i pri nastupu

I3

zamestnancii z jinych pracovist, zjistuji, Ze vyhlaska neni vzdy v praxi akceptovana.

Respondent L: ,Ja myslim, Ze povrchné jako na tom povrchu je to respektovano ta

vyhlaska, Ze prosté to tak je, horsi to pak je, kdyz jdete pak vic do hloubky...

Nenapliiovani vymezenych kompetenci se tykd vSech c¢lenli oSetfovatelského tymu,

vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentil, oSetfovatelll 1 sanitafia. Tyka se vykonu
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c¢innosti mimo ramec vymezenych kompetenci nahoru 1 dold, tedy ve smyslu
vykonavani ¢innosti, které jsou kompetentni vykonavat pracovnici s niz$i kvalifikaci —
muzeme oznacit vyrazem ,, podkracovani “, stejné jako vykonavani ¢innosti, které jsou
kompetentni vykonavat pouze pracovnici s vySS$i kvalifikaci — miZeme oznacit
vyrazem ,,prekracovani“. Néazor, Ze Clenové oSetiovatelského tymu vykondvaji
¢innosti mimo ramec vymezenych kompetenci ve smyslu ,,podkracovani uvedli ¢tyti

respondenti, vSichni jmenovali kategorii sester, Cinnosti se tykali pfedevSim

pomocnych praci. Dva respondenti také uvedli nazor na rozdilné pfistupy nemocnic.

Respondent C: ,, ... jako jestli vam jde o kompetence eventudlni, jako vseobecné sestry,
Ze delaji méné kvalifikované prace, tak si myslim, Ze to muze prekonat, jako by,
zejména v téch mensich nemocnicich, téch privatnich, ne v téch fakultnich, kde ty

podminky jsou, bych rekla, kolikrat asi spatny, ... “

Respondent D: ,.... jsou to ty maly okresni, regionalni nemocnice, ne vSechny, nékde
Jjsou fakt dobry, tak tam jako sestra uklizi, ...“. ,,A jako jo mimoradna situace proste,
urcité, ale aby prosté sestra nékde po néjakym vykonu, po néjaky autonehode, tam

davala dohromady operacni sal, protoze, to prosté nejde. *

Respondent G: ,kvalifikovana sestra u nas, kdyz budeme mluvit o ty vSeobecny sestre,

dela jak praci, kterou déla sanitar, sanitarka, uklizecka kolikrat ...

Respondent K: ,, Sestry, Ze zase délaly spisSe praci sanitari? No tady zrovna ano, ano,
... “Ale méla by (sestra — pozn. autora) opravdu délat tu svoji odbornou praci, kazdy
ma svoje kompetence, takze tak by to mélo byt (TakZe jste se setkala i s tim

prekracovanim, nebo ... podkracovanim? — pozn. autora). I s tim, ano, ano.

Nazor, ze <Clenové oSetiovatelského tymu vykondvaji Cinnosti mimo ramec
vymezenych kompetenci ve smyslu ,,pitekracovani* uvedlo osm respondentii. To se
tykalo dle vyjadieni dvou respondentli vSeobecnych sester, dale zdravotnickych
asistentll, k cemuz se vyjadiilo Sest respondentii. U sester se dle nazoru respondenti
jedna o vykonavani ¢innosti l€karskych, zdravotniCti asistenti vykondvaji €innosti
sesterské, jmenovano je stanovovani oSetfovatelskych problémi a intraven6zni

aplikace leku.
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Respondent C: “... na operacnich salech misto doktora, kterej preparuje Zilu, nebo
cévu tedy, stoji a déla to sestra,...“ Respondent G: ,kvalifikovanad sestra u nas, kdyz

I3

budeme mluvit o ty vSeobecny sestie, délad ... i praci treba za lékare.

Respondent A: ,,Samoziejmé v té praxi se to hodi, kdyz to umi, to vime, jak to je, ale
v podstaté by to délat nemél (zdravotnicky asistent — pozn. autora), jeho kompetence
by mély byt jiné.

Respondent H: ,,Zvidsté u kategorie zdravotnickych asistentii jsou pravomoci casto

prekracovany, napriklad v oblasti planovani péce a aplikace intravenoznich injekci. *

Respondent I: “ ... zdravotnické asistentky viastné vykonavaji i funkci, kterou by méla
delat sestra®. ,,... treba i u téch infuzich vubec aplikovani, anebo pak i viibec
zapisovani vlastné té osSetrovatelské anamnézy, diagnozy, sbirani udaju a tak

I3

podobneé..."

Respondent J: ,,... u téch zdravotnickych asistentu dochazi k tomu, Ze oni tam viastné
maji ziskavani informaci k urcovani osetrovatelskych diagnoz, ale u nas ti asistenti ty
oSetrovatelske diagnozy i tvori. TakzZe tady to je takovy to prekracovani, o kterym vim,

«

Ze jakoZe vlastné tam neni tady ta kompetence.

Respondent K: ,,Vim, Ze nemaji takové kompetence (zdravotnicky asistent — pozn.
autora), Ze miiZou jenom odebirat oSetrovat, oSetrovatelskou anamnézu, ale museli

stanovovat tedy oSetrovatelsky plan, ktery stanicni sestra potom kontrolovala. “

Respondent L: ,,... tam potom dochazi k tomu, Ze miize prosté, samoziejmé s téema
zdravotnickyma asistentama nikdo nekoukd samoziejme tam vésej ty infuze s téma

I3

tema antibiotikama ... ",

Prekraovani vymezenych kompetenci se dle nazoru ¢tyf odborniki tyka i oSetfovatelli
a také sanitai, ktefi vykonavaji Cinnosti zahrnuté v kompetencich oSetfovatell
1 vSeobecnych sester. Zajimava je identifikace pretézovani sestry jako faktoru, ktery

ovliviiuje moznost pfistupu sanitafe k sesterskym ¢innostem (respondent D).

Respondent A: ,Ja si myslim, Ze troSku analogické to miize byt u oSetFovatele

a sanitare, ... “.

Respondent C: ,,...sanitari deélaji cinnosti oSetrovatelii a tim to vilastné je, protoze

I3

sanitar se nema primo podilet na osetrovatelsky péci a nema pracovat v tymu ... "
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Respondent D: ,, Takze tam je totalni prekraceni kompetenci, ale ted’ ja nevim koho.
Asi ty sanitarky, protoze ta bude delat veci, ktery, ktery jako asi ta sestra nebude
zvldadat, ja si to nedovedu predstavit, Ze bych byla sama na pétatricet lidi a jesté

I3

chirurgie, kde se mi michd predvoperacni, povoperacni, jipka, Ze jo, ... *

Respondent L: ,, ...i vlastné s téma sanitarema a oSetiovatelema to je podobné, casto
viastné jakoby oni se dostanou k ukolum a vlastné se aji docela chytaj ukolii, které
vitbec nedokazou zvladnout, ...* ,,TakZe prosté tam ten sanitar je vyuzivan k tomu, Ze
jo, aby pomahal pri myti velmi tézkych pacientii ne intenzivni, ale velmi tézkych
pacientu. A ten sanitar s tim svym vzdelanim jaké on ma, rozhodné je v komunikaci, to

prosté nedokazou zvladnout... .

Podminky napliiovani kompetenci NLZP ve zdravotnickych zafizenich

Jak jiz bylo zminéno v ¢asti vénujici se napliiovani kompetenci, divody, které
ovliviiuji naplinovani kompetenci osetfovatelského tymu v praxi, nejsou jednoznacné,
vyplyvaji z mnoha faktorl. Mezi tyto faktory patii zejména srozumitelnost a znalost
kompetenci, ptistup pracovisté, ale 1 pfiprava na povolani. Témét vSichni respondenti
(Ctrnéct z patnacti) se vyjadiovali v souvislosti s napliovanim kompetenci s faktory,
podminkami, které toto napliiovani ovliviiuji. Jednim z téchto faktord, ktery uvedli tti
respondenti je srozumitelnost a znalost kompetenci. NejCastéji zminovanym faktorem
je vliv pracovisté. K tomuto faktoru se vyjadiilo deset, tedy dvé tfetiny respondentt.
Diilezitym faktorem se jevi zvyklosti na pracovistich, které piezivaji z dob minutych
a ovliviluji Groven naplinovani kompetenci i v soucasnosti. Tento faktor zminilo pét
respondentli. Dal§im dalezitym faktorem, ktery je zde tfeba zminit, ackoliv se k nému

vyjadfili jen dva respondenti, je pfiprava na vykon povolani.

Neékteré z kompetenci se mohou v praxi jevit jako ne zcela jasné vymezené. Mohou
byt zasttené Ci se piekryvat, a to zejména u ¢leni oSetfovatelského tymu, ktefi spolu
uzce spolupracuji. Nejasné vymezeni kompetenci uvadi dva respondenti. V praxi se lze
u zdravotnickych pracovnikl setkat dle nazoru jednoho respondenta také s neznalosti

vlastnich kompetenci.

Respondent A: ,,mame dané urcité zpusobilosti k jednotlivym profesim, tak presto
nekdy jsou nekteré kompetence zastiené podle mé.* ,, ...doslo k nékolika takovym

3

trosku, ja nevim, nedorozuménim, reknéme, a proto jsou nevyjasnéné ty kompetence. *
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Respondent E: ,,No problém je v tom, Ze ony (kompetence — pozn. autora) se casto
prolinaj. Je to vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, zdravotnicky asistent
a osetrovatel, osetrovatel sanitar. Oni nam tam zase pekné vznikaji ty dvojce. Kde se to
Jjakoby prolina a ted’ si Fikate, co je, co miiZe byt nizsi, vim, kterej je ten nizsi, ale miizu

«

mu jesté tu kompetenci sverit, nebo jak je to. *

Respondent N: ,, Zdravotnicti pracovnici, ........... ani nékdy nevédi, jaké kompetence
maji. Neznaji bohuzel legislativu, neznaji ani tady tuto vyhlasku, takze ani nevédi,

které kompetence maji naplnovat ....“

Ovlivitovani praktického vykonu ¢innosti tedy vliv pracovisté se dle respondentii tyka
managementu zdravotnickych instituci, jednotlivych odd¢leni, ale 1 tymu
spolupracovnikii na jednotce a zvyklosti oddéleni. K moznému vlivu vedeni
zdravotnického zafizeni, resp. odd€leni na napliiovani vymezenych kompetenci se
vyjadiilo Sest respondentti. Z nazorit odbornikii vyplyva uloha managementu
zdravotnickych zatizeni, vedoucich pracovnikii odd€leni v rozhodovani o zatazeni
pracovnikil na pracovni pozice, v pfidélovani kompetenci jednotlivym pracovnikiim,
v personalnim zabezpeceni pracovist’. Jak vyplyva z analyzy dat, dochazi k chybnému
nastaveni kompetenci, nedostatenému persondlnimu obsazeni oddéleni z divodu

nedostatku vhodného personalu ¢i Setieni nakladi.

Respondent B: ,, A pravdépodobné to asi souvisi s jednotlivymi mozna oddélenimi,

s tim, jak je to personalné obsazené to oddéleni ...*

Respondent C: ,.... ale ledaskde to viibec nepochopili, protoze management si nechce
lamat hlavu, jak ty kompetence rozdeélit, jo, na tom oddéleni, a furt jenom chteji uSetrit,
tudiz by chteli mit asistenta, kterej bude deélat cinnosti sestry,... ", Takze tady je
k nepochopeni cinnosti téch osetFovatelu a sanitari, bohuzel to jsou ty nemocnice,

3

ktery o tom rozhodujou.

Respondent D: ,,No podle mé to hodné zalezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb, na
tom zdravotnickém zarizeni.* ,, ... ja si myslim, Ze to je vopravdu zarizeni vod zarizeni

a uprimné receno tim jak jsou napliiovany ty jednotlivy kompetence temi jednotlivymi

«

lidmi v tom tymu, tak to opravdu zaleZi na, na managementu.“ ,, Pak to hodné zalezi

«

na tom, primo na tom vedeni té kliniky nebo oddéleni.
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Respondent F: , Jestlize naméstek osetiovatelské péce ma primé rizeni na vrchni sestry
a na vsechny, na cely ten persondl, tak zas je to v jiné roviné, nez kdyz to ta sestra,
teda ta nameéstkyné nema to primé rizeni a od toho se to taky odviji, to se taky dostava

3

do téch kompetenci. *

Respondent H: ,,Managementy zdravotnickych zarizeni podcenuji definici kompetenci,
které nejsou v popisech pracovniho mista specifikovany nebo jsou pridélovany

kompetence, ke kterym nema zaméstnanec odpovidajici vzdélani.

Respondent K: ,,... na byvalém pracovisti jsem zazila obdobi, kdy vseobecné sestry
proste momentadlné nebyly. A ja jsem musela prijimat do pracovniho poméru

zdravotnické asistenty. Tito byli zarazeni jako vSeobecné sestry. “

Naplnovani kompetenci v praxi ovliviiuji také nejblizsi spolupracovnici, clenové tymu.
Ovlivnéni kompetenci fymem na oddéleni uvadi Sest respondentti. Ovliviiovani se tyka
I€karii, ktetfi oCekavaji od sester vykony svych €innosti, toto uvedli dva respondenti,
sestry zase umoziuji zdravotnickym asistentiim, oSetfovatelim a sanitdiim vykon
sesterskych ¢innosti nebo je k tomu piimo vybizeji (€asto pod vlivem pietiZenosti,

nedostatku ¢asu), to uvedli ¢tyii respondenti.

Respondent G: ... z téch provozii vime, Ze nékteri lékari nadavaji, no jo sestra, vzdyt

to vzdycky délala a tedka to délat nemiize.

Respondent N: ,,... potom je tam viastné i ten dalsi Sirsi tym, ktery jim i ty kompetence
treba neumoznuje napliovat.* ,,... lékari by neméli a nemuseli vstupovat do

¢

kompetenci, které maji tady tito profesionalové... "

Respondent C: ,,...i kdyz tam je tlak od téch sester, aby viastné (zdravotnicti asistenti —

pozn. autora) pracovali samostatné, ,,

Respondent D: ... ted’ to bude tak, Ze bude jedna (sestra — pozn. autora) na
dvandctku, na téch pétatricet posteli a jedna oSetrovatelka. TakzZe jako jak budou
rozdavat léky, ...... to viibec nevim, takze tam ziejmé, jak to bude vSechno zapisovat do

ty dokumentace?

Respondent I: ,,... sestra to nestihd a ta sestra uz ma sama na sobé uz to riziko, ze v té
smenée bud’ to nebude stihat, nebo to necha udélat tu zdravotnickou asistentku, ale bere
za to zodpovédnost se vsim vsudy,...* ,, Lékari stejné nuti sestry vykovavat i cinnosti,

které jim neprislusi, ...
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Respondent L: ,,... jako ja si myslim, Ze to je hodné o té o té sestre, Ze jo, ktera by méla
byt vedouci toho tymu a méla by dokdzat posoudit ty situace a ale nejenom viastné
dokazat posoudit, ale hlavné na to mit jaksi cas a kapacitu, protoze pri tom, pri té
nekteré, vilastné pri téch pracovnich povinnostech, ktera ona md sama jenom prosté
rozdat léky ona je rada, Ze oni jsou zavieni v koupelné a viibec ji nezajimd, co se tam
deje.

Podle vyjadieni ¢tyt respondentii zvyky na oddélenich také vyznamné ovliviiuji uroven
napliovani kompetenci. Dle zvyklosti pracovist’ vykondvaji ¢lenové oSetfovatelského
tymu ¢innosti mimo ramec svych kompetenci z ptesvédceni, ze je to bézné€, ze to umi,

ale neuvédomuji si mozné dopady tohoto jednani.

Respondent A:* ..... Ze prosté, Ze to udélaji, Ze, protoze tak se to tady deélda a my to

udeélat vilastné umime, ...

Respondent E: ,,...my presto, Ze uz jsme dvacet let nebo vic nez dvacet let po revoluci,
tak ta sestra porad pracuje, nebo ne porad, abych jim zase neskodila, ale hodné se
pracuje tak jakoze, Ze to klisé, ta asistentka toho doktora mnohdy prosté, nevymizelo,
jo?“ ... my bysme chtéli délat vSechno, my to dokdazem, ale pak ta odpovédnost, ta je
horsi.

Respondent G: ,,Myslim si, Ze to je dany nasi kulturou, Ze dneska si jesté nedokazZou

¢

lidé ve zdravotnictvi Fict, ja mam tyto kompetence a pres né nejede mez.* ,, Ze to je

vvvvv ¢

., DIty samozrejmé tyto procesy tak nebyly, proto se na

3

to hledélo, ze sestra to déla, je to automatickeé, ale myslim si, Ze na to ty kompetence. *

Respondent L: ,, Problém je v tom, Ze my to delegovani vitbec neumime, Ze jo, a jesté
kdyz se o to nékdo pokusi, tak to jako né takhle to my nedélame, my tady vsichni

pracujeme s pacientem a nedélime se tady, ... “

Dva respondenti se vyjadrili k vlivu vzdélavacich zatizeni, ktera ptipravuji studenty na
vykon budouciho povolani. Tato zatfizeni by méla studenty naucit ¢innosti pro potieby
praxe. Podle jednoho respondenta ptipravuji vzdélavaci instituce budouci zdravotnické
pracovniky, v tomto piipad€ zdravotnické asistenty na urCité ¢innosti a uci je zvladat
vykony, které vSak v praxi nebudou kompetentni vykonavat. Jeden respondent

upozoriiuje na nedostatecnou piipravenost studentii pro vykon povolani.
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Respondent A: “... ale doslo pravdepodobné k néjaké chybé a to si myslim, Ze k chybé
ve vzdélavacim programu primo na zdravotnickych Skoldach.* ,, ... takze oni neodlisili,
jaké budou kompetence toho asistenta, a ten vyklad treba téch cinnosti byl trosku jiny,
to znamend, kdyz bylo treba, Ze asistuje u cévkovani, tak to mélo skoncit u asistence,
ale nikoli u cévkovani. Tak dochazi k deziluzi, deziluzi vSech, deziluzi asistenti,
protoze oni si mysli, ze budou cévkovat, protoze je to ucili. Proc jinak by je to ucili? *
»--- proto ti asistenti se neetablovali, tak jak asi by méli, praxe je moznd neprijala,

¢

protoze nebyla pripravenad, ... "

Respondent E: ,,7y vstupy jsou hrozné, ta uroven toho vstupu, ty pozadavky na ten
vstup jsou hrozné nizke.“ (tyka se zdravotnického asistenta — pozn. autora) ,,Ale zase
opét je to o tom, jak ten vzdeldavaci program se postavi a jaké naroky budeme mit pro
vstup do toho studia, jo? Pak samozrejmé, kdyz tam zvysime hned ve vstupu naroky,

¢

v zaveru muzou byt ty kompetence zase vyssi.

DiuleZitou informaci, ktera vzes$la z rozhovort, byla identifikace moZnych nebezpeci,
vyplyvajicich z nerespektovani vymezenych kompetenci. Jak uvadi tfi respondenti,
hrozi personalu pravni postihy za pfekracovani kompetenci, pracovnici si tuto hrozbu

nekdy neuvédomuji.

Respondent A: ,jesté se nikdy nic nestalo moznd, takZe porad to néjak tak tise probihad,
ale az se jednou néco stane a zjisti se, ze ten k tomu nemél tu kompetenci a ten mu to
dovolil, tak bude velky problém a ten, kdo tedy bude potrestany, si bude sakra
pamatovat, ze nebude délat to, co mu neprislusi.* ,, ... budu mluvit o sestrdach, nevim
o téch asistentech toliko, ale ono je to shodné, Ze si trosku nabihaji, ze prosteé, Ze to
udélaji, Ze, protoze tak se to tady deéla a my to udélat viastné umime, jako ale
v podstaté nevi, zZe balancuji na tenkém ledé a ze opravdu néco miiZe stat a potom ten
lékar se za né nepostavi.

Respondent C: “... ale ta sestra to vibec, klidné to déla, nema na to viibec zadnej

«

papir, a kdyby doslo na lamani chleba, tak jde do kriminalu.* ,, ...praxe ukazuje to, zZe

dojde k pochybeni, tak prosté to doktor svede na sestru a ta je trestand, tak jako tady je

113

nesvar téch lékaru, Ze vzdycky reknou, udélej to tamhle, ... ...

Respondent L: ,,Tam vidim, az to nékdo da prosté k soudu, tak bude velky problém,
protoze jde jenom o to Fict, jak tam s nim (s pacientem — pozn. autora) zachazeli

a bude to okamzite, myslim, velkej probléem a bude jednoznacné jako ta chyba
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prokazana, takze si myslim, Ze jde jenom to to, zZe tedka se to esté tak neresi a ti

3

pacienti néjak tak trpi zatim. *

Navrhy zmén kompetenci v ramci oSetiovatelského tymu

Z analyzy dat vyplynuly mozné zmény kompetenci v rdmci oSetfovatelského tymu.
K moznosti zmén stavajiciho stavu v oblasti kompetenci se vyjadiilo pét respondenti.
Tt1 respondenti navrhuji zvySeni kompetenci. Jeden respondent se vyjadiil zdrzenlive,
z divodu rizika v odpovédnosti. NavySovani kompetenci by mélo byt dle vyjadieni
dvou respondentii v souladu s odpovidajici urovni vzdélani. Jeden respondent navrhuje
rozsah kompetenci smiZit. Jeden respondent navrhl zmény ve sféfe plsobeni

pracovnikd.

Pro zvysSeni kompetence u vSeobecné sestry se vyjadrili tfi respondenti, pro zvySeni

kompetenci u zdravotnického asistenta dva respondenti.

Respondent A: ,.... jestliZze to ma treba reknéme tedy délat lékar, tak at to lékar déla
a pokud to nechce délat, tak at tu kompetenci teda daji sestram, ale legdlné, ale at’ se

3

nic nedéla nelegalne, ... -

Respondent E: ,Jednak by méla mit zvyseny kompetence (sestra — pozn. autora), takze
treba zakladni osSetrovatelskou péci proc¢ by méla délat, ona ji musi umét samoziejme,

ale nemusi ji vykonavat.

Respondent E: ... gro té prace vtéch nemocnicich by mélo stat na téch
zdravotnickych asistentech, ale oni jsou stiedoskoldci, tak by bylo dobré jim povysit ty
kompetence. ,, ... udélejme jim (zdravotnickym asistentum — pozn. autora) poradné
kompetence, aby se stali prosté, méli pocit, zZe jsou plnohodnotnymi cleny toho
tymu...” ... takZe trosku mohli bychom mu (zdravotnickému asistentovi — pozn.
autora) pridat, kdyz ho to naucime.” ,Ale zase opét je to o tom, jak ten vzdélavaci
program se postavi a jaké naroky budeme mit pro vstup do toho studia, jo? Pak
samozrejmé, kdyz tam zvySime hned ve vstupu naroky, vzaveru mizou byt ty

kompetence zase vyssi. “ (zdravotnického asistenta — pozn. autora)

Respondent M: ,,Tak ja si myslim, Ze sestra s patricnym vzdelanim, s vysokoskolskym
vzdelanim by mohla prebrat castecné kompetence, lékariui toho nizZsiho stupné...
zapracovand sestra jiste je schopna pokryt nékteré cinnosti, které dneska deélaji mladi

lékari.*
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K moznému zvySovani kompetenci vyjadiil jeden respondent moZnost rizika:
Respondent F: ,Rikdm, neni kompetence k nécemu tak nezdvaznému dand, nehraje
roli, ale jsou kompetence, které jsou velmi zavazné, a zatim bych se do toho netlacila. *
., Protoze jestlize k necemu dojde, tak to bude lezet na té dotycné, ano, tak proc se

vystavovat riziku.

Jeden respondent navrhuje u povolani zdravotnického asistenta rozsah kompetenci
naopak snizit, napiiklad odebrat kompetenci podavat Iéky. Tuto kompetenci
identifikuje respondent jako vysoce rizikovou. Respondent G: ,Co se tyce
zdravotnického asistenta, myslim si, Ze tam by mélo dojit trosku ke sniZeni kompetenci
ve smyslu, Ze tam ma napriklad podavani léku. Myslim si, Ze to je vysoce rizikova
Cinnost, i kdyz se to tak mozind nezda v ocich nékterych, mély by to vykonavat

kvalifikované sestry.

Jeden respondent navrhl zmény, které se tykaji povolani oSetfovatele a sanitafe ve
smyslu zmé&ny oblasti piisobeni, eventudlné slouceni v jedno povolani: Respondent A:
..U OSetrovatele a sanitdre,...protoze oni se opét stretavaji, ..., takze tam by se to
také mélo néjakym zpiisobem odlisit anebo treba udélat z toho jednu profesi,

., hebo aby byl osetiovatel treba pro socialni sféru pripravovan, mozna by bylo dobré,

«

sanitar pro sféru nemocnicni, ... *

Vvyzkumna otazka ¢. 2:

Jaky je nazor expertii na napliiovani kompetenci ¢lenti tymu porodni asistence?

Na tuto vyzkumnou otazku se podafilo ziskat odpovédi pouze od deviti respondentt
z celkového poctu patnacti. Jeden z nich vyjadfil pouze svlij osobni nazor na domaci
porody. Sest respondentii se nevyjadiilo zd@ivodu nedostatku informaci o této
problematice, anebo se vyjadfit nechtélo. Cast&ji zmifiovanym tématem bylo spravné
vymezeni kompetenci. Dle ndzoru tii respondentii jsou porodnim asistentkam jejich

kompetence sprdavné vymezeny.

Respondent G: ,Ja si myslim, Ze v tomto tymu ty porodni asistentky jsou o krok, o krok
driv, vzhledem k tomu, Ze maji kompetenci k tomu vést fyziologické porody a v mnoha

113

nemocnicich i to dodrzuji. Coz si myslim, Ze je spravna véc, ...
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Respondent H: ,,Podle zkuSenosti i informaci z jinych zdravotnickych zarizeni jsou
porodni asistentky, absolventky bakalarského studia po ziskani registrace velmi

I3

erudované, s dostatecnymi kompetencemi, stanovenymi vyhldskou.

Respondent D: .... tak ja si myslim, Ze tam ty kompetence jsou jasné dany, ty nejsou

ani tak u téch sester dany, jako u téch porodnich asistentek, ...

Napliiovani vymezenych kompetenci v tymu porodni asistence

K této kategorii se vyjadiilo sedm respondentii. V tymu porodni asistence jsou dle
analyzy vymezené¢ kompetence naplitovany vice nez v oSetfovatelském tymu. Tti
respondenti uvadi, ze jsou tyto kompetence Iépe respektovany nejen porodnimi
asistentkami, ale 1 l€kafti, zejména pak na porodnim sale. Mimo porodni sal vSak byva
situace podobnad jako u vSeobecnych sester. Jeden respondent uvedl, Ze situace
u porodnich asistentek je podobna jako u ¢lent oSetfovatelského tymu. Jeden
respondent se vyjadiil k moznym zméndm v kompetencich porodnich asistentek ve

smyslu jejich zvySovani.

Respondent G: ,,... ty porodni asistentky uz si vic uvédomuji svoji kompetentnost a to

na co jsou vzdelany. *

Respondent D: ,,...pokud se budeme bavit o porodnim sdle, Ze tam je to jediny jakoby
v poradku. To jak to probiha na voddélenich, to si myslim, Ze je stejny problém, jako
u téch vseobecnych sester.* ,, Ale ja mam pocit, Ze jestlize je néjaky povolani, kde jsou
jakoby lékar, jakoby partnerstéjsi pristup lékaru viici tomu nelékari, ...... pak je to na
tom porodnim sale. Ale jenom porodni sal, pak bych to, pak uz jo, taky, ale uz je to

nekde o nekolik leviiy niz.

Respondent N: ,,...u porodnich asistentek je asi ta problematika stejna (jako u clenii
oSetrovatelského tymu — pozn. autora), nicméné mozna bych rekla, Ze ty porodni

«

asistentky jsou trosicku dravéjsi... -

Respondent E: ,,No to jsou podobny, podobna situace* (jako u oSetrovatelského tymu

— pozn. autora)

Mozné zmény v kompetencich porodnich asistentek ve smyslu jejich zvySovani uvedl

jeden respondent, navrhuje piebirani sesterskych i1 nékterych I€karskych cinnosti:
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Respondent M: ,,...Miize délat (porodni asistentka — pozn. autora) nékteré cinnosti,

které nékdy délaji lékari, nékdy sestry, ...~

ZvysSovani kompetenci u porodnich asistentek vSak nardzi na problém zejména ve
smyslu samostatného vykonavani cinnosti. K tomuto problému se vyjadiili tfi

respondenti.

Jeden respondent shledava plvod problému v nesouhlasu Iékait s jejich
osamostatnénim: Respondent C: ,,No to je zase, tam jsou nejvétsi brzdou doktori. To je
Jjednoznacny samoziejmeé, versus pojistovna, protoze, jako vidyt vime, Ze tam buji Seda
ekonomika, no a tak jako doktori vzdycky reknou, Ze kdyz to budou délat porodni baby,
takze tam je velky riziko, Ze se to bude nekvalitni a dementi budou a ja nevim co

vSechno, protoZe neodvedou ten porod. “

Jeden respondent s osamostatnénim porodnich asistentek nesouhlasi: Respondent M:

»- - @le myslim si, Zze by méla byt clenem tymu a nebyt samostatna. “

Jeden respondent identifikuje problém v nedostatku praxe: Respondent L: ,,... vim, Ze
viastné ony maji problém jakoby si udélat dost téch porodii, prosté jakoby rodit samy,
takze jakoby jo, ale viibec netusim, jak je to tam vlastné specifikovany, takze vim, Ze
ony treba chtéj odjet do zahranici, nekam, kde ty doktori nerodéj, kde nechaj rodit je,

takze prosté, aby si to osahaly a aby mély odrozeno velké poc, velky pocet porodii, ...

Zajimavy je nazor jednoho respondenta, ktery identifikuje problém nespravného
nazoru okoli na porodni asistentky: Respondent N: ,, ... je podsouvino porodnim
asistentkam, Ze chtéji délat nekteré cinnosti, na které nemaji pravo, nemusime chodit

daleko, porody mimo zdravotnicka zarizeni a tak dale a tak dale.

Vyzkumna otazka €. 3:

Jaky je nazor expertii na stanoveni kompetenci NLZP formou pravni normy?

K této otazce se vyjadrtili vSichni, tedy patnact respondentti.

Spravnost stanoveni kompetenci formou pravni normy

VSech patnact respondentt se shodovalo na ndzoru, Ze stanoveni kompetenci pravni
normou je sprdavné. Pét respondentt uvedlo, Ze by se pravni norma méla néjak zménit,

konkrétni zmény pak uvedli Ctyfi respondenti. Jeden respondent uvedl moZnost
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ponechani stanovovani kompetenci na zaméstnavatelich, dva respondenti moznost

stanoveni kompetenci jinou pravni normou.

“«

Respondent E: ,,Uzasné, terén ji vyzaduje, chee ji, ...

Respondent N: ,,Tedy to vnimam velmi pozitivné, ano mélo by toto byt vymezeno

I3

pravni normou, ...

Respondent O: ,,My nemame s tim problém, Ze jsou tam (ve vyhlasce — pozn. autora)

zakotveny. “

Respondent D: “ No ja si myslim, Ze je to v poradku. My mame néjakej katalog praci,
kterej Fika kdo, kde ma byt zarazen. Ale ten v podstate, von se vlastné vztahuje i na ty
soukromy zdravotnicky zarizeni, ale on to tak konkrétné nedefinuje. “ Respondent D:
., ... tady narazime na to, Ze ne vsichni jsou tak osviceni a to, ale asi bych to mozna

«

nechala, nechala bych asi tu normu, protoze to jinak nejde.

Jeden respondent vidi toto stanoveni zaroven jako omezujici. Respondent E: ,,... ale
miij ndzor je, Ze strasné svazuje, svazuje ten terén, jo? My nedokazeme, kdyz my mame
pravni predpis, ale my nedokdazeme jako s tim pracovat. My si nerekneme, Ze to miize

¢

byt jakoby navod, ale my si Fekneme, Ze to jakoby mame striktné. ‘

Zvazovana zména ve stanoveni kompetenci se tykala jeho mozné€ho ponechani na
zaméstnavatelich: Respondent D: “ ,, ...ale ja bych mozZna zvazila to, Ze to necham na

I3

zamestnavatelich. Ten je odpovédny za kvalitu poskytované péce.

Dalsi navrhované zmény se tykaly moznosti stanoveni kompetenci jinou formou
pravni normy: Respondent E: ,Zdkladni kompetence, které mam, by mél obsahovat
narodni standard. Prosté u takovych povolani, jako jsou vSeobecna sestra a porodni
asistentka by mél byt vypracovany takovy narodni standard pro vzdélavani, aby tam
zakladni kompetence byly proste obsazeny, tim padem by je obsahoval i ten vzdélavaci

I3

program,... "

Respondent K: .,....mélo by to byt urcité osetreny pravni, ale trosku jinou tou pravni

normou.

Jeden respondent se v této souvislosti zaméfuje 1 na jiné problémy systému, na
personalni vybaveni oddé€leni a odpovidajici thrady od pojistoven: Respondent I: ,,70
znamend, Ze urcité, nez néjakd pravni norma, by se mélo zamérit na to, aby viibec, aby

se zvedly bud’ pocty zaméstnancu na oddélenich, anebo aby zacaly pojistovny platit to,
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co je tady u nds v republice, to, co by se mélo zaplatit, opravdu za tu péci, kterd je

I3

vykonanad, ... *

Pozitiva pravniho ukotveni kompetenci

Spravnost vymezeni kompetenci NLZP pravni nornou vyjadfili vSichni respondenti,
analyzou dat byly identifikovany jednotlivé vyhody tohoto pravniho ukotveni. Sest
respondentli hodnoti zakotveni kompetenci v pravni normé jako prospé$né, mize byt
ndavodem pro management zdravotnickych instituci, jak stanovit naplné cinnosti
jednotlivych pracovnikii. Podle Ctyf respondentt vymezeni kompetenci pravni normou
chrani zdravotnické pracovniky, kteti pak maji vétsi jistotu, ze budou vykonavat
¢innosti, ke kterym jsou vzdélani, a sami védi, ke kterym ¢innostem jsou kompetentni.
Jeden respondent uvedl vyjime¢nost a jedineCnost nelékaiskych zdravotnickych
povolani stanovenim jejich kompetenci v podzdkonné normé, zaroven ale také
shledava pottebu zakotveni v pravni normé& pravé pro ochranu pracovniki. Jasné
stanovené kompetence mohou byt také dilezitym pokladem pro vytvarfeni
vzdélavacich programl instituci, ptipravujicich budouci NLZP na vykon povolani.
Jako dilezity podklad vzdélavacich ramcu pro vzdélavaci instituce uvadi stanoveni

kompetenci formou pravni normy dva respondenti.

Sest respondentt hodnoti zakotveni kompetenci v pravni normé jako prospésné pro
vedeni zdravotnickych instituci. Stanoveni kompetenci prdvni normou ma zajistit

stejné postupy na rtiznych pracovistich.

Respondent A: ,,Jad si myslim, Ze duilezité to je, ze vyhlaska je jako podzdkonna norma,
to znamenad, zZe obsahuje takové jakési vysvétleni tieba té pravni normy a konkrétnosti,
které jsou diilezité v tom vykladu a vyhldaska treba o téch cinnostech konkrétné, tak
upresnuje vyznam i treba napomaha potom zaméstnavateliim, v tom, jak naformulovat

smlouvy, jak nebo jakym zpusobem nakladat s temi zaméstnanci...

Respondent B , Ja si myslim, Ze kdyz to vezmu obecné, tak je urcité dobré, kdyz to je
nejakym zpiisobem vymezené, protoze jinak vam vzdycky do toho prijde néco, jak se
vzdycky vika, takova ta lidova tvorivost, Ze si to kazdy vyloZi po svém, takze toto si

I3

myslim, Ze toto je urcité, urcité tieba. *

Respondent H: “Vymezeni cinnosti vnimam velmi pozitivné, pro jasnou informaci

zdravotnickym zarizenim, jak stanovit kompetence zvilasté absolventiim. *
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Respondent I: “ Tak jedna véc je viastné ta norma, ktera je urcité vnimanda, ale, pro to
stanoveni viibec téch cinnosti, aby ji mohl stanovit néjaky harmonogram cinnosti

I3

a podobné. *

Respondent J: ,.Ze tam viastné clovek vi, co ten dany pracovnik ma délat, nebo ohledné
toho svého vzdélani, co viastné miize délat, nemiize.” ,, TakZe mné se to libi a je to

i viastné takhle dané pro cely stat, nebo takhle, pro vsechna zdravotnicka zarizeni, ...

Respondent M: ,,Myslim si, Ze by to mélo byt zakotveno v néjaké pravni normé, ... a ta
by jisté pomohla jak managementu nemocnic ...“. ,, Cili stanovit to zdkonnou normou
nizsi pravni sily.

Ochrana pracovniki spociva podle Ctyf respondentli ve veétsi jistoté spravného

pracovniho zafazeni a ve znalosti vlastnich kompetenci.

Respondent C: ,,70 rozhodné jo. Ja si myslim, zZe rozhodné jo a ........ a myslim si, zes
i z forenznich duvodu je to treba...". ,,A navic jako lidi, kteri zarazujou ty lidi podle
¢innosti v téech zdravotnickejch zarizenich, ... tak ten kdo to déla, tak potrebuje to mit
cerny na bilym, protoze tam prijde néjakej chytrak podnikatel, kterej rekne, jo tak tadle
ta bude zarazena jako oska, ono to tady neni nikde napsany, takze ten plat dostane
taky takovej a bude délat ve skutecnosti néco jinyho, zZe jo? TakzZe Ccinnosti
jednoznacne. “,,Ja si myslim, Ze jako cinnosti musej bejt osSetieny, protoze to totiz, kdyz
se oSetrej ty cinnosti, tak mdte vetsi paku na ten sazebnik a na ty forenzni ty, protoze to

je bezbrehy, nemate se kde branit.".

3

Respondent F: ,,No na obranu té sestry ano.

Respondent G: ,,...na druhou stranu vérim, Ze pro mnoho z téch vieobecnych sester,
nebo i tech nelékaru, je to takova jakoby jistota toho, ze budou délat to, na co, na co

«

byly, na co, na co studovali, na co maji kvalifikaci.

Respondent M: ,,...tak by to také pomohlo tém pracovnikum, Ze by dopredu jasné

vedeli, ktera kompetence jim zakonné prislusi a kterad ne. *

Jako vyjimecny, ale zaroven potiebny jev, shledava stanoveni kompetenci pro NLZP
v podzakonné norm& jeden respondent: Respondent G: ,Samoziejmé vyhlaska
o kompetencich nelékarskych zdravotnickych pracovnikii je svym zpiisobem i sporna
véc. Casto se o tom hovori, jestli by vithec méla byt nebo neméla, protoze zdravotnicti

pracovnici jsou jedini, kteri maji vyhlasku o cinnostech.  ,,Na jednu stranu si myslim,
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Ze je to zbytecné, Ze by stacil mozna néjaky metodicky pokyn, ktery by zaméstnavateli
ukazal, co ta sestra jakoby miize delat a pomohl by treba i naméstkiim osetiovatelské

a nameéstkynim osetrovatelské péce ve vybéru téch cinnosti, ... .

Dva respondenti uvadi stanoveni kompetenci NLZP pravni normou jako dilezité pro
vzdélavaci instituce: Respondent C: ,,4 navic v ramci existuje dalsi systémy skolsky
a tam resej, Ze vzdelavaci programy, ktery se ucej na vysokejch skolach, viastné tam se
nevi, co ma bejt v kurikulu, protoze vono se viastné nevi, co ten clovek ma délat. A jak
mate postavit kurikulum, kdyz nevite, co viastné ten clovek ma delat? Blby, ne? Tak
musi bejt ¢innosti, vod toho musi bejt vzdélavaci program, profil absolventa a to musi

bejt propojeny. “

Respondent E: ,.... aby tam zakladni kompetence byly prosté obsazeny, tim padem by je

obsahoval i ten vzdélavaci program, ... "

Jeden respondent uvadi toto zakotveni jako moznou ochranu Urovné poskytované
oSetfovatelské péce: Respondent L: ,ta pravni norma jakoby udrzi urcity standard, jo,
Ze to jako nepusti niz a kdyz by prosté bylo, ze moznost vidycky je to posunout nékam
vys, ale jakoby nesnizi, to co je dano, Ze prosté je tendence, kdyby nebyla ta vyhldska,
takze vlastné nékteré nékteré zarizeni by si to mohly definovat velmi po svém

«

a nemuselo by to vést k rozvoji viastné oSetrovatelstvi.” ,, ... ta pravni norma

I3

v tomhletom ma urcitou funkci.

Vvyzkumna otazka ¢. 4:

Jaky je ndzor expertii na kategorizaci NLZP na pod odbornym dohledem a bez

odborného dohledu?

K této otazce se vyjadiilo vSech patnact respondentti. Rozdéleni NLZP na zdravotnické
pracovniky bez odborného dohledu a zdravotnické pracovniky pod odbornym
dohledem bylo u nékterych oslovenych odbornikii emotivné diskutované téma,

odbornici nemaji shodny nazor.

Spravnost kategorizace NLZP

K této kategorii se vyjadiilo vSech patnact respondenti. Ve spravnosti vymezeni
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil na pracovniky bez odborného dohledu a pod

odbornym dohledem, tedy kategorizaci téchto pracovniki, se pohledy odbornikl lisi.
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Tt1 respondenti povazuji tuto kategorizaci za sprdvnou. Uvadi dileZitost pracovnika
s vy$s§i kvalifikaci, jako vedouciho tymu, ktery dohlizi na pracovniky s nizsi
kvalifikaci. Devét respondentli se s touto kategorizaci neztotoziiuje a povazuje ji za
spiSe nespravnou. Jako divod svého nazoru uvadi kvalifikaci, jako opravnéni
k vykonu povolani, dostate¢nost vymezeni kompetenci vyhlaskou, roli zaméstnavatele,
nedodrzovani odborného dohledu v praxi, formalnost odborného dohledu. Jeden
respondent pak uvedl jedine¢nost celozivotniho vykonu prace pod dohledem u NLZP,
jako jediné kategorie pracovnikl. Tti respondenti se nevyjadrili k této problematice

zcela jasné.

Jako spravnou uvadi kategorizaci NLZP tfi respondenti. Uvadi pracovnika s vysS$i
kvalifikaci, v tomto piipad€ sestru, event. porodni asistentku, jako vedouciho tymu,

piicemz méné kvalifikovani pracovnici by méli pracovat pod jejim dohledem.

Respondent C: ,u téch sester, to jsou specializované regulovany profese a tam se,
a porodnich asistentek, tam se k tomu pristupuje v podstaté tak, Ze sestra je jenom
jedna a ta sestra déla jenom jedny cinnosti, néjaky, to znamenda, Ze ostatni se muZou na
téch cinnostech pouze podilet a nemohou pracovat samostatné.“ ,,No protoze tim, Ze
nejakym zpiisobem se prece musi oddélit to vzdélani a ty cinnosti, ktery ma delat.
“... tady prosté je to tak, Ze to je jako kdybyste chtéla po osetrovateli, aby vam daval
transfuzi, protoze to muze davat jediné sestra nebo doktor. Tak proto musi delat pod

dohledem.

Respondent J: ,je fo na misté, protoze i ten nizsi zdravotnickej persondl by mél vzdycky
pracovat pod odbornym dohledem toho, té vsSeobecné sestry, takze urcité to je
v poradku, ale nezaménovala, nezaménovala bych tento termin vlastné,... se
zodpovédnosti toho pracovnika, jo, za tu cinnost, takze té zodpovédnosti ho to
nezbavuje ani to, Ze pracuje pod tim odbornym dohledem.* Takze nechat pod

. v o6

odbornym dohledem ten nizsi personal. (autor) ,, Urcite.

Respondent N:*“ Ja s tou kategorizaci naprosto souhlasim, protoZe si myslim, Ze je
nutno a z toho by pak vychazely kompetence, protoze v tom tymu zdravotniku, kteri tam
pracuji, tak jsou lidé, kteri vlastné musi byt tim vyssim zdravotnikem vedeny. “ ,, Takze
ja si myslim, Ze to vymezeni primo konkrétné pod odbornym a bez odborného dohledu,

Ze podle mého je spravne."
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Devét respondentii povazuje kategorizaci NLZP za spiSe nespravnou, ve
svych diivodech se vSak li§i. Dva respondenti zdlraznuji kvalifikaci, jako opravnéni
vykonu povolani. Jeden respondent uvedl jako dostate¢né, Ze maji pracovnici
kompetence vymezené vyhlaSkou. Jeden respondent vidi rozhodujici roli
zamestnavatele ve vymezovani kompetenci. Jeden respondent uvadi, ze se odborny
dohled v praxi nedodrzuje. Jeden respondent vyjadiil ndzor, ze institut odborného
dohledu je pouze formalni. Jeden respondent uvedl jedinecnost celozivotniho vykonu
prace pod dohledem u NLZP, jako jediné kategorie pracovnikii. Jeden respondent
navrhuje u profese vSeobecné sestry odborny dohled zrusit. Dva respondenti uvadi

jako negativni jev této kategorizace u nékterych pracovnikii pocit degradace.

Respondent D: ,,No ja s tim asi prilis nesouhlasim, to co tam je. Protoze ja bych to spis
vidéla v ty rovine, prosté tak studuju néco, tak jsem tim studiem ziskala néjakou
odbornou zpiisobilost, zvlastni odbornou zpusobilost, specializovanou odbornou
zpusobilost, tak bych méla mit nadefinovano, co miizu delat,...* ,, ...mam-li odbornou
zpusobilost, tak prece vzdelavaci program mi rekne, co vSechno mam umet, kdyz vyjdu

z ty Skoly. Tak prosté halt to délam. “

Respondent G: ,,Toto omezeni si myslim, Ze zase je zbytné, protoze ve vSech jinych
profesich je, udelam si Skolu, délam statni zavérecnou zkouSku nebo maturitu, ziskam
urcité kompetence, které jsou vazany na mé vzdélani, proto to, ze budu delat pod

odbornym dohledem nékoho, neni uplné na miste.

Respondent A: ,Ja si myslim, Ze pravé viastné ta vyhliska o téch cinnostech
a kompetence téch pracovniku, aby tyhlety instituce pod dohledem, bez dohledu, mohli
se vymazat a mohli by vlastné jasné jaksi, jaksi ohranicit ten prostor téch jednotlivych

pracovnikit a nebylo by potireba, aby tam ten dohled byl. “

Respondent I: ,Jd si myslim, Ze tohle by vylozené nemuselo byt vymezené néjakym
zakonem, Ze to by si mél stanovit zaméstnavatel, protoze urcité tak jak to bylo driv, Ze
ty sestry pod odbornym dohledem nebo vitbec pod dohledem budou urcite
v adaptacnim procesu, tak jak je to dnes a potom by si viastné kazdy ten nadrizeny mél
viastné posoudit, jestli vykonal urcity pocet téch vykonii, nebo té praxe ma opravdu za

ten rok tolik, aby mu tu danou kompetenci, viastné pridelil anebo zase odebral. *

Respondent H: ,,Povazuji koncepci odborného dohledu a s tim spojenou registraci

v dosavadnim pojeti za jiz prekonanou. S ohledem na praxi neprispiva potrebé pruzné
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reagovat na moznosti zvysovani kompetenci, v mnoha pripadech se pak odborny

dohled v praxi nedodrzuje.

Respondent E: ,,Jo, vo tom ty pravni vyklady byly, co je to dosazitelnost rady
a pomoci, jestli je to ta sestra na poschodi, o patro vys, na telefonu, no jako jak mize
dat nékdo radu na po telefonu, kdyz toho pacienta prosté nevidi, ze jo? Zaznamy toho
jako kdyby fakt se néco stalo, prokazatelnost toho, Ze ja jsem se pokusila o tu radu

«

a dosazitelnost. Potrebuju radu a druhd strana neni dosaZitelnd, “ ,, Takze formalni

3

vec, zbytecna.

Respondent B: ... jd si myslim, Ze ve zdravotnictvi, to je snad jedinad stredoskolska

«

profese, kterd pracuje pod dohledem...* ,,...v podstaté dostat do zdakona nebo dat do
zakona, ze néjaka kategorie stredoskolského pracovnika musi pracovat pod néjakym
dohledem, mi prijde uplné zcestna. ““... aby celoZivotné byl nékdo pod dohledem, s tim

3

se asi neztotoznim.

I3

Respondent L: ,,...u té vSeobecné sestry bych rozhodné byla pro jeho zruseni,..."
myslim si, Ze to urcité ma opodstatneni, aby se, aby to bylo odstranéno u vseobecné

sestry.

Respondent K: ,, Nevim, jestli tohle to bylo zrovna stastné teda reseni, bez odborného

a pod odbornym dohledem. *

Respondent E: ,, Nejhorsi véc, kterd se objevila v zakonu devadesat sest...* ,, Je to vec,
kterou nechape ani Evropa.” ,,Kdy pracuju samostatné a kdy nepracuju prosté

vo66

samostatné. *“ ,,Je to nesmysiné, myslim si, ze prosté, asi byla snaha timto rozdélenim

dat prestiz tomu zaméstnani.

Pocit degradace jako negativni jev této kategorizace uvadi dva respondenti, jmenovité

u zdravotnického asistenta:

Respondent A: ,konkrétné treba u téch zdravotnickych asistenti ten termin pod
odbornym dohledem, byl pro né takovym urcitym degradujicim momentem, aspon tak
mi to, vzpominam, nékolik, nékolik téch asistentu sdélilo a citili se, jakoze jsou porad

3

pod néjakym dozorem. *

Respondent B: ,,Jako tomu nerozumim, mé to prijde, Ze je to v podstate, Ze to je, ted’ se
chci vyhnout tomu slovu degradace, ale nic lepsiho mé nenapada. Opravdu mé to

nenapadd, protoze ten clovek prosté ma urcité vzdelani.
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Dva respondenti se nevyjadfili k této problematice zcela jasné: Respondent M: ,,To

3

nejsem schopny odpovédet, protoze nevim, jak bude postaveny ten systém vzdélavani. *

Respondent O: ,.bez odborného dohledu pracuje ten, kdo ma registraci, to znamena, zZe

«

to jsou uplné vsichni ve zdravotnictvi.* ,, To je néco uplné jiného, to nesouvisi viibec
s tim, co ten clovek umi nebo jaké ma vzdélani, protoZe podle toho nového, podle
navrhu by vlastné clovek pod odbornym dohledem pracoval, pokud jesté nema

specializaci, pokud neni samostatny. “

Odpovéd’ jednoho respondenta déavala tuSit negativni postoj k institutu odborného

vvvvvv

I3

jevse.*
Z analyzy dat dale vyplynulo, Ze tfi respondenti urcuji potfebu odborné¢ho dohledu
vramci adaptatniho procesu u pracovniki nov€ nastupujicich do praxe
a absolventli, a procesu zapracovani u pracovnikli po pieruseném vykonu povolani.
Tento dohled, ktery je doCasny, ma dle respondentt své opodstatnéni.

Respondent B: ,,Jd chdpu, Ze tam je tFeba néjakého dohledu, kdyz nékdo zacind, to je

«

v poradku, to je nakonec s tim, s tim si myslim, Zze nema nikdo problém. *

Respondent E: ,, Ten adaptacni proces, jsem Sikovnd, mize mi ukoncit moje manazerka

I3

za tri mésice, ... ,,...potom kdyz budeme mit dobre udélané ty kompetence, tak my

miizeme Fict, dobre ty jses Sikovnd, tak tobé dam vsechny plnohodnotné kompetence

113

Respondent G: ,,Myslim si, Ze je diilezité brat v ohled takovy ty adaptacni procesy,
adaptacni obdobi zase, je to ochrana jak toho zaméstnavatele, Ze toho clovéka zauct,
tak i toho zaméstnance, zZe vi, ze kdyz nastoupi, tak nebude hozen do rybnika, aniz by
umeél plavat, ale bude mit napomocny lidi vtom adaptacnim procesu, kteri ho

«

provedou tim zacatkem jeho profese.

Navrhy zmény v oblasti odborného dohledu

Osm respondentii se vyjadiilo k moznym zméndm ve stavajicim zplisobu zajiSténi
odborného dohledu. Casto je v rdmcinavrhovanych zmén uvadén adaptacni proces

nebo zapracovani, béhem kterého je pracovnikiim poskytovan docasny odborny
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dohled, ktery po ukonceni adaptaniho procesu jiz neni vykonavan. K problematice
odborného dohledu v ramci adaptaniho procesu se vyjadrili ¢tyfi respondenti. Dva
respondenti vyjadfili dualezitost vzd€lavani pifi moZnych zménach v zajiStovani
odborného dohledu. Tii respondenti vyjadtili dulezitost role zaméstnavatele pii
eventudlnich zménach v oblasti odborného dohledu. Jeden respondent ptipousti zménu
z oblasti odborného dohledu pouze za stanoveni jasnych pracovnich podminek. Jeden
respondent identifikuje v moZzné zmén€ odborného dohledu, resp. v jeho odstranéni
v ptipad¢ profese zdravotnického asistenta nebezpeci snizeni urovné oSetfovatelské
péce.

Respondent A: ,,Mozna by ten dohled mohl ziistat pouze v adaptacnim procesu, kdy ten
dohled je tak jako tak nutnou zaleZitosti a az projde adaptacnim procesem, tak by ten

I3

dohled nebyl potieba ...°

Respondent D: ,,U tohodlenc toho ale je potieba se zamyslet, pokud se to zrusi, tak aby
se dobre vydefinovalo, jak ma vypadat nastupni praxe. , TakZe tam bych vidéla
jenom, pokud odborny dohled, tak jenom v téchto vyjimecnych situacich, jako je

nastupni praxe a navrat po praci, ehm po materske.

Respondent I: ,,No jd bych jim (oSetrovateliim a sanitarum — pozn. autora) dala taky
asi maximalné toho pul roku toho adaptacniho a pak urcité néjaké kompetence bych

Jjim pridélila. “ Bez dohledu (autor). ,, Tak. “

Respondent M: ,, ... kategorie by se nemusely tristit, protoze by byly stanoveny uz tou
strukturou vzdélavani a ten odborny dohled by se stanovil zase podle mé jenom

nejakou vyhlaskou.... ve fazi zapracovani a poté uz by ten status ztrdcela. *

Respondent A: ,,Kdyz bude asistent vzdélan na to, na to, na to, bude mit kompetence,
tak nepotrebuje dohled.* ,, ... ten pracovnik bude odpovédny za to, k cemu je vzdélan
a k cemu je vytrénovan, takze si myslim, zZe, Ze bych ho i vymazala z toho nového

I3

zakona. *

«

Respondent M: ,,... jak bude postaveny ten systéem vzdeélavani.* ,, ... kategorie by se

nemusely tristit, protoze by byly stanoveny uz tou strukturou vzdélavani “.

Respondent B: ,Jd bych byla urcitée pro zménu, tak aby to bylo, kazdy ma své
kompetence a v ramci svych kompetenci bude pracovat, a jestli pracuje dobre nebo

“«

Spatné, na to jsou snad nadrizeni pracovnici, kteri toto posoudi.
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Respondent D: ,,Ale zase ja tady vidim roli toho zaméstnavatele hodné, protoze ten by
si mél Fict, ktery clovek, kteryho clovéeka je schopnej postavit do sluzby, kdo mu tam

neudéla neplechu a tak dale.

Respondent K: ,, Myslim si, zZe toto by opravdu mél stanovovat zaméstnavatel, nebo
Spise uz na téch oddélenich, vrchni sestry, které ty pracovniky znaji a kteri vi, co prosté

miizou je nechat délat samostatné a co ne. “

Respondent O: ,,Jako pokud to bude zménéno, nevadi nam to, ale musi to byt jasné

konkretizovano. Musi to byt jasné prosté napsano, vyspecifikovaino. “

Respondent L: ,, ... zrovna toho zdravotnického asistenta, tam ja vidim, Ze teoreticky
bych viibec neméla problém s tim ho nechat byt odpovédnym za tu zakladni péci, ale
kdyz se v soucasné dobé podivam na ty pacienty, kteri jsou v jeho péci a oni prave
sjeli, tak ja se tam jdu podivat a jdu toho pacienta premejt, Ze kdyz prijedou ty
navstevy, protoze prosté to neni dobre udélany. ““... ja mozna bych se spis priklonila

k tomu, k ty sestre jako k vedouci toho tymu ,,

Vyzkumna otdzka €. 5:

Jaky je nazor expertii na registraci NLZP?

K této otazce se vyjadrilo Ctrnact respondentt, jeden respondent uvedl, Ze na tuto

problematiku nema zadny nazor.

Stavajici systém registrace

Stavajici systém registrace je vyhovujici podle dvou respondentli, jeden respondent
povazuje za negativni pouze to, ze neobsahuje aktualni informace. Jeden respondent
uvadi jako pozitivni, ze se lze zaregistrovat. Jako mevyhovujici shledava stévajici
systém registrace dvanact respondentli. Jeden respondent ho povazuje za nakladny
a neefektivni. Dle nazoru péti respondentl je stavajici systém registrace ,,honba za
kredity*, ktera nuti pracovniky sbirat kredity bez ohledu na kvalitu a pfinosnost
celoZivotniho vzdélavani. PEt respondentt identifikuje nedostatek stavajiciho systému
registrace v urCité formadlnosti. Za nedostatek stavajiciho systému registrace povazuji
tfi respondenti fakt, Zze obsahuje tzv. ,mrtvé duSe, tedy obsahuje 1 udaje
o pracovnicich, ktefi jiZ nejsou zptsobili k vykonu povolani, event. uZ nepracuji. Jeden

respondent se vyjadiil k nevhodnosti pojeti systému.
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Stavajici systém registrace je vyhovujici podle jednoho respondenta. Respondent L:

«

wlakze registr ano ano ano zaplat panbu za néj a prosté udrzet ho.

Jeden respondent vitd moznost se zaregistrovat: Respondent G: ,, Co se tyce dnesniho
registru, myslim si, Ze je vyborné, Ze viibec funguje néjaky registr, Ze se miizeme

zaregistrovat. “,,
Podle dvanacti respondentti stavajici systém registrace neni vyhovuyjici.

Respondent C: ,,No ted’ je to Spatné, protoze se tam v podstaté ten registr, podle mého,

pozbyl vitbec ten smysl, pro ktery se délal. “

Respondent E: ,,TakZe registr v soucasné dobé jak je udélany, jak byla prodlouzena
registracni doba, je prosté registr k nicemu.” ,, ... bohuzel nékdo to nedomyslel a

system pres tisice pozadavki mych a mych kolegyn se dal nerozvijel.

Respondent J: ,,... je to nevyhovujici teda systém, ta registrace.” ,, No ja bych to

zrusila.

Respondent N: ,,ten smysl, Ze by to mélo byt nejen, ze budeme mit registr lidi, kteri
skutecneé maji zpiisobilost k tomu povolani, ale zZe se budou i celoZivotné vzdeélavat, ja

I3

bych rekla, Ze v soucasné dobé to neni naprosto napliovaino. ‘

Respondent D: ““ Strasny. Ja myslim, Ze je neefektivni, drahy, administrativné narocny

a v podstaté vibec zbytecny. “
Stavajici systém registrace predstavuje ,,honbu za kredity*.

Respondent A: ,,...promyslet jinak, nez tak, aby se plodilo spousta konferenci nebo
akci, které se navstévuji jenom proto, abychom tedy meli méli néjakej, nejakej ten

I3

kredit. TakzZe tady tady vidim to to minus té registrace, ..."

Respondent H: ,,Podporuji zavedené celozZivotni profesni vzdélavani. Dosavadni
kreditni systém je vSak jiz prekonany, casto jde o honbu za kredity nikoliv
o prohloubeni své kvalifikace. Kreditni systém je financné i casové ndrocny pro

poskytovatele, mnohdy i zaméstnance. “

Respondent K: ,,...viibec registrace, bylo to zavedeno takovou podivnou formou, kdy
sama jsem u svého personalu vidéla, Ze je to jenom honba za kreditnim, za kredity.

Chodili na nesmysiné treba konference, které se viibec netykaly jejich prace, jenom
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aby ziskali kredity a mohli si zazadat o to osvédceni.* ,,No ja bych to asi zrusila, ale
tak jak jsem Fikala, byla to honba za kredity.

Respondent I: ,,...driv, kdyz na to byla jenom takova kratka doba, byla to opravdu

I3

honba jenom tak za kredity, které nemély smysl pro to vzdélani v tom daném oboru.

«

Respondent J: ,.taky mi to pripada jako honba za kreditama, ... .

Respondent N: ,, ... sbirali se takzvané kredity a pak se prodlouZila ta doba toho, reknu
v uvozovkach, toho sbirani tech kreditii a preregistrace a rekla bych, Ze ted’ je v tom
trosicku takovy zmatek, zZe i lidé, jako zdravotnici, jak vSeobecné sestry, tak porodni
asistentky potom ztratily motivaci pro dalsi vzdélavani, které bylo tady timhle viastne,

3

da se rict zamysleno. ‘
Nedostatkem ve stavajicim systému je urc¢ita formalnost.

Respondent B: ,ne, Ze dostanu papir a mam ho na cely Zivot, tak je to v poradku.
,Jestli by to bylo jenom o tom, Ze jsem registrovand a v podstaté s tim nesouvisi dalsi

mé vzdélavani, tak potom k cemu je to dobré?

Respondent E: ,My mame lidi zaregistrované do roku dva tisice tricet Sest. Takze
ptivodni zamer registru, ktery mél prokazovat, Ze je to registr lidi, kteri jsou odborné
zpusobili, trestné bezuhonni a zdravotné zpiisobili k tomu, aby vykonavali toto velmi
narocné povolani, at je to vseobecnd sestra nebo porodni asistentka, o dalsich

¢

nehovorim, my mame prebujely systém registrace oproti Evropé.

Respondent J: ,,UzZ podle toho co vidime, Ze viastné z toho neni Zadny vystup, kolik
mame tady jakych oborii ve zdravotnictvi, takze je to takovy jako takovy,...*“. ...
Jjakmile pominula ta doba téch ctyr let nebo takhle, vidim, jak se prodlouzila doba
registrace, tak jak zase ten zdjem o to vzdélavani je mensi, protoze védi, Ze na to maji

deset rokii. Myslim si, Ze to viibec nesplnilo sviij ucel. “

Respondent N: ,, ... v soucasné dobé ten registr bych rekla, Ze je malo transparentni,
neni spravné vyuzivany a ja bych rekla, ze ztraci v soucasné dobé trosku smysl to, co

bylo na zacatku deklarovano. “

Respondent O: ,, My viastné nerozumime k cemu ta registrace, ten registr je, co to
prinasi. Pokud jde o to, sledovat vzdélavani zaméstnancil, to Ize prece vyresit jinak, to
miize kontrolovat ten zaméstnavatel, zvlast dnes, kdy uzZ vsSichni maji ruzné, tu

akreditaci a kontrolu. Pokud se tyka oblasti prehledu toho, kolik zaméstnancii které

65



profese je, tak stejné registr, vSichni vime, nemiize byt presny, protoze spousta
soukromych zarizeni viibec nepotiebuje a nenuti, aby zaméstnanci byli registrovani.

«

Takze to nam taky neukazuje presna cisla. *

Dal$im nedostatkem stavajiciho systému registrace je fakt, ze obsahuje tzv. ,mrtvé
duse*.
Respondent E: ,,Nas registr v soucasné dobé obsahuje x lidi, kteri jsou z hlediska své

profese pravomocné odsouzeni. Ano? My je, my nemame nastroje, jak je vyskrtnout

diky vsem tém novelizacim. *

Respondent G: ,,Jediné co v tom registru je negativni véc, Ze, takové ty mrtvé duse.
Kdyz nékdo skonci ve zdravotnictvi, zemre, tak viastné v tom registru uz se to neobjevi
a potom pro statistiky celoevropské se neda z toho registru zjistit skutecny pocet téch

regulovanych pracovniku, jak vSeobecnych sester, tak porodnich asistentek.

Respondent L: ... .jestli ti zdravotnici opravdu jsou tireba v tom registru, jestli tam jsou
néjaci, kteri tam byt nemaji, to je druha vec, to je prave ty chyby, ktery bysme méli

vychytat ...~

Pojeti systému registrace shleddvd nevhodnym jeden respondent: Respondent F: “...
kdyz se k nécemu chceme uzakonit, tak to délame silenym zpiisobem. My to mame tak
vSechno vidycky rozvetvené*. ,, My, my, ja nevim, jestli se s tim uz rodime nebo proc to

tak delame, to musime vzidycky zakotvovat uplné nehoraznym zpiisobem."

V roce 2011 doslo ke zméndam v systému registrace, napi. k prodlouzeni registracniho
obdobi zSesti na deset let. Ke zméndm v systému registrace se vyjadiili tii
respondenti. Jeden respondent povazuje prodlouzeni registracniho obdobi za pozitivni:
Respondent I: ,, No ted’ uz ten stavajici, ted uz se v soucasné dobé prodlouzila ta lhiita

I3

pro potrebu ziskavani téch kreditu tak uz bych rekla, Ze je to rozumnéjsi, .... “

Dva respondenti uvedené zmény povazuji za negativni. Respondent C: ,,TakzZe jestlize
se zmekcil registr, tak se, a nostrifikacni zkouska pokud vim, no tak ono ty vypada
hezky, ..... tak jako si reknou, to je uzasny, protoze je registr, ted uz se nebudeme muset
ucit vibec. A vtom se skryva velky nebezpeci.“ Respondent E: ,Takze registr
v soucasné dobé jak je udelany, jak byla prodlouzena registracni doba, je prosté

registr k nicemu.
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Diilezitost systému registrace

I kdyz vétSina respondentli shleddva stavajici systém registrace nevyhovujicim, podle
sedmi respondentli ma systém registrace v praxi své opodstatnéni. Tt1 respondenti
shledavaji jeho dulezitost v ochrané pacienta, kterému zajist'uje, ze mu péci poskytuje
odborné zptsobily pracovnik. Dle vyjadieni Ctyf respondentt je registrace dulezita pro
udrieni odbornosti pracovnikl, je kontrolnim organem celoZivotniho vzdélavani
pracovniki. Podle dvou respondentli je pak registrace nutnd a dilezitd zejména u
regulovanych profesi. Jeden respondent povazuje registraci pracovnikii dualezitou

pro monitoraci pracovni sily.

Respondent A: ,,... ja tam vidim jesté jednu velmi diilezitou véc a to je, Ze to je viastné
ochrana pacientu. To znamend, Ze kdyz mame, Ze jo, registrovaného pracovnika, tak je
to takovy registr, ktery je vlastné verohodna instituce, jednak u nas je zastiteny, Ze jo,
ministerstvem zdravotnictvi a ten pracovnik musi doloZit odpovidajici dokumenty.

«

Takze ta ochrana pacienta je podle mé hrozné diilezita.

Respondent B: “Myslim si, to si myslim, Ze to je prosté takova néjaka informace treba
pro laika, ktery je v nemocnici a je tam opravdu i ta zkratka R S, registrovana sestra,
Ze opravdu je to clovek, ktery se dal vzdeldava, je v néjaké organizaci, kterd ho
v podstaté i nuti, aby se dal vzdélaval, v podstaté musi na sobé pracovat a v tom

I3

pripadé mi to prijde v poradku. *

Respondent L: ,,... ten registr ma svoji velmi jedinecnou funkci, ne vsechny staty ho
maji a prosté plni diilezité funkce, prave treba Ze jo, zZe jde o tu kvalitu a tu prithlednost

pro treba verejnost, ze jo, jestli ti zdravotnici opravdu jsou tireba v tom registru, ...

Respondent A: ,,TakzZe registr je urcitym nastrojem té té kontroly, reknéme, jak ten

I3

clovek se vzdeélava v oboru. *

Respondent D: ,,... co je na tom pozitivniho, je to, ten moment zase toho celoZivotniho
vzdélavani.
Respondent O: ,,Rekla bych to tak, trvalo to dlouho, vsichni si na to zvykli, jaksi to

funguje. Sbirame kredity, vzdélavat se musime.* ,, ..... v zameéstnani vas to nuti i kviili

I3

vasi praci se dal vzdélavat, abyste treba i u zaméstnavatele byli néjak hodnoceni.
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Respondent E: ,, Ale kdyz hovorim jenom o téch dvou, co nds zajimaji (vSeobecnd
sestra nebo porodni asistentka — pozn. autora), tak zacatek byl dobry. Protoze tyhle ty

tri zakladni veci, odbornost, beztrestnost a zdravotni zpiisobilost to prosté obsahoval. *

Respondent G: ,, Myslim si, Ze registrace by méla byt u regulovanych povolani, coz je
vSeobecnd sestra, porodni asistentka.” ,,...0 tu registraci maji zdjem i jiné profese
nelékarskych zdravotnickych pracovniku, ale ja si myslim, Ze by to mélo byt jen u tech
regulovanych. “

Respondent A: ,Registrace je nutnd zaleZitost, registrace je vSude ve sveté béina

3

a hlavné je nutnd v reg, pro regulovanad povolani..."

Respondent, ktery povazuje registraci pracovnika za dilezitou pro monitoraci pracovni
sily, by s ohledem na tuto funkci navrhoval dokonce zkraceni obdobi povinnosti se
registrovat: Respondent L: ,,...a dalsi je samoziejmé to sledovani pracovni sily. Tam
pak plni naprosto nezastupitelnou funkci, jesté kdyby to teda nebylo po Sesti letech ale
po min letech a rozhodné ne po deseti tak by tohlencto bylo, je to strasné diileZita
funkce, zZe jo.* ,, ...kviili té monitoraci pracovni sily, ktera mé relativné zajima, vlastné

Vo6

deset let je nevyhovujici, Ze jo takze, i téch Sest let bylo hodné.

Navrhy zmén v systému registrace

K moznym zméndm ve stavajicim systému registrace se vyjadiilo pét respondenti.
Zmeény se tykaji celoZivotniho vzdélavani, kde vSech pét respondentt uvadi moznost
pfevedeni kontroly celoZivotniho vzdélavani pracovnikii na zaméstnavatele. Dle
respondentli by sdm zaméstnavatel vytvoifenim kontrolniho systému zajistoval, aby se

jeho pracovnici vzdélavali dle potieb praxe, a udrzovali si potfebnou miru odbornosti.

Respondent A: ,, Urcitym kontrolnim mechanizmem je a mohl by byt i zaméstnavatel.
Urcité si nedovedu predstavit, jak on by to vsechno kontroloval, ale on by mél mit
zdjem na tom, Ze ma kvalitni pracovniky, to znamena vytvorit néjaky systém kontroly
celozivotniho vzdeélavani svych zaméstnanci. A nemusi to byt kredity, mohou to byt
treba hodiny, mohou to byt treba seminadre primo napasované na tu odbornost, kterou

dani zaméstnanci potrebuji. ,,

Respondent D: ,,Ale ted’ si myslim, Ze jsme se zase posunuli dal a zase bych to prevedla

na toho zameéstnavatele, protoze, vzdyt jsou ty nemocnice, ktery jsou uz akreditovany,
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tam prece vrchni sestra ma s téma ostatnima, nebo s tema svejma podrizenyma jakysi

plan vzdélavani na ten rok ...~

Respondent H: ,Je nutné prevést cast povinnosti v celoZivotnim vzdélavani na
poskytovatele. Jen oni mohou na zakladeé zkuSenosti a zpétné vazby od zaméstnancu
systemové Fidit vzdélavani, motivovat zaméstnance a organizovat vzdelavaci akce,

které budou mit vliv na odbornost a kvalitu poskytované péce. “

Respondent I: ,,...urcité bych uvitala, kdyby to bylo zase spis v kompetenci toho vedeni
toho ustavu, ktery si stanovi proste tady a tady tolik potrebuju vzdélanych, pravidelné
nejaké to skoleni co se musi délat a opravdu ta myslenka, Ze by se jenom registrovala

ta délka praxe se mi celkem zamlouva vic, nez tady ty kredity.

Respondent K: ,,To si myslim, Ze bych velkou cast nechala na téch zaméstnavatelich.
., ... zameéstnavatel mél dbat na to vzdelavani, poradat konference, seminare, tak ten, to

by se mi libilo opravdu. “

Z rozhovort s odborniky vyplynula 1 témata, kterd nebyla predmétem vyzkumu. Péti

odborniky byl zminén pfipravovany novy zédkon o zdravotnickych povolanich, ktery
by mél nahradit stdvajici Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych
povolanich. Mezi odborniky neni na tento novy zakon shodny ndzor. Odbornici

vyjadiuji ocekavani, ale 1 uritou nejistotu, dva z nich se vyjadiuji spiSe negativné.

Respondent A: ,, 4 myslim si, Ze, doufam, Ze novy zdakon by v tomhle mohl napomoci,
stejné tak nova vyhlaska, aby bylo jasné kdo, co, za co tedy odpovida a pak by to

I3

v praxi mélo byt napliovano ... "

Respondent B: ,,... vsoucasné dobé novelizace zdakona cislo devadesat Sest, coz
pravdepodobné asi bude uplné novy zakon, jako mé spis vede k premysleni nad tim,
Jestli existuje viitbec néjaka koncepce.* ,, ... chapu, Ze teda po urcité dobé musi prijit
nejaka zmeéna, protoze nam ta praxe dala néjakou informaci a na zaklade té informace

delame tu zmeénu. Ale at’ ta zmeéna jde dopredu. Ja mam spis pocit, Ze jdeme zpét.

Respondent L: ,,Ja si nejsem upiné jista, jak s téma zménama no, jak to vlastné bude,
kdyz se prosadi ty zmény nebo kdyz projdou v tom novém zakoné, ted jsou uplné v tom

novém zakoné ty zmeny, tak vilastné jak to dopadne ...~
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Respondent O: ,, ...ale ted’ jak je to momentadlné v navrhu pripraveno, jak se planuje, Ze
bude pod odbornym vedenim a pod primym vedenim, tak to se nam uplné teda nelibi,

I3

ne, ze nelibi, ale je to takové v praxi pro nas dost nepredstavitelné, ... “.

Respondent C: ,, ... asi tohle ma smérovat k novele toho zakona nebo k novymu zdakonu
devadesat Sest, ja si myslim, Ze to je Spatnd cesta tahle ta, protoze by se to mélo resit
Jinak, systémove, protoze otevienim tady toho zakona dojde k vypusteni, jak se rika,

I3

DzZina z lahve ... "~

Dvéma odborniky byl zminén ndvrh na vznik komory nelékaiti. Odbornici se shodli, ze
by komora méla vzniknout za ucelem sjednoceni nelékaiskych pracovnikli, mohla by

event. zajiStovat registraci.

Respondent M: ,, No myslim si, Ze by méla vzniknout komora nelékarskych pracovniku,
ktera by vSechny tyhle roztristené profese sjednotila, ...., ktera by mohla stanovit
celozivotni vzdélavani a mohla by vyjednavat o kvalifikacich téch sester a mohla by
také mluvit se vzdélanim, protoZe potom by partnerem v diskusi o vzdélavani,

I3

o registraci, ‘

Respondent N: |, Jedna z myslenek je, Ze by ta komora téchto zdravotnickych

I3

pracovniki méla na starosti i registraci vSech zdravotnikii ...

Pét odbornikii porovnavalo ceské podminky pro NLZP, respektive pro sestry

s podminkami zahrani¢nimi.

Jeden odbornik se vyjadiil ke kompetencim: Respondent C: ,,...t7eba ty anglosasky

zemé, tak ty to maji jesté daleko dukladnéjsi, ty vymezeny cinnosti, ... “

Jeden odbornik porovnaval postaveni sester: Respondent F: ... my nejsme jesté
v takovém postaveni, jako je to v Anglii, je to v USA a podobné, protozZe tam postaveni
sester je uplné o nécem jiném a to uz vam zacina u primého rizeni. ,,

Tt1 odbornici uvadeli priklady registrace ve svéte:

Respondent A: ,, Ve svete to probiha riizné a, kdyz kdyz bychom $li napvic tim svétem,
tak treba v Americe ... ....... ta kontrola probiha nahodné a sestra se registruje a jaksi
do svého néjakého souboru nebo néjakého, néjaké aplikace dava své vzdelavaci
aktivity.... " ,, Jsou zemé, které to délaji tedy formou té kontroly zaméstnavatele a jsou

«

takeé zemé, které ty kontroly nedélaji...
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Respondent E: ,, Kdyz jsem byla na sluzebni cesté v registru v Londyné, tam jsou dva,
tam je NMC, coz je specialni registr pouze pro vSeobecné sestry a porodni asistentky,
to je ten nursing and midwifery council, a pak maji ten HPC, coz je pro ostatni, to je
ten health professions council. Tak tam to maji uplné uzasné. Registr je uplné
nezavisly, je dan, tedy zrizen zakonem Velké Britanie, ale je to zcela nezavisly organ,
ktery opravdu sleduje a proto taky to povolani ma prestiz, protoze ten resi i kdarné
stiznosti a resi viastné vsechny tyhle veci, takze kdyz ja si potom poZadam o informaci

z toho registru, tak vim, Ze je stoprocentni, na rozdil od nas “.

Respondent L: ,,Ruzné ty staty evropské jakoby premysli o roce a prosté takhle

a nékteré, treba Australie to sleduje po roce, jo, ty zmeny, ... “

71



DISKUSE

Vysledky vyzkumného Setieni ukézaly, Ze otazka napliovani kompetenci NLZP je

aktualni a neni zcela jednoduché. Odpovéedi odborniki byly velmi Siroké.

V oblasti napliiovani kompetenci vramci oSetfovatelského tymu se dualezitym
faktorem jevi jejich sprdvné vymezeni. Dle péti odbornikil jsou stanovené kompetence
v ramci oSetfovatelského tymu napliovany, podle deviti odbornikli zcela napliovany
nejsou. Toto nenapliovani se tykd vykonu ¢innosti mimo stanovené kompetence jak ve
smyslu jejich ,,podkratovani tak ve smyslu jejich ,prekracovani®. Vykon ¢innosti, ke
kterym jsou kompetentni pracovnici s vyssi kvalifikaci 1 vykon ¢innosti vymezenych
pracovnikiim s niz$i kvalifikaci, se tyka vSech profesi v rdmci oSetfovatelského tymu.
Ctyfi odbornici vyjadiili nazor, ze vieobecné sestry vykonavaji ¢innosti mimo ramec
vymezenych kompetenci ve smyslu ,,podkra¢ovani®, tyto ¢innosti se tykaly predevSim
pomocnych praci. Ziskand data koresponduji s vysledky Fiuraskové, ktera ve svém
vyzkumu zaméfeném na zjiStovani miry plnéni oSetfovatelskych ¢innosti jednotlivych
Cleni oSetfovatelského tymu v lizkovych zdravotnickych zafizenich zjistila, ze se
sestry podileji 1 na Cinnostech, které jsou kompetentni vykonavat pracovnici s nizsi
kvalifikaci. (Fiuraskova, 2012, s. 79) Z vyzkumného Setfeni Beniadikové a Rapcikoveé,
zaméteného na zjiStovani miry respektovani ndzoru sester Cleny tymu také vyplyva, ze
sestra vykonava ¢innosti pracovnikli s nizsi kvalifikaci. Napt. 86 % sester, které se
Setfeni ucastnily, uvadi vykondvani ¢innosti niz§iho zdravotnického personalu na
noc¢nich sluzbach. (Benadikova, Rapcikova, 2009)

Ptekracovani kompetenci u vSeobecnych sester se dle nazoru dvou odbornikd tyka
vykonavani c¢innosti l€kafskych. Toto zjiSténi lze porovnat s vysledky Bartlové
a Hajduchové, které zjistily v ramci vyzkumného Setfeni zaméfené¢ho na vztahy mezi
I¢kafem a sestrou, ze pouze 56, 8 % odpovidajicich sester je 1ékai1 povefovano
lékatskymi ¢innostmi ojedinéle nebo vibec, Ctvrtina 1ékafd témito ukony (nejcastéji
administrativnimi) povéfuje sestry obcas. (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 20-21)
V ptipad¢ ohrozeni Zivota pacienta pak dle Benadikové a Rapcikové (2009) sestry
piebiraji 1ékatské kompetence ve 45, 5 %. Také Sladka, ktera provadéla Setfeni mezi
I€kati a sestrami uvadi, ze 95,5 % I¢kaiti uznava sestru jako rovnocenného partnera,

45, 5 % zna vyhlasku vymezujici sestrdm kompetence, zaroven 47 % z nich povéiuje
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sestry c¢innostmi mimo ramec jejich kompetenci, zejména pak na internich
standardnich oddélenich a JIP a ARO. PoZadavky lékait na vykondvani ¢innosti nad
ramec kompetenci uvedlo 67, 4 % oslovenych sester, 35,8 % sester tento pozadavek
odmitlo (Sladka, 2009, s. 84-86)

Zdravotnicti asistenti dle ndzoru Sesti odbornikl ptekracuji kompetence vykonavanim
sesterskych ¢innosti, napf. stanovovanim oSetfovatelskych probléml a intravendzni
aplikaci 1ékti. To ve svém vyzkumu potvrzuje také FiuraSkova, podle jejich vysledkl
se napf. na stanovovani oSetfovatelskych diagnéz, které jsou kompetentni stanovovat
sestry a porodni asistentky, podileji zdravotnicti asistenti v 12,3 %. (FiurasSkova, 2012,
s. 79) Ptekracovani kompetenci se tyka také oSetfovateli a sanitafti, tento nazor
vyjadfili ¢tyfi odbornici. I dle Fiurdskové oSetfovatelé a sanitafi piekracuji své
kompetence, predevSim ty, které maji vymezené zdravotniCti asistenti a sestry.

(Fiuraskova, 2012, s. 79)

Duivodi, které vedou k nerespektovani vymezenych kompetenci, je dle naSeho zjisténi
vice. Dle nazoru tii odbornika je to srozumitelnost a znalost kompetenci. Dle nazoru
deseti odborniki sem patii vliv pracovisté, tedy vliv vedeni zdravotnického zatizeni ¢i
oddéleni ve smyslu napf. chybného nastaveni kompetenci ¢i nedostate¢ného
personalniho vybaveni a také vliv spolupracovniki, ktefi o¢ekavaji, umoziuji nebo
dokonce vybizeji k vykonu ¢innosti mimo vymezené kompetence. Studentky NCO
NZO, vSeobecné sestry, které se ucastnily vyzkumného Setfeni v oblasti pochybeni
a omyld uvadély, Ze vykony nad ramec jejich kompetenci po nich vyzaduji jejich
nadiizenych i l€kafi. (Havelkova, Mikulkova, 2007, s. 15-16) Lékati povétuji casteCne
svymi kompetencemi sestry a porodni asistentky 1 dle zjisténi Bukackove, kterd se ve
své praci vénované vzdélavani sester a porodnich asistentek zamétila 1 na vztah mezi
zdravotnickymi profesemi. Mimo jiné uvadi, Ze téméf polovina respondentek se neciti
byt partnery Iékafe a pocituji jejich nadifazenost. (Bukackova, 2010, s. 81) Dtvody,
které vedou sestru k vykondvani ¢innosti jinych pracovnikt, vyplyvaji dle Betiadikové
a Rapcikove (2009) z dané situace. Mezi faktory ovlivitujici napliiovani kompetenci
lze dle odbornikid zahrnout urcité zazit¢ zvyky, které se tézko prekonavaji.
Z vyzkumu Martinkové, kterd zjiStovala mezi sestrami na ARO a JIP, zda znaji své
kompetence, vyplynulo, ze 29% sester své kompetence zna, 38% je nezna zcela, 4% je
neznaji, priCemz nékteré z dotazovanych sester uvedly, Ze se pii praci fidi mimo jiné

1 zvyky na oddéleni. (Martinkova, 2010, s. 42-43) Dal$im divodem nerespektovani
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kompetenci miliZze byt pretéZovani pracovniki, coZ miZe ovlivnit napf. moZnost
piistupu sanitafe k sesterskym c¢innostem. Urcitym zplisobem mize respektovani
kompetenci ovlivilovat 1 pfiprava budoucich NLZP na vykon povolani. Pfi
piekracovani kompetenci si pracovnici mnohdy neuvédomuji, Ze mohou byt pravné

postizeni.

Odbornici navrhovali mozné zmény vymezenych kompetenci v ramci oSetfovatelského
tymu. U vSeobecnych sester navrhovali tfi respondenti navySeni kompetenci napf.
o I¢katské cinnosti, neuvedli vSak zadné konkrétni. Pfi porovnani stavajicich
kompetenci vymezenych vseobecnym sestram v Ceské republice s kompetencemi
sester u naSich sousedil na Slovensku se ukazalo, Ze sestra na Slovensku, kterd je
odborné zptisobila (dle Natizeni vlady €. 296/2010 Z.z.) a registrovand (dle Zakona
¢. 578/2004 Z. z.), mize vykondvat vramci samostatné praxe na zakladé vydani
licence ¢innosti dle VyhlaSky ¢. 364/2005 Z.z., v platném znéni v podobném rozsahu
jako sestra v Ceské republice, navic ma vyhlagkou definovanou kompetenci
podporovat a obhajovat potieby a prava pacientli, vykazovat ¢innosti pro potieby
zdravotnich pojiStoven a statistiky, dale doporucovat volné¢ prodejné Iéky,
zdravotnické pomicky a dietetické potraviny, orientacné¢ vySetfovat zrakovou
a sluchovou ostrost, aplikovat zabaly a obklady. Intravenézni Iéky a parenteralni
vyzivu mize podavat jen na zdkladé pisemného povéreni lékare, coz sestra v CR
nepotiebuje.

Mozné navySeni kompetenci s potiebou odpovidajici arovné vzdélani vyjadrili dva
odbornici 1 u zdravotnickych asistentll, ani zde nebyly navrhy konkrétni. Jeden navrh
se tykal naopak sniZeni jejich kompetenci, konkrétné o kompetenci podavani 1ékt,

které bylo odbornikem vyhodnoceno jako velmi rizikové.

Porodnim asistentkam jsou dle tfi odbornikii kompetence spravné vymezeny, jsou také
respektovany vice nez v oSetfovatelském tymu jak samotnymi porodnimi asistentkami,
tak 1 napft. lékafi, pfedevS§im pak na porodnim sale. Mimo porodni sal byva situace
podobnd jako u sester, coz koresponduje se zjiSténim Bukackové, ze 1€kati povéiuji
castecné svymi kompetencemi i porodni asistentky. (Bukackova, 2010, s. 81) MoZnost
zvySeni kompetenci porodnim asistentkdm podle odborniki nardzi na nesouhlas
I¢katii. Dle Vnouckové (2011) by porodni asistentka méla peCovat o normalné
probihajici t€hotenstvi a porod. Riedlova (2012) uvadi, Ze porodni asistentka pecovala

o zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li v porodnici i doma odedavna, nyni se
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v8ak rodi ptevazné v porodnicich, kde je spiS jen asistentkou lékate. Jeden odbornik
vidi moZny problém v nespravném ndzoru okoli na porodni asistentky, které podle
nich chtéji vykondvat ¢innosti, na které nemaji pravo, napt. vést domaci porody. Jak se
uvadi v Otevieném dopise Ceské konfederace porodnich asistentek, porodni asistentky
nechtéji zadné nové kompetence, ani piebirat Cinnosti gynekologl, chtéji pouze
vykonavat praxi vrozsahu své odborné zpisobilosti. (Dorazilovd, Vranova, 2011)
Clenové gynekologicko — porodnické sekce CAS vsak jiz vroce 2010 v dopise
prezidentce CAS vyjadiili, Ze nepodporuji vedeni porodu doma. (Baresova, 2010)
Z porovnani rozsahu vymezenych kompetenci pro porodni asistentky u nas a na
Slovensku vyplynulo, ze na Slovensku porodni asistentka po ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu povolani a registraci miize vykonavat ¢innosti v podobném
rozsahu jako v CR, mavic ma vyhlaskou definovanou kompetenci podporovat
prosazovani a obhajovani potteb a prav zZeny, plodu a novorozence a vykazovat
¢innosti pro potieby zdravotnich pojisStoven a statistiky. Intravenozni Iléky
a parenteralni vyzivu miize podavat stejn¢ jako sestra na zdkladé pisemného povéreni
lékarem. (Vyhlaska ¢. 364/2005 Z.z.)

Po provedené analyze ziskanych dat v problematice kompetenci ¢lenti tymu porodni
asistence lze konstatovat, ze informace v této oblasti nejsou mezi vybranymi experty
zdravotnického systému dostateCné rozsitené a pii potiebé ziskani dalSich dat by bylo

potieba vybrat odborniky, kteti se touto tématikou zabyvaji tiZeji.

Stanoveni kompetenci pro NLZP formou pravni normy je podle vSech oslovenych
odbornikli vhodné, shodli se na spravnosti zakotveni vymezenych kompetenci
v legislativé. Sest odbornikéi vidi vyhody v prospé$nosti pro management pii
stanovovani pracovni naplné€, ¢tyfi odbornici v ochrané pracovnikli pied zatfazovanim
na neodpovidajici pracovni pozice, podle dvou odbornikli takto stanovené¢ kompetence
mohou slouzit 1 vzdélavacim institucim pro tvorbu vzdé€lavacich programi. Zajimavé
bylo konstatovani jednoho odbornika, Ze nelékatska zdravotnicka povolani jsou jedina

povolani s takto stanovenymi kompetencemi.

Otéazka kategorizace NLZP na ZP bez odborného dohledu a ZP pod odbornym
dohledem byla velice a obfas emotivné diskutovana. Vyjadrili se kni vSichni
respondenti. Tti odbornici povazuji tuto kategorizaci za spravnou, tfi odbornici se
vyjadfili neurcité. Devét odbornikii ji povazuje za spiSe nespravnou, ve svych

davodech se li§i. Uvadéji napt. kvalifikaci ziskanou vzdélanim jako dostate¢nou
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k samostatnému vykonu povolani, nedodrzovani institutu odborného dohledu v praxi,
urcitou formalnost odborného dohledu. U zdravotnickych asistentd povazuji nékteti
odbornici odborny dohled za degradujici. Tuto situaci Ize chapat 1 jako diskrimina¢ni,
nebot absolventi SZS, ktefi maji maturitu, nemohou vykonavat svoje povolani
samostatné, ale studenti jinych stfednich odbornych $kol samostatné pracovat mohou.
(Prazanova, 2013, s. 13). Odbornici navrhuji ponechat institut odborného dohledu

pouze docasné u pracovnikli v adaptacnim procesu a v obdobi zapracovani.

K otazce registrace NLZP se vyjadtili témét vSichni odbornici. Dva shledavaji stavajici
systém registrace za vyhovujici (i kdyZ s ur¢itymi nedostatky), dvanact odbornikd ho
povazuje za nevyhovujici. Nedostatky stavajiciho systému registrace identifikuji
odbornici v ,,honb¢ za kredity*, formalnosti a neaktualnosti. Sedm odbornikli se vSak
shodlo na diilezitosti existence n¢jakého registru. Diivodem je ochrana pacientl pied
poskytovanim péce neadekvatnim pracovnikem, a udrZzeni odbornosti pracovniki
povinnym vzdélavanim. Casto byl odborniky zdiraziiovan vyznam celoZivotniho
vzdélavani pro praxi. Jak uvadi Gladkij, je prokdzan vztah mezi vzdélavanim
a odbornosti zdravotnickych pracovnikl a kvalitou péce s dosahem na zdravotni stav
obyvatel. (Gladkij, 2003, s. 232). V oblasti registrace NLZP se objevily ze strany
odbornik navrhy na zmény ve stavajicim systému. Ttetina odborniki se vyjadiila ve
smyslu moZného prevedeni kontroly a sledovani celoZivotniho vzdélavani na
zaméstnavatele. Celozivotni vzdélavani je 1 dle Vlasdkové (2010) tfeba nastavit
v souladu s potiebami zaméstnavatelii, a je tieba je nutit, aby na vzdélavani svych

zameéstnancu sami dbali.

Odbornici se vyjadrili 1 k tématiim, ktera nebyla predmétem vyzkumu. Péti odborniky
byl zminén ptipravovany novy zakon o zdravotnickych povolanich. Odbornici se
neshodovali v ndzoru na vhodnost navrhovanych zmén ve smyslu o¢ekdvani, nejistoty
1 negativniho pohledu. Tento navrh zdkona je k dispozici na internetu, je dostupny
z: http://www.transformace-nelekaru.cz/. Naptiklad zde jiz neni uvedena kategorizace
zdravotnickych pracovniki na ZP BOD a ZP POD, nové zdkon upravuje vykon
povolani pod odbornym vedenim a piimym vedenim. Déle je zde upraveno celoZivotni
vzdélavani s opravnénim zaméstnavatele kontrolovat plnéni povinnosti celoZivotniho
vzdélavani, a také registrace NLZP s aktualizaci kazdé tfi roky. (Navrh zdkona
o zdravotnickych povolanich, 2012, s. 6-27) Dvéma odborniky byl zminén také navrh

na vznik komory nelékaii. Shodli se, ze by komora méla vzniknout za uUcelem
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sjednoceni nelékaiskych pracovnikii, mohla by event. zajiStovat 1 registraci.
Merhautova vSak upozoriiuje, ze pokud dojde ke zruseni kreditniho systému a kontrola
se ponechd na profesnich organizacich, jeji ucinnost se snizi. (Merhautova, 2011,
s. 13) Odbornici ve svych odpovédich také porovnavali podminky pro NLZP v Ceské
republice s podminkami zahrani¢nimi. Tii odbornici se vyjadfili k rozdilnym
ptistuptim k registraci, byly napf. zminény podminky v Australii a v Anglii, kde je
obdobi registrace krat$i neZ u nas. V Australii je dle Nursing and Midwifery board of
Australia (2013) registrace sester a porodnich asistentek povinnd kazdy rok, ve
Spojeném kralovstvi si musi tyto profese obnovovat registraci kazdé tii roky.

(Renewing your current registration, 2013)

Analyza dat prokdzala aktudlnost tématu kompetenci NLZP mezi odborniky
zdravotnického systému. Ziskdvani dat zvolenou metodou se ukézalo jako vhodné,
respondenti odpovidali na otazky vramci danych oblasti, zdroven méli moZnost
vyjadfovat se dalSim témattim a problémtm, kterymi se zabyvaji, které je tizi. VSechny
vyzkumné otdzky se podafilo na zaklad¢ analyzy ziskanych dat zodpovédét, dil¢i cile

vyzkumu s vytvofenymi kategoriemi byly naplnény.
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ZAVER

Diplomova préace se zabyva kompetencemi nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
¢lent oSetfovatelského tymu a tymu porodni asistence.

Poskytovani zdravotnich sluzeb zahrnujicich 1 oSetfovatelskou péci upravuje Zakon
¢. 372/2011 Sb., podle kterého maji pacienti narok na sluzby nélezité odborné urovné
(§ 28), zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat takové zdravotni sluzby, které
odpovidaji jeho zpiisobilosti a odbornosti a ke kterym ziskal odbornou kvalifikaci
(§ 46). Osettovatelska péfe je vpraxi zdravotnickych instituci poskytovéna
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky sriznym rozsahem kompetenci. Tyto
profesni kompetence jsou dany jejich kvalifikaci, zptsobilosti k vykonu povolani dle
Zakona €. 96/2004 Sb., jednotlivé ¢innosti jsou pak vymezeny podzdkonnou pravni

normou Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.

Cilem této prace bylo shromazdit poznatky vybranych oblasti nelékaiskych
zdravotnickych povolani v CR, zaméfené na profese v ramci oSetfovatelského tymu
a tymu porodni asistence a popsat stav vybranych oblasti v praxi zdravotnickych

instituct.

Cilem vyzkumu byla realizace kvalitativniho vyzkumného Setfeni zaméten¢ho na
vybrané oblasti plsobeni nelékatskych zdravotnickych povolani v praxi
zdravotnickych zafizeni. Vyzkumné otazky byly orientovdny na zjisténi nazort
expertll zdravotnického systému na napliiovani kompetenci Clenti oSetfovatelského
tymu a tymu porodni asistence. ZjiSténi nazorti téchto odbornikii na stanoveni
kompetenci NLZP formou pravni normy, na kategorizaci NLZP na zdravotnické
pracovniky bez odborného dohledu a zdravotnické pracovniky pod odbornym

dohledem a také na systém registrace NLZP.

Prvni Cast prace je vénovana tvodu do problematiky. V jednotlivych kapitolach jsou
popsana nelékaiska zdravotnicka povolani, kategorie nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, regulace zdravotnickych povoldni a stavajiciho systém registrace. Je zde
uvedena charakteristika a kompetence NLZP v ramci oSetfovatelského tymu, vcetné
postaveni sestry ve spoleCnosti, charakteristika a kompetence NLZP v ramci tymu

porodni asistence.
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Druhd c¢ast prace se veénuje vyzkumnému Setfeni provedeného mezi experty
zdravotnického systému, odborniky ztad vedoucich piedstaviteli vzdélavacich

instituci, zdravotnickych instituci a profesnich organizaci.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je ndzor odbornikli na naplhovani kompetenci ¢lent
oSetfovatelského tymu. Z vysledkli Setfeni vyplynulo, ze odbornici se neshoduji
v ndzoru na napliiovani kompetenci, podle tfetiny z nich jsou kompetence v rdmci
oSetfovatelského tymu napliovany, podle téméf dvou tifetin ale zcela naplhovany
nejsou. Téméf vSichni odbornici se shodli v nazoru, Ze naplihovani kompetenci zaleZi
na mnoha faktorech, kam patfi naptiklad sprdvné vymezeni kompetenci, vliv
pracovisté a zvyklosti. Tfetina odbornikt navrhla moZzné zmény v rozsahu stanovenych
kompetenci ve smyslu zvySeni 1 snizeni. MozZné navySeni odbornici neuvadéli
konkrétné, mozné snizeni kompetenci u zdravotnickych asistentl se tykalo podavani
léka.

Druhym cilem bylo zjistit ndzor odbornikidi na napliiovani kompetenci ¢lend tymu
porodni asistence. Z analyzy dat vyplynulo, ze dle odborniki jsou v tymu porodni
asistence kompetence napliovany lépe nez v oSetiovatelském tymu, predevSim na
porodnim sale.

Dal§im cilem bylo zjistit ndzory odbornikii na stanoveni kompetenci NLZP formou
pravni normy. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze dle odborniki je toto pravni vymezeni
spravné. Dlvodem jsou vyhody z toho plynouci, zejména mtize slouzit jako nadvod pro
zaméstnavatele a jako ochrana pro zaméstnance.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaky nédzor maji odbornici na kategorizaci NLZP na
pracovniky bez odborné¢ho dohledu a pod odbornym dohledem. Zde se odbornici
v nazorech neshoduji, pouze pétina odbornikii povazuje kategorizaci za spravnou,
ostatni odbornici ji povazuji za spiSe nespravnou z diivodu formdlnosti, eventudlné ji
vnimaji jako degradujici.

Poslednim cilem bylo zjistit ndzory odbornika na registraci NLZP. Z vysledkl Setteni
vyplynulo, Ze vétSina oslovenych odbornikii povazuje stavajici systém registrace za
nevyhovujici, zdroven ale témét polovina odbornika shledava registraci dilezitou pro
ochranu pacienta a udrzeni odbornosti pracovnikii. V oblasti udrzovani odbornosti
a celozivotniho vzdélavani navrhuje tfetina odbornikd pfevedeni kontroly na

zaméstnavatele.
Vymezené cile prace byly splnény.
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Vysledky této prace ukazuji, Ze pravné vymezené kompetence nejsou v ramci
oSetrovatelského tymu a tymu porodni asistence zcela napliovany, castecné objasnuji
davody nerespektovani téchto kompetenci. Zjisténé vysledky mohou byt zdrojem
informaci pro zdravotnické instituce pii poskytovani zdravotnich sluzeb a zajisStovani
kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce. V oblasti vymezeni kompetenci, kategorizace
zdravotnickych pracovniki na ZP bez odborného dohledu a ZP pod odbornym
dohledem a stavajiciho systému registrace nabizi tato prace nézory odbornik
zdravotnického systému na tuto problematiku 1 ndvrhy na mozné zmény. Tyto navrhy
mohou slouzit jako zdroj informaci pti legislativnich upravach. Diplomova prace mize

byt podkladem pro dal$i vyzkumné Setteni.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Uvodni dopis respondentiim
Vézena pani, vazeny pane,

dovolujeme si Vas oslovit, jako odbornika ve zdravotnickém systému a pozadat Vas
o poskytnuti rozhovoru tykajiciho se vzdélavani a kompetenci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll. Oslovujeme Vés proto, Ze se domnivame, Ze k situaci
NLZP v CR maéte co Fici, ale neotekavame, Ze vSechny oblasti, na které¢ se budeme

ptat, spadaji do okruhu Vaseho zajmu a zkuSenosti.

Zasilame Vam soubor otazek, které zazni v naSem rozhovoru, otazky, které se Vas

nedotykaji, nemusi byt zodpovézeny.
Otazky z oblasti vzdélavani NLZP

1. Pregraduélni piiprava vieobecnych sester v sou¢asné dobé probiha na VS a VOS.

Jak hodnotite tento systém pregradualni ptipravy?

2. Dali regulovanou profesi je porodni asistentka. Ty jsou vzdélavany na VS. Jaky je

V4as nazor na pregradualni ptipravu porodnich asistentek?

3. Jaky je VaS ndzor na specializacni vzdélavani VS? V Cem byste spatfoval/a inovaci

(aktualizaci) specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych sester?

4. Jaky je V&S nazor na specializacni vzdélavani porodnich asistentek? V ¢em byste

spatfoval/a inovaci (aktualizaci) specializacniho vzdélavani porodnich asistentek?

5. U zdravotnickych povolani zdravotni laborant, dentdlni hygienistka, nutri¢ni
terapeut, zdravotnicky zachranaf, ortoptik-protetik a zubni technik probiha
pregradualni piiprava na VS a VOS. Jaky je Va3 pohled na dualitu kvalifikadniho

vzdélavani téchto profesi?
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Otéazky z oblasti kompetenci NLZP

6. Cinnosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki vymezuje Vyhlaska &. 55/2011
Sb. Jak jsou podle Vas napliiovany kompetence jednotlivych profesi (vSeobecnych

sester, zdravotnickych asistentti, oSetfovatelll a sanitatii) v osetfovatelském tymu?

7. Stejné otazka se tyké také tymu porodni asistence. Jak jsou podle Vas napliovany
kompetence jednotlivych profesi (porodnich asistentek, zdravotnickych asistentd,

oSetrovatelil a sanitdii) v tymu porodni asistence?

8. Jak vnimate vymezeni ¢innosti nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii pravni

normou?

9. Zakon 96/2004 Sb. zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich vymezuje
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem.
Jaky je Vas nazor na vymezeni (kategorizaci) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

na zdravotnické pracovniky bez odborné¢ho dohledu a pod odbornym dohledem?

W

10. Pfi vydani Zakona ¢. 96/2004 Sb. vznikl Registr zdravotnickych pracovnikl
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a povinnost

téchto pracovniki se registrovat. Jak vnimate stavajici systém registrace?

Rozhovor bude zaznamendvan a nasledn¢ vyhodnocen s cilem popsat situaci NLZ
profesi v CR. Vysledky budou zveiejnény ve zpravé projektu IGA MZ CR ¢&. ID.KOD-
NT12067-3/2011, Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych zdravotnickych
povolani v Ceské republice a v diplomovych pracich tazateli Bc. S. Fisarové a Be.
R. Pérazkové, studentek magisterského studia oboru Management zdravotnictvi na

FZV UP v Olomouci.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou zvetejnény s ohledem na zachovani anonymity

experttl, Ucastnik rozhovoru.

Prosime o zvazeni Vasi ucasti v tomto Setfeni. VaSe rozhodnuti ndm miizete sdélit ve
stru¢né odpovedi véetné navrhu terminu uskutecnéni rozhovoru na tento e-mail nebo

telefonicky na tel. ¢. 734 423 515.
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Dékujeme predem za piipadnou spolupraci.

Svétluse FiSarova a Radana Péruzkova,

studentky FZV UP v Olomouci, obor Management zdravotnictvi
Mgr. Martin Samaj, MBA - hlavni fegitel

Mgr. Zdenka MikSova, Ph.D. - spolufesitel
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Priloha ¢. 2: Otazky rozhovoru — oblast kompetenci

Otazka €. 1

Jak jsou podle Vas napliiovany kompetence jednotlivych profesi

v oSetiovatelském tymu?

Doplnujici otazky:

Jsou né¢jaké kategorie NLZP, ke kterym se muzete vyjadrit?

Jaky je Vas nazor na provadeéni ¢innosti mimo vymezené kompetence?
Mohl/a byste byt konkrétnéjsi?

V ¢em vidite nebezpeci? Z jakého divodu?

Otézka €. 2

Jak jsou podle Vas napliiovany kompetence jednotlivych profesi

v tymu porodni asistence?

Doplnujici otazky:

Dotyké se Vas néjak tato oblast?

Jaky je Va§ nazor na provadéni ¢innosti mimo vymezené kompetence?
Mohl/a byste byt konkrétnéjsi?

V ¢em vidite nebezpeci? Z jakého divodu?

Otazka ¢. 3

Jak vnimate vymezeni ¢innosti NLZP pravni normou?

Doplnujici otazky:

Stanovuje podle Vas pravni norma kompetence spravné, jasné?
Je podle Vs spravné, Ze jsou kompetence vymezeny pravni normou?

V ¢em byste spatfoval/a inovaci?

Otazka ¢. 4

Jaky je Vas nazor na vymezeni (kategorizaci) NLZP na zdravotnické
pracovniky bez odborného dohledu a zdravotnické pracovniky pod

odbornym dohledem?
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Doplnujici otazky:

PovaZzujete toto vymezeni za ptinosné? V cem?
PovaZzujete toto vymezeni za problematické? V ¢em?

V ¢em byste spatfoval/a inovaci?

Otéazka ¢. 4

Jak vnimate stavajici systém registrace?
Doplnujici otazky:

V ¢em byste spatfoval/a inovaci?

Mohl/a byste byt konkrétnéjsi?

Chtél/a byste jesté néco doplnit?
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Priloha €. 3: Ukazka prepisu rozhovoru

TakZe dobry den, my bychom vam na uvod rozhovoru chtéli jesté jednou podékovat
za ochotu se tohoto rozhovoru zucastnit. Nyni vds sezndamim s jeho obsahem.
Rozhovor se tyka kompetenci a vzdélavani nelékaiského zdravotnického pracovni,
pracovniki, vjeho priubéhu vam budou kladeny otazky z riuznych oblasti této
problematiky. Na uivod se jesté zeptam, jestli nechcete se k tomu rozhovoru na néco

jesté zeptat, nebo jestli je toto téma jasné a miiZeme pristoupit k otazkam.
Téma je jasné, neni potieba.

TakZe prvni vyzkumna otdazka, prvni otazka rozhovoru se tyka pregradualni pripravy
v§eobecnych sester, kterd v soucasné dobé probihd na vysokych Skolach a na vyssich
odbornych Skolach. Chtéla bych se tedy zeptat, jak hodnotite tento systém

pregraduadlni pripravy.

Takze, jak je zndmo, tak dnes mame vyssi Skolstvi, vy$§i odbornou Skolu a vysokou
Skolu. Zacalo to délat troSku problémy, jednak vtom pfijimani téch sester do praxe
a jednak vtom, ze ti samotni absolventi vysSich Skol si chtéli dodélavat bakalaiské
studium. Cili se to tak trosku jevilo jako neckonomické. Nicméné obé $koly jsou
kvalitni, to asi je potieba fict. Ten studijni program je shodny. Musi byt shodny,
protoze jsou to regulované profese a ten pocet hodin a vyvazenost teorie a praxe musi
byt shodnd. Otéazka je, jak se vyporadat teda s tim, Ze vychdzeji vlastné dvé kategorie
pracovnikii nebo jak to fict, vychazeji sestra diplomovany specialista a sestra
bakalarka. Ozyvaji se hlasy, ze sestry z vysSich Skol jsou Iépe prakticky ptipravené. Ja
kdyz o tom piremyslim, tak si pofad fikdm jak je to mozné, kdyz je uplné stejny pocet
hodin a nemuze to byt jinak a mozn4 je to troSku tim, Ze na tu vyssi Skolu jdou pravé ty
zaméteni a nechtéji studovat vysokou Skolu, ktera je vice teoreticka, ze jo? Vyzkum
musi psat, vist tfeba néjakou védeckou préaci a podobné. Mozna je to tim. Druhy
moment je, ze je to také tim, Ze vyssi Skoly se rekrutovaly ze stfednich skol, tudiz jsou
zde 1 vyucujici, ktefi byli zvykli, zvyklé ucit vlastn€ tu minulou zdravotni sestru. To
znamena, vedou je vice tfeba na praxich, coz na té vysoké skole je v mensim poctu,
mame spiSe mentorky, nez vyucujici. Takze to jsou takové momenty, které¢ mé

vzdycky teda dovadi k tomu, aby se pfemyslelo o tom, jaké jsou rozdily a pro¢ to déla
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takovy problém. Jasné je jedno. Pokud’ budou dvé¢, dva vystupy, tak je to mozna
ekonomicti, ne tolik ekonomické, tudiz 1 pan ministr, jak vime, chce, aby byl jenom
jeden typ Skoly, aby nebyla dvojkolejnost. A ted’ je na tom jak se rozhodneme, ktery
zustane, ktery teda bude, jestli vySsi Skoly, nebo jestli Skoly vysoké. Ja samoziejmée
bych preferovala vysoké Skoly, protoze i ukazuje to, ze ptichdzi studentky ztéch
vysSich skol a opét studuji dalsi tfi roky a opét stejny obor a prijde mi to nesmysIné.
TakZe a jednak teda ztoho diivodu té osobni zainteresovanosti. Jak jinak to vidim

v soucasné dob€, nebo hodnotim, no, takhle to asi hodnotim.

Vy jste to v podstaté odpovédéla, takze, jestli k tomu nemadte, tak miiZeme pristoupit
ke druhé otazce. Ta se teda tykd pregradudlni pripravy profese porodni asistentky.
Zde bych chtéla upozornit, pokud se vas tato oblast nijak nedotyka nebo na otazku

nechcete odpovidat je i tato moznost.

Tak tady zrovna bych ji vyuzila, t€ moznosti, protoze se mé opravdu netyka, asi bych

si, asi by to nebylo upIn¢ fundované.

Dobre, takie pujdeme na dalSi otizku, ta se tyka specializacniho vzdélavani
v§eobecnych sester. Chtéla bych se zeptat, jaky je vds nazor na vzdélavani
v§eobecnych sester, jestli byste spatiovala néjakou inovaci nebo aktualizaci v této

oblasti.

Tak vime, Ze vlastné z natizeni vlady tficet jedna dva tisice deset, tusSim, Ze to tak bylo,
doslo k ur¢itym tpravam a myslim si, Ze ta specializace dostdva uz n¢jakou podobu,
n¢jakou tvar a a stéle se tedy samoziejmé premysli o tom, zda to je vhodné takto nas,
takto nastavené. Ja si myslim, Ze by na specializa¢ni vzdélavani mély chodit sestry,
které maji minimaln€ dva roky praxe. To st myslim, Ze je hrozné€ dilezité, vim, ze jsou
nazory pro, nazory proti, ale myslim si, Ze ta praxe v oboru a v tom oboru, na kterou
bych ja studovala tu specializaci, je hodn¢ dilezita, ¢ili by to nemélo byt hned po
Skole, hned dalsi vzdélavani, zddna tedy jakasi praxe v tom oboru, takova ta ne jenom
pii Skole jo, praxe, ale to znamend opravdu pracovni proces. To si myslim, Ze je dost
dilezité ve specializaci. A potom co ja tam vidim, jak zndm teda ty obory pro
vSeobecnou sestru, tak jak je preoperacni péce, intenzivni péce, to je vSechno
v poradku, perfuziologie, ale je tam, jsou tam dva obory, specializa¢ni vzdélavani,
specializace v internich oborech a v chirurgickych oborech. Ja si myslim, Ze to je

trosku § je to Sirokd oblast. Tady ja vim, ze bychom mohli, jako se spi§ zamyslet nad
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tim, Ze v téchto oborech by mohly byt néjaka dilci, n€jaké dil¢i specializace, néco co
opravdu opraviiuje tu sestru pak vykonavat néco navic, néjakou vyssi kompetenci,
néco, co jaksi tieba jaksi, jaksi 1 mozna ¢astecné vezme I¢kaiim jejich, jejich Cinnost.
Napadd mé jedna specializace, ktera by tfeba byla vhodnd a ve svéte je, ve Velké
Britanii jak vim, tfeba sestra koloproktologickd. To znamena nejenom stomicka, ale
ona jeSt¢ ma svoji poradnu, kde ona vlastné jaksi je takovy predstupen pied lékatem,
kde ona jednak ma dispensarizacni poradnu, ale jednak také pacienty, ktefi jsou
vuréittm veéku a chodi na kontroly a je schopnd je fyzikaln¢ vySettit
a zhodnotit, to znamena, souvisi to se vzdélanim, ale je to specializace, kterd je
konkrétni. Ja totiz tak néjak si myslim, ze chirurgicky obor je hrozné Siroky, je to
hrozn¢ Sirokd oblast, vlastné¢ tam patii urologie, ortopedie, Ze, neurochirurgie,
kardiochirurgie, obecnd chirurgie a tedka v ¢em teda ta sestra ziskéd tu specializaci?
TakZze ja bych tady vidé€la akorat asi ty roky praxe a troSku se zamyslet nad témito
dvéma specializacemi, jestli by je neSlo néjakym zptsobem jinak uchopit. Myslim si,

ze bychom byly vice vaZzeny u lékaiské obce také.

Dobre dékuji vam. Dalsi otazka se tyka tedy opét specializacniho vzdélavani, ale
ovSem porodnich asistentek, takZe opét upozoriiuju, pokud vam to téma neni nijak

blizké, nemusite na néj odpovidat.

TakZe to je opét asi shodné jako u té otdzky druhé, opét bych asi se této odpovédi

vyhla.

Ano a dalsi otazka se tyka dalSich zdravotnickych, nelékaiskych zdravotnickych
povolani, kdy u zdravotnickych povolani, jako je zdravotni laborant, dentdlni
hygienistka, nutri¢ni terapeut, zdravotnicky zdachrandr, ortoptik, protetik a zubni
technik, probiha pregradudlni priprava na vysokych Skoldach a na vy$Sich odbornych
Skolach. Chtéla bych se tedy zeptat, jaky je va§ pohled na dualitu kvalifikacniho

vzdélavani u téchto profesi.

Tak mozna to bude trosku podobné, jako u té sestry, kdy mame, Ze jo, vysokou Skolu
vys$$i odbornou Skolu a zase ne, protoze tyto obory neznam upln¢ dopodrobna, tak
nevim, co je pro n¢ tfeba tak jako specifiCtéjsi, specificté)si, tteba na té vyssi skole
nebo na vysoké Skole, tam to mohu fict a tam je to hlavné regulované povolani, to
znamena, Ze ty programy jsou shodné, zda jsou jiné v téchto oborech nevim, ale tady

by to méla asi ukazat praxe. To znamend Ze, to co praxe asi vic vyZaduje, jestli chce
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zéachranare, aby mél vysokou skolu z rtiznych diivodi, at’ uz tfeba z toho, ze mu budou
pfidany néjaké kompetence, tak budiz. A jestli to je u zubniho technika také tak, tak
také, ale vic bych k tomu nefekla, fekla bych, ze tady by méla rozhodnout hlavné
praxe, jako u téch jako ne regulovanych profesi. To, co je pozadovano, aby aby

zvladali, jaké jsou jejich kompetence a k ¢emu teda maji byt ptipravovani vzdélanim.
Ja bych vam tedy podékovala a piedala bych slovo kolegyni.

Tak ja se rdada, tak ja bych se rada zamévila na oblast kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. Moje prvni otacka se tykda vlastné napliiovini
kompetenci téch CcClenit oSetiovatelského tymu, sester, zdravotnickych asistentii,
oSetiovatelii, sanitari. TakZe se chci zeptat, ta ¢innost nelékaiskych zdravotniku ted’
je vymezena vyhlaSkou, provadéci vyhlaskou padesat pét, tak jaké, jak jsou podle vas

napliiovany ty kompetence jednotlivych profesi v tomhle tymu oSetiovatelském.

To je docela slozita otazka bych fekla. Ja si myslim, ze a¢ mame vyhlasku, coz je
vlastn¢ takova podzakonna norma a vychazejici, ze, ze zdkona tedy, to znamend, ze
mame dané urcité zplsobilosti k jednotlivym profesim, tak presto n€kdy jsou nékteré
kompetence zastfené podle mé. Ja bych se moznd vyjadrfila nejprve ke kompetencim
tfeba vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentti. Pokud vim, tak také k novelizaci
devadesat Sestky, ted’ teda, kterd teda se pfipravuje, tak samoziejm& musi byt
pfipravovana 1 vyhlaSka o Cinnostech, protoZe stim to bude souviset. TakZze také
nekteré¢ diskuze jsem slySela. Zdravotnicky asistent je vzdélavan na stiedni
zdravotnické Skole. Myslim si, ze je to dilezitd profese, ktera by tady méla byt, jednak
ve svété je a méla by tady byt. Je to profese, ktera by méla byt, nebo zdravotnicky
asistent by mél byt expertem pro zakladni oSetfovatelskou péci. Pokud si vzpomindm,
tak takto to bylo avizovano nebo pfipravovano, ale doslo pravdépodobné k néjaké
chybé€ a to si myslim, Ze k chybé ve vzdélavacim programu piimo na zdravotnickych
Skolach. Nechci jako fict, Ze za to mohou ty Skoly, ja si myslim, Ze, ani nechci nikoho
vinit, kdo za to muze, ale myslim si, ze stfedni zdravotnické Skoly perzistovaly ve
stavu, ve kterém piipravovaly diive zdravotni sestry. To znamend, Ze oni vlastné
neodlisili, asi s nima nebylo pracovano, ja jsem taky ucila na zdravotnické Skole, takze
vim, takze oni neodlisili, jaké budou kompetence toho asistenta, a ten vyklad tieba téch
¢innosti byl troSku jiny, to znamena, kdyZ bylo tfeba, Ze asistuje u cévkovani, tak to

melo skoncit u asistence, ale nikoli u cévkovani. Tak dochazi k deziluzi, deziluzi
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vSech, deziluzi asistentii, protoZe oni si mysli, Ze budou cévkovat, protoze je to ucili.
Pro¢ jinak by je to ucili? Samoziejme v té praxi se to hodi, kdyZ to umi, to vime, jak to
je, ale v podstaté by to délat nemél, jeho kompetence by mély byt jiné. Cili tam narazi
vyhléaska, vyklad mozna vyhlasky, ptiprava téch studentli, to znamena, Ze my mame
trosku gula$ v téch kompetencich a obrovskou deziluzi v praxi, proto ti asistenti se
neetablovali, tak jak asi by méli, praxe je mozna nepftijala, protoze nebyla ptipravena,
stejné jako nebyly v roce dva tisice ¢tyfi Skoly pfipraveny na to, koho maji vzdélavat,
takze si myslim, ze doSlo k n€kolika takovym trosku, j4 nevim, nedorozuménim,
feknéme, a proto jsou nevyjasnéné ty kompetence. A myslim si, Ze, doufdm, Ze novy
zékon by v tomhle mohl napomoci, stejné tak nova vyhlaska, aby bylo jasné kdo, co,
za co tedy odpovida a pak by to v praxi mélo byt napliiovano a hlavné ti absolventi,
kteti pijdou do té praxe, by meli védét, co maji umét a na co tedy budou odpovidat
oni, takZe to je toto. Ja si myslim, Zze troSku analogické to muze byt u oSetfovatele
a sanitafe, mozna trochu, protoze oni se op¢t stietavaji, Ze v té zékladni oSetfovatelské
péc€i, kdyz sanitai ma hodné té pomocné prace na starosti, oSetfovatel zase tu zakladni
oSetfovatelskou péci, takze tam by se to také mélo néjakym zpisobem odlisit a nebo
tfeba udélat z toho jednu profesi, né¢jakym zptisobem, nevim, protoze pak mame hodné
hodné téch Grovni, nevim, jestli to bude bude akceptovatelné, nebo aby byl oSetifovatel
tteba pro socidlni sféru pfipravovan, mozna by bylo dobré, sanitaf pro sféru
nemocni¢ni, nevim ted’ jenom tak trosku vymyslim. Ale chtéla jsem jenom fict, ze ty,
ze asi je potieba se zamyslet ve vzdélavacim programu, v souvislosti tfeba s novym
zédkonem, nad ptipravou téch zdravotnickych pracovnikli a to tedy jak asistentil, tak
vSeobecnych sester, kde si myslim, Ze nejvice dochdzi ktém nedorozuménim

v kompetencich, v o¢ekavani potom.

Ja teda, jestli muzu, jesté dopliiujici otazku. Pokud by nebo jaky je ndazor vdas na
napliiovani mimo ty kompetence, at’ uz piekracovani v nékterych kategoriich nebo
tieba zneuZivani nebo neefektivni vyuZivani té kategorie. Jestli v tom vidite tieba

néjaké nebezpeci nebo
Myslite asi u sester hlavné, Ze tteba?
U sester a Iékaiit nebo tieba asistenti, sestry.

No, ja si myslim, jest€¢ se nikdy nic nestalo mozna, takze potad to néjak tak tiSe

probihd, ale aZ se jednou néco stane a zjisti se, ze ten k tomu nemél tu kompetenci

99



a ten mu to dovolil, tak bude velky problém a ten, kdo tedy bude potrestany, si bude
sakra pamatovat, Ze nebude délat to, co mu nepftislusi. TakZe i tady zde, pokud vim,
tak ve svéte se to striktné drzi a kazdy si tu svoji kompetenci prosté hlida, jestlize to
ma tfeba feknéme tedy délat I€kar, tak at’ to lékat déld a pokud to nechce délat, tak at’
tu kompetenci teda daji sestram, ale legalné, ale at’ se nic nedéla nelegaln€, ono jde
opravdu potom o prisvih a vime kdo se koho pak zastane, Ze a myslim si ze n¢kdy si
trosku, budu mluvit o sestrach, nevim o téch asistentech toliko, ale ono je to shodné, ze
si trosku nabihaji, Ze prosté, Ze to udé€laji, ze, protoze tak se to tady déla a my to udélat
vlastn€ umime, jako ale v podstaté nevi, ze balancuji na tenkém ledé¢ a Ze opravdu néco
muze stat a potom ten lékat se za né¢ nepostavi. Co myslite? Je to tak. Tak to je miij

nazor.

Dékuji, deékuji. Ja se teda, pokud dovolite, presunu k druhé otdzce, ta se bude tykat
kompetenci Clenui porodni asistence, tady zase upozoriiuju, pokud k tém porodnim

asistentkam nechcete nebo nemdte duleZité informace, tak nemusite odpovidat.
No ja bych se radsi nevyjadiovala uplné.

Dobre, takZe dalsi otazka moje se tyka stanoveni kompetenci pravni normou, tedy
kompetence jsou stanoveny ted’ tou provadéci vyhlaSkou. Jak vnimdte to vymezeni
pravé tou pravni normou, Ze je to nékde zakotveno? Jestli je to dulezité 7 pravniho

hlediska.

Ja si myslim, ze dulezité to je, ze vyhlaska je jako podzdkonna norma, to znamena, ze
obsahuje takové jakési vysvétleni tfeba té pravni normy a konkrétnosti, které jsou
dalezité¢ v tom vykladu a vyhlaska tfeba o téch Cinnostech konkrétné, tak uptesiiuje
vyznam i tfeba napomaha potom zaméstnavatellim, v tom, jak naformulovat smlouvy,
jak nebo jakym zpisobem naklddat s témi zaméstnanci, takze ja si myslim, Ze ta otazka

zni, jak ji vniméme to vymezeni?

Jestli miiZu tieba, jestli vam pripadne, jestli tam ty kompetence jsou stanovené jasné
nebo spravné, nebo jestli by se tam mélo néco zménit, néco inovovat, tieba pravé
pokud je to teda norma podzakonnd, tak aby to bylo jako tieba vice nebo méné

konkretizovano, tak spis tady v té oblasti. Nebo jestli je dokonald, staci tak.

No je dokonald, ja si myslim, nevim no, ze nic neni dokonalého a ze urcité, si myslim,

ze né¢jakou zménu by zaslouzila. No, ted’ pfemyslim, jestli to konkrétni to v ty apIné
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dalezité, ale mozna, Ze v téch spornych zalezitostech by mélo byt asi, asi jo, asi by
méla byt konkrétni, asi by meéla byt konkrétni, a vlastné vymezovat urcité ty

zpusobilosti konkrétnich zdravotnickych pracovnika a myslim si, Ze jo, jo.

Dékuji. Moje dalsi otazka je zaméiend na vymezeni pracovnikii, zdravotnickych
pracovnikit na pracovniky bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem.
Vlastné ten zdakon devadesdt Sest dva tisice Ctyii vymezuje, nebo i ta novela vymezuje
zputsobilost vykonu povolani bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem.

Jaky je vds§ nazor na to vymezeni, na tu kategorizaci?

No a ono to vlastné¢ vtom roce dva tisice Ctyi1 vtom zdkonu tak to bylo poprvé
kategorizovano a bylo to takto jaksi explicitné vyjadieno a myslim si, konkrétné tfeba
u téch zdravotnickych asistentll ten termin pod odbornym dohledem, byl pro né
takovym urCitym degradujicim momentem, asponi tak mi to, vzpominam, nékolik,
nekolik téch asistentl sd€lilo a citili se, jakoZe jsou potfad pod néjakym dozorem. Ono
to tak tfeba neni, ale, ale tak to pocitovali. Ja si myslim, Ze pravé vlastné ta vyhlaska
o téch ¢innostech a kompetence téch pracovniki, aby tyhlety instituce pod dohledem,
bez dohledu, mohli se vymazat a mohli by vlastné jasné€ jaksi, jaksi ohraniCit ten
prostor téch jednotlivych pracovniki a nebylo by potfeba, aby tam ten dohled byl
Kdyz bude asistent vzdélan na to, na to, na to, bude mit kompetence, tak nepotiebuje
dohled. Mozna by ten dohled mohl zlstat pouze v adaptacnim procesu, kdy ten dohled
je tak jako tak nutnou zélezitosti a az projde adaptacnim procesem, tak by ten dohled
nebyl potfeba a ten pracovnik bude odpovédny za to, kcemu je vzd€lan
a k ¢emu je vytrénovan, takze si myslim, Ze, ze bych ho i1 vymazala z toho nového

zakona.

Dékuji. No ja mam posledni otazku, ta se tyka vaSeho ndzoru na registraci
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Vlastné pii vydani toho zdkona devadesdt
Sest vznikl registr zdravotnickych pracovnikii, kteii jsou zpusobili pracovat bez
odborného dohledu a povinnost téchto pracovnikit se registrovat. Tak jsem se chtéla
zeptat, jak vnimadte ten stavajici systém registrace, nebo jestli by se taky mél v nécem

zménit, inovovat.

Registrace je nutna zéalezZitost, registrace je vSude ve svété bézna a hlavné je nutna
v reg, pro regulovana povolani a ja tam vidim jesté jednu velmi dilezitou véc a to je,

ze to je vlastné ochrana pacientii. To znamenad, ze kdyZ mame, Ze jo, registrovaného
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pracovnika, tak je to takovy registr, ktery je vlastn¢ vérohodna instituce, jednak u nas
je zastitény, ze jo, ministerstvem zdravotnictvi a ten pracovnik musi dolozit
odpovidajici dokumenty. Takze ta ochrana pacienta je podle m¢ hrozné dalezita. A jak
Ji vnimam? No opét to byla vé€c nové a kazda véc prochazi néjakym vyvojem, takze
myslim si, Ze bychom se mohli zamyslet nad tim, ze k udrZeni odbornosti pracovniki
v regulovanych profesich, coz by teda byla porodni asistentka a vSeobecna sestra, tak
by mohlo probihat trosku jinak, nez tou takzvanou honbou za kredity, jak to tady bylo
vhimano pfimo témi zdravotniky nebo uchopeno moZna, ne vSemi, protoZze to
v podstaté bude vychazet nebo vychazi ze zdkona, ze se musime celoZivotné vzdélavat,
7e to také je soucasti teda toho zdkona o nelékatskych zdravotnickych profesich
a 1 lékafi se musi celozivotné vzdélavat, tak jak tedy tu odbornost udrzovat a jak ji
kontrolovat. Takze registr je ur¢itym nastrojem té té kontroly, feknéme, jak ten Clovek
se vzdelava voboru. Urcitym kontrolnim mechanizmem je a mohl by byt
1 zaméstnavatel. Urcité si nedovedu predstavit, jak on by to vSechno kontroloval, ale
on by mél mit zdjem na tom, ze ma kvalitni pracovniky, to znamend vytvofit néjaky
systém kontroly celozivotniho vzdélavani svych zaméstnancti. A nemusi to byt kredity,
mohou to byt tfeba hodiny, mohou to byt tieba semindie pfimo napasované na tu
odbornost, kterou dani zaméstnanci potiebuji. Cili by se to mohlo mohlo i n&jakym
zpusobem promyslet jinak, nez tak, aby se plodilo spousta konferenci nebo akci, které
se navstévuji jenom proto, abychom tedy méli méli néjakej, néjakej ten kredit. Takze
tady tady vidim to to minus té registrace, ale jak jsem ftikala je to vyvoj, jo, takze
bychom se mohli zamyslet nad tim, jak to ud¢lat jinak a, a efektivnéji. Ve svété to
probihd rizné a, kdyZz kdyz bychom S§li napfic¢ tim svétem, tak tfeba v Americe je to,
nebudeme davat moc priklad té, t¢ Ameriky, ale kdyz uz jsem to fekla, tak je to tak, ze
ta kontrola probiha ndhodné a sestra se registruje a jaksi do svého né&jakého souboru
nebo néjakého, néjaké aplikace dava své vzdélavaci aktivity a pocita se s tim, Ze to
déla samoziejme pravdive, Ze si nevymysli a ndhodné je vybrdna, aby je dolozila,
takze tam to selektuje pocita¢ a samoziejm¢ nikdy nevi ta sestra, kdy bude
kontrolovana, takze si to ani nedovoli né¢jakym zptusobem tieba délat nepoctive. Jsou
zeme, které to délaji tedy formou té kontroly zaméstnavatele a jsou také zemé, které ty
kontroly nedé€laji a je to samoziejm¢ potom ukazka toho, jak ta sestra si tu svoji
odbornost udrzuje, protoze v t€ medicin€ 1 v oSetfovatelstvi to jde hrozné rychle a ona

kdyz nebude in, tak samoziejmé v té profesi ztrati ten sviij kredit sama. Jo? Ale n&jaky
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mechanizmus, takovy, takovy, ktery bude u€inny a efektivni, si myslim, ze, ze by se
mél najit a Ze to obdobi by mohlo byt potom tieba n¢jak néjakym zplisobem
limitovano, ted’ je to na deset let, ale to bylo také tim, ze byl ptili§ velky naval na ten
registr, jinak to bylo na Sest let, uvazuje se tieba o ttech letech, coz zase samoziejme je
tlak, Ze ten ¢lovek si bude tu odbornost udrzovat, ale jak fikam, dalezité je, aby to bylo
v té své odbornosti, a ne abych z chirurgie chodila tfeba na, na problematiku, ktera je
uplné mimo, tfeba na ocnim a podobné, jenom proto, ze to je kousek a ze to je za
urcity pocet kreditl, takze to si myslim, Ze to je to je takovy trosku na, na tvahu, jinak
si myslim, Ze ten registr ma svoje hodné dulezité misto a Ze musi byt dobie teda

nastaven a dobre oSetien.

Dékuji za velmi vyCerpdvajici informace. Ja jsem se chtéla zeptat jesté vas, jestli
nechcete néco doplnit, na co jsme se tieba nezeptaly, néco k tomu rozhovoru, jesté
néjaké téma probrat, nebo jestli, jestli.

Ja myslim, ze jsem byla vyC€erpavajici a pokud nemate Zadnou konkrétni otazku, tak uz
m¢é ted’ nic nenapada.

TakZe, ja bych vam rada podék, ja vam dékuji za poskytnuti rozhovoru, za to, Ze jste

souhlasila a Ze jste nam ho poskytla.
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