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Zdravotnicky asistent — piinos pro kvalitu profesionalniho oSetrovatelstvi

V diplomové praci jsme se zaméfili na postaveni a na problematiku dodrzovani
kompetenci zdravotnického asistenta. Pfinos a uplatnéni této profese v modernim
profesiondlnim oSettovatelstvi je nejednoznacny a v osetfovatelské praxi problematicky.
Vyzkumného Setfeni se ticastnili sestry manazerky (stanicni, vrchni), v§eobecné sestry a
zdravotnicti asistenti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nemocnicich Stiedo¢eského
kraje a Prahy se souhlasem hlavni sestry (naméstkyné oSetfovatelské péce).

Diplomova prace je rozdélena na €ést teoretickou a empirickou. V empirické Casti
jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byla pouzita
dotaznikova metoda. Dotazniky byly anonymni. Prvni soubor reprezentovaly sestry
manazerky v poctu 90 (100 %) respondentll. VSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti
tvoftili druhou vyzkumnou skupinu v poc¢tu 181 (100 %) respondentd.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak jsou napliiovany a realné uskute¢novany
kompetence zdravotnickych asistentli prostfednictvim zakonnych norem. Vyzkumnym
Setfenim jsme dospéli K zavéru, Ze zdravotnicky asistent je poveéfovan nad ramec svych
kompetenci. Po zpracovani vysledki kvantitativniho Setfeni byla prvni hypotéza,
zdravotniéti asistenti jsou vedeni k dodrzovani kompetenci, vyvracena. Druhym cilem
bylo zmapovat postaveni zdravotnickych asistentl v soucasném profesionalnim
oSetfovatelstvi. Ve vyzkumném Setfeni jsme si stanovili hypotézu, kompetence
zdravotnického asistenta pfispivaji k efektivnimu poskytovani oSetfovatelské péce
v ramci zdravotnického tymu. Z vysledkti vyplynulo, ze zdravotnicky asistent je
plnohodnotnym c¢lenem zdravotnického tymu a stanovena hypotéza byla potvrzena.
Poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit ndzory managementu na vyuZziti a
zapojeni této nelékai'ské profese pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Tieti
hypotéza vyzkumného Setfeni, management upiednostiiuje vSeobecné sestry pied
zdravotnickymi asistenty, se téz potvrdila.

Zjisténé vysledky potvrzuji souCasny stav uvedené problematiky a budou
poskytnuty zdravotnickym zatfizenim k piipadné sebereflexi a zlepSeni oSetfovatelskych

¢innosti v praxi.



Nursingl Assistant — contribution to the quality of professional nursing care

The diploma is focused on a status of adhering to medical assistent’s competence.
Contribution and use of this profesion in modern professional nursing is ambiguous and
problematic in nursing practice. Nurse managers, nurses and medical assistents had
participated in this survey. The survey took part, with head nurse’s approval, in
hospitals of Central Bohemian region and Prague.

The diploma is dividend into two parts, theoretical and practical. In practical part
we have chosen to use a quantitative survey method. Then we have used a questionnaire
method to collect data. Questionnaires were anonymous. The first group consisted of
nurse managers in a count of 90 (100%) respondents. The sekond group consisted of
nurses and medical assistents in a count of 181 (100%) respondents.

The first goal of the diploma was to discover how medical assistents competence is
being fulfilled according to legal standards. The survey discovered that medical
assistents assignments are above standard legal competence. After proccessing the
results of the quantitative survey, the first theory, that medical assistents are instructed
to adhere to their competence, was disproved. The second goal was to assess the status
of medical assistents in current professional nursing. In our survey we’ve defined a
theory, that medical assistent’s competence contributes to an efficiency of a whole
medical team. Results discovered, that medical asistent is an adequate member of a
medical team, this theory was confirmed. The last goal of the diploma was to find out
management point of view on use and involvement of this non-medical profesion in
providing a high-quality nursing care. The third theory of the survey, that management
prefers nurses to medical assistents, was also confirmed.

These results confirm the current situation of this issue. Discovered results will be
provided to medical facilities as a self-reflective and nursing activity improving

materials.
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UVOD

Zamérem diplomové prace bylo prozkoumat stav vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych profesi, pfedevs§im oboru zdravotnicky asistent a jejich uplatnéni na trhu
prace. VSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti jsou vyznamnou soucasti
profesiondlniho o3etfovatelstvi v Ceské republice a jejich role je nezastupitelna
Vv oSetfovatelském tymu. V modernim profesionalnim oSetfovatelstvi jsou kladeny
vysoké naroky na vzd€lani a odbornost, kterou nelékaisti zdravotniti pracovnici
ziskavaji pfislusSnym typem studia a celoZivotnim vzdélavanim. Studijni obor
zdravotnicky asistent vznikl zménou koncepce stfedoSkolského vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. Od roku 2004 byl obor vSeobecna sestra
ptresunut do terciarni Grovné vzdélavani. Zmény ve vzdélavani tak vyznamné ovlivnily
zvySujici se naroky na zdravotnickou profesi. Tendenci soucasnosti je snaha piizpiisobit
se systému vzdélavani v rdmci Evropské unie, kde stiedoskolské vzdélani pro vykon
sesterského povolani je nedostacujici. Moderni, profesionalni osetfovatelstvi se ubira
novym smérem a to vicestupfiovou strukturou, kterd vyzaduje oSetfovatelsky tym
sloZzeny z persondlu s riznou Urovni kvalifikaci. Kompetence zdravotnického asistenta
by se mély stat efektivni jednoznacnou a nezpochybnitelnou soucasti v poskytovani
oSetrovatelské péce v profesionalnim zdravotnickém tymu.

Téma diplomové prace jsme si zvolili zamérné pro svou aktualnost a také proto, Ze
se domnivame a nékteré naSe osobni zkuSenosti tomu odpovidaji, Ze neni jasna
informovanost o oboru, kompetencich a postaveni zdravotnickych asistentli v ramci
osetfovatelského tymu.

Teoretickd Cast prace se zabyva vyvojem oSetfovatelstvi a oSetfovatelskym
vzdélavanim v Ceské republice a ve svété. Sleduje postaveni, piinos a efektivitu
nelékafskych zdravotnickych profesi v sou¢asném modernim oSetfovatelstvi.

Vyzkumna cast je orientovana na kvantitativni vyzkum, jehoZ cilem je zjistit
naplnovani a dodrzovani kompetenci zdravotnickych asistentll a potazmo i v§eobecnych
sester dle platnych zdkonnych norem. DalSim cilem je zjistit ndzory managementu na
vyuziti zdravotnickych asistentll v rdmci poskytované oSetfovatelské péce. Vyzkumny

soubor se skladd ze zaméstnancli nemocnic v Praze a Stfedoceském kraji. Vysledky



vyzkumu budou poskytnuty oSetiovatelskému managementu a prezentovany nha

odbornych seminétich ¢i v odbornych ¢asopisech.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Filozofie oSetiovatelské profese a jeji historicky vyvoj

Holismus je filozoficky smér, jehoz pocatky se datuji do dvacétych let minulého
stoleti a je spojovan s oSetrovatelstvim. Holismus vychdzi z feckého slova ,,holos* ¢ili
celek. Zdravi v holistickém pojeti je tedy chapano jako celek. Osetiovatelstvi vnima
nebo spiSe pohlizi na Clovéka z pohledu celistvosti, to znamena, Ze se zabyva kazdou
jednotlivou slozkou téla a duSe. Jedna se o fyzické, mentalni, emocionalni,
seberealiza¢ni, socidlni a spiritudlni oblasti, které¢ jsou ve vzajemné interakci. Stradani
V jedné oblasti ma vliv na v§echny oblasti téla. Je dalezité pochopit, jak na$ organismus
pracuje a jak na zaklad¢ téchto znalosti a informaci dokaZeme reagovat na aktualni
potfeby, pfiCemz se piedpokldda aktivni spoluprdce nemocného. Holistickd péce
podporuje nemocné v prevzeti odpovédnosti za své zdravi a akceptuje osobnost jako
celek ve vSech rozmérech (Mastiliakova, 2005).

Soucasna spolec¢nost se vyznacuje mohutnym rozvojem techniky, coz ma za
nasledek zrychleni béZného Zivota. Technika usnadnila Zivot, ale také si vybrala svou
dan. Nejsme schopni vnimat celek, ale pouze jeho casti. Filozofie holismu déava
oSetrovatelstvi hlubsi vyznam. Propojeni filozofie s oSetfovatelstvim klade na sestru
vyssi naroky. ZvySovéani odborné kvalifikace, samostatnost a vysok4d odpoveédnost se
pro sestry stava hnaci silou vedouci ke zménam v oSetfovatelstvi a v tymové péci o
nemocné. Vzdélani sester je jeden z predpokladll, které umoznuje oSetfovatelstvi jako
profesi, stat se rovnocennym partnerem mediciny v poskytované pééi o nemocné
(Mastiliakova, 2005).

Nedilnou slozkou holistického oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces.
Osetfovatelsky proces predstavuje mysSlenkovy algoritmus vzajemné propojenych
¢innosti vedouci k uspokojovani potteb jedince, na kterého pisobi fada vlivi, které

ovliviiuyji prozivani nemoci a zdravi (Trachtova, 2001)



1.1.1 Prurez historii oSetrovatelského procesu

V minulosti sestry poskytovaly osetfovatelskou péci na zaklad¢ ordinaci 1€kare. To
znamena, Ze péCe se orientovala pouze na vykon a ne na Clovéka, z cehoz vyplyva, ze
byly opomijeny individualni potieby nemocného. Poskytovani oSetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu lze zaradit do moderniho oSetfovatelstvi a souvisi
s piijetim nového systémového piistupu v oSetiovatelstvi. OSetfovatelsky proces
vychazi z filozofie holismu. V praxi se zacal oSetfovatelsky proces uplatiovat
Vv padesatych letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych a odtud se postupné
rozsifoval na evropsky kontinent. Pojem oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce
1955 Lydia Hallova a od té doby se procesem V oSetiovatelstvi zacaly zabyvat dalsi
,,sestry teoreticky* (Kozierova, 1995; Mastiliakova, 2007; Staikova, 2002).

Zpocatku byl oSetfovatelsky proces chapan a popisovan riznymi zpusoby.
Johnsonova (1980) vidé€la v oSetfovatelském procesu posuzovani situace, rozhodnuti,
realizaci ¢innosti a vyhodnoceni poskytované péce. Orlandova (1961) posuzovala
oSetfovatelsky proces jako tfifazovy interaktivni proces, ktery zahrnuje chovani
nemocného, reakce sestry a oSetfovatelské Cinnosti. TaktéZz tfi faze procesu uvadi
teoreticka Wiendenbachova (1970), ktera identifikuje pottebnou pomoc jako poskytnuti
pomoci a kontrolu poskytnuté péce. V roce 1967 Knowlesova navrhuje pét atributti
oSetfovatelského procesu, které jsou charakterizovany slovesy ,,odhal, badej, rozhodni,
udélej, zhodnot™ (Téthova, 2009, str. 26). V témzZe roce Zapadni mezistatni komise pro
vysSi vzdélani (WICHE) interpretovala pét fazi oSetfovatelského procesu: percepce,
komunikace, interpretace, intervence, zhodnoceni. S Ctyifdzovym oSetfovatelskym
procesem pifisla také Fakulta oSetfovatelstvi pfi Katolické americké univerzité. Jeji
Ctyifazovy proces zahrnoval posouzeni, pldnovani, zdsah a vyhodnoceni (Kozierova,
1995; Téthova, 2009).

Americké sdruzeni sester (ANA) publikovalo Normy oSetfovatelské praxe v roce
1973 a konkretizovalo pét fazi oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostikovani,
planovani, realizace, vyhodnocovani. Na zakladé téchto skutecnosti se dostal
oSetrovatelsky proces do oSetfovatelské praxe, jak v zdmofi, tak 1 v Evropé a stal se

legitimni normou pro poskytovani oSetfovatelsk¢ péce. V Evropé se setkdme



s procesem pétifazovym. Ctyifazovy ofetfovatelsky proces je vyuZivan v zamoii, kde
dochazi nejcastéji ke spojeni prvni a druhé faze (Kozierova, 1995; Téthova, 2009).

V Ceské republice byl ofetiovatelsky proces zaveden do praxe v dobé nedavné a to
v 90. letech minulého stoleti. Do té doby nebyl pojem oSetfovatelsky proces znam.
V soucasné dobé se oSetfovatelsky proces uplatituje jiz ve vétSiné zdravotnickych
zafizeni a svédCi o kvalité poskytované oSetfovatelské péce. Vyuka oSetrovatelského

procesu je dnes standardni soucasti ucebnich plani na sttednich, vyssich a vysokych

Skolach.

1.1.2 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osettovatelsky proces je sled vzajemné propojenych ¢innosti, slouzici k realizaci
cili oSetfovatelské péce a vedouci k systematickému feSeni problémd nemocnych, které
muze individudlnim pfistupem ovlivnit sestra. OSetfovatelsky proces je zalozen na péti
na sebe navazujicich slozkéach a to: shromazd’ovani anamnestickych udajt, stanoveni
oSetfovatelskych problémt — diagnéz, stanoveni cilli pii poskytovani oSetfovatelské
péce, realizaci oSetfovatelskych intervenci a na zav€r zhodnoceni poskytované
individualizované oSetfovatelské péce nemocnému. Tento sled ¢innosti umoziuje sestie
aktivné vyhledavat problémy nemocnych, aktuidlné¢ a samostatné¢ se rozhodovat pro
nejvhodnéjsi logicky postup v poskytované oSetrovatelské péci. Na zdklade Cinnosti,
které sestra vykonavd, mlZe mapovat vyvoj v uspokojovani potieb nemocného na
zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného. OSetfovatelsky proces je d¢j kontinudlni a
dochazi k vzajemné interakci mezi sestrou a nemocnym. Jednotlivé slozky
oSetfovatelského procesu se vzdjemné prolinaji a na zakladé potfeb nemocnych se

kontinualn¢ obménuji (Stankova, 1999; Tothova, 2009)).



1.2 Historicky ramec oSetiovatelstvi

Abychom porozuméli dnesnimu oSetiovatelstvi, musime mit znalosti o jeho historii.
Osetfovatelstvi je multidisciplinarni védou, kterd své védomosti rozviji ve vztahu
s medicinou a jinymi védnimi obory, zejména filozofii a etikou, psychologii, statistikou,
sociologii a historii profese. Vyvoj oSetiovatelské péce byl z historického hlediska
ovlivnén nabozenstvim a kulturnimi tradicemi, socialnimi a politickymi faktory.
Vyznamny vliv na vyvoj mediciny, ale i oSetfovatelstvi mély valky, ve kterych se
rozvijela potieba starat se o ranéné a trpici. Znacny vliv méla i hospodarska situace a
celkovy stav obyvatelstva. Sviij podil a pfinos pro rozvoj oSetfovatelstvi mély také
vyznamné osobnosti a v neposledni fad¢ i védecké objevy. Osetfovatelstvi Ize ramcové
rozd¢lit do tii historickych obdobi, a to oSetfovatelstvi neprofesiondlni, charitativni a
profesionalni (Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2010).

Koteny oSetrovatelstvi sahaji hluboko do minulosti, ¢lovék mél jiz v davnych
dobach potiebu starat se o své zdravi a zdravi svych blizkych. Tato potieba souvisela
S nutnosti piezit. V archeologickych nalezistich a historickych pramenech se objevuji
zminky o lidském utrpeni zpiisobeném nemocemi ¢i valeénymi zranénimi. Pomoc
¢lovéku bliznimu je lidskou pfirozenosti a vZdy se nasli lidé ochotni pomoci v utrpeni
riznymi zpisoby a prostiedky. Jednalo se o laickou, neprofesionalni oSetfovatelskou
péci. Lécba nejcastéji probihala v uzaviené komunité. Komunitou byl rod, klan a 1écbu
poskytovali Samani, léCitelé spomoci ptirodnich bylin, magii, zafikdvanim a
modlitbami. Nedokézali si vysvétlit pfi€inu nemoci, nemoc brali jako trest za své
prohiesky a spojovali si ji s nadpfirozenymi silami. Proti negativnim nadpfirozenym
sildm nosili lidé amulety, které je mély chrénit svou kouzelnou moci. Dominantni
postaveni v oSetfovani mély Zeny, které si predavaly zkusSenosti z generace na generaci.
Spolu s ptichodem kiestanské viry doslo k nardstu vlivu cirkve a to vedlo k rozvoji
charitativniho oSetfovatelstvi (Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2010; Rozsypalova,
2002).

Charitativni oSetfovatelstvi spadd do raného stfedovéku a je spojeno s Sifenim
kiestanstvi. Ale jiz v dobé predkiestanské stavéli Rimané pii svych vale¢nych tazenich

lazarety, kde pecCovali o své ranéné vojaky. Kiestanstvi znac¢né ovlivnilo medicinské



¢innosti a piineslo filozofii pomoci bliznimu. Charitativni oSetfovatelstvi poskytovalo
duchovni podporu, zajisténi hygieny, stravy a utoc¢isté pro nemocné a ranéné. Jednalo se
0 humanni a moralni pomoc. Charitativni pé¢e byla poskytovana piedev§im chudym a
opusténym lidem, opusténym détem a nemocnym. O nemocné pecCovali chramovi
sluhové, které miizeme povazovat za prvni Spitalni sestry. Jiz v 1. stoleti n. 1. vedla
kiestanska vira mnoho lidi k dobroc¢innosti, tedy i k tomu, aby pecovali a oSetfovali
nemocné. Ve 4. stoleti zaCaly pro tyto ucely vznikat prvni klastery. V raném stfedovéku
v souvislosti s ktizackymi valkami doslo k utvafeni vojenskych fada, které poskytovaly
oetfovatelskou pé¢i nemocnym a ranénym. Mezi nejznamé&jsi patfili rytiii Radu
svatého Lazara a Maltézsti rytifi. Z zenskych fadu je to fad Boromejek, Diakonek a
Alzbétinek, které zakladaly vedle klasteri i nemocnice. Aktivity téchto fadd byly
dalezité, zaméfily se na vzdélavani a soucasné predavaly své zkuSenosti, které byly
Sifeny 1 mimo klaSterni zdi. Charitativni oSetfovatelstvi ovlivnilo dalsi smér
osetfovatelského vzdelavani na nékolik stoleti. Tato péce je povazovana i v soucasnosti
jako humanni pomoc trpicimu (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

Vyznamnou zménou V poskytovani oSetfovatelské péce byl konec 19. stoleti a
spojeni s Krymskou valkou. Dal§im silnym vlivem byla spoleCenska situace a
uvédomovani si vyznamu hygieny v konceptu zdravi. V obdobi Krymské valky Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov prosadil mySlenku uplatnéni Zen oSetfovatelek na bojisti, které sam
odborné piipravoval pro péci o ranéné a nemocné. Velky diraz kladl na striktni
dodrZzovani hygienickych zasad. Proskolené sestry zacaly nosit stejnokroj, z n¢hoz se
pozdéji vyvinula sesterska uniforma. Pirogov se horlivé angaZoval v boji o uznani
zenskych prav.

Pravem je za zakladatelku, reformétorku a prvni teoreticku profesionalniho
oSetfovatelstvi povazovdna jedna z nejvyznamnéjSich osob oSetfovatelstvi Florence
Nightingalovd. Pochazela ze Slechtické rodiny, byla vzd€lana, nekompromisni,
emancipovand. Vybudovala si existencni nezéavislost a tim inspirovala dal§i generace.
Jeji pokrokové myslenky a Ciny daly zédklad novému profesionalnimu osetfovatelskému
vzdélani. F. Nightingalovd byla inicidtorkou a spoluzakladatelkou Skoly pro

oSetfovatelky a oSetfovatele pifi nemocnici Svatého TomaSe v Londyné. Vydala knihu,
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ktera byla ptelozena do sedmi svétovych jazyki, véetné Cestiny. Kniha se pro svou
pokrokovost stala stéZejni oSetfovatelskou literaturou na fadu let.

Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera by neméla byt opominuta v historickém
kontextu, byl Henri Dunant. Dunant po bitvé u Solferina (1859) zmobilizoval
dobrovolniky zftad civilniho obyvatelstva pro pomoc ranénym vojdkim. Tyto
dobrovolniky vzdé€laval a Skolil pro poskytovani péfe ranénym. Z jeho iniciativy
vznikla (1864) mezinarodni organizace Cerveny kiiz. Cerveny kiiZ se dodnes podili po
celém svété nejen na pomoci ranénym ve vale¢nych konfliktech, ale i pfi zivelnych

katastrofach (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

1.2.1 Pocatky osetiovatelského vzdélavini v Cechdch

Prvni vyvojovy smér je datovan do 10. Stoleti, do obdobi vlady knizete Boleslava.
V tomto obdobi byly zaklddany prvni hospice, které poskytovaly utocisté chudym,
nemajetnym a nemocnym osobdm. Vyznamnou osobnosti pocatkl oSetfovatelstvi
v ¢eskych zemich je sestra &eského krale Vaclava I, Anezka Ceska. Pravem je
povazovana za zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi. Stdla u zrodu nékolika kléstert,
pficemz prvni byl dostavén roku 1233 U svatého Hastala v Praze, kde byl Spital. Také
zalozila Rad kiizovniki s &ervenou hvézdou, ktery se #idil pravidly oSetfovani a
opatrovani nemocnych a téZ chudych bez pfistieSku. Tato pravidla pravé vypracovala
Anezka Ceska. Vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi probihalo pouze ve zdech klastert,
prostiednictvim cirkevnich fadt a pro vzdélani a prupravu osob pecujicich o nemocné
byla jasn¢ vymezena pravidla. Vzdélani bylo zakon¢eno zavérecnou zkouSkou. Civilni
osoby, které chtély osetiovatelskou péci ve Spitalech poskytovat, prosly pouze odbornou
pripravou (Kafkova, 1992)

Druhy vyvojovy smér se utvarel s postupnym rozvojem mediciny. Lékati ke svym
¢innostem potiebovali pomocniky, kteti by plnili jejich ordinace, trvale dohlizeli a
pecovali o nemocné, a to jak ve Spitalech, tak v domdcnostech. Tak se pomalu rozvijela
jedna z roli sestry, tedy pomocnice lékafe. Obdobi rozvoje ceského osetfovatelstvi se
datuje do obdobi osmndactého stoleti. V té€ dobé jsou zfizovany pii l€karskych fakultach

vSeobecné nemocnice. OSetfovatelskou péci zde poskytovaly na velmi nizké trovni
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opatrovnice, které nebyly dostatecné¢ odborn¢ proskolené, a osetiovatelska péce pro né
byla velmi zatézujici, jak po strance fyzické, tak psychické. Opatrovnici, i peCovatelé
byli civilisté, kteii sdileli pokoj spolu s nemocnymi, od kterych byli oddéleni pouze
plentou. Spolecenska prestiz Opatrovnikli byla minimalni a s tim souviselo i nizké
finan¢ni ohodnoceni. Nespokojenost a nizky spolecensky statut vedl ke snaze zajistit
organizované vzd¢lavani oSetfovatelského personalu. To se povedlo v dobé osvicenstvi
za vlady Marie Terezie a jejiho syna Josefa II., kdy bylo vytvofeno mnoho reforem,
mezi nimi 1 zajiSténi zdravotni péfe a stanoveni norem, které upravovaly prava a
povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikl. Moudrost a prozietelnost obou panovniki
vedla k zaloZeni oSetfovatelského Skolstvi v tehdejsim Rakousku (Kafkova, 1992).

Tteti vyvojovy smér je jiz zaméfeny na samostatnou oSetiovatelskou péci. Znacny
vliv na tento radikalni posun mélo emancipacni a narodnostni hnuti ve druhé polovin¢
devatenactého stoleti a predevsim pocatek stoleti dvacatého. Je nutno zminit vyznamné
pokrokové osobnosti emancipacniho hnuti a to predev§im Elisku Krasnohorskou a
Karolinu Svétlou, které se svym zplsobem podilely na historickych zménach v ¢eském

oSetrovatelstvi (Kafkova, 1992; Staiikova 2002).

1.2.2 Ceské osetiovatelské skoly

Prvni oSetfovatelska Skola byla zalozena roku 1874 v Praze a velky podil na jejim
zrodu mél Vitézslav Janovsky a obé& spisovatelky EliSka Krasnohorskd a Karolina
Svétla. V té dobé Skola nespliiovala parametry dneSnich odbornych Skol, §lo spiSe o
bezplatn¢ organizovanou odbornou vyuku ¢i spiSe kurz, kdy odbornou vyuku
zajiStovali 1ékafi a univerzitni profesofi a praktickd ¢ast kurzu probihala v méstském
chorobinci na Karlové nameésti. Kurz trval nékolik mésicti a obsahem ptednasek byla
zdravovéda, teorie oSetfovani, technika obvazovani, péce o dit€ a prvni pomoc. Po
dosazeni kvalifikace oSetfovatelky jen velmi mala ¢ast absolventek §la nasledné do
praxe. Po sedmi letech pasobnosti prvni osetfovatelska Skola zanikla, ale jeji kratkodobé
fungovani upozornilo na nutnost systematického vzdélavani sester. Cinnost
osetiovatelské §koly nahradil Ustiedni spolek Eeskych Zen a vyuka byla zajisténa spise

formou zacviceni (Kafkova, 1992).
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Prvni Statni dvouletd oSetiovatelska Skola byla zalozena az roku 1916 v Praze a ve
své Cinnosti pokraCovala 1 po skonCeni prvni svétové valky. Dala impuls ke vzniku
dalSich oSetfovatelskych Skol na uzemi statu. Kurzy absolvovalo vzdy 10 az 15
ucastnic, které po skonéeni kurzu ziskaly odbornost diplomované osetiovatelky. Vysoka
odborna uroven a prestiz absolventek je opraviiovala k zafazeni na mista stani¢nich a
vrchnich sester. Nelze opomenout vyznamné propagatory moderniho oSetfovatelstvi,
zejména profesora Ladislava Sylabu a docenta Arnolda Jiraska, ktefi bofili staré myty a
odstraniovali strnuly systém nedostate¢né proSkolené¢ho a vzdélaného oSetfovatelského
personalu. V téze dobé byly také osetfovatelskou Skolu potadany kurzy zaméfené na
potieby v socidlni péci, péci o dité a navstévni osetfovani. Koncepci vyuky zavadély
americké sestry Cerveného kfize, které do Prahy pozvala Alice Masarykova, jez
zastavala funkci predsedkyné Ceskoslovenského Gerveného kiize a Hana BeneSova,
manzelka druhého prezidenta Ceskoslovenské republiky. Prvni &eskou feditelkou

osetfovatelské skoly se stala roku 1923 Sylva Macharova (Katkova, 1992).

1.2.3 Skolstvi v mezivilecném obdobi

Osetrovatelské vzdélavani mezi dvéma valkami se neorientovalo pouze na rozvoj
nemocnicnich sluzeb, ale i na socidlni péc¢i. V roce 1918 byla v Praze oteviena Vyssi
socialni $kola, ktera v ro¢nim studiu pfipravovala absolventky na samostatnou praci
Vv terénu (Kutnohorska, 2010).

Prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly zalozily vroce 1921 Spolek
absolventek Skoly oSetrovatelské, ktery byl vroce 1928 prejmenovan na Spolek
diplomovanych sester. Zamérem spolku bylo uznani prestize oSetfovatelského stavu.
Spolek dbal na odborny profesni rist, héjil zajmy sester a usiloval o prodlouZeni studia
o jeden rok. Spolek diplomovanych sester vyvijel aktivitu v pofadani odbornych a
osvétovych prednasek, potfadal kurzy a vyvijel i publika¢ni ¢innost v odbornych
casopisech. V pocatcich sestry publikovaly v ¢asopise Diplomovana sestra, jehoz prvni
¢islo vyslo vroce 1937. V roce 1930 bylo rozhodnuto o zfizeni Statnich ustavi pro
vyskoleni porodnich asistentek. Cilem desetimésicniho vzd€lavani bylo uplatnéni

kvalifikovanych pracovnic v terénni péci o Zeny a déti. Ceskoslovensky Cerveny kiiz se

13



vyznamné podilel na organizovani kratkodobych kurzii také v jinych méstech
Ceskoslovenska, napiiklad v Ostravé a Brné (Kafkova, 1992; Staiikova 1996).

V prosinci roku 1931 byla na sjezdu diplomovanych sester proklamovana nutnost
dalsiho vzdé€lavani sester a soucasné zaznél apel k vyuziti novych védeckych poznatkt
Vv oSetfovatelstvi. Dalsi zménu, kterou sjezd prinesl, bylo zavedeni registrace
diplomovanych sester v Ceskoslovenské republice. Sestry obdrzely evidenéni &islo,
legitimaci a o kazdé byl veden zdznam o absolvovaném vzdélani a ziskané odbornosti.
Jednim meznikem profesionalizace vzdélavani sester a uzndni spolecenské prestize bylo
v roce 1933 pfijeti Spolku diplomovanych sester do Mezinarodni rady sester (Stanikova,
1996).

V roce 1937 byly otevieny dalsi dvé oSetfovatelské Skoly, jedna ceskd a druha
némeckd. Politické a hospodaiské poméry mladého Ceskoslovenského statu se ménily
pod vlivem pocinajiciho faSismu, napjaté politické situace, kterd zasahovala do
kazdodenniho Zivota. Na podzim roku 1938 doslo k podpisu Mnichovské dohody,
zabrani vyznamnych oblasti republiky a ptredevs§im k nartistu uprchlikii ze zabrané¢ho
uzemi. Pozdé&ji doslo K uzavieni vysokych $kol a Ministerstvu zdravotnictvi nezbyvalo
nez organizovat pouze kratkodobé kurzy, napiiklad kurz pro pracovnice v uprchlickych
taborech. V prosinci téhoz roku doSlo ke zruSeni ministerstva zdravotnictvi a
ministerstva socialni spravy, a tak skoncila na nékolik let perspektiva dalSiho odborného

rozvoje vzdélavani sester (Katkova, 1992; Stanikova, 1996).
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1.2.4 Skolstvi za druhé svétové valky

Obdobi druh¢ svétové valky bylo slozité a vyznamné ovlivnilo veskeré lidské byti i
osetfovatelské vize. Cinnost Spolku diplomovanych sester byla pierusena a po valce
nebyla jiz obnovena. Ceské oSetfovatelstvi ztratilo profesni rozvoj na mezinarodnim
poli.

Pozitivni vyvoj oSetfovatelstvi byl nasilné pferusen druhou svétovou valkou, ale
vyuka ve stavajicich Skolach pokracovala a bylo mozné sledovat i relativni pokrok
Vv organizaci nemocni¢ni péce. V klinické praxi se zacaly vice prosazovat civilni sestry.
V prazské nemocnici na Bulovce byla poprvé ustanovena funkce civilni sestry
predstavené (hlavni sestry). Byly vypracovany prvni pracovni naplné sester
V jednotlivych sméndch, ale i povinnosti a prava vrchnich a stani¢nich sester. Lékari
zacali uznavat sestru jako vyznamného spolupracovnika, ktery zajistuje kvalitni a
odbornou osetfovatelskou péci. Valeéné pomeéry a potieba sester paradoxné pozitivné
ovlivnily rozvoj nemocni¢niho oSetfovatelstvi. Jedna z diskutabilnich vyhod
oSetfovatelek byl jejich nedostatek a to byl diivod, pro¢ byly také uchranény pied
totalnim nasazenim.

Ministerstvo socialni a zdravotni spravy vydalo vroce 1939 Cervenému kiizi
povoleni k otevieni civilni oSetfovatelské Skoly v Brné a nasledné doslo k otevieni
nedostatek oSetfovatelského persondlu byla vynosem ministerstva vnitra feSena
otevienim OSetfovatelské Skoly pfi méstské nemocnici v Plzni (1942). Ve stanovach
bylo urceno, jakym zptisobem bude probihat prakticky vycvik. Dozor a osobni vedeni
zakyn méla na starosti prvni predstavend oSetfovatelské Skoly Emilie Kénigsmarkova,
kterd byla absolventkou oSetfovatelské Skoly v Praze. Valka byla kazdodenni soucasti
zivota, znamenala kazdodenni strach a obavy o zivot, nedostatek potravin, nalety a
neustdlou nejistotu. Pfes vSechny tyto vale¢né utrapy fungoval ve Skole, nemocnici a
internaté pevny fad. Studium bylo ukonceno diplomovou zkouskou, kterd trvala Sest
tydni a méla dveé casti, teoretickou a praktickou. Po uspéSném ukonceni mohla
absolventka uzivat titulu Diplomovand oSetfovatelka nemocnych a provozovat

oSetfovani nemocnych po pfedchozim oznameni u ptisluSného okresniho ufadu.
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V obdobi druh¢ svétové valky se fada sester zapojila do odbojového hnuti a jejich
prace a osobni nasazeni zachranilo Zivot mnohym lidem. Zeny dobrovolnice byly
zafazovany do zdravotnickych kurzi zaméfenych na poskytovani prvni pomoci
V polnich podminkach. Po skonéeni kurzu ptesla ¢ast zen do polnich vojenskych
nemocnic a cast byla zafazena do zdravotnickych hlidek jednotlivych bojovych
jednotek. Po celou dobu okupace pracoval v Londyné Ceskoslovensky &erveny kiiz,
kterému byla nasilné na podatku valky zastavena ¢innost. Skolil dobrovolné
osetfovatelky, které se zapojily i do boji na barikddach. Na konci valky se
Ceskoslovensky ¢erveny kiZ vyznamné podilel na likvidaci skvrnitého tyfu v Terezing,
zajiStoval zdkladni zdravotnickou pomoc a hygienicky dohled nad transporty
osvobozenych véziil z koncentracnich taborti (Svobodny, 2004).

Prace sester za druhé svétové valky byla vyc€erpavajici, dokézaly odolavat
rozpinavosti nacistll, sledovat bezpravi pachané na ¢eskych lidech a kazdodenné plnit
své povinnosti. Sestry apelovaly na zlepSeni pracovnich podminek, omezeni pracovni

doby, navySeni poctu persondlu, ale odezva nebyla Zadna. I v této pohnuté dobé Cast

vvvvvv

1992; Plevova, 2008).

1.2.5 Skolstvi v povalecném obdobi

Jednou z vyznamnych udalosti Ceskoslovenského oSetiovatelstvi bylo otevieni
Vyssi oSetfovatelské Skoly v Praze vroce 1946. Cilem nové oteviené Skoly
Ceskoslovenskym &ervenym kiizem bylo pedagogické vzdélani sester, tzv. $kolnich
sester, které se podilely na vyuce v osetfovatelskych Skoladch. Dale oSetiovatelska Skola
pfipravovala stani¢ni a vrchni sestry a podilela se na pfipravé sester pracujicich
v terénu. Na svou dobu byla Skola pokrokovd a vzdéldvaci programy byly totozné
s postgradualnim vzdélanim v zahraniéi, ale upravené pro poméry v Ceskoslovensku. O
pokrokovosti Vyssi oSetfovatelské Skoly svéd¢i i1 fakt, Ze byla prvni v Evropé, ktera
poskytovala vyssi odborné vzdélani diplomovanym sestram (Kafkova, 1992).

Zlom nastal po tnoru 1948, kdy se z dvouletych oSetiovatelskych kol staly $koly

trileté. Vydanim nového Skolského zakona doslo ke slouceni s rodinnymi a socidlnimi
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Skolami a vznikly stfedni zdravotnické Skoly, Vv nichz se pfipravovali zdravotnicti
pracovnici s riznym typem odborného nebo zdravotnického zaméteni. V té dob¢ byla
vétsina diplomovanych sester odvolana z vedoucich mist. OSetrovatelstvi se stalo spiSe
pasivnim vykonavatelem Iékarskych ordinaci a zcela se vytratila funkce samostatné
pracujici sestry, coz ve svém dusledku mélo za nésledek snizeni spole¢enské 1 profesni

prestize sester (Mlynkova, 2008).

1.2.6 Odborné skolstvi v 60. az 80. letech

Pro dalsi rozvoj postgradualniho vzdélavani sester byl vyznamny rok 1960, kdy
doslo v Brn¢ k otevieni Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
Institut byl zaméfeny na pomaturitni specializaéni vzdélani, pedagogickou cinnost,
kratkodobé kurzy a kurzy pro vedouci pracovniky. Ve své dobé byl pokrokovy a se
zménou nazvu na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
se 1 dnes vyznamné podili na rozvoji vzdélavani v oSetiovatelstvi. Ve stejném roce bylo
na Filozofické fakult¢ Karlovy univerzity v Praze otevieno magisterské studium sester
s pétiletym programem oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pedagogikou.
Pozadu neziistaly ani jiné fakulty a v roce 1986 oteviela Pedagogicka fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci studium v oboru Pedagogika — oSetfovatelstvi, ktery dnes
nahradil obor Uc¢itelstvi odbornych pfedmétl pro stfedni zdravotnické skoly (Katkova,
1992; Rozsypalova, 2005; Staitkkova, 1996).

Po roce 1986 doslo k reorganizaci vzdélavani a k zasadnim zménam v koncepci
osetfovatelstvi. Vzd€lavani v oSetfovatelstvi  vychdzelo z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, Mezinarodni rady sester a Evropské unie. V roce 1992 byl
zruSen stiedoskolsky obor détska sestra a obor Zenska sestra se transformovala na
porodni asistentku. Zacaly vznikat dal$i nové obory, zménila se koncepce vzdélavani.
Se vstupem do Evropské unie nas stat piijal zdvazné smérnice pro vzdélavani a vykon
profese sester. Koncepce ¢eského osetfovatelstvi, ktera je v souladu s pozadavky ceské
a evropské praxe, dala soucasné podnét k vytvofeni centrdlniho registru sester.
Vyraznou osobnosti moderniho ¢eského oSetfovatelstvi byla osobnost Marty Stanikové,

ktera se spolupodilela na vytvoieni koncepce c¢eského osetrovatelstvi.
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1.3 Legislativni ramec vzdélavani v oSetiovatelstvi

Vzdélavani a vychovu ve zdravotnickych skolach vymezuje nékolik pravnich
norem. Soucasné je zdravotnictvi jednim z obord, ktery od svého pocatku prodélal
mnoho vyznamnych zmén. Vyvoj jde kupiedu a netykd se pouze novych lécebnych
prostiedkli, ale také vzdélani a profesionalizace zdravotnickych pracovnik. Doba
laicky vedené oSetfovatelské péce je davnou minulosti. Pozadavky na celozivotni a
kvalifika¢ni vzdélavani stale stoupaji. Odbornost se vzdélanim se stavaji stézejni pro co
nejvyssi kvalitu poskytované profesionalni péce.

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo k zdsadnim zménam v oblasti
vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii. Na tyto zmény reagovala také
Ceska legislativa pfijetim novych zdkonnych norem. Pro vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl nelékait ma zasadni vyznam vydani zdkona MZ CR ¢&.96/2004 SB., o
podminkéch ziskdvani a uznani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli nelékaiti upravuje vyhlaska MZ CR & 39/2005 Sh., kterou
se stanovuji minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. Tyto pozadavky jsou vyctem
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pro zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani. Nejaktualn&jsi zménou je zruseni platnosti vyhlasky MZ CR &. 424/2004 Sb.,
a nahrazeni vyhlagkou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd. V nésledujicim obdobi ministerstvo
zdravotnictvi pripravuje dalsi legislativni zmény, naptiklad novelu zakona ¢. 96/2004
Sb. navrhované zmény by se mély tykat zejména problematiky negradudlniho a
postgradualniho vzdélavani. Avizované zmény jsou v souladu se strategii Evropskeé
unie, vedou Kk posilovani kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a
restrukturalizaci zdravotnického systému. Dal§imi Upravami projde i specializacni
vzdélavani a koncept celoZivotniho vzdélavani. Pfedpoklddany horizont, kdy by méla
novela zdkona MZ CR ¢&. 96/2004 Sb. vejit v platnost je 1. 1. 2013 (vyhlaska MZ CR ¢.
55/2011; zakon MZCR ¢&. 96/2004).
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1.3.1 Smeérnice EU pro vzdélavani sester

V Evropé vzniklo témét homogenni vzdélavani sester. VéEtsSina stati Evropské unie
realizovala v 90. letech zevrubné reformy vzdélani. Nova koncepce vzdélavani
Vv oSetfovatelstvi predstavuje zasadni zmény v oSetfovatelské praxi a predevsim
V systému profesionalni pfipravy sester pro institucionalizovanou a individualizovanou
oSetfovatelskou péc¢i. Cilem smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropy (EEC)
2005/36/ES je odstrafiovat prekazky v narodnich vzdé€lavacich systémech. Pfi studiu,
které trvda minimalné¢ 4600 hodin, se vyvazila teoretickd a praktickd ¢ast vyuky.
Vseobecna sestra se profiluje v oboru aZ po ziskani odborné kvalifikace. Zdkon MZ CR
¢. 96/2004 Sb. presné vymezuje podminky ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
pro vykon povolani v kategorii vSeobecnd sestra a porodni asistentka. Nové clenské
staty Evropské unie, v zastoupeni ministri zdravotnictvi, pfijaly tyto pozadavky na
druhém zasedani Svétové zdravotnické organizace v Mnichové v ¢ervnu 2000. Témto
pozadavkim ptizpusobily své vzdélavaci programy (Jirkovsky, 2004).

Smérnice Evropské unie pozaduje pro zahajeni odborného studia minimalni vék 17
let a argumentuje tim, Ze je zcela neuvazené, aby budouci sestry zahgjily studium v 15
letech a ukoncily své odborné vzdélani v 18 letech. Nebylo tim zpochybnéno stfedni
odborné vzdélani, ale je tfeba splnit poZadavek, aby studium nebylo jen odborné, ale
pfipravovalo Z&ky k maturitni zkouSce 1 ze vSeobecné vzdélavacich predméti.
Standardy Evropské unie poZaduji na nelékatskych zdravotnickych pracovnicich
dostate¢n¢ dlouhou odbornou praxi, ktera v ramci Ctytletého sttedoskolského odborného
studia nemtze byt splnéna, z ¢ehoz vyplynula nutnost transformace stfedoskolského
zdravotnického vzdélani (Bartlova, 2006).

Vzdélavani zdravotnickych pracovniki nelékaiti upravuje vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,
ktera vychazi z ptedpisti Evropského spolecenstvi, a to ze smérnice Rady ministri EU ¢.
89/48EHS o systému pro uznavani vysokoskolskych diplomii vydanych po ukonceni
nejméne tiiletého odborného vzdélani. Déle zpracovava smeérnici Rady Evropy
80/155EHS o vzajemném uznavani diplomi a osvédceni o vzdélani porodnich

asistentek. Z pfedchazejiciho vyplyva, ze kvalifikované a registrované sestry, které
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splituji platné smérnice, mohou pracovat v zemich Evropské unie (Strategické

dokumenty, 2002; Jirkovsky, 2004).

1.3.2  Aktualni vzdélavani na strednich zdravotnickych skolach

Vstup Ceské republiky do Evropské unie byl podminén zménou V pojeti
oSetfovatelského vzdélavani. V roce 2004 doslo ke zméné konceptu vzdélavani na
sttednich zdravotnickych Skolach, ktery umoznil uznavéani kvalifikaci a volného
pracovniho trhu v zemich Evropské unie. Piijetim zakona MZ CR &. 96/2004 Sb., doglo
ke zméné celé struktury oSetiovatelského vzdélavani. Kvalifikaci k vykonu povolani
vSeobecné sestry bylo mozné do roku 2001 ziskat studiem na stiedni zdravotnické
Skole. Od Skolniho roku 2004/2005 se kvalifika¢ni studium ptfesunulo do tercidrniho
systému vzdélavani na vyssi a vysoké Skoly. Tim doslo ke splnéni pozadavkl Evropské
unie na v€k uchazecl o studium a doslo ke splnéni pozadavkii ohledn¢ obsahu
vzdelavani. Na stfednich zdravotnickych Skolach vznikl zcela novy obor vzdélavani
Zdravotnicky asistent.

Obor vzdélani Zdravotnicky asistent je zaméfen na ziskani uplného stfedniho
odborného vzdélani ukonceného maturitni zkouSkou. Ramcovy vzdélavaci program
(RVP) je koncipovan tak, aby vedle odborného vzdélani poskytl zakiim i vSeobecné
vzdélani a obecné prenositelné dovednosti, které mu umozni lépe se adaptovat na nové
podminky. Nedilnou soucasti je cvi€na a prakticka vyuka v zafizenich poskytujicich
zdravotni pé€i. Minimalni poZadavky na studijni program jsou stanoveny vyhlaskou MZ
CR ¢&. 39/2005 Sb. Na tikor odborné slozky vzdélani doslo k rozsifeni vieobecné slozky
vzdélani. Zdravotnicti asistenti patii do kategorie zdravotnickych pracovniki, ktefi
vykonavaji povolani pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Doslo tak k omezeni
rozsahu nékterych osetfovatelskych &innosti uvedenych ve vyhlasce MZ CR ¢&. 55/2011
Sb. V poptedi ztstava potiebnost stiedoskolsky vzdélaného pracovnika zaméfeného na
realizaci zakladni oSetfovatelské péce (RVP, 2008; Stanikova, 2002).

1.3.3 Vzdeélavani na vyssich a vysokych skoldach
Ve struktuie vyssiho a vysokoSkolského vzdélani univerzitniho a neuniverzitniho

typu se ziskava odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna nebo diplomovana
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sestra. Kvalifika¢ni pozadavky k vykonu povolani diplomovanéd nebo vSeobecna sestra
stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery stanovuje podminky ziskani a uznavani
zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
rozsahu ¢innosti nelékatskych zdravotnickych profesi.

Vyssi odborné skoly zdravotnické své vzdélavaci programy realizuji jiz od roku
1996. Studium je urceno absolventim stfednich Skol. Absolutoriem ziskavaji titul
diplomovaného specialisty (DiS).

Systém vzdélavani na vysokych Skolach vychézi z platnych piedpisi Evropské
unie, zejména smérnice 2005/36/ES o vyvazenosti teoretické a praktické vyuky v ramci
tiiletého studijniho programu. Po ukonceni bakalafského studijniho programu ma
vSeobecnd sestra moznost ziskat vyssi stupen akademického vzdéldni v navazujicim
magisterském studiu oSetfovatelstvi. Vzdélavaci program je zpravidla zaméfen na
pfipravu sester manazerek. Po absolvovani studia je sestra povinna se celozivotné
vzdélavat, rozSifovat a prohlubovat své odborné znalosti na tUrovni soucasnych

védeckych poznatki v oSetfovatelstvi (Jirkovsky, 2004; Stanikova, 2002).

1.3.4 Celozivotni vzdelavani

Historicky poprvé je v Ceské republice definovano celoZivotni vzdélavani ve
zdravotnictvi, a to ve znéni zdkona ¢. 96/2004 Sb. Tato pravni norma uklada povinnost
vSem zdravotnickym pracovnikim nelékafskych povolani se celozivotné vzdélavat.
Vseobecné sestry, které cht&ji vykonavat povolani bez odborného dohledu, mohou
pozadat o vydani osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu, které je v praxi
bézné oznacovano jako registrace. Je nutné zduraznit, ze cilem celozivotniho vzdelavani
je prohlubovéni, zvySovani a doplhovani odbornych védomosti a dovednosti
v pfisluSném oboru jako prostiedek k zajiSténi kvality poskytované péce,
prostfednictvim aplikace nejnovéjSich védeckych poznatkii. Definice odborné
zpusobilosti, z niz kompetence vychdzeji, je stanovena Mezindrodni radou sester (ICN)
takto: ,,Uroven prace, v niz se projevuje uéinné pouzivani znalosti, dovednosti a

usudku® (Alexander, Runciman, 2003 s. 8).

21



Celozivotni vzd¢lavani nabizi rizné formy napfiiklad specializani vzdélavani,
certifikované kurzy nebo odborné staze v akreditovanych zdravotnickych zafizenich.
Sestry mohou publikovat v odbornych ¢asopisech, koncipovat u¢ebnice a v neposledni
fad¢ se podili na védeckém vyzkumu. Nemalou mérou se na dal$im vzdélavani podileji
1 vysoké Skoly.

PInéni povinnosti celoZivotniho vzdélavani stanovuje provadéci piedpis MZ CR ¢&.
4/2010 Sb., kterym se méni vyhlagka MZ CR &. 423/2004 Sb., ktera stanovuje kreditni
systém ve znéni vyhlasky MZ CR &. 321/2008 SB.., kde zakonna norma upravuje pocet
kreditt ziskanych v Konkrétnich formach celozivotniho vzdélavani. Pokud se nelékaisti
zdravotnicti pracovnici budou kontinualné vzdélavat, zvysi tim nejen kvalitu péce, ale i

prestiz oSetfovatelské profese (Bartlova, 2006).

1.4 VSeobecna sestra — charakteristika oboru

Sesterské povolani patii do skupiny profesi s vysokou mirou stresové zatéze
zpusobené fyzickym a psychickym vypétim. Do roku 2004 byl obor vSeobecna sestra
vyudovan vramci stfedoskolského vzdélavani. Se vstupem Ceské republiky do
Evropské unie doslo k reform¢ vzdélavaciho programu a splnéni pozadavkli Evropské
unie na systém vzdélavani sester. V soucasné dob¢ je standardni doba studia nejméné 3
roky a 4600 hodin vyuky, z toho celd polovina, 2300 hodin je ur¢ena praktickému
vzdélavani.

Studijni obor vSeobecnd sestra pfipravuje absolventy pro poskytovani
oSetrovatelské péce v oblasti prevence a 1écby u déti, dorostu 1 dospélych. Absolventi
oboru ziskaji znalosti a dovednosti, které jim umozni reagovat na aktudlni potieby
nemocnych. Vystupni znalosti a dovednosti vSeobecnych sester jsou rozdéleny na
vSeobecné, specializované a vysoce specializované. VeSkeré kvalifikované ¢innosti
vychézeji z platné legislativy CR, zejména zakon MZ CR ¢&. 96/2011 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu povolani a s tim spojenych ¢innosti pfi
poskytovani zdravotni péde, vyhlasky MZ CR &. 55/2011 Sb., ktera stanovuje &innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi a v neposledni fadé

vyhlaska MZ CR &. 39/2005 Sb., kterd stanovuje minimalni pozadavky na studijni
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programy Kk ziskani odborné zpisobilosti. Absolvent studijniho  programu
Osetrovatelstvi oboru VSeobecna sestra, ukonéeném statni zavérecnou zkouskou, ziska
pozadovanou profesni zpisobilost podle zakona MZ CR &. 96/2004 Sb. Vieobecna
sestra/Vseobecny oSetiovatel pro statni i nestatni zdravotnickda a socialni zafizeni
(vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.; vyhlaska ¢.55/2011 Sh.; zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vseobecna sestra musi byt po trestnépravni strdnce beztthonnd a zdravotné
zpusobila k vykonu povolani. Je pravoplatnou clenkou oSetiovatelského tymu a
s ostatnimi Cleny tymu se podili na poskytovani preventivni, terapeutické, diagnostické,
rehabilita¢ni, neodkladné, komunitni a dispenzarni péce. Aktivné se ucastni vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi, saturuje bio-psycho-socialni a spiritualni potieby nemocnych. Sestra
V poskytovani oSetfovatelské péce vyuzivda metodu oSetfovatelského procesu
(Hetfmanova, 2010).

S transformaci zdravotniho systému se zménilo i postaveni sester. Sestra se stava
rovnocennou a dilezitou partnerkou ve zdravotnickém tymu, pfiCemz stoupd i jeji
spoleCenskd prestiz. Spolecensky je sesterské povolani hodnoceno relativné vysoko ve

srovnani s jinymi profesemi. Sami sestry se presto hodnoti velmi nizce.

1.4.1 Odborné kompetence vieobecné sestry v Ceské republice

Mezinarodni rada sester definuje kompetence jako stupenl piisobnosti, pfi kterém
jsou znalosti a dovednosti aplikovany efektivné. Pojem kompetence v oSetfovatelstvi
spo¢iva v pravomoci, Usudku a u¢inné aplikaci teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti. Kompetence sester jsou zahrnuty v kazdodenni naplni prace a za ¢innosti,
které vSeobecna sestra poskytuje v ramci oSetfovatelského procesu, nese plnou pravni
odpovédnost. Rozsah kompetenci zavisi na adaptaci, dosazeném vzd€lani a narodnim
registraénim systému vSeobecnych sester. Znalost piislusnych kompetenci je nezbytnou
soucasti zdravotnického povolani. Kompetence zahrnuji rozsah praktickych dovednosti,
dale komunikaénich, psychomotorickych, technickych dovednosti, zmény v postojich a
osobnostnich rysech (Alexander, 2003; Mastiliakova, 2005).

Vzdélané sestry maji znacnou miru odpovédnosti, autonomie a disponuji

profesnimi kompetencemi. Kompetence sester jsou legislativné oSetieny v Ceském
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pravnim systému vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Revizi vyhlasky v roce 2011 byly stanoveny
nekteré specializované Cinnosti, které sestra muze vykonavat bez odborného dohledu.
Navyseni téchto kompetenci je spojeno i s Upravou katalogu praci, kde je bran zietel na
dosazené vzdélani. (Hellerova, 2009).

Profesni kompetence vSeobecnych sester lze rozdélit na ctyfi zakladni druhy.
Kompetence zavislé, nezavislé, kompetence v oblasti vyzkumu a fizeni oSetfovatelské
péce. Zavislé kompetence kladou diiraz na vzajemné partnerstvi, soucinnost a respekt k
jednotlivym ¢lenim multidisciplinarniho tymu. Sestry participuji na plnéni a koordinaci
ukoli vramci podpory zdravi nemocného a zajisténi kvality oSetfovatelské péce.
Nedilnou soucasti je odborny profesni rust a celozivotni vzdélavani. Kompetence
autonomni — nezavislé se vazou na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
nemocnych v souvislosti s onemocnénim. VSeobecna sestra poskytuje zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci v souladu s platnymi pravnimi piedpisy a
standardy oSetiovatelské péce. V ramci nezavislych kompetenci se setra podili na
prevenci onemocnéni, podpofe zdravi, zdravotni vychové a podporuje informovanost
laické vetejnosti. Kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje oSetiovatelstvi vyuZivaji
vysledky vyzkumu, které se snazi sestry aplikovat v kazdodenni oSetfovatelské péci.
Kontinualné se sestry podileji na vlastnim odborném ristu a vzdélavani. Oblast fizeni
osSetfovatelské péce =zahrnuje prevenci a vylouceni rizik, vedeni a kontrolu
oSetfovatelského tymu, ucast na rozhodovacich procesech v oblasti zdravotni politiky,
vyuzivani komunikacnich technik a technologii. Kompetence sester posiluji jejich
profesiondlni odpovédnost a soucasné¢ umoziuji praci v Clenskych stitech Evropskeé
unie, opraviiuji sestry K zavislym a nezavislym ¢innostem a umoziuji jejich pravni

ochranu (Bartlova, 2006; vyhlaska ¢. 39/2005 Sh.).
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1.4.2 Uplatneéni vseobecné sestry v soucasném oSetrovatelstvi

V soucasném pojeti oSetfovatelstvi se sestra stava vzde€lanym odbornikem a
profesiondlem. Absolventi studijniho oboru VSeobecna sestra na zakladé ziskanych
védomosti z oSetfovatelstvi, medicinskych a humanitnich véd jsou schopni tyto
védomosti posléze aplikovat do klinické praxe. Po ukonceni studia najde sestra
uplatnéni v oblastech primarni, sekundarni i terciarni péce. Uplatnéni sester je mozné
v ramci zdravotnickych a socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany ve statnich i
nestatnich zafizenich a institucich.

Vseobecna sestra je vzdélanym odbornikem se schopnosti zhodnotit zdravotni stav,
reagovat na aktualni potfeby nemocnych a adekvatnim zptsobem poskytnout
profesiondlni oSetfovatelskou péci. Praci sestry, chceme-li poslani, provazi vysoké
pracovni a psychické zatizeni spojené se soustiedénim, aby zvladla veskeré pozadavky
vV uréeném Casovém horizontu, které jsou na ni kladeny. Kvalifikovana sestra je svym
vzdélanim nominovana k samostatnému rozhodovani. Rozhoduje o vyuziti riznych
alternativ a technik v oSetfovatelské pé¢i a ma odpovédnost za realizovanou
oSetfovatelskou péci. Planuje oSetfovatelskou péci s vyuzitim oSetfovatelského procesu
S pfihlédnutim na individualni potfeby nemocnych a s ohledem na jejich kulturni a
sveétovy nazor. Zohlednuje, realizuje, kontroluje, vyhodnocuje a dokumentuje dosazené
vysledky péce se zachovanim distojnosti a pfani nemocného. Vhodné spolupracuje a
komunikuje stymem a jinymi odborniky, jinymi slovy je aktivné zapojena do
multidisciplindrni kooperace. ZkuSenosti ziskané praxi, fakta zjiSténa prostfednictvim
oSetfovatelského vyzkumu aplikuje sestra do kazdodenni oSetfovatelské péce o
nemocné, kterda ji umozni zvolit nejvhodnéjsi  oSetfovatelské  postupy
Vv individualizované péc¢i o nemocné a tim zvySovat kvalitu poskytované oSetrovatelské
péce.

Tak jak sestra planuje oSetfovatelské Cinnosti, vychdzi ve své péci z koncepcnich
modeld. Koncepcni model je soubor ndzorl, pozorovani a mySleni s naslednou
interpretaci vidéného a zjiSténého. Koncepéni model umozZiluje sestfe zaméfit se na
dulezité oblasti, systematicky pfistup a usnadiuje komunikaci s nemocnym. Koncep¢éni

model musi byt vhodné zvolen s ohledem na potieby a I¢katskou diagn6zu nemocného.
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Pokud ma sestra zvladnout veskeré pozadavky vyplyvajici z jeji profese, je nezbytna
kooperace s celym oSetfovatelskym tymem a delegovani nékterych ¢innosti, v rozsahu
jejich kompetenci, na zdravotnické asistenty, oSetiovatele a sanitafe (vyhlaska c.

55/2011 Sh.; zakon ¢. 96/2004 Sh.).

1.5 Zdravotnicky asistent — charakteristika oboru

Zdravotnicky asistent je zdravotnicky pracovnik se stfedoskolskym vzdélanim.
Kvalifikaéni piiprava v oboru zdravotnicky asistent byla zahdjena 1. 9. 2004. Obor
vzdelavani pripravuje zaky k poskytovani oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského
procesu pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry a vychazi
z platné legislativy zakona MZ CR ¢&. 96/2004 Sb. a vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011 Sb.,
minimélni pozadavky na vzdélavaci program jsou stanoveny vyhlaskou MZ CR &.
39/2005 Sh. V ramci tohoto oboru doslo k rozsifeni vSeobecného vzdélani na tkor
rozsahu odborného vzdélani. Pfedpokladem pfiijeti ke vzdélavani v oboru zdravotnicky
asistent je ukoncend povinna Skolni dochazka a splnéni podminek pfijimaciho fizeni
stanovené feditelem Skoly. Dal§i podminkou pfijeti ke vzdé€lavani je zdravotni
zpusobilost uchazece. Prakticka vyuka ¢ini nejméné 900 hodin a Zak musi absolvovat
souvislou odbornou praxi v délce 4 — 6 tydnd, kterd je plné v kompetenci $koly.
Vzdélavani je ctyfleté v denni formé a pétileté v ostatnich formach vzdélavani.
Vzdélavani je ukonceno statni maturitni zkouSkou (vyhlaska ¢. 39/2005).

Obor zdravotnicky asistent je zaméfen na zvladnuti zadkladnich oSetfovatelskych
postupti a vykonl, ziskani potfebnych védomosti a dovednosti z oSetfovatelstvi,
lékaiskych véd a formovani Zadoucich profesnich postoji a osobnostnich kvalit
zdravotnického pracovnika. Zaci jsou vzdélavani tak, aby se orientovali v pracovnim,
obCanském 1 osobnim zZivoté. Cilem vzdé€lavani je poskytovat odborné vzdélani, které
absolventim umozni 1épe se adaptovat na nové podminky. Po uspésném ukonceni
studia se absolvent mize dale vzdélavat na vysSich odbornych Skolach, vysokych
Skolach nebo kurzech pro zdravotnické pracovniky.

Vzdélavani zdravotnickych asistentli je stanoveno Ramcovym vzdélavacim

programem, na ktery navazuje Skolni vzdé&lavaci program. V oblasti jazykového
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vzdélani a komunikace pfedméty rozvijeji jazykové a komunikacni dovednosti, sméruji
zéka ke kultivovanému projevu a také ho souCasné pfipravuji na komunikaci
Vv multikulturnim  prostfedi. Spolecenskovédni vzd€lavani pozitivné ovliviluje
hodnotovy Zebticek zéka a ptipravuje ho pro bézny zivot a s nim spojené celozivotni
vzdélavani. Ve vzdélavani je zahrnuta vyuka informacnich a komunikacnich
technologii, ktera se v poslednich letech zacinad prosazovat do oSetfovatelstvi, napiiklad
vedeni sesterské elektronické dokumentace. Odborné vzdélani zdravotnickych asistenti
probihd v teoretické a praktické rovin€. Vyuka odbornych piredmétli je zaméfena na
osetfovatelsky proces a péci o skupiny nemocnych s jednotlivymi onemocnénimi.
Studenti si osvojuji potfebné oSetiovatelské postupy a nemald pozornost je vénovana
ochrané zdravi pfi praci a dodrzovani hygienickych a bezpe¢nostnich pozadavkl

(Ramcovy vzdélavaci program, 2008).

1.5.1 Odborné kompetence zdravotnického asistenta v Ceské republice

Zdravotnicky asistent ma odborné kompetence v rozsahu dané vyhlagkou MZ CR ¢&.
55/2011 Sb.

Zdravotnicky asistent poskytuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
v ramci oSetfovatelského procesu pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky. Realizuje oSetfovatelsky plan a provadi oSetfovatelské vykony
Vv rozsahu ureném vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou. Sleduje a do
dokumentace zaznamenava fyziologické funkce (méfeni krevniho tlaku, télesné teploty,
pulsu, dechu a jiné). Zdravotnicky asistent se podili na ¢innostech uspokojujicich
zakladni Zivotni potieby, jako je péfe o vyprazdinovani, hygienickd péce, prevence
dekubitt, dodrzovani dietniho systému a pitného rezimu. Zdravotnicky asistent realizuje
oSetfovatelské ¢innosti souvisejici s aplikaci tepla a chladu, provadéni rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi ve spolupréaci s ergoterapeutem a fyzioterapeutem, vcetné prevence
imobiliza¢niho syndromu. Provadi nacvik sebeobsluhy nemocného s cilem zlepsit
sob&stacnosti nemocného. Zdravotnicky asistent se spolupodili na hernich aktivitach

déti starSich tii let.
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Dalsi ¢ast vyhlasky specifikuje ¢innosti zdravotnického asistenta pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo I¢kafe. Zdravotnicky asistent
podava 1écivé ptipravky, vyjimku tvofi nitrozilni a epiduralni aplikace ¢kt a aplikace
intramuskularnich injekci novorozenciim a détem do tii let v€ku. Zdravotnicky asistent
odebird biologicky materidl a provadi vySetieni biologického materidlu ziskaného
z kapilarni krve a neinvazivni cestou. Aktivné se i¢astni ¢innosti spojenych s piipravou
nemocnych k diagnostickym a 1é¢ebnym vykonim, piijmem, prekladem, propusténim 1
umrtim nemocného. Je odborn€ proskolen v poskytovani laické prvni pomoci a
spolupraci pii lékarské prvni pomoci. Spolupracuje se slozkami integrovaného
zachranného systému V oblasti ochrany zdravi ¢lovéka v mimoradnych situacich. Vede
a zaznamenava oSetfovatelské postupy do 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Pod
pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpulsobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zpisobilosti v oboru se zdravotnicky asistent podili na
poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské pée (vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011
Sh).

1.5.2 Uplatnéni zdravotnického asistenta v soucasném osetrovatelstvi

Ukonceni vzdélani uspéSnym vykondnim maturitni zkousky je absolvent oboru
Zdravotnicky asistent pfipraven k vykonu prace zdravotnického pracovnika pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo 1ékare, ktery poskytuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci détem (s vyjimkou novorozenci a déti
do 3 let), dospélym v radmci oSetfovatelského procesu smi zdravotnicky asistent
planovat zékladni oSetfovatelské ¢innosti. Z vySe zminéného vyplyva, ze zdravotnicky
asistent nemiZe poskytovat oSetiovatelskou péci zcela samostatng, ale pod vedenim
vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo 1ékate. VéEétSinu zakladnich oSetfovatelskych
¢innosti mize realizovat samostatné, ale uplatnéni nenalezne tam, kde je ve sméné
pouze jeden nelékafsky zdravotnicky pracovnik. Jako problematickd se jevi
terminologie ,,pod odbornym dohledem®, kterd v praxi neni dostate¢né¢ vysvétlena, ani
pochopena. Dalsi problematickou oblasti je psychosocidlni péfe o nemocné, kdy

Vv soucasné dobé€ doslo k omezeni rozhodovacich funkci zdravotnického asistenta.
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Otazkou stdle zlstava, jaky by mél byt optimdlni pomér zdravotnickych asistenti a
vSeobecnych sester v praxi. Podle expertnich odhadi by byl optimdlni pomér na
odborném pracovisti tiicet az Ctyficet procent vSeobecnych sester a zbylych Sedesat
procent by méli obsadit prave zdravotnicti asistenti (MikSova, 2009).

Pocatkem roku 2011 byla schvélena novela zdkona MZ CR &. 96/2004 Sb. Zména
se dotkla zdravotnickych asistentii v tom smyslu, ze oSetfovatelskou péci spojenou
s uspokojovanim zakladnich potieb a sebepéci nemocnych, mize zdravotnicky asistent
provadét bez odborného dohledu, ostatni kompetence se neméni (zdkon ¢. 96/2004 Sb.).

Dalsi vyvoj profese sebou nese mnoho otazek. VétSina absolventii po ukoncéeni
sttedni Skoly pokracuje ve vzd€lavani na vysSich a vysokych Skolach, nepatrna Cast
absolventtl nachazi uplatnéni v nemocnicich. Usp&nost ¢ nelspé$nost absolventi
Vv této nové profesi zavisi na mnoha faktorech. Jeden z faktorti je motivace k volbé
povolani, kvalitni odbornd pfiprava zdravotnického asistenta a dale pak zaclenéni
profese zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu. Dilezitd je podpora a zajem
manazer zdravotnickych zafizeni o tuto kategorii zdravotnického pracovnika

(Tomcikova, 2006; Pokojova, 2006).

1.6 Management ve zdravotnictvi

Management a oSetfovatelstvi jsou samostatné védecké discipliny, které se
intenzivné rozvijeji, vzajemné se dopliuji a ovliviwyji. Jedna se o dynamicky proces
plny zmén a zména je soucasti dneSniho profesionalniho oSetfovatelstvi. Management
Vv oSetfovatelstvi se od komeréniho managementu 1i$i filozofii poskytovanych sluzeb.
Osetfovatelsky management musi reagovat na zmény, nést odpovédnost a postavit se do
¢ela procesu zmeén. Schopnost inovovat a pohotové reagovat je hlavnim kritériem
uspésnosti. Inicidtorem zmén miiZze byt ten manaZer, ktery pochopil, Ze stanovenych
cili 1ze dosédhnout pozitivni motivaci lidi a poskytovanim kvalitnich sluzeb. Kvalitni
proces piindsi kvalitni vysledek. Kazdy jedinec je zodpovédny za sviij osobni rust.
Uznani, kvalita osobnosti a jeji prace jsou zakladem sebedivéry a ta je zakladem
vykonavani kvalitni prace (Gladkij, 2003; Grohar-Murray, 2003).
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Aktivni cast sester na zméndch v oSetiovatelské praxi je velmi dilezitd, vede
k posileni prestize profese. Sestry musi pochopit proces a pfijmout proces zmény a jeho
nezbytnost ve své praxi. Neékteré sestry se stavaji pivodcei zmén, ale Casto jsou jen
pfijemci zmén. Zmény mohou byt planované, fizené, anebo zcela ndhodné. Sestra musi
umét zvladnout zmény do takové miry, aby byly zachovany profesni hodnoty, standardy
a zajmy nemocnych. Na sestrach manazerkach spoc¢iva celkova odpovédnost za zmény

v profesi (Kilikova, 2008).

1.6.1 Organizace rizeni zdravotnického tymu

,,Nejvyssim metodickym ¢lankem oboru je ministerstvo zdravotnictvi. Prislusny
odborny ttvar metodicky Fidi a kontroluje o3etfovatelstvi v Ceské republice. Vyjadiuje
se ke vSem organizacnim, ekonomickym a legislativnim opatienim, kterd se tykaji
osetfovatelstvi a prace osetfovatelského persondlu v oblast zdravotni a socidlni péce.
V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni
funkci poradnich organti pii feSeni problematiky oboru a ptipravuji podklady pro rozvoj
oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetfovatelské praxe, profesnich
organizaci a zastupci vzdélavacich instituci (Mayerova, 2000, s. 13)*.

Struktura o$etfovatelského managementu je rozdélena do nékolika arovni. Spic¢kovi
fidici pracovnici, mezi které fadime feditele, naméstky, hlavni sestru (top management),
jsou pracovnici, ktefi méni nebo vytvéreji strukturu organizace, koncipuji strategické
plany, zamétuji se na vize a koncepce, planuji motivacni programy a jsou na vrcholu
fidici pyramidy. K plnéni manaZerskych funkci by méli manaZefi pfistupovat
odpovédné a spravedlive, véci délat ticelne a hospodarné. Stredni management (middle
management), kam zafazujeme primare a vrchni sestry, vyuziva sttednédobé planovani.
tisecich pracovisté. Ugelem stiedniho managementu je ziskavani a predavani informaci,
orientace v mezilidskych vztazich a stanoveni konkrétnich cili. V soucasné dobé
dochdzi casto ke slouceni funkce vrchni a staniéni sestry, pfi¢emz dochazi
Kk podstatnému  zeStihleni stfedniho managementu. Manazeti prvni linie (Loir

management), operativni pracovnici, tvoii zékladni urovenn vedoucich pracovniki. Do
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této skupiny manazeru patii stanicni sestry, které zajistuji komunikaci s vedenim,
operativné¢ fte$i kazdodenni problémy, kratkodobé planuji, vykonavaji cinnosti
souvisejici s adaptaci novych pracovniki, kontroluji a hodnoti. Podileji se na motivaci a
odménovani pracovniki, ale také sankcionuji podfizené pracovniky. Svij tym vedou,
vzdélavaji a mentoruji. Sestra manazerka by méla byt loajalni ke svym podfizenym,
méla by byt jejich oporou a obhdjkyni. To ji umozni Iépe porozumét postojim a

pozadavkam tymu (Gladkij, 2003; Chrzova, 2005).

1.6.2 Charakteristika tymu

Tymova prace se stala podstatnou ¢asti pracovni kultury, tym je v dobte fungujici
organizaci chapan jako zakladni pracovni jednotka, ktera se vymezuje a propojuje
dovednostmi, zkuSenostmi a pohledem jednotlivych ¢lend, které vedou k rozvoji
organizace (Tepper, 1996).

Prioritou oSetfovatelské péce je tymova spoluprace mezi jednotlivci ve stavajicim
kolektivu. Osetfovatelstvi je profese, kterou si nelze piedstavit bez tymové spoluprace.
Kazdy ¢len tymu musi uznavat druhého clena tymu jako rovnocenného partnera,
vzhledem k vykonavanym ¢innostem, které na sebe izce navazuji a jsou ve vzajemné
zavislosti. Je nutné pochopit, ze individualni zajmy jsou podfizeny celku a spole¢nému
cili, coz je pacient. Konecny vysledek poskytované oSetfovatelské péce ve svém
disledku zavisi na odbornych a moralnich kvalitich vSech c¢lenii oSetfovatelsko-
zdravotnického tymu (Skrlovi, 2003).

Kdo je tedy ¢lenem oSetfovatelského tymu? Jsou to odborné vzdelané vSeobecné
sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky a sanitarky. Soucésti profesionalniho
oSetfovatelského tymu jsou také i jiné odborné profese, které se podileji na poskytovani
odborné a profesionalni oSetfovatelské péce, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, socialni
pracovnici, radiologicti asistenti a dal§i nelékafské profese. Lékar nepatii do
oSetfovatelského tymu, ale jeho odborné €innosti ovliviluji oSetfovatelsky tym zvenci.
Odborna role 1€kate je v tymu nezastupitelna, obohacuje odbornou uroven a vyznamnou
mérou se podili na rozvoji oSetfovatelstvi. V modernim oSetfovatelstvi neni sestra

V pasivni roli, ale je rovnocennou odbornou partnerkou l€¢katre (Pacovsky, 1981).
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Osetrovatelsky tym ma jasné vymezené funkce a kompetence, z cehoz vyplyva
nezastupitelnost jednotlivych nelékatskych zdravotnickych profesi. Pochopeni vyznamu
tymové prace je velmi dilezit¢ a jednoznaéné vede k poskytovani efektivni
osetfovatelské péte. Cim vice se jednotlivec podili na spoleéném rozhodnuti —
participaci, tim vice je motivovan k vysSimu vykonu. Utvafeni oSetfovatelského tymu
neni jednoduchd zélezitost. Hlavnim cilem tymu je spravnd komunikace a ochota
spolupracovat uvniti tymu. Ve znaéné mife se na vytvofeni efektivniho
oSetfovatelského tymu podili pracovni atmosféra a role sester manazerek. Zptlisob
vzajemné komunikace tymu, naslouchéani, divéra a transparentnost, vedeni diskuzi a
vyvozeni zavérd, prispiva k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce. Neni slozité
a lidskému pfistupu k pacientovi. Soucasné oSetfovatelstvi si nemtize dovolit zZadné
kompromisy pii vychové profesionalil, ktefi nejsou ochotni spolupracovat a poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Abychom dosahli stanovenych cilli, musime se naucit
respektu, oteviené¢ komunikovat a vytvaret takové prostiedi, které povede k efektivni

tymové spolupraci (Bélohlavek, 2008; Skrlovi, 2003).

1.6.3 Hodnoceni osetrovatelského tymu

Pravidelné hodnoceni a sebehodnoceni clenti oSetiovatelského tymu a jejich
pracovniho vykonu ma fadu vyhod, ale i fadu nevyhod. Pravidelna setkani ¢lenti tymu
se svym nadfizenym za tGCelem hodnoceni je jedine¢nou piilezitosti, jak s odstupem
hodnotit kazdodenni pracovni situace. Pfevedeme-li tuto situaci do zdravotnictvi, tak
mame jedine¢nou moznost vzajemné konfrontace dosazenych vysledki a ptilezitost pro
stanoveni cilli na dal$i obdobi. Ve zdravotnictvi je nutné neustdle hledat moznosti,
které povedou ke zkvalitnéni péce. Pravidelné hodnoceni potencuje vykonnost, motivaci
(uspokojovani individudlnich potfeb nemocného, kvalita oSetfovatelské péce), coz ve
svém duasledku vede k osobnimu potazmo profesiondlnimu rlstu, aktivnhimu pfistupu
(oSetfovatelsky proces) a odpoveédnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Kazda
zpétna vazba, vhodné interpretovana, provadéna kvalifikovanym manazerem, vede

k pochopeni vlastnich rezerv a vede hledani profesnich moznosti. Vzdé€lana sestra
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manazerka muze béhem pravidelnych setkani lépe poznat své spolupracovniky
(podtizené), odhalovat dovednosti, poptipadé nedostatky, které se za hodnotici obdobi
vyskytly. Neni neobvyklé, Ze jeSté dnes jsou pracovisté, ktera svému zameéstnanci
neposkytuji moznost sebereflexe a zpétnou vazbu jeho pracovniho vykonu.
Neuvédomuji si, Ze je to nejvétsi deviza, kterou svému zaméstnanci mohou dat (Skrlovi,
2003).

Hodnoceni jednotliveti, ale i celého oSetfovatelského tymu vychéazi zjasné
stanovenych a predem danych hodnoticich kritérii. Aby mohlo byt hodnoceni
objektivni, musi mu ptedchazet hodnoceni pribézné — neformalni. Zpétnou vazbu
poskytuje sestra manazerka piislusného oddé€leni. Zde se ji otevira prostor pro
odménovani pracovnikill a predev§im moZznost vybudovat korektni vztahy mezi vedenim
a zamé&stnancem. Spravedlivé hodnoceni, péce o své podiizené, neformalni uznani, ma
jeden cil a to poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a motivovat zdravotnické
pracovniky k vlastni iniciativé, vzdélavani se a spoluucast na chodu a fizeni odd¢leni.
Odménovani v modernim fizeni lidskych zdroji neznamena pouze mzdu nebo jiné
formy materidlnich odmén. Odménovani zahrnuje jiZ zminéné formalni uznani ¢i postup
na pracovni pozici. Vzhledem k ekonomické situaci vétSiny zdravotnickych zatizeni je
nutné pracovat pii hodnoceni a odménovani s méné hmatatelnymi nehmotnymi
prostiedky. Je prioritnim zdjmem kazdé manaZera/ky oddéleni, aby nové ptichozi ¢leny
tymu s hodnocenim a odménovanim seznamili. Zpétna vazba pro kazdého jednotlivého
Clena oSetfovatelského tymu je velmi cennd a proto by méla byt srozumitelna, méla by
vychazet z danych standardt, metodického pokynu zdravotnického zatizeni a méla by
probihat kontinudlné. Neformalni hodnoceni slouzi jako podklad k hodnoceni
formalnimu, které se provadi za dané ¢asové obdobi. Hodnoceni zamé&stnanct na sestry
manazerky klade zna¢né naroky, a proto je v modernim oSetfovatelstvi nutné, aby pravé
tito fidici pracovnici byli vzdélavani v oblasti managementu a fizeni lidskych zdroja
(Grohar-Murray, 2003; Skrlovi, 2003).

Jak Jiz bylo vySe uvedeno, je nutnd osobni piiprava sestry manazerky
k individualnimu hodnoceni a v Zadném piipadé by nemélo dojit k podcenéni této

pfipravy. Nezbytné je vedeni osobni slozky kaZdého c¢lena oSetfovatelského tymu.
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Hodnotici kritéria pokryvaji oblast pracovniho vykonu, osobnosti, fidici ¢innosti a
vzajemn¢ se mohou prolinat. Sestra manazerka by méla béhem hodnoceni naslouchat a
povzbuzovat svého spolupracovnika pii sebehodnoceni. Méla by pochopit problémy a
jejich kontext, spolecné hledat prostiedky a moznosti pro jejich prekondni a vyjadrit
svilj nazor na dosazené vysledky. Béhem hodnoceni je tfeba postupovat chronologicky
od uspéchu, splnénych cila k oblasti mozného zlepseni az k nezdartim v daném obdobi.
Vhodn¢ komunikuje a aktivné vede ¢lena tymu Ke stanoveni si dil¢ich cilt. Dba, aby cil

byl méfitelny, realisticky a terminovany.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit stav napliiovani kompetenci zdravotnickych asistentl

Cil 2: Zmapovat postaveni zdravotnickych asistentl v Soucasném profesiondlnim
oSetfovatelstvi.

Cil 3: Zjistit ndzory managementu na vyuziti téchto dvou nelékaiskych profesi pii

poskytovani oSetfovatelské péce.

2.2 Hypotézy

H 1: Zdravotnicti asistenti jsou vedeni k dodrzovani kompetenci pii poskytovani
oSetfovatelské péce dané zakonem €. 96/2004 Sb. a vyhlaSkou €. 55/2011 Sb.

H 2: Kompetence zdravotnického asistenta piispivaji k efektivnimu poskytovani
oSetfovatelské péce v ramci zdravotnického tymu

H 3: Pii poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu

upiednostiiuje management vSeobecné sestry pied zdravotnickymi asistenty.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani této diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni Setieni.

Kvantitativni Setfeni probihalo prostiednictvim dotaznikl (ptiloha 1 a 2), které byly
rozdany vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentim a sestram manaZerkdm
pracujicich na standardnim odd¢leni. Ziskana data byla zpracovana do grafii, schémat a
tabulek pomoci programu Microsoft Excel verze 2010 a program SPSS verze 17.0.

Byly ptipraveny dva typy dotaznikil, jeden pro sestry manazerky a druhy typ pro
zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry. Pro zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry
byl dotaznik anonymni a obsahoval celkem 23 otazek, 10 otazek uzavienych, 9 otazek
polozavienych, které umoznovaly vybér z odpovédi a zaroveinh moznost vyjadieni
vlastniho nézoru. Déle obsahoval 4 otazky, kde mohli respondenti oznacit vice moznych
odpovédi. Dotaznik pro sestry manazerky byl anonymni a obsahoval 21 otazek. 9
otazek bylo uzavienych, 9 otazek polozavienych a 3 otazky oteviené. Vyzkumné Setfeni

probihalo v priitbéhu mésice biezna 2012.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni reprezentovaly vrchni a stani¢ni sestry,
dale vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti z nemocnic v Praze a StredoCeském kraji.
Zamérné neuvadim konkrétni zdravotnickd zatizeni z diivodu jejich pozadavku nebyt
zvefejiiovany. Dotazniky byly sestram manaZerkdm rozdany v celkovém poctu 100
kusti, vraceno bylo 96 (87 %) a nasledné vyfazeno pro netplné vyplnéni 6 (5 %)
dotaznikd. Soubor pro zjistovani vyzkumnych udaju tedy tvotfilo 90 (100 %) sester
manazerek. Druhy typ dotazniki byl rozdan vSeobecnym sestram a zdravotnickym
asistentim v poctu 210 kust. Vraceno bylo 192 (91 %) dotazniki, z toho bylo posléze
vyfazeno 11 (5 %) dotaznikd. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 181 (100 %)

vSeobecnych sester a zdravotnickych asistent.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

4.1.1Vysledky kvantitativniho Setreni s respondenty — sestrami manazerkami

Graf 1 Pohlavi respondenti

13%

M Muzi

H Zeny

87%

Z celkového poctu 90 respondentti (100 %), bylo 12 (13,3 %) muzt a 78 (86,7

%) Zen.

Graf 2 Vék respondentii

14%

19— 25 let
M 26— 35 let
136 -40 let
4150 let

Z 90 respondentt (100 %) byla v€kova kategorie 19 — 25 let reprezentovana 25
respondenty (27,8 %), ve vékové kategorii 26 — 35 let 18 (20 %) respondenty, vék 36 —
40 let byl zastoupen 34 (37,8 %) respondenty a vékova kategorie 41 -50 let byla
reprezentovana 13 (14,4 %) respondenty.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Z poctu 90 respondentil (100 %) ma sttedoskolské vzdélani 36 (40 %) respondentt,
vyssi odborné 9 (10 %), vysokoskolské — bakalaiské vzdélani reprezentovalo 22 (24,4
%) respondentil, 2 respondenti méli vysokoskolské — magisterské (2,2 %) vzdélani,

postgradualni specializa¢ni vzdélani ma 21 respondentt (23,4 %).

Graf 4 Délka praxe respondentii
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Z 90 respondenti (100 %) 5 (5,6 %) respondentii pracuje méné nez 5 let ve
zdravotnictvi, 5 — 10 let je ve zdravotnictvi 1 (1,1 %) respondent, 10 a vice let pracuje

ve zdravotnictvi 84 (93,3 %) respondentd.



Tabulka 1 Preferovani VS

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
Cetnost Cetnost | cetnost validni | soudty relativni
Ano 46 51,1 51,1 51,1
Nerozhoduji 39 43,3 43,3 94,4
Ne 5 5,6 5,6 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

46 (51,1 %) sester manazerek preferuje pii piijeti na oddéleni vSeobecné sestry

pied zdravotnickymi asistenty. O pfijeti ZA na odd€leni nerozhoduje 39 (43,3 %)

manazerek a 5 (5,6 %) manazerek uvedlo odpovéd’ ne, nepreferuji VS pied ZA.

Tabulka 2 Vliv na prijeti ¢i neprijeti ZA

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

¢etnost cetnost |Cetnost validni| soucty relativni
Management nemocnice 33 36,7 36,7 36,7
Vyhlaska 411/2011 21 23,3 23,3 60,0
Zdravotni pojistovna 22 24,4 24,4 84,4
Ekonomické vlivy 6 6,7 6,7 91,1
Mam vliv ja 8 8,9 8,9 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z 90 respondenti (100 %) odpovédélo 33 (36,7 %) respondenttl, ze Vliv na pfijeti

ZA do zdravotnického zafizeni ma management nemocnice, 21 (23,3 %) respondentt se

fidi pfi pfijeti ZA vyhlaskou 411/2011, pozadavky zdravotni pojistovny oznacilo 22

(24,4 %) respondentt, 6 (6,7 %) respondentli uvedly ekonomické vlivy a sviij vlastni

vliv uvedlo 8 (8,9 %) respondentd.
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Tabulka 3 Orientace ve vykonech kompetentnich provadét ZA

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost |Cetnost validni| soucty relativni
Ano 56 62,2 62,2 62,2
Ne 0 0 0 0,0
Nejsem si zcela jist 34 37,8 37,8 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z poctu 90 (100 %) respondenti uvedlo 56 (62,2 %) respondentii odpovéd’ ano,

orientuji se ve vykonech, které je ZA kompetentni provadét. Ne, neuvedl zadny

respondent a nejsem si zcela jist, které vykony je ZA kompetentni provadét oznacilo 34

(37,8 %) respondentu.
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Graf 5 Osetrovatelské ¢innosti, které je kompetentni poskytovat ZA
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Respondenti méli u této otdzky moznost vice odpovédi, proto jsou vysledky

uvedeny Vv absolutnich ¢&islech. Redéni dezinfekénich prostiedktt a pééi o pomicky

41



respondenti oznacili 85krat, 90krat upravu lizka a taktéz 90krat hygienickou péci. Dalsi
Z oSetfovatelskych c¢innosti, které ZA vykonava, respondenti oznacili 75krat krmeni
nemocnych, 82krat prevenci dekubitd, 59krat doprovod na vySetfeni. Méfeni
fyziologicky funkci poznamenali respondenti 89krat, 53krat udali odbér kapilarni krve a
38krat odbér krve vendzni, 12krat respondenti uvedli odbér arterialni krve. OSetieni
akutnich a chronickych ran uvedli respondenti 86krat. Z dalSich oSetfovatelskych
¢innosti, které ZA poskytuje, oznacili respondenti 68krat katetrizaci moc¢ového mechyie
u Zeny a 6krat uvedli katetrizaci mocového méchyie u muze. Asistence ZA pii
katetrizaci mocového méchyte Zeny oznacili respondenti 7krat u muze 57krat. Péc¢i o
mocovy katétr Zeny uvedli 61krat, 9krat u muze a u ditéte do 3 let uvedli respondenti
4krat. ZA v ramci poskytované oSetfovatelské péce podava léky per os, tuto odpoveéd
oznacili respondenti 78krat, aplikaci 1ékti i.m.,s.c. kromé& déti do tii let uvedli
respondenti 59krat, aplikaci 1éki détem do tii let oznacili respondenti 2krat. Ptipravu
i.v.injekci a infuznich roztokl uvedli 46krat a aplikaci 1€kt i.v. a infuzi 15krat.
Odpoveéd zda se ZA se podili na piipravé a asistenci u transfuze znacili respondenti
7krat. Zavedeni nosogastrické sondy uvedli respondenti 23krat a 2krat oznacili moznost
zavedeni periferniho zilniho vstupu. V ramci poskytované osetfovatelské péce, ZA

provadi edukaci nemocného a respondenti nabizenou moZnost oznacili 14krat.
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Graf 6 V ramci oSetfovatelského procesu poskytuje ZA oSetiovatelské ¢innosti
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Respondenti méli u této otdzky moznost vybéru vice odpovédi. Celkovy soucet
odpovédi je 257 (100 %). ZA se vramci oSetfovatelského procesu podili na sbéru
anamnestickych tdaji oznacili respondenti 74krat (29 %). Diagnostiku osetfovatelskych
problémt oznacili respondenti 22krat (9 %), 35krat (14 %) oznacili respondenti
planovani oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelské péce uvedli respondenti 82krat

(32 %) a hodnoceni vysledktu oSetfovatelské péce odpoveédéli respondenti 41krat (16

%).
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Tabulka 4 ZA plnohodnotny ¢len oseti-ovatelského tymu

Absolutni| Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | soudty relativni
Ano 43 47,7 47,7 47,8
Pouze ¢aste¢né 33 36,7 36,7 84,4
Ne 14 15,6 15,6 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Zpoctu 90 (100 %) respondenti povazuje ZA za plnohodnotného ¢lena

oSetfovatelského tymu 43 (47,7 %), 33 (36,7 %) respondenti vnima ZA pouze ¢asteéné

jako ¢lena oSetfovatelského tymu. Odpovéd’ ne zvolilo 14 (15,6 %) respondentt.

Schéma 1 Diivod pro neplnohodnotného ¢lena tymu

Respondenti méli moznost odpoveédét ze tii moznych odpovédi. Ti, ktefi oznacili

odpovéd’ ,,Ne“ 14 (15,6 %), mohli nasledné oznacit dalsi tfi mozné varianty odpovédi.

Omezené kompetence oznaCilo 9 respondentt, 5 respondenti uvedlo praci pod

dohledem. Odpovéd’ jiné neuvedl Zadny z respondentll. Sestry manazerky nepovazuji

ZA za plnohodnotného ¢lena tymu.
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Tabulka 5 Kompetence ZA urcéené zakonnou normou

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost| Kumulativni soudty
Cetnost Cetnost validni relativni
Prinosné 34 37,7 37,7 37,7
Neptinosné 50 55,6 55,6 93,3
Jiné 6 6,7 6,7 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z poctu 90 (100 %) respondentli povazuje kompetence ZA za piinosné 34 (37,7

%), 50 (55,6 %) se domniva, ze kompetence ZA uréené zakonnou normou jsou

nepiinosné. Odpovéd’ jiné zvolilo 6 (6,7 %) respondentt, ktefi povazuji kompetence ZA

za byrokratické.

Tabulka 6 Kontrolni mechanismy dodrZovani kompetenci ZA

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost Cetnost validni soucty relativni
Ano 37 41,1 41,1 41,1
Nevim 0 nich 45 50,0 50,0 91,1
Ne 8 8,9 8,9 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Zpoctu 90 (100 %) respondentt 37 (41,1 %) uplatiiuje kontrolni mechanismy

dodrzovani kompetenci ZA, 45 (50 %) respondentd nevi, zda jsou kontrolni

mechanismy v ramci zafizeni uplatiiovany, 8 (8,9 %) zvolilo odpovéd’ ne.
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Schéma 2 Kontrolni mechanismy dodrZovani kompetenci ZA.

Sestry manazerky mély moznost odpoveédét ze tii moznych odpovédi. Ty, které

oznacily odpovéd’ ano 37 (41,1 %), se mohly dale vyjadfit, jaké kontrolni mechanismy

jsou uplatnovany. Audit uvedlo 23 sester manazerek, kontrola vrchni, stanicni sestrou

zaznamenalo 14 manazerek.

Tabulka 7 Povérovani ZA ¢innostmi nad ramec kompetenci

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 9 10,0 10,0 10,0
Caste¢né ano 34 37,8 37,8 47,8
Vyjimetné 20 22,2 22,2 70,0
Nejsem jist/a 8 8,9 8,9 78,9
Ne 19 21,1 21,1 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z poctu 90 respondentti (100 %) povétuje ZA ve vyjimecnych piipadech ¢innostmi

nad ramec kompetenci 9 (10 %), 34 (37,8 %) pouze Castecné, zcela vyjimecné ZA

povetuje Cinnostmi nad rdmec kompetenci 20 (22,2 %) respondentli. Odpovéd’ nejsem

se jist/a zvolilo 8 (8,9 %) respondentt a 19 (21,1 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ne.
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Schéma 3 Povérovani ZA ¢innostmi nad ramec kompetenci

Sestry manazerky mély moznost odpovédét na otazku, zda poveiuji ZA ve

vyjimecnych piipadech ¢innostmi nad ramec jejich kompetenci. Z péti moznych variant,

zvolilo ano 9 (10 %) manaZerek, které mohly dale odpovidat, jakymi ¢innostmi ZA

povétuji. Intravendzni aplikaci oznaéilo 5 a kanylaci PZK 4 manazerky.

Tabulka 8 Kritéria prijeti ZA

Absolutni Relativni | Relativni etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Rozsah kompetenci 18 20,0 20,0 20,0
Ekonomické 25 27,8 27,8 478
Uplatnéni ve

o 47 52,2 52,2 100,0
sménném provozu
Jiné 0 0 0
Celkem 90 100,0 100,0

Z celkového poctu 90 respondenti (100 %) se 18 (20 %) domniva, Ze kritériem pro

piijeti ZA do zdravotnického zatizeni je rozsah kompetenci, 25 (27,8 %) povazuje za

davod pfijeti kritéria ekonomicka. Uplatnéni ve sménném provozu uvedlo 47 (52,2 %)

respondentt. Nabidku jiné nevyuzil nikdo.
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Graf 7 Uplatnéni ZA v oSetfovatelskych ¢innostech
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Respondenti méli u této otdzky mozZnost vybéru vice odpovédi. Z celkovych 593
(100 %) odpovédi, ve kterych oSetfovatelskych cinnostech by ZA naSel profesni
uplatnéni, respondenti 9lkrat (16 %) zvolili hygienu a vyzivu, 85krat (14 %)
respondenti vybrali odpovéd’ asistence pii prevazech. Z dal$i nabidky profesniho
uplatnéni ZA, respondenti uvedli 81krat (14 %) podavani 1éku a 79krat (13 %)
administrativni ¢innosti. Z nabidky odpovédi dale respondenti zvolili 73krat (12 %)
rehabilitacni péci a 65krat (11 %) respondenti oznacili odpoved péce o pomucky. Dale
pak respondenti uvedli 55krat (9 %) doprovod na vySetieni a 43krat (7 %) pochtizkovou
¢innost. 21krat (4 %) respondenti odpovédéli, Ze nemaji piedstavu, v jakych

oSetfovatelskych ¢innostech by nasel ZA profesni uplatnéni.
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Tabulka 9 Standard vymezujici odborny dohled

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 35 38,9 38,9 38,9
Nevim 6 6,7 6,7 45,6
Ne 49 54,4 54,4 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z90 (100 %) respondenti 35 (38,9 %) uvedlo, Ze ma na svém pracovisti

vypracovany standard vymezujici odborny dohled. 6 (6,7 %) respondenti zvolilo

odpovéd’ nevim. Z dalsi nabidky odpovédi oznacilo 49 (54,4 %) respondentit odpovéd

ne.

Tabulka 10 Budoucnost ZA

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost Cetnost cetnost validni | soucty relativni
Studium VS 72 80,0 80,0 80,0
Levna pracovni sila 13 14,4 14,4 94,4
Zbytecny 5 5,6 5,6 100,0
Celkem 90 100,0 100,0

72 (80 %) respondentii zvolilo moZnost, ze ZA bude dale studovat na VS, 13 (14,4

%) respondentli se domniva, Ze se ZA stane levnou pracovni silou. ZA bude v budoucnu

zbyte¢ny, oznacilo 5 (5,6 %) respondentt.
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Tabulka 11 Respektovani pracovni naplné ZA

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
Ano 24 26,7 26,7 26,7
Castecné 66 73,3 73,3 100,0
Ne 0 0 0 0,0
Celkem 90 100,0 100,0

Zpoctu 90 (100 %) respondentt 24 (26,7 %) oznacili odpovéd’ kladnou, ZA
respektuji pracovni naplné, 66 (73,3 %) respondentii se domniva, Zze ZA respektuje

pracovni napli pouze ¢astecné. Zadny z respondentil se nerozhodl pro odpovéd’ ne.

Tabulka 12 Respektovani VS pracovni naplné ZA

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 58 64,4 64,4 64,4
Céstecné 32 35,6 35,6 100,0
Ne 0 0 0 0,0
Celkem 90 100,0 100,0

Z 90 (100 %) respondentt uvedlo 58 (64,4 %), ze VS respektuji pracovni naplné
ZA. Dalsich 32 (35,6 %) se domniva, Ze respektuji ¢aste¢né. Odpoveéd ne neuvedl

Zadny respondent.
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Graf 7 Rozdily v kompetencich ZA a VS
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Respondenti méli u této otazky moznost vyberu vice odpovédi. Z celkového poctu
383 (100 %) odpovedi, jaké vnimaji rozdily v kompetencich ZA a VS, uvedli 90krat (24
%) oblast odborného dohledu, 79krat (20 %) zvolili finan¢ni ohodnoceni. Jako rozdil
v kompetencich VS a ZA vnimaji respondenti v aplikaci i.v., tuto moznost oznacili
90krat (24 %). 20krat (5 %) zvolili z nabidky odpovédi oSetfovatelskou diagnostiku,
34krat (9 %) respondenti uvedli, ze nemaji problém s rozdilnymi kompetencemi a 68

krat (18 %) uvedli respondenti omezené kompetence.
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Graf 8 Postihy v piipadé piekroceni kompetenci
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Respondenti méli moznost u této otazky vybéru vice odpoveédi. Z celkového poctu
110 (100 %) odpovedi tykajicich se postihu v piipadé piekroceni kompetenci ZA uvedli
respondenti 48krat (43 %) pohovor. Ditka, jako forma postihu byla respondenty
uvedena 25krat (23 %). Vypovéd jako postih v piipadé piekroceni kompetenci zvolili
respondenti 4krat (4 %), 30krat (27 %) respondenti uvedli jako formu postihu, odebrani
nenarokové slozky mzdy. 3krat (3 %) respondenti odpovédéli, ze nejsou uplatiiovany

zadné postihy v piipadé¢ piekroceni kompetenci.
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4.1.2 Vysledky kvantitativniho Setreni s respondenty — zdravotnickymi asistenty a

v§eobecnymi sestrami

Graf 9 Pohlavi respondenti
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Ze 181 (100 %) respondentii bylo 36 (19,9 %) muzt a 145 (80,1 %) Zen

Graf 10 Vék respondenti
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Ze 181 (100 %) respondentt bylo 79 (43,6 %) vékové kategorie 19 — 25 let, 26 — 30
let bylo 22 (12,2 %) respondentd, 20 (11 %) respondentt bylo ve v€kové kategorii 31 —
35 let, 36 — 40 let bylo 29 (16 %) respondentt. V posledni vékové skupiné 41 a vice let
bylo 31 (17,1 %) respondent.
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Graf 11 Dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 181 (100 %) dotazovanych respondenti dosdhlo
sttedoskolského vzdélani 144 (79,6 %), 15 (8,3 %) respondentli dosahlo vyssiho
odborného vzdélani. Vzdélani vysokoskolského — bakalaiského typu oznacili 2 (1,1 %)
respondenti, magisterské uvedli také 2 (1,1 %) respondenti. 18 (9,9 %) respondentt

oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani postgradudlni specializaéni studium.

Graf 12 Obor vzdélani
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M Zdravotnicky asistent
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Ze 181 (100 %) dotazovanych respondenti bylo 81 (44,8 %) zdravotnickych

asistentti a 100 (55,2 %) vSeobecnych sester.
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Graf 13 Délka praxe
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U 96 (53,6 %) respondentt byla délka praxe mensi nez 5 let, 5 — 10 let pracuje ve
zdravotnictvi 21 (11 %) respondentt a vice jak 10 let praxe uvedlo 64 (35,4 %)

respondenttl.

55



Vztah znalosti kompetenci ZA a oboru vzdélani VS

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Znalost kompetenci zdravotnického asistenta je nezdvisla na oboru vzdé¢lani
respondentd.

HA: Znalost kompetenci zdravotnického asistenta je zavislda na oboru vzdélani

respondentul.

Tabulka 13 Znalost kompetenci ZA

Dobre Casteéné Ne | Celkem
ZA 42 29 10 81
Obor vzdélani [VS 35 53 12 100
Celkem 77 82 22 181
ZA 51,9% 35,8% 12,3% | 100 %
Pocet % VS 35,0% 53,0% 12,0% | 100 %
Celkem 42,5% 45,3% 12,2% | 100 %
Znaménkové |ZA + - 0
schéma VS - + 0

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Zdravotnicti asistenti odpovidali na tuto otazku odliSné od vSeobecnych sester.
Srovnanim odpovedi je ziejmé, ze dobie zna kompetence 42 (51,9 %) ZA na rozdil od
35 (35 %) VS. VS nejcasteji volily moznost odpovédi castecne 53 (53 %).

Znaménkové schéma odhaluje statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentll uvnitt kontingen¢ni tabulky. Z vySe uvedeného vyplyva, ze ZA zna dobie

své kompetence, kdeZzto VS kompetence zdravotnického asistenta znaji pouze ¢astecné.
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Tabulka 14 Chi kvadrat test

Hodnota df Vyznamnost
Pearsontv chi kvadrat 5,913? 2 0,050
Pocet validnich udaji 181

Dosazené hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu 0,050 (5%) je mensi
nezZ 5 %. Proto zamitdme na 5% hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni hypotézy. Lze fici, ze znalost kompetenci ZA se méni v zavislosti na oboru

vzdélani respondentt (kdy ZA znaji statisticky vyznamné 1épe svoje kompetence nez

VS).
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Znalost kompetenci VS ve vztahu k oboru vzdélani ZA

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Znalost kompetenci vSeobecné sestry je nezavislda na oboru vzdélani
respondentd.

HA: Znalost kompetenci vSeobecné sestry je zavisla na oboru vzdélani

respondentul.

Tabulka 15 Znalost kompetenci VS

ANO Ano Casteéné Ne Celkem
ZA 36 31 14 81
Obor vzdélani  |VS 91 9 0 100
Celkem 127 40 14 181
ZA 44,4% 38,3% 17,3% 100 %
Pocet % VS 91,0% 9,0% 0% 100 %
Celkem 70,2% 22,1% 7,7% 100%
Znaménkové |ZA === +++ +++
schéma VS +++ - —

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a < 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a < 0,001).

Srovnanim odpovédi je ziejmé, Zze u VS pievladala odpovéd ano 91 (91 %) a
odpoveéd’ ¢astecné ano u 9 (9 %) respondenttl, ktefi znaji kompetence VS. Zdravotnicti
asistenti, oznacili odpovéd’ ano 36 (44,4 %) a ¢asteéné ano v 31 (38,3 %) odpovédich.
MozZnost ne z respondentli VS neuvedl nikdo na rozdil od ZA, kdy moznost ne oznacilo
14 (17,3 %) respondentti ZA.

Znaménkové schéma odkryva statisticky vyznamné rozdily uvnitt kontingenéni
tabulky, kdy VS na poloZenou otazku statisticky vyznamné castéji odpovidaji, Ze znaji
dobte své kompetence. Naopak, respondenti ZA, statisticky castéji uvadéli odpoveéd’

¢astecné ano a odpovéd ne.
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Tabulka 16 Chi kvadrat test

Hodnota df Vyznamnost
Pearsonuv chi kvadrat 48,4582 2 0,000
Pocet validnich udaji 181

a. 0 bun¢k (0 %) ma ocekavany pocet méne€ nez 5. Nejnizsi o¢ekavany pocet je 6,27.
DosaZena hladina vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu 0,000 (0 %) je mensi

nez 1 %. Zamitame na 1 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze znalost

kompetenci vSeobecné sestry je nezavisla na oboru vzdélani ve prospéch hypotézy

alternativni. Lze tedy konstatovat, Ze znalost kompetenci VS se méni v zavislosti na

oboru vzdélani, kdy statisticky vyznamné VS znaji své kompetence.
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Tabulka 17 Piinos kompetenci ZA a VS

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost | Kumulativni soucty
cetnost cetnost validni relativni
Piinosné 104 57,5 57,5 57,5
Neptinosné 68 37,6 37,6 95,0
Jiné 9 50 5,0 100,0
Celkem 181 100,0 100,0

Ze 181 respondentt 104 (57,5 %) povazuje kompetence ZA a VS za piinosné, 68

(37,6 %) za nepiinosné. Moznost jiné¢ uvedlo 9 respondentd.

Schéma 4 Kompetence ZA a VS

Respondenti, kteti oznacili odpoveéd’ jiné, se dale mohli vyjadrit. Odpovéd nevim
uvedli 4 respondenti, 4 respondenti povazuji kompetence ZA a VS za nesmyslné a 1

respondent uvedl odpoveéd’ hloupé.
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Graf 14 Orientace v legislativé

51%

HZA
HVS

Vyhléaska ¢. Vyhlaska ¢.  Zakon €. Zakon €. Jiné
55/2011 155/2011 96/2004 69/2004

K tomu, kde mohu vyhledat Cinnosti, které je ZA a VS kompetentni provadét, 18
(22 %) respondentt — zdravotnickych asistent uvedlo vyhlasku ¢. 55/2011, vyhlasku ¢.
155/2011 oznacilo 34 (42 %) respondenti. Zakon ¢&. 96/2004 uvedlo 23 (28 %)
respondentl a zdkon ¢. 69/2004 4 (4,9 %) respondenti. MozZnost jiné oznacili 2 (3 %)
respondenti, ktefi nasledn¢ uvedli jako zdroj informaci internet.

Vseobecnych sester vyhlasku ¢.55/2011 oznacilo 15 (15 %), 17 (17 %) uvedlo
vyhlaSku €. 155/2011. Zékon ¢. 96/2004 uvedlo 51 (51 %) sester a zakon ¢. 69/2004
sester 10 (10 %). 7 (7 %) oznacilo moznost jiné, kdy nasledné respondenti — vSeobecné

sestry uvedly, Ze nevi a nezajimaji se, kde najdou potifebné informace.
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Graf 15 Osetfovatelské ¢innosti . ZA a VS
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Respondenti ZA a VS méli u této otazky moznost vice odpovédi, proto jsou

Z odpovédi jaké cCinnosti v ramci oSetfovatelského procesu poskytuji ZA shodné

100krat oznacili respondenti — v§eobecné sestry, krmeni nemocnych, hygienickou péci a

vysledky uvedeny v absolutnich Cislech. Soucet vSech odpovédi je 1021.

upravu lazka. Odbéry kapilarni krve oznacily VS  99krat, méteni fyziologickych funkci
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94krat. Dalsi z Cinnosti, které ZA poskytuje, uvedly VS 93krat péci o akutni a chronické
rany a 92krat ptipravu a fedéni dezinfekCnich prostiedkli. Doprovod na vySetfeni
vybraly VS 88krat a katetrizaci mo¢ového méchyie 87krat. Z dalSich oSetfovatelskych
¢innosti, které ZA v ramci oSetfovatelského procesu poskytuje, vybraly VS 86krat
odpovéd prevence dekubiti a 74krat odbéry vendzni krve. Asistence ZA pii vyplachu
mocového méchyfe u Zeny odpovédély VS 67krat, 52krat katetrizaci mocového
méchyfe muze a asistenci pii katetrizaci mocového méchyfe u muze zaznamenaly VS
41krat. V ramci poskytované oSetiovatelské péce, ZA provadi odbér arterialni krve, jak
oznacily 13krat v§eobecné sestry.

Z odpovédi jaké cCinnosti v ramci oSetfovatelského procesu poskytuje ZA, vybrali
upravu lizka respondenti — zdravotnicti asistenti 81krat a taktéz hygienickou péci.
Z dalSich oSetfovatelskych cCinnosti, které ZA vykonadva, respondenti 79krat uvedli
krmeni nemocnych, 80krat odbér kapilarni krve a 69krat méfeni fyziologickych funkci.
V péci o akutni a chronické rany zaznamenali odpovéd’ respondenti 81krat, 78krat
oznacili pfipravu a ftedéni dezinfekénich prostfedkd. Z dalSich oSetfovatelskych
¢innosti, které ZA poskytuje, oznalili 43krat respondenti doprovod na vySetfeni a
77krat katetrizaci mocového méchyte u Zeny. Z nabidky odpovédi 68krat oznacily ZA
odpovéd’ prevenci dekubiti a 47krat odbéry vendzni krve. Asistenci pfi vyplachu
mocového méchytfe Zeny uvedli ZA 78krat, oproti tomu katetrizaci mocového méchyie
muze 3krat a 19krat oznacili moZnost asistence pii katetrizaci mocového méchyie u

muze. Nabizenou moznost odbér arterialni krve oznacili ZA 8krat.
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Graf 16 Osetfovatelské ¢innosti I1. ZA a VS
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Respondenti ZA a VS méli u této otazky moznost vice odpovédi, proto jsou
vysledky uvedeny v absolutnich ¢islech. Soucet odpovédi obou kategorii respondenttl je
1070.

Podavani 1€kt, cinnost, kterou v ramci oSetfovatelské péce ZA poskytuje,
respondenti — zdravotnicti asistenti oznacili 81krat. PéCi o permanentni mocovy katétr
zeny udali respondenti 78krat, ptipravu i.v. injekci, infuzi uvedli ZA 76krat. V rdmci
oSetfovatelské péce se ZA podili na zavadéni nosogastrické sondy, tato moZnost byla
oznacena 71krat a 68krat aplikace 1€kt s.c, im.mimo déti do tii let taktéz ptiprava

transfuze. Z dalSich oSetfovatelskych  ¢innosti  poskytovanych ZA v ramci
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oSetfovatelského procesu oznacili 62krat ZA aplikaci 1€kt i.v. a infuzi. PéCi o
permanentni mocovy katétr muze respondenti zaznamenali 51krat. ZA provadi edukaci
nemocného, respondenti nabizenou moznost oznacili 42krat. V ramci poskytované
oSetfovatelské péce, ZA provadi zavedeni periferniho zilniho vstupu, nabizenou
moznost oznacili ZA 35krat a aplikaci 1€kt détem mladSim tii let 4krat.

Respondenti — vSeobecné sestry z nabidnutych moznosti, jaké oSetfovatelské
¢innosti v ramci oSetfovatelského procesu poskytuje ZA, oznacily 65krat podani 1¢ki
per os, 78krat péci o permanentni mocovy katétr Zeny. 63krat zvolily VS ptipravu
i.v.injekei, infuzi a 46krat zavadéni nosogastrické sondy. Z dalSich oSetfovatelskych
¢innosti, které ZA v ramci oSetfovatelského procesu poskytuje, oznacily VS 42krat
aplikaci 1€ki s.c., i.m. a 31krat pfipravu a asistenci u transfuze. Shodné 64krat uvedly
VS aplikaci 1€k i.v., infuzi a pé¢i o permanentni katétr muze. Edukaci nemocného
zdravotnickym asistentem v ramci poskytovanych oSetiovatelskych cinnosti sestry
zvolily 61krat, 58krat zavedeni periferniho zilniho vstupu a 8krat aplikaci 1€kt détem

mladS$im tii let.
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Graf 17 Osetirovatelsky proces
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Respondenti — zdravotnicti asistenti méli u otazky, vramci oSetfovatelského

procesu poskytuje ZA oSetfovatelské cCinnosti, moznost vybéru z vice odpovédi.
Celkovy pocet odpoveédi ZA byl 258 (100 %). Sbér anamnestickych udaji oznacili
respondenti 79krat (31 %). Diagnostiku osetfovatelskych problému uvedli respondenti
8krat (3 %). 31krat (12 %) vybrali ZA plénovani oSetiovatelské péce. Realizaci
oSetfovatelské péce v rdmci osetfovatelského procesu ZA zvolili 73krat (28 %) a 67krat
(15 %) z nabidky odpovédi, oznacili hodnoceni oSetfovatelské péce.

Respondenti — vSeobecné sestry mély shodné moznost oznadit vice odpovédi
soucasné. Celkovy soucet odpovédi VS byl 273 (100 %). Na polozenou otadzku, v rdmci
oSetfovatelského procesu, ZA provadi sbér anamnestickych udajti, uvedli respondenti
94krat (34 %). 16krat (6 %) respondenti uvedli diagnostiku osetfovatelskych problémtl.
Plan oSetfovatelské péfe z nabidnutych odpovédi respondenti oznacili 24krat (10 %),
realizaci oSetfovatelské péce 96krat (35 %). Odpovéd ZA se podili v ramci
oSetfovatelského procesu na hodnoceni oSetfovatelské péce, oznacili respondenti 43krat
(15 %).
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Tabulka 18 Souhlas s posilenim kompetenci VS

Ano Ne Nevim Celkem
ZA 3 52 26 81
Obor vzdélani VS 4 44 52 100
Celkem 7 96 78 181
ZA 3,7% 64,2% 32,1% 100,0 %
Poet % VS 4,0% 44,0% 52,0% 100,0 %
Celkem 3,9% 53,0% 43,1% 100,0 %
Znaménkové |ZA 0 ++ --
schéma VS 0 - ++

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Na nami polozenou otazku, zda jsou respondenti pro posileni kompetenci,
odpovidaly obé& skupiny sester obdobné. 44 (44 %) VS uvedlo odpovéd’ ne a tutéz
variantu odpovédi oznacilo 52 (64,2 %) ZA. Moznost nevim oznacily 52 (52 %) VS a
26 (32,1 %) ZA. Pro posileni kompetenci VS, jsou pouze 4 (4 %) VS a 3 (3,7 %)
zdravotnicCti asistenti. Respondenti mohli nasledné uvést, jaké kompetence by uvitali. 4
VS by uvitaly posileni kompetenci v oblasti aplikace analgetik, antipyretik a hypnotik a
3 ZA uvedli posileni kompetenci VS v péci o akutni a chronické rany.

Znaménkové schéma odkrylo rozdilnost odpovédi na otazku, jste pro posileni
kompetenci VS, kdy odpovéd ne oznacili ZA castéji oproti VS, které se z nabidnutych

variant odpovédi ¢astéji priklonily k moZznosti nevim.
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Tabulka 19 Souhlas s pesilenim kompetenci ZA

Ano Ne Nevim Celkem
ZA 37 38 6 81
Obor vzdélani [VS 29 40 31 100
Celkem 66 78 37 181
ZA 45,7% 46,9% 7,4% 100,0 %
Pocet % VS 29,0% 40,0% 31,0% 100,0 %
Celkem 36,5% 43,1% 20,4% 100,0 %
Znaménkové |ZA + 0 -
schéma VS - 0 F++

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Odpoveédi respondentti k otazce posileni kompetenci ZA, volilo 37 (45,7 %) ZA
kladnou odpoveéd’ oproti 29 (29 %)VS, které tuto moznost oznacily. Zvolit moznost ne
se rozhodlo 38 (46,9 %) ZA a 40 (40 %) VS. V odpovédich nevim jsme zaznamenali
rozdilné odpovédi obou kategorii 31 (31 %) VS nevi, zda je pro posileni kompetenci ZA
vzhledem k 6 (7,4 %) odpovédim ZA. Respondenti m¢li dale moznost se ke kladné
odpovédi vyjadiit (viz schéma 6).

Znaménkové schéma odhaluje rozdily v odpovédich respondentll uvnitf
kontingenc¢ni tabulky. ZA statisticky vice ¢asto uvadéli moznost ano, jsem pro posileni
kompetenci ZA, v porovnani S odpovéd'mi VS, které odpovidaly témét shodné, pouze
moznost odpovédi nevim uvedlo statisticky vyznamné vice respondentii — vSeobecnych

sester.
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Schéma 6 Posileni kompetenci ZA

ZA a VS, ktefi oznacili odpovéd’ ano 66 (36 %), se nasledn¢ mohli vyjadrit, jaké
kompetence ZA by posilili. 17 respondenti uvedlo shodné kompetence jako sestra
s maturitou, aplikaci i.v. sdélilo 22 respondentti. Moznost posileni kompetenci v oblasti
zavedeni PZK wudalo 17respondentt. Odbéry vendzni krve, vedeni a plnéni

osetfovatelského procesu oznacilo shodné obé moznosti po 5 respondentech.

69



Tabulka 20 Kontrolni mechanismy

Ano Nevim Ne Celkem
ZA 8 53 20 81
Obor vzdélani  [VS 30 52 18 100
Celkem 38 105 38 181
ZA 9,9% 65,4% 24,7% 100,0 %
Pocet % VS 30,0% 52,0% 18,0% 100,0 %
Celkem 21,0% 58,0% 21,0% 100,0 %
Znaménkové |ZA --- 0 0
schéma VS +++ 0 0

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Z 81 (43,6 %) respondentll — zdravotnickych asistentil 8 (9,9 %) oznacilo mozZnost
ano, v ramci zdravotnického zatizeni jsou uplathovany kontrolni mechanismy. Variantu
nevim zaznamenalo 53 (65,4 %) respondentt, 20 (24,7 %) respondentti se ptiklonilo
k moznosti ne.

Z celkového poctu 100 (56,4 %) respondentii — vSeobecnych sester 30 (30 %)
uvedlo kladnou odpovéd’, v ramci zdravotnického zafizeni jsou uplatiiovany kontrolni
mechanismy. O kontrolnich mechanismech nevi 52 (52 %) sester a zapornou odpoveéd’
oznacilo 38 (38 %) VS.

Znaménkové schéma odhaluje nejvyznamnégj$i rozdily v odpovédich uvnitf
kontingen¢ni tabulky, kdy VS vyjadfovaly statisticky vyznamné castéji kladnou
odpovéd’, zda jsou zajistovany kontrolni mechanismy v ramci zdravotnického zatizeni,

nez ZA.
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Schéma 7 Kontrolni mechanismy

Respondenti se vyjadiovali k wuplatnovani kontrolnich mechanismi Vv jejich
zdravotnickém zafizeni. 24 respondentil uvedlo audit, 11 kontrolu vrchni stanicni

sestrou a 3 respondenti povaZuje kontrolni mechanismy za byrokracii.

Tabulka 21 PrestiZ profese ZA

Dostatecna NemOth Nedostatecna | Jiné Celkem
posoudit
ZA 1 16 64 0 81
Obor vzdélani|VS 4 40 55 1 100
Celkem 5 56 119 1 181
ZA 1,2% 19,8% 79,0% 0,0% | 100,0 %
Pocet % |VS 4,0% 40,0% 55,0% 1,0% | 100,0 %
Celkem 2,8% 30,9% 65,7% 0,6% | 100,0 %

Z celkového poctu 81 (43,6 %) respondentli — zdravotnickych asistentd se 1 (1,2 %)
domniva, Ze prestiz profese ZA je dostate¢nd, 16 (19,8 %) oznacilo moznost nemohu
posoudit. Jako nedostate€nou prestiz povazuje profesi ZA 64 (79 %) respondenti.

Ze 100 (56,4 %) respondentil — vSeobecnych sester se 4 (4 %) domnivaji, Ze prestiZ

profese ZA je dostatecnd, 40 (40 %) VS uvedlo moznost nemohu posoudit. 55 (55 %)
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VS se ztotoznuje s ndzorem ZA a to, ze prestiz profese ZA je nedostate¢nd. Moznost

jiné zvolil 1 (1 %) respondent.

Graf 17 ZvySeni prestize povolani ZA
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Respondenti — zdravotnicti asistenti m¢li u této otdzky moznost vybéru vice variant
odpovédi. Z celkového poctu 326 (100 %) odpoveédi na otazku, jak zvySit prestiz
povolani ZA, oznacili ZA 81krat (25 %) finan¢ni ohodnoceni, 79krat (14 %) prezentaci
mezi vefejnosti. Zapojeni v oSetiovatelském tymu uvedli ZA 68krat (21 %) a rozsah
kompetenci 47krat (14 %). ZvySeni spoleCenské prestize vidi ZA v celoZivotnim
vzdélani, tuto moznost oznacili 43krat (13 %), 8krat (2 %) odpovédeli mentorem na
oddéleni.

Z poctu 387 odpovedi VS, oznadily VS 98krat (25 %) finan¢ni ohodnoceni, rozsah
kompetenci 89krat (23 %). Prezentaci ZA mezi vefejnosti uvedly VS 76krat (20 %),
75krat (19 %) celozivotni vzdélavani. Zapojeni ZA v oSetfovatelském tymu

zaznamenaly VS 38krat (10 %) a 11krat (3 %) vybraly moznost mentorem na odd¢lent.
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Tabulka 22 Vyhovuje VS spoluprace se ZA

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni soucty
cetnost cetnost | Cetnost validni relativni
Ano 35 20,9 37,0 37,0
Nevim 32 17,3 32,4 69,4
Ne 33 18,2 30,6 100,0
Celkem 100 56,4 100,0
Vytazeni 81 43,6
Celkem 181 100,0

Z poctu 100 (56,4 %) odpoveédi VS, vyhovuje spoluprace se ZA 35 (20,9 %) VS.

Moznost odpovédi nevim oznacilo 32 (17,3 %) a zaporné se vyjadiily 33 (18,2 %)

vSeobecn¢ sestry (viz schéma 8).

Schéma 8 Spoluprace VS se ZA

Vseobecné sestry, kterym nevyhovuje spoluprace se ZA, mohly déle vybrat z dalsi

nabidky odpovédi. Malo kompetenci vyjadiilo 18 VS, 7 vSeobecnych sester oznacilo

praci pod dohledem a moznost dohled mi krati ¢as, zvolilo 8 vSeobecnych sester.



Tabulka 23 NavySeni kvality oSetfovatelské péce

Ano Nevim Ne Celkem
ZA o4 23 4 81
Obor vzdélani VS 57 29 14 100
Celkem 111 52 18 181
ZA 66,7% 28,4% 4,9% 100,0 %
Pocet % VS 57,0% 29,0% 14,0% 100,0 %
Celkem 61,3% 28,7% 9,9% 100,0 %

Z celkového poctu 181 (100 %) respondenti odpovidalo na otazku, zda by ZA
mohl zvysit kvalitu oSetfovatelské péce, uvedlo 54(66,7 %) respondenti -—
zdravotnickych asistentli moznost ano. 23 (28,4 %) ZA nevi, zda by se mohl podilet na
zvySeni kvality poskytované péce a 4 (4,9 %) ZA odpovidali zaporné€.

Kladnou odpovéd oznacilo 57 (57 %) respondentli — v§eobecnych sester, 29 (29 %)
VS uvedlo moznost nevim. K zédporné odpovédi se priklonilo 14 (14 %) dotazovanych

vSeobecnych sester.
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Povérovani ZA nad ramec kompetenci ve vztahu Kk oboru vzdélani

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Nazor na povétovani ZA nad ramec jeho kompetenci je nezavisly na oboru vzdélani

respondentu.

HA: Nazor na povéfovani ZA nad rdmec jeho kompetenci je zavisly na oboru vzdélani

respondentul.

Tabulka 24 Povérovani ZA versus obor vzdélani

AN Casteéné Nej.s.em Si Ne Celkem
ano jist
ZA 36 31 5 9 81
Obor vzdélani | VS 25 31 32 12 100
Celkem 61 62 37 21 181
ZA 44% 38% 6% 11% 100,0%
Pocet % VS 25% 31% 32% 12% 100,0%
Celkem 34 34 20 12 100,0%

Z celkového poctu 181 (100 %) respondentt, 31 (44 %) ZA a 25 (25 %) VS uvedlo
kladnou odpovéd’ a to, Ze jsou ZA poveéfovani Cinnostmi nad rdmec kompetenci.
Odpoved’ Castecné vybralo shodné 31 (38 %) ZA a 31 (31 %) VS. 5 (6 %) ZA si neni
jisto, zda jsou povétovani nad ramec kompetenci a 9 (11 %) ZA uvedlo zapornou
odpovéd'. 32 (32 %) VS si neni jisto, zda je ZA povefovan nad ramec jeho kompetenci a
moznost ne, ZA neni povéfovan ¢innostmi nad ramec jeho kompetenci, uvedlo 12 (12
%) VS. Celkovée vyjadiuje sviij souhlas (ano a ¢astecné ano) s poveérovanim nad rdmec

kompetenci 103 (68 %) dotazanych respondentii.
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Tabulka 25 Chi kvadrat test

Hodnota df Vyznamnost
Pearsonuv chi kvadrat 20,345 3 0,000
Pocet validnich udaja 181

Dosazend hladina vyznamnosti Pearsonova chi-kvadrat testu 0,000 (0 %) je mensi
nez 1 %. Zamitame na 1 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu, ze nazor na
povétovani ZA Cinnostmi je nezavisly na oboru vzdélani respondentd. Byl prokazan

statisticky vyznamny vztah v ndzoru, ze ZA je povéfovan ¢innostmi nad rdmec jeho

kompetenci ve vztahu k oboru vzdélani.
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Vnimani ZA jako plnohodnotného ¢lena tymu ve vztahu k oboru vzdélani
respondenti

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:
HO: Vnimani ZA jako plnohodnotného clena osetfovatelského tymu je nezavislé na
oboru vzdélani respondentti
HA: Vnimani ZA jako plnohodnotného ¢lena oSetiovatelského tymu je zavislé na oboru
vzdélani respondent

Tabulka 26 ZA plnohodnotny ¢len tymu versus obor vzdélani

Ano Nevim Ne Celkem
ZA 48 31 2 81
Obor vzdélani (VS 56 31 13 100
Celkem 104 62 15 181
ZA 59,3% 38,2% 2,5% 100,0 %
Pocet % VS 56,0% 31,0% 13,0% 100,0 %
Celkem 57,5% 34,2% 8,3% 100,0 %
Znaménkové |ZA 0 0 -
schéma VS 0 0 ++

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a < 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnosti a < 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a < 0,001).

Na polozenou otazku, vnimate ZA jako plnohodnotného ¢lena tymu, odpovidali
zdravotnicti asistenti nejcastéji ano (59,3 %) a témét shodné jako vSeobecné sestry (56
%). U zdravotnickych asistentd v zastoupeni odpovédi nevim nejsou velké rozdily
V porovnani s odpovéd'mi vSeobecnych sester, které jsou téméf na stejné Urovni.
Rozdily byly ziejmé v odpovédich ne (2,5 %) zdravotnickych asistentt a (13,0 %)
vSeobecnych sester.

Znaménkové schéma odhalilo statisticky vyznamnou rozdilnost v odpovédi ne (ZA
neni plnohodnotny ¢len oSetfovatelského tymu), kdy VS statisticky vyznamné castéji

odpovidaly ne 13 % nez ZA 2,5 %.
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Tabulka 27 Chi kvadrat test

hodnota df Signifikance
Pearsontv chi kvadrat 6,762° 2 0,034
Pocet validnich udaja 181

Dosazena hladina vyznamnosti Pearsonova chi-kvadrat testu je 0,034 (3.4 %) je
mensi nez 5 % a zamitame tedy na hladin€ 5 % vyznamnosti nulovou hypotézu. Byl

prokazan vztah vnimani ZA jako Clena oSetfovatelského tymu ve vztahu k oboru

v

vzdélani. Statisticky vyznamny vztah byl prokazan pouze v kategorii ne.
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Graf 18 Postih

HZA
VS

Ano Ne

V ptipad¢ ¢innosti, které ZA vykonava nad ramec kompetenci je uplatiiovan postih,
odpovédélo 16 (19,8 %) ZA ano a 65 (80,2 %) ne.
9 (9 %) respondentii — vSeobecnych sester zvolilo odpovéd ano a 91 (91 %)

moznost ne, neni uplatiovan postih.

Schéma 9 Postih

ZA a VS se mohli dale volné vyjadtit, jaké postihy jsou uplatiiovany. Nejcastéji
sestry uvedly domluvu 15krat, jako formu trestu. Finan¢ni postih zaznamenalo 7
respondentti, 2 respondenti, Ze zalezi na zavaznosti. Mimofadnou udalost, jako postih

pii poruseni kompetenci ZA, uvedl 1 respondent.
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5 DISKUSE

V diplomové praci jsme se zaméfili na postaveni a na problematiku dodrzovani
kompetenci pomérné nové zdravotnické profese - zdravotnicky asistent. Piinos a
uplatnéni této mladé profese v moderni profesionalni osetiovatelstvi je nejednoznacny a
Vv osetfovatelské praxi problematicky. Vyzkumné Setieni bylo realizovano z pohledu
sester manazerek, vSeobecnych sester a samotnych zdravotnickych asistenti. Zabyvali
jsme se otazkou, jak jsou napliiovany a realné uskuteéiovany profesni kompetence
zdravotnickych asistentli prostiednictvim zdkonnych norem a také néas zajimalo a chtéli
jsme zmapovat postaveni zdravotnickych asistentd v sou¢asném profesionalnim
osetfovatelstvi. Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zaméfeno i na néazory
managementu na vyuziti a zapojeni této nelékaiské profese pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce.

Diplomovéa préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi vySe
uvedenych cilt jsme v empirické casti zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Pro vyzkumné Setfeni byly
zpracovany dva typy dotaznikd. Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry manazerky, u
kterych jsme ovéfovali znalost kompetenci, realizaci oSetfovatelské péce a zacletiovani
zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu. Druhym vyzkumnym souborem
byli zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry. U této skupiny sester jsme se pokouseli
zjistit znalosti a dodrzovani kompetenci vV ramci poskytované oSetfovatelské péce a
zaClenéni zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu dle zédkona ¢. 96/2004 Sb.
a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Dotazniky byly distribuovany na standardni oddéleni v nemocnicich Stfedoceského
kraje a Prahy se souhlasem hlavni sestry (ndméstkyné oSetfovatelské péce). Zamerné
neuvadim konkrétni zdravotnicka zafizeni, vzhledem Kk tomu, Ze si neptaly zvefejnit
svou UCast na vyzkumném Setfeni. Souhlas poskytla pouze Nemocnice Rudolfa a
Stefanie Benesov a Fakultni nemocnice v Motole. Dalsim problémem bylo neumoznéni
vyzkumu ve zdravotnickém zafizeni. Nejcastéjsi divody, které zdravotnicka zafizeni
uvedla, byly, ze Setfeni umoziuje pouze svym zaméstnancim. Mohu se jen domnivat,

ze divodem odmitnuti vyzkumného Setfeni mohou byt obavy ze ziskanych informaci o
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zaCletlovani zdravotnickych asistentii do oSetfovatelskych tymG a plnéni jejich
kompetenci bez souhlasu se zdkonem.

Dotaznik vytvofeny pro manazerky, vyplnilo celkem 110 (100 %) sester a z tohoto
poctu bylo 78 (87 %) zen a 12 (13 %) muza (graf 1). Tento fakt neni nijak ptekvapujici,
nebot’ je vSeobecné znamo, ze pocet Zen v oSetfovatelské profesi prevlada nad poctem
muzu. Pfesto je toto zjisténi zajimavé, ze se muzsky element dostava do profesionalniho
oSetfovatelstvi a soucasné také do manazerskych pozic. Vice jak tietina 36 (40 %)
dotazanych sester manazerek uvedla stiedoSkolské vzdélani, ale je zde jiz znatelny
souCasny trend vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v poctu
vysokoskolského vzdélani bakalaiského typu to uvedlo 22 (24 %) dotazanych (graf 3).
Husnik ve svém ¢lanku uvadi, ze soucasné zdravotnické Skolstvi prochdzi vyznamnymi
koncepénimi zménami a piesun vzdelavani vSeobecnych sester na tercidrni urovei
koresponduje s pozadavky Evropské unie (Husnik, 2006), toto tvrzeni se nam potvrdilo
i ve vyzkumném Setieni.

V tabulce 1 jsou zpravovany udaje, zda manazerky pii piijeti preferuji vSeobecné
sestry pied zdravotnickymi asistenty. Tabulka 2 navazuje na pfedeslou, jaky vliv maji
manazerky na pfijeti zdravotnického asistenta na své oddéleni. Polovina (51,1 %) sester
uvedla kladnou odpovéd a to, Ze preferuji vSeobecné sestry pred zdravotnickymi
asistenty. 39 (43,3 %) se nepodili na rozhodovani o vybéru zaméstnanct do svého tymu.
Pouze 5 (5,4 %) manaZerek neupiednostiiuje ve vybéru vSeobecné sestry na ukor
zdravotnickych asistent. Pokud se nad problematikou zamyslime, jaké maji tedy
rozhodovaci pravomoci manazerky stfedni linie, jak vzajemné komunikuji s vedenim
nebo pouze slepé plni piikazy a nechtéji si délat problémy. Je to neznalost kompetenci
zdravotnického asistenta, ktera jim svazuje ruce? Otazek jsme si polozili mnoho, ale
odpovéd’ si asi musi dat kazdy sdm. Na tuto problematiku navazuji vysledky naSeho
vyzkumného Setfeni, kdo ma jaky vliv na pfijeti zdravotnického asistenta do
zdravotnického zatizeni. Vliv managementu zdravotnického zatizeni uvedlo 33 (36,7
%) sester. Regulovani poctu zaméstnancti podle nafizeni zdravotni pojistovny
respektive podle vyhlasky MZ ¢. 411/2011 Sh. uvedlo 43 sester (47 %). Ekonomicky

vliv a vlastni rozhodnuti je v uvedenych odpovédi zanedbatelny (tabulka 2). Klademe si
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otazku, jak je mozné, Ze na pfijeti zdravotnického asistenta ma vliv zdravotni
pojistovna se svym normativem na pocty kvalifikovaného zdravotnického personalu
(pod odbornym dohledem, pod piimym vedenim). Odpovédi se nam dostalo takové, ze
pojistovna podléhd nafizeni ministerstva zdravotnictvi. Jak to tedy je? Je paradoxni, Ze
soucasné zdravotnictvi upozorfiuje na ekonomické problémy, ale zdravotnickd zatizeni
jsou omezena normativy na pocty zdravotnického personalu (asistentti), ktefi by podle
mého nazoru byli ekonomicky méné naro¢ni a tim padem uplatnitelni. Problematiku
uplatnéni zdravotnickych asistentti na trhu prace zminila i MikSova ve svém ¢lanku pro
Casopis Sestra (MikSova, 2009). Prioritou profesionalniho oSetfovatelstvi soucasnosti je
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Vzdelana sestra v modernim osetfovatelstvi umi
kriticky myslet a zhodnotit kdo, jak a kym z oSetfovatelského tymu bude poskytnuta
efektivni oSetfovatelska péce. Toto zjisténi koresponduje s vyzkumnym Setfenim,
uvedeném V diplomové praci Vodi¢kové (Vodi¢kova, 2011). V ramci ovétovani H3:
pri poskytovani oSetiovatelské péce metodou osetiovatelského procesu uprednostiuje
management vSeobecné sestry pred zdravotnickymi asistenty, jSme zaznamenali, Ze
manazerky musi vychazet z legislativnich pozadavkl zdravotni pojiStovny respektive
ministerstva zdravotnictvi a ve velmi malé mife mohou uplatnit sviij vliv na pfijeti
zdravotnického asistenta na oddéleni. Vyse zminéné zjisténi nasi hypotézu potvrzuje.
Sestry manazerky jsme oslovili s otdzkou, zda se orientuji v kompetencich
zdravotnického asistenta (tabulka 3) a soucasné€ jsme ovéfovali znalost ¢innosti, které je
zdravotnicky asistent kompetentni realizovat (graf 5), coz povazujeme za kliCovy
pfedpoklad pro poskytovani kvalitni a bezpecné oSetrovatelské péce. Vice jak polovina
56 (62 %) sester manazerek si je jista znalosti kompetenci zdravotnického asistenta. Je
ale spodivem, ze 34 (38 %) pochybuje o svych znalostech kompetenci asistenta.
Zajimalo nas proto, jaké ¢innosti manazerky uvedou (graf 5). Podle naseho nazoru
odpovédi koresponduji s pfedchozim zjisténim, kdy sestry manazerky oznacily i
¢innosti, které nejsou zdravotnicti asistenti kompetentni provadét (zavedeni periferniho
Zilnitho vstupu, aplikaci i.v., katetrizaci moCového méchyie muze, ale i arteridlni
odbéry). Jsem piesvédcena, ze tim védomée ¢i nevédomé porusuji legislativu a to zakon

¢. 96/2004 Sb. a vyhlasku €. 55/2011 Sb., ve svém ¢lanku na totéZz upozoriuje i
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Bartlova, pii poskytovani oSetfovatelské péce je nutné vychdzet z platné legislativy
(Bartlova, 2007). Manazerky mély moznost se vyjadiit k otazce povéirovani
zdravotnickych asistentli, ve vyjimec¢nych piipadech nad ramec jejich kompetenci. Tato
otazka ve své podstat¢ navazuje na jiz vySe zminéné. Ze zpracovanych vysledkl
zfeteln¢ vyplynulo, ze vice jak polovina sester povétuje zdravotnického asistenta
innostmi nad ramec kompetenci (tabulka 6). Cinnosti, které zdravotniéti asistenti
vykonavaji, uvedly manazerky intraven6zni aplikaci a zavadéni periferniho Zilniho
vstupu (schéma 3). Stimto zjiSténim koresponduje otdzka, zda sestry povetuji ve
vyjimecnych piipadech zdravotnického asistenta ¢innostmi nad ramec jeho kompetenci.
Z naseho pohledu nebylo zjisténi az tak prekvapivé a tento vysledek jsme vice méné
ocekavali. 63 (70 %) sester manazerek odpovidalo ano, ¢astecné ano a vyjimecné, Ze
povéiuji asistenta nad ramec kompetenci, moznost ne a nejsem si zcela jist, uvedlo 27
(30 %) sester. Domnivam se, ze zdravotnicti asistenti ¢asto supluji vSeobecné sestry a
manazerky si neuvédomuji, ze porusuji danou legislativu

Graf 2 ptredklada nazor na Cinnosti zdravotnického asistenta v ramci
oSetfovatelského procesu. Sestry manazerky na prvnim misté (32 %) uvedly realizaci
oSetfovatelské¢ péce, dale se zdravotnicky asistent podili v (29 %) na sbéru
anamnestickych udaji a 16 % na hodnoceni vysledkl. Diagnostiku oSetrovatelskych
problémi uvedlo 9 % sester. OSetfovatelsky proces povazuji za nenahraditelnou a
nezbytnou soucast oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces je znakem pro moderni
oSetrovatelstvi a svéd¢i o vysoké odborné a profesionalni urovni. Zcela se ztotoziuji s
nazorem Tothové. Ta ve své publikaci pohliZi na postaveni sestry v poskytovani
osetfovatelské péce a povazuje za nenahraditeného kazdého zdravotnického
pracovnika, ktery ji poskytuje (Tothova, 2009).

Manazerky mély vyjadfit nazor, zda je zdravotnicky asistent plnohodnotnym
¢lenem oSetfovatelského tymu (tabulka 4) a dale vyjadfit sviij nazor na jeho zakonnou
normou uréené kompetence (tabulka 5). NejCastéji se vyskytla kladna odpoved’, kdy 43
(47,7 %) sester povazuje asistenta za plnohodnotného ¢lena tymu, ale 33 (36,7 %) si to
mysli jen pouze Castecné. Negativné odpoveédélo 14 (15,6 %) sester, které nevnimaji

zdravotnického asistenta jako platného ¢lena tymu a diavody, které souvisi s jejich

83



rozhodnutim, byly omezené kompetence, prace pod dohledem (schéma 1). Zajimavé
bylo 1 zjisténi, Ze vice jak polovina 50 (55,6 %) sester manazerek nepovazuje
kompetence zdravotnického asistenta za piinosné. Miizeme se pouze domnivat, ze
nazor sester manazerek vychazi z ne pravé dobré znalosti kompetenci a ¢innosti, anebo
z nejasné formulace pojmu ,,odborny dohled, primé vedeni®, které zdravotnickym
asistentim urcuje zékon ¢. 96/ 2004 Sb. a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., nebo nechtéji ménit
zavedené stereotypy. Z naseho pohledu tento vysledek celkem vypovidd 1 o
nezkuSenosti se zaclenovanim asistenta do tymu, vymezeni jeho naplni prace, téz se
setkavame s nazorem je to ,,lepsi oSetfovatelka s maturitou. V casopise Florence se
autorky Miksova a Skubova opiraji o nazor Juraskové, kterd uvadi optimalni a
ekonomicky vyhodné slozeni oSetfovatelského tymu, tedy tficet az Ctyficet procent
kvalifikovanych vSeobecnych sester a Sedesat az sedmdesat procent zdravotnickych
asistenti (Florence, 2009). Vzdyt' spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentli umoznuje vetsi prostor pro individualni pé¢i a méla by byt uréitym benefitem
pro pacienta Vv uspokojovani jeho potieb. Navaznost a prolinani oSetfovatelskych
¢innosti zdravotnickych pracovnikll je v sou¢asném zdravotnictvi podminkou, vedouci
k jiz n€kolikrat opakované kvalité oSetfovatelské péce. Nezbyva nez konstatovat, ze
realita je ale jina.

Na vySe uvedené navazuje otdzka sméfujici k uplatiiovani kontrolnich mechanismt
v ramci zdravotnického zafizeni (tabulka 6, schéma 2). 37 (41,1 %) sester manaZerek
realizuje kontrolni mechanismy, podle jejich vyjadieni formou auditu anebo formou
kontrolni ¢innosti vrchni ¢i staniéni sestry. Zarazejici pro nas bylo zjisténi, Zze vice jak
polovina dotazovanych nevi 45 (50 %) nebo 8 (8,9 %) neprovadi kontrolni ¢innost. Jak
tedy zvySovat kvalitu, kdyz chybi zpétna vazba. Pry¢ je doba, kdy kazdy ,,déla vsechno
a nikdo nedéla nic*. Mame odpovédnost za svou praci a pravé manazerka by méla byt
tou osobou v tymu, ktera nejenze bude kontrolovat, ale i vzdélavat, upozornovat na
chyby, sledovat dodrzovani naplné prace, kompetence a vyvozovat zavéry s pouzitim
nejnovejSich metod fizeni. Domnivam se, ze pravé oblast fizeni lidskych zdroji je
opomijena, vzdyt kontrolni ¢innost nemusi byt pouze piikaz a zdkaz, ale jiZ pracovni

porada, pravidelné setkani tymu (workshop) fesi problémy z komplexniho hlediska.
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Z dalsich alternativ je diskuze, instruktdz, mentoring a cela fada dalSich technik
koucovani. Myslim si, Ze je naro¢né hodnotit tym, ale je tieba si uvédomit, Ze pokud se
stanovi jasna kritéria, bude stoupat nejen kvalita poskytované oSetiovatelské péce, ale i
spokojenost ¢lenti osetfovatelského tymu. Bylo by zajimavé zjistit, zda ma vliv vzdelani
sester manazerek na jejich fidici manazerské schopnosti.

Problém profesniho uplatnéni zdravotnickych asistentd ukazuje graf 7. Sestry
manazerky mély moznost oznacit ¢innosti, ve kterych si mysli, ze by zdravotnicky
asistent nasel uplatnéni. Pro¢ uvedly sestry v 7 % pochiizkovou a 13 % administrativni
¢innost a v 9 % doprovod pacienta na vySetteni, nas piekvapilo. Pochtizkovou ¢innost a
doprovod pacienta mulze zastat oSetfovatelka nebo sanitdrka, pro¢ zdravotnicky
asistent? Stimto nazorem se neztotoziiuji a domnivam se, Ze odpovédi prameni
Z neznalosti, nepochopeni ¢i nezkuSenosti s novym zdravotnickym oborem. Touto
problematikou se ve svém c¢lanku zabyva Tomcikova a uvadi, ze je nutné zcela zménit
pohled na novy zdravotnicky obor a budovat prestiz oboru s ohledem na postaveni
Vv oSetfovatelském tymu a na trhu prace a soucasné také podpofit zdjem manazerii
zdravotnickych zatizeni 0 tuto kategorii zdravotnickych pracovnikd (Tom¢cikova, 2006).

ZkusSenosti se zaclenénim zdravotnickych asistentd do oSetfovatelského tymu jsou
malé. Prvni absolventi ukon¢ili kvalifika¢ni studium v roce 2008 a do praxe jich odeslo
malé procento (Hellerova, 2009). Touto problematikou jsme se ve vyzkumném Setfeni
zabyvali i my (tabulka 10). Sestrim manazerkam jsme daly moznost vyjadfit se, jak vidi
budoucnost zdravotnickych asistentti. 72 (80 %) dotazovanych manazerek uvedlo, Ze
odejde studovat na vyssi nebo vysoké skoly, pouze 13 (14,4 %) sester uvedlo moznost,
Ze se asistent stane levnou pracovni silou. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze znacné procento
absolventld zdravotnickych Skol déle pokracuje ve studiu na vysoké Skole. Pokud
nesplni pozadavky pro studium na vysoké Skole je mu témét bez problémii umoZnéno
studium na vysS§i odborné S$kole statni ¢i soukromé. Pomineme-li duplicitu
kvalifikaéniho vzdé€lavani zdravotnickych pracovniki a jen malou ekonomickou
vyhodnost, prodluzuje se kvalifikacni studium a do praxe se i tak opravdu dostava jen
velmi malé procento absolventii zdravotnickych Skol. Pfedpokladame, Ze budoucnost se

bude odvijet z aktualni koncepce oSetfovatelstvi a moznosti pracovniho uplatnéni. V
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této souvislosti dojde i k tolik o¢ekavanym legislativnim zménam novelizaci zakona ¢.
96/2004, ktery by v letosnim roce mél projit standartnim legislativnim procesem.
Piedpokladana zména by méla byt uskuteénéna poc¢atkem roku 2013.

Druhé ¢ast kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla zaméfena na vSeobecné sestry
a zdravotnické asistenty. Zpracovano bylo celkem 181 (100 %) dotazniki vytvotrenych
pro ob¢ skupiny sester. Z celkového poctu zpracovanych dotaznikt (graf 9) byla
prevaha zen 145 (80,1 %) a 36 (19,9 %) muzl. Nejvice byla zastoupena skupina se
stiedoSkolskym vzdélanim 144 (79,9 %) dotazanych respondentd, druhou skupinu
reprezentovali respondenti s vyssim, vysokoskolskym a specializa¢nim vzdélanim (graf
3). Z vyse uvedeného vyplyva, ze na standardnich oddé€lenich, nami oslovenych, stale
prevazuje stfedoSkolské vzdélani. V naSem dotaznikovém Setieni byli respondenti
rozdéleni do dvou skupin (graf 4), vSeobecné sestry 100 (55,2 %) a 81 (44,8 %)
zdravotnickych asistentd.

V polozené otazce jsme ovéfovali statistickou vyznamnost tvrzeni, ze znalost
kompetenci zdravotnického asistenta je zavisla nebo nezavisla na oboru vzdélani
respondentt (tabulka 13, 14). Odpovédi zdravotnickych asistentl, ktefi znaji své
kompetence ,,dobie” (51,9 %) ve srovnani s v§eobecnymi sestrami, kdy kompetence
zdravotnického asistenta zna ,,dobie” (35 %) dotazovanych vSeobecnych sester.
Statistickou vyznamnost, jsme ovétovali chi-kvadrat testem, ktery potvrdil, ze znalost
kompetenci je zavisla na oboru vzdélani, v tomto pfipad€ na oboru vSeobecna sestra. Je
ale s podivem, ze vSeobecné sestry se v kompetencich zdravotnického asistenta az tak
neorientuji vzhledem k vzajemné spolupraci a odbornému dohledu daného legislativni
upravou. Touto problematikou se zabyva i Vodi¢kova ve své diplomové praci a poklada
si otazku, jak umoZnuje vSeobecnd sestra zdravotnickému asistentovi zapojit se do
oSetfovatelského procesu, uspokojovat zakladni zivotni potieby nemocného, zapojovat
zdravotnického asistenta do pifimé péce, kdyz pravé ona se dostateCné neorientuje
v ¢innostech danych zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou €. 55/2011 Sb. (Vodickova,
2011). Domnivame se, ze postaveni zdravotnicky asistentti v tymu, ktery nezna jeho
kompetence je slozité. Mohou byt tedy zapojovani do oSetfovatelskych Cinnosti zcela

samostatné nebo naopak z neznalosti pfislusSnych kompetenci. Uvédomuji si, Ze se
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vystavuji moznému pravnimu postihu? Mame za to, ze vzajemna spoluprace, znalosti a
védomosti eliminuji rizika pochybeni a poskozeni nemocného. Za zamysleni stoji i
postoj managementu odd¢leni a jeho kontrolni ¢innost v ramci odd€leni a nemocnice.
Porovnavani téchto skupin respondentd, ale nebylo zamérem této prace. V otdzce
obdobného charakteru jsme ovéfovali statistickou vyznamnost tvrzeni, ze znalost
kompetenci vSeobecné sestry je zavisla ¢i nezavisla na oboru vzdélani. Opét jsme
pouzili statistickou metodu chi-kvadrat testu. Odpovédi respondenti byly statisticky
vyznamné jiné nez u piedeslé otazky (tabulka 14,15). 91 (91 %) vSeobecnych sester se
shoduje, ze ,,znaji* své kompetence. Nezaznamenali jsme zadnou negativni odpovéd’.
Oproti tomu 36 (44,4 %) dotazovanych zdravotnickych asistentt statisticky vyznamné
méné zna ,,dobie” kompetence vSeobecné sestry. Z vysledku usuzujeme, ze asistenti
nemaji potiebu znat kompetence vSeobecné sestry. Tady bychom vidéli prostor pro
sestry manazerky, které by vramci tymu mély pracovat sobéma skupinami
zdravotnickych pracovnikii a minimalizovat tim mozna pravni rizika pochybeni
vV nedodrzovani kompetenci. Otazkou ale zlstava, kolik ¢innosti jiz dnes sestry provadi,
aniz by k tomu mély kompetence. Z praxe vime, Ze sestry jsou povéfovany ¢innostmi,
které jsou plné v kompetenci lékate. Touto problematikou se zabyva ve svém vyzkumu
Bartlova, ktera sleduje povéfovani sestry odbornymi ukoly nad rdmec kompetenci
(Sestra, 2007). Vyvstava otdzka, jak vyznamné muliZe ovlivnit management kvalitu péce,
dodrZzovani kompetenci, vztahy na pracovi§ti? Domnivame se, ze vytvafenim
konstruktivni atmosféry, komunikaci, diislednou kontrolou, spravnym zpisobem fizeni
a spolupraci zdravotnického tymu, v tom vidime budoucnost profesionalniho
oSetfovatelstvi.

Grafem 13 jsme chtéli prezentovat, jak se vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti
orientuji v platné legislativé a kde mohou najit pfislusné kompetence. Porovnanim obou
skupin respondentti, kdy 42 % zdravotnickych asistentli nejcastéji oznacilo fiktivni
vyhlasku €. 155/2011 Sb. a az posléze zakon ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasku ¢. 55/2011 Sb.
51 % vseobecnych sester primarné oznacilo zdkon ¢. 96/2004 Sb., ale nasledné pak
smyslenou vyhlasSku €. 155/2011 Sb. Myslim si, Ze uvedeni smyslené otazky v nabidce

odpovédi bylo zavadéjici, ale utvrzuje mé to v nazoru, ze zdravotni¢ti pracovnici nemaji
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vyhlasku ¢.55/2011 Sb. jest¢ dostatecné zafixovanou. Pfesto se domnivam, ze rozsah
¢innosti, které mize a ma vykonavat v ramci multidisciplinarniho tymu a profese, by
mél znat kazdy zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra, ale i1 ostatni zdravotniCti
pracovnici. V hodnoceni oSetiovatelské péce se zdravotnicti asistenti (26 %) rozchazi
s odpoveéd'mi vSeobecnych sester (15 %).

Osetfovatelsky proces je metodou prace, jejiz soucasti jsou tedy i ¢innosti
zdravotnického asistenta. Tothova ve své publikaci uvadi, ze oSetfovatelsky proces ma
nenahraditelnou funkci v modernim oSetfovatelstvi a je znakem vysoké profesionalni
urovné poskytované osetfovatelské péce. Ve vyzkumném Setfeni jsme polozili otazku,
jaké Cinnosti V rdmci oSetfovatelského procesu provadi zdravotnicky asistent (graf 17).
Sbér anamnestickych udaji oznacilo 31 % zdravotnickych asistenti a 34 %
vSeobecnych sester. Vyznamné rozdily v odpovédich zdravotnickych asistentd a
vSeobecnych sester nebyly Vv diagnostice, planovani a realizaci osetfovatelské péce. Na
zakladg¢ zjisténych udaji jsme si polozili otazku, zda ma moznost zdravotnicky asistent
vyuzivat informace a znalosti v oSetfovatelském procesu podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
Domnivame se, Ze ano, ale konkrétni zapojeni je Casto ur€ovano managementem
oddé€leni poptipadé¢ vedenim zdravotnického zafizeni. Postaveni zdravotnickych
asistentli v systému poskytované oSetfovatelské péce je slozitou otdzkou a ptinasi
znaéné problémy. Problematické se jevi pravé vymezeni konkrétnich pracovnich
¢innosti a jejich rozdéleni na jednotlivé ¢leny oSetfovatelského tymu.

V naSem vyzkumném Setfeni jsme se respondentil dotazali, zda jsou pro posileni
kompetenci vSeobecnych sester (tabulka 26). Prekvapivy byl nazor v§eobecnych sester,
kdy 44 % neni pro navySeni svych kompetenci a 52 % nevi, jestli je zapotiebi navySovat
kompetence sestram. Toto minéni je celkem piekvapujici, vzhledem k tomu, Ze sestry
jiz dlouho volaji pro navyseni svych kompetenci. Obavaji se sestry snad, Ze to pro né
bude dalsi pracovni zatéz nebo se boji vétsi zodpoveédnosti? Proto jsme sestram a
asistentim, které oznacili kladnou odpovéd’, dali moznost vyjadfit se, jaké posileni
kompetenci by navrhovali. Nejcastéji vSeobecné sestry uvadély aplikaci analgetik,
antipyretik a hypnotik. Juraskova v rozhovoru pro ¢asopis Florence (2011) uvadi, ze se

podafilo zatfadit do sazebniku vykonti ty cinnosti, které sestry mohou vykonévat
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samostatné a tim se vSeobecnym sestram rozsifi jejich kompetence. Zdravotnicti
asistenti by vidéli navySeni kompetenci vSeobecnych sester v oblasti péCe o akutni a
chronické rany. 64 % zdravotnickych asistentli se domniva, Ze neni tfeba navySovat
kompetence vSeobecnym sestram. Mohu se pouze domnivat, ze z pohledu
zdravotnického asistenta je tento vysledek asi logicky. Vodi¢kova ve své diplomové
praci hodnoti rozdilné postaveni zdravotnickych asistentli v oSetfovatelském tymu a
vnimani své pozice podiizen¢ho vici vSeobecné sestie (Vodickova, 2011). Z mého
pohledu by pravé zdravotnicky asistent mél najit své pevné misto v ramci
oSetfovatelského tymu a napliiovat jemu stanovené kompetence. Tabulka 27 ukazuje
odpovédi, zdali jsou respondenti pro posileni kompetenci zdravotnickych asistentt.
Odpovédi zdravotnickych asistenti se rozdélily téméf na polovinu. 46 %
zdravotnickych asistentli uvadi, Ze je pro posileni svych kompetenci a druha ¢ast 47 %
uvedlo zapornou odpovéd’. Procentudlné vice vSeobecnych sester 40 %, neni pro
navySeni kompetenci zdravotnického asistenta. Pro moznost ano se rozhodlo (29 %)
vSeobecnych sester. Tietina (31 %) sester si neni jista navySenim kompetenci
zdravotnického asistenta. Respondenti, ktefi se shodli na kladné odpovédi, mohli
navrhnout, jaké kompetence by zdravotnickému asistentovi navysili. Nej€asteji uvadeli
shodné kompetence jako sestra s maturitou, intravendzni aplikace, zavedeni periferniho
zilniho vstupu, vedeni a plnéni oSetfovatelského procesu. Doufame, ze problematiku
navySovani kompetenci pfinese dlouho oc¢ekavana velkd novela zakona ¢. 96/2004 Sb.,
kde budou upraveny podminky odborného dohledu, podminky pro vykon povolani a
jasné specifikované kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Myslime si,
pokud bude jasné¢ urcena legislativni tiprava, povede to efektivnimu vyuziti jednotlivych
zdravotnickych profesi a to povede ke zvySeni kvality péce o pacienta.

VSeobecnym sestram a zdravotnickym asistentd jsme ve vyzkumném Setfeni
polozili stejnou otazku jako sestram manazerkam, a to, zda jsou a popiipadé jaké
kontrolni mechanismy jsou vramci jejich odd€leni uplatnovany (tabulka 6, 7, 28
schéma 2, 3, 7). 53 (65,4 %) zdravotnickych asistentti a 52 (52 %) vSeobecnych sester
nevi o zadnych kontrolnich mechanismech, které jsou v ramci jejich oddéleni. Vratim —

li se kodpovédim sester manazerek, které odpovidaly shodné, dospéli jsme
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k pfesvédceni, ze vice jak polovina vSech respondenti vibec nevi o zadnych
kontrolnich ¢innostech v ramci jejich oddé€leni. Porovnanim odpovédi ano 8 (9,9 %)
zdravotnickych asistentll a 30 (30 %) vSeobecnych sester dochazim k ptfesvédceni, ze
jsou kontrolovany pouze vseobecné sestry a to formou auditu nebo stani¢ni ¢i vrchni
sestrou. Prekvapivym zjisténim pro nas byl i fakt, ze sestry a asistenti povazuji kontrolu
za formu byrokracie. Tento fakt koresponduje i svySe uvedenym zjiSténym a to
V souvislosti s povérovanim zdravotnickych asistentli ¢innostmi nad ramec kompetenci.
K ovéfeni statistické vyznamnosti idajii jsme zvolili statistickou metodu pomoci chi-
kvadrat testu. Byla prokézana statistickd vyznamnost v nazoru, ze zdravotnicky asistent
je povéfovan nad ramec svych kompetenci, jak uvedlo 67 (82 %) zdravotnickych
asistentll a 56 (56 %) vSeobecnych sester (tabulka 32, 33). Vratila bych se k odpovédim
sester manazerek (tabulka 7), kdy se vSechny skupiny oslovenych respondentii shoduji,
ze zdravotnicky asistent je povérovan nad ramec svych kompetenci. K ovéfeni ndmi
stanovené H1, zdravotnicti asistenti jsou vedeni k dodrzovani kompetenci pri
poskytovani oSetiovatelské péce dané zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011
Sh., jsme respondentim polozili otazku, zda je vramci jejich oddéleni uplatiovan
postih a pokud ano, jaky (graf 18). Vysledek vyzkumného Setfeni byl pro nas zdrcujicim
zjisténim, kdy 65 (80 %) zdravotnickych asistentd a 91 (91 %) vSeobecnych sester
uvedlo, Ze pfi poruSeni zdkonnych kompetenci neni uplatilovana Zadné forma postihu.
Zbyvajici respondenti v moznosti ano, oznacili formy postihu a to finan¢ni postih,
domluvu a zaznam o mimotfadné udalosti (schéma 9). Chtéli bychom zduraznit, ze
napliovani kompetenci stanovenych zakonnou normu je pfistupovano s velkou
shovivavosti, jak sester manazerek, tak vSeobecnych sester. Toto zjisténi je pro néas do
zna¢né miry zklamanim, protoze nepotvrzuje nami stanovenou H1. Systém, jenz byl
nastaven na zkvalitnéni oSetfovatelské péce pro pacienta, tak vyznam této transformace
se ztraci v realité.

Pokusili jsme se o pohled na spolecenskou prestiz povolani zdravotnického
asistenta (tabulka 29). Dosli jsme k zavéru, ze spoleCenska prestiz zdravotnickych
asistentli, podle odpovédi 64 (79 %) zdravotnickych asistentt a 55 (55 %) vSeobecnych

sester je nedostateCna. Je celkem zardZejici, Ze za dostateCnou ji povazuje pouze 6
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respondentl. Polozila jsem si otazku, pro¢ na spoleCenském zebficku ma tato profese
tak nedostateCnou vaznost. Odpoveéd’ je asi nejednoznacnd. Jedna se o mlady obor,
nejsou zkuSenosti, prezentace na vetejnosti jsou ,,vselijake a t0 jist€ neprospiva
popularité. DalSim problémem miize byt i motivace ke studiu oboru zdravotnicky
asistent. Ve vefejnosti je pevné zakofenéna ,,zdravotni sestra‘ a asistent je povazovan
za néco podifadného. Lze fici, ze jsme predpokladali takovy vysledek vyzkumného
Setfeni a proto jsme dali naSim respondentim moznosti, jak by se podle jejich minéni
mohla zvysit spoleCenska prestiz oboru zdravotnicky asistent (graf 17). Asistenti a
vSeobecné sestry (25 %) se shodli na vy$sim financnim ohodnoceni. Na druhé a tieti
misto zaradili zdravotniCti asistenti prezentaci na veiejnosti a dostate¢né zapojeni
V ramci oSetfovatelského tymu a rozsah kompetenci. Spoleenskou prestiz zdravotnicti
asistenti uvadeli az na ¢tvrtém misté ze Sesti moznych. VSeobecné sestry na druhé misto
zatadily vétsi rozsah kompetenci. A jako tieti v potadi se sestry shodly s asistenty a to v
dostatecném zapojeni asistenta do tymu. Z dalSich moznosti, které by zvysily
spolecenskou prestiz, uvadéli respondenti celozivotni vzdélavani, dale pak mentora na
oddéleni.

Ve vyzkumném Setfeni jsme dali prostor na odpovéd’ pouze vSeobecnym
sestram. Cilem tohoto zaméru bylo zjistit, jak vSeobecnym sestram vyhovuje spoluprace
se zdravotnickym asistentem (tabulka 30, schéma 8). Odpovédi vSeobecnych sester se
témet stejnym poctem rozdelily pro mozZnost ano, ne a nevim. Bylo pro nés zajimavé
zjiSténi, Ze tretina vSeobecnych sester nevi, jestli jim vyhovuje spoluprace se
zdravotnickym asistentem v ramci oSetfovatelského tymu. Mlzeme se pouze domnivat,
Ze vSeobecné sestry nejsou piizptisobené ¢i zvyklé na spolupraci se zdravotnickym
asistentem. Otazkou mize byt i ne pfili§ dobra znalost kompetenci, jak jiz bylo vyse
uvedeno. Problémem mize byt i pocet zdravotnickych asistentd na standartnim
oddéleni, Casto jsou to dva, tfi, ale také jeden asistent v oSetfovatelském tymu a sestry
tedy nemaji mnoho zkuSenosti se vzajemnou spolupraci. Dale se mohu domnivat, ze 33
(18,2 %) sester, které odpovidaly moznosti ne a dale vybiraly eventualitu, pro¢ jim
spoluprace nevyhovuje, uvadely casto diskutované ,,malé kompetence, praci pod

dohledem, a dohled sestram krati cas“. UvaZzujeme nad tim, pro¢ sestry uvadély, ze jim
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dohled krati ¢as. Je mozné, ze sestry jesté v mnohych zdravotnickych zatfizeni supluji
¢innosti jinych profesi, naptiklad sanitafe, oSetfovatele, ale také vykonavaji riizné
¢innosti za lékare, jak zminuje Bartlova (2007). Z toho usuzuji, Ze jiz nechtéji dalsi
odpovédnost souvisejici s dohledem nad zdravotnickym asistentem. Kooperace obou
profesi mé jeden cil, zvySeni kvality poskytované péce. Kvalitni osetfovatelska péce
pln¢€ saturuje potfeby nemocného, coz bez tymové spoluprace nelze a smyslem toho
vseho je spokojeny pacient. Za klicové povazuji, ze perspektiva obou profesi se bude
odvijet z koncepce zdravotnictvi, nové legislativni Upravy, vzdélani a v nemalé mife
pusobeni sester manazerek na uplatnéni zdravotnickych asistentli v oSetfovatelském
tymu a praxi.

V ramci ovétovani hypotézy H3: Kompetence zdravotnického asistenta prispivaji
K efektivnimu poskytovani osetrovatelské péce v ramci zdravotnického tym, bylo
zjisténo, ze 54 (66,7 %) zdravotnickych asistentti a 57 (57 %) vSeobecnych sester se
shoduje, ze kompetence zdravotnického asistenta mohou zvysit kvalitu oSetfovatelské
péce. Tuto skuteCnost dokumentuje tabulka 31. Pro potvrzeni hypotézy jsme jesté
respondentim polozili zamémé otazku, zda vnimaji zdravotnického asistenta jako
plnohodnotného ¢lena tymu. Ze statisticky zpracovanych udaji vyplyva (tabulka 34), ze
vice jak polovina 48 (59, 3 %) zdravotnickych asistenti a 56 (56 %) vSeobecnych sester
vnima zdravotnického asistenta jako plnohodnotného ¢lena oSetfovatelského. Tento
vysledek Setfeni potvrzuje ndmi stanovenou hypotézu a prispivd ke zjiSténi, Ze
zdravotnicky asistent do budoucna ziska své pevné misto v profesiondlnim tymu i pies
pocatecni peripetie s nevyjasnénou formulaci ,,dohledu® a problematickym pfiijetim
vymezenych kompetenci. Profese zdravotnického asistenta ma pted sebou velkou vyzvu
narusit letity stereotyp s jednim nelékaiskym zdravotnickym oborem ,,vSeobecnou
sestrou®, pfijmout vyzvu a uplatnit se jako novd mladd profese v soucasném
profesiondlnim  oSetfovatelstvi, s cilem stat se nezanedbatelnou soucasti
oSetfovatelského tymu. Prioritou soucasného moderniho oSetfovatelstvi je tymova
spoluprace vedouci k poskytovani efektivni ofetfovatelské péce. Cinnosti jednotlivych
¢lend tymu musi byt jasné definované, srozumitelné, kontrolovatelné a vzajemné se

musi prolinat za pfedpokladu dodrZeni vSech legitimnich norem. Ptedpokladame, Ze
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budoucnost obou profesi se bude odvijet od avizovanych zmén a to novely zdkona
MZCR &. 96/2004 Sb. a diskutovaného navrhu transformaéni komise o zruseni vyhlasky
MZCR ¢&. 55/2011 Sb.

Vystupem této diplomové prace je ovéfeni soucasného stavu vysSe uvedené

problematiky.
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6 ZAVER

V diplomové praci snazvem Zdravotnicky asistent — pfinos pro kvalitni
oSetfovatelskou péci jsme se zabyvali problematikou dodrzovani kompetenci, postaveni
a uplatnéni zdravotnického asistenta vV ramci oSetfovatelského tymu. Toto téma jsme
zvolili pro svou aktualnost, i S ohledem na ocekavané legislativni zmény.

Pro ucel této diplomové prace jsme si stanovili tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem
bylo zjistit stav naplnovani kompetenci zdravotnickych asistentt. Druhy cil mél za kol
zmapovat  postaveni  zdravotnickych asistentl v souCasném  profesiondlnim
osetfovatelstvi. Tretim cilem bylo zjistit ndzory managementu na vyuziti téchto dvou
nelékarskych profesi pii poskytovani oSetiovatelské péce. Pro empirickou ¢ést
diplomové prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setieni, které¢ bylo realizovano
pomoci dotaznikové metody. Pro respondenty byly pfipraveny dva typy dotazniki.
Osloveni byli zdravotniCti asistenti, staniéni a vrchni sestry a vSeobecné sestry.
Prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly ovétovany piredem stanovené
hypotézy. Prvni stanovend hypotéza: Zdravotni¢ti asistenti jsou vedeni k dodrzovéni
kompetenci pii poskytovani oSetfovatelské péfe dané zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh., byla vyvracena, protoZze podle respondentli, V ramci
poskytované oSetfovatelsk¢ péfe dochazi k poruSovani zikonnych kompetenci
zdravotnického asistenta. Hypotéza 2: Kompetence zdravotnického asistenta pfispivaji
k efektivnimu poskytovani oSetfovatelské péfe vramci zdravotnického tymu, byla
potvrzena, podle respondenti je =zdravotnicky asistent soucasti profesionalniho
oSetfovatelského tymu a jeho pifinos pro kvalitu oSetfovatelské péce je
neoddiskutovatelny. Posledni hypotéza H 3: Pfi poskytovani oSetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu upfednostiiuje management vSeobecné sestry pred
zdravotnickymi asistenty, se téz potvrdila. Z vysledkd vyplyva, ze management
uptfednostiuje pii pfijeti novych zaméstnancii vSeobecné sestry pifed zdravotnickymi
asistenty.

Zjisténé vysledky potvrzuji soucasny stav vySe uvedené problematiky. Vysledky
budou poskytnuty sestrdm manazerkdm ve zdravotnickych zatizenich, kde byl vyzkum

uskute¢nén k piipadné sebereflexi a ke zlepSeni oSetfovatelskych ¢innosti v praxi. Nami
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zjisténé¢ vysledky by bylo mozné prezentovat v ramci vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii s cilem objasnéni vymezenych pravidel zdravotnickych asistentli a
vSeobecnych sester v ramci multidisciplinarniho tymu. Dale by mohly byt vysledky této

prace publikovany v odbornych casopisech Florence a Sestra.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry manaZerky

Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, kde studuji obor oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
V navazujicim magisterském studiu. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje budou vyuzity vyhradné
k vyzkumnym ucelim pro mou diplomovou praci na téma Zdravotnicky asistent —
ptfinos pro kvalitu profesiondlniho oSetfovatelstvi. Odpovidejte prosim pravdiveé, Vase
odpovédi zaskrtnéte nebo vypiste do pfipravenych kolonek (pouzité zkratky VS —
vSeobecna sestra, ZA — zdravotnicky asistent). U otazek, kde nejsou uvedeny moznosti
odpovedi, napiste sviij vlastni nazor. Prosim o zodpovézeni vSech otazek v dotazniku.

Dotaznik je urcen pro vrchni a stani¢ni sestry.

Za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace dékuyji.

Bc. Miroslava Brozova

1. Pohlavi:
[1 Muz
] Zena

2. Vék:
1 19-25 let
1 26 —35 let
1 36—40 let
1 41-50 let

1 50 avice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

1 Stfedoskolské
1 Vyssi odborné
"1 VysokosSkolské — bakalaiské




'] Vysokoskolské — magisterské

'] Postgradualni specializa¢ni studium

4. Délka praxe:

[ Meén€ nez 5 let
[ 5-10let
[0 Vicenez 10 let

5. Ve vybéru budoucich zaméstnancii preferujete VS pred ZA?

. Ano
"1 Nerozhoduji o vybéru zaméstnancii

[1 Ne

6. Na prijeti ¢i neprijeti ZA na VaSe oddéleni ma vliv:

] Management nemocnice

Normativ stanoveny vyhlaskou MZ ¢. 411/2011
Normativ stanoveny zdravotni pojistovnou
Ekonomické vlivy

Mém vliv ja

O O O o o

JINE (VYPISLR) . ottt

7. Orientujete se ve vykonech, které je ZA kompetentni provadét?

1 Ano
'] Nejsem si zcela jisty/a

1 Ne

8. V ramci poskytované oSetiovatelské péce metodou osetiovatelského procesu

poskytuje ZA tyto oSetiovatelské ¢innosti (Ize oznacit vice moznosti):

] Redéni dezinfekénich prostiedkil a péée o pomiicky
1 Uprava ltizka

'l Hygienicka péce

'] Krmeni nemocnych

[0 Prevence dekubitt




Doprovod pacienta na vySetieni

Meéfteni fyziologickych funkci

Odbér kapilarni krve

Odbér venodzni krve

Odbér arterialni krve

Osetreni akutnich a chronickych ran
Katetrizaci mocového méchyte u Zeny
Katetrizaci mocového méchyie u muze
Asistence pfi katetrizaci mo¢ového méchytfe u muze
Asistence pii vyplachu mocového méchyie u Zeny a muze
Péci o PMK u zeny

Péce o PMK u ditéte do 3let

Péce o PMK u muze

Podavani 1kt per os

Aplikace 1€k s.c., i.m. mimo détem do tfi let
Aplikace 1€kt s.c., i.m. détem do tii let
Ptiprava i.v. injekci a infuznich roztokt
Aplikaci 1ékt i.v. a infuzi

Ptiprava a asistence u transfuze

Zavedeni nosogastrické sondy

Zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Edukace

e e o A N A e A e .

9. Vramci poskytované oSetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu

poskytujete ZA tyto oSetfovatelské ¢innosti (Ize oznacit vice moznosti):

"1 Sbér anamnestickych udaji
71 Diagnostika osetfovatelskych problémi

Tl Planovani oSetfovatelské péce




'] Realizace oSetfovatelské péce

'] Hodnoceni vysledkii oSetrovatelské péce

10. Vnimate ZA jako plnohodnotného ¢lena osSetiovatelského tymu?

1 Ano
'] Pouze ¢astecné
(] Ne (pokud ne, tak proc)
- Omezené kompetence
- Prace pod dohledem
- Jiné (Vypiste).....oiiiii

11. Kompetence ZA uréené zakonnou normou povazuji za:

'l Pfinosné
"1 Nepfinosné

I 3 1O A <Ta 1<)

12. Jsou v ramci vaSeho oddéleni (zarizeni) uplatiiovany kontrolni mechanismy na

dodrZovani kompetenci ZA?

T Ano (uvedte JaKeE). . ..o
(] Nevim o nich

[1 Ne

13. Povérujete ve vyjimecnych pripadech ZA ¢innostmi, které jsou nad ramec

jeho kompetenci?

] Ano (pokud ano, vypiste jakymi)
] Céste¢nd ano

1 Vyjimecné
[J

Nejsem si zcela jista




1 Ne

14. Jaka mate Kritéria pro prijeti ZA?

1 Rozsah kompetenci ZA

"1 Ekonomické

[] Moznost uplatnéni ve sménném provozu

ol Jiné

R 7 TR

15. Ve kterych oSetfovatelskych ¢innostech by ZA, podle VaSeho nazoru, nasel

profesni uplatnéni? (vice moznosti)

"l Hygiena, vyziva

Rehabilitac¢ni péci (polohovani, nacvik sobéstacnosti)
Asistence pfi prevazech

Administrativni ¢innost

Pochtizkové ¢innost

Doprovod na vySetfeni

O o 0o o o oo oodg

Péce o pomucky

'] Nemam piedstavu

16. Miate na VaSem pracovisti vypracovany standard vymezujici odborny dohled?

[0 Ano
[1 Nevim

1 Ne

17. Myslite si, Ze v budoucnu bude ZA:

1 Déle studovat, aby ziskal kvalifikaci VS
'] Stane se levnou pracovni silou

'l Bude ve zdravotnictvi zbyte¢ny

18. Respektuji ZA pracovni naplné?




[1 Ano
11 Céasteéné
] Ne

19. Respektuji VS pracovni naplné ZA?

[1 Ano
11 Céasteéné
] Ne

20. Jaké rozdily vnimate v kompetencich ZA a VS?

21. Jaké jsou postihy v pripadé pirekroceni kompetenci?




Priloha 2 Dotaznik pro vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty

Vazené kolegyné, kolegové

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, kde studuji obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
V navazujicim magisterském studiu. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje budou vyuzity vyhradné k vyzkumnym
ucelim pro mou diplomovou praci na téma Zdravotnicky asistent — pfinos pro kvalitu
profesiondlniho osetfovatelstvi. Odpovidejte prosim pravdive, Vase odpoveédi zaSkrtnéte
nebo vypiste do ptipravenych kolonek. U otazek, kde nejsou uvedeny moznosti odpoveédi,

napiste svij vlastni nazor. Prosim o zodpovézeni vSech otazek v dotazniku (pouzité zkratky

VS — v§eobecna sestra, ZA — zdravotnicky asistent).

Dotaznik je uréen vS§eobecnym sestram a zdravotnickym asistentiim.

Za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace dékuji.

Bc. Miroslava Brozova

1. Pohlavi:
0 Muz
[ Zena

2. Vék:
0 19 — 25 let
O 26 — 30 let
0 31-351let
0 36 — 40 let

41 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

Stredoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské — bakalarské
Vysokoskolské — magisterské

Postgradualni specializa¢ni studium




4. Obor vzdélani:

0 Zdravotnicky asistent
0 Vseobecna sestra
5. Délka praxe:
0 Méné nez 5 let
0 5-10 let
0 Vice nez 10 let

6) Myslite si, Ze znate kompetence ZA?

0 Ano dobie
0 Ano ¢aste¢né

0 Ne

7 Myslite si, Ze znate kompetence VS?

0 Ano dobre
0 Ano ¢aste¢né

W Ne

8. Kompetence ZA a VS urcené zakonnou normou povazuji za:

[] Ptinosné
[ Neptinosné
0 JINé (UVEe).. v

9. Kompetence ZA a VS mohu vyhledat

O Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
0 Vyhlaska ¢. 155/2011 Sb.
0 Zéakon ¢. 96/2004 Sb.

0 Zéakon ¢. 69/2004

0 JINE (UVEALR) ... vttt

10. V ramci poskytované osetirovatelské péce metodou oSetiovatelského procesu

poskytuje ZA tyto oSetirovatelské ¢innosti: (vice moZnosti)

1 Redéni dezinfekénich prostiedkii a péée o pomiicky
1 Uprava ltizka

[1 Hygienicka péce

[0 Krmeni nemocnych




Prevence dekubitt

Doprovod pacienta na vySetteni
Mgéfeni fyziologickych funkci

Odbér kapilarni krve

Odbér venozni krve

Odbér arterialni krve

Osetfeni akutnich a chronickych ran
Katetrizaci mocového méchyie u zeny

Katetrizaci mo¢ového méchyie u muze

Y A A N

Asistence pii katetrizaci mocového méchyie u muze

[J Asistence pii vyplachu moCového méchyie u zeny

11. V ramci poskytované oSetiovatelské péce metodou oSetiovatelského procesu

poskytuje ZA tyto oSetiovatelské ¢innosti: (vice moZnosti)

0 Péci o PMK u Zeny

Péce o PMK u ditéte do 3let

Péce o PMK u muze

Podavani 1€kt per os

Aplikace 1€kt s.c., i.m. mimo détem do tfi let
Aplikace 1€kt s.c., i.m. détem do tfi let
Ptiprava i.v. injekci a infuznich roztoka
Aplikaci 1€kt i.v. injekei a infuzi

Ptiprava a asistence u transfuze

e A ) O N

Zavedeni nosogastrické sondy

Zavedeni periferniho Zilniho vstupu

0 Edukace

12. V ramci oSetirovatelského procesu provadi ZA tyto ¢innosti: (vice moZnosti)

0 Sbér anamnestickych tdajt

0 Diagnostika oSetfovatelskych problému
0 Planovani osetfovatelské péce

0 Realizace oSetfovatelské péce

0 Hodnoceni vysledki osetrovatelské péce




13 Jste pro posileni kompetenci VS?

ANO (pokud ano jakeé) ..........oeiiiiiiiiiieie
Nevim

Ne

14 Jste pro posileni kompetenci ZA?

[ Ano (pokud ano jakeé) ..o

Nevim

Ne

15. Jsou Vv ramci VaSeho zafizeni uplatiiovany kontrolni mechanismy zamérené

na dodrZovani prislusnych kompetenci?

[J Ano (pokud ano, tak jaké) ...,
0 Nevim

0 Ne

16. Myslite si, Ze prestiZ profese ZA je dostate¢na?

Dostate¢na

Nemohu posoudit

O 0O o

Nedostate¢na

0 JINE (VYPISLE) . ettt

17. Jak by bylo podle Vas mozZné zvysit prestiz povolani ZA?(vice moznosti)

0 Vyssi finan¢ni ohodnoceni

0 Vétsi rozsah kompetenci

[ Dostate¢né zapojeni ZA

O Lepsi prezentace ZA mezi veiejnosti

] Celozivotni vzdélavani
0 Mentorem na oddéleni

0 JINE VYPISLE). . e it

18. Vyhovuje Vam spoluprace se ZA? (oznaci pouze VS)

0 Ano

0 Nevim




0 Ne (pokud ne tak v ¢em)
- Malo kompetenci
- Prace pod dohledem — kontrola

- Dohled mi krati ¢as na jiné ¢innosti

19. Domnivate se, Ze ZA jako soucast oSetfovatelského tymu by mohl zvysit

kvalitu oSetifovatelské péce?

0 Ano
0 Nevim
0 Ne

20. Je povérovan ZA i ¢innostmi, které jsou nad ramec jeho kompetenci?(oznaci pouze
VS)

0 Ano

0 Césteéné ano

0 Nejsem si zcela jista/y
0 Ne

21. Je povérovan ZA i ¢innostmi, které jsou nad ramec jeho kompetenci?(oznaci

pouze ZA)

Ano
Céste¢né ano
Nejsem si zcela jista/y

Ne

o o o d

22. Vnimate ZA jako plnohodnotného ¢lena osetirovatelského tymu?

N Ano
0 Céstecné
UJ Ne

23. Pokud ZA vykonava cinnosti nad ramec svych kompetenci (proti zakonu) je

uplatiiovan postih?

T1 ANO(POKUA N0 JAKE). ... vt
"1 Ne




Priloha 3 Kompetence zdravotnického asistenta
Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym
dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zakladni osetfovatelskou
péci a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, v
rozsahu své odborné zplsobilosti miize ziskdvat informace nutné k urceni
osetrovatelskych diagnoz, v mife uréené vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou
plni oSetfovatelsky plan a provadi oSetfovatelské vykony. Pfitom pod odbornym

dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky zejména mize:

a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientli, zaznamenavat je do dokumentace,
pecovat o vyprazdiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci proleZenin,
rozd€lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na
dodrzovani pitného rezimu, zajistovat aplikaci tepla a chladu

b) provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch imobility

¢) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta

d) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pii zajiSténi hernich aktivit
deti

e) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti €innosti pii piejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni 1é¢ivych ptipravki

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pfi piejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostiedkl a pradla, jejich dezinfekei a sterilizaci a

zajisténi jejich dostatecné zasoby

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky
nebo lékafe muize:

a) podavat léCivé pripravky s vyjimkou aplikace nitroziln¢ a do epidurdlnich katétrii a
intramuskularnich injekci u novorozenci a déti do 3 let véku

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

prouzky)



C) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii

d) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi oSetfeni akutni a chronické
rdny

e) pripravovat pacienty k diagnostickym nebo 1é¢ebnym vykontim, podle rozhodnuti Iékare,
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pii nich asistovat, poskytovat oSetfovatelskou péci
pii téchto vykonech a po nich

f) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pii ¢innostech spojenych s

prijetim, pfemistovanim, propusténim a umrtim pacientd

(3) Zdravotnicky asistent pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru mite v
rozsahu své odborné zputsobilosti pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské

péce vykonavat ¢innosti uvedené v odstavci 1.

W

Zdroj: VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikd.



