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Role of healthcare assistants and nurses in the nursing process.

During the last few years the workload of qualified nurses has been increased
many times. The nurses found out that they needed a colleague whom they could charge
to perform certain activities in patient’s care. Therefore the profession of healthcare
assistant joined the nursing professional sphere and took over a part of the patient’s care
previously provided by nurses.

In the Czech Republic the first healthcare assistants graduated four years ago.
The original assumption that healthcare assistants will have no problems in finding job
was false. Healthcare facilities show almost no interest in these professionals and, in
addition, the significantly limited competences devaluate this profession in the public
eye. Position of healthcare assistants in the nursing team and their participation in the
nursing process is a big problem of the present nursing practice.

This thesis treats the issues regarding the role of healthcare assistants in the
nursing process and their mutual cooperation with general nurses. Four targets were set.
The first target was to ascertain in which way the general nurses allow the healthcare
assistants to engage in the nursing process. The second target was to ascertain what are
the healthcare assistants’ opportunities to participate in the nursing process. The third
target was to determine what problems are seen by managers regarding the integration
of the healthcare assistants in the nursing care system. The last, fourth target, tried to
ascertain whether the system of integration of general nurses and healthcare assistants in
the nursing team contributes to improvement of the patient’s care.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical one. The theoretical
part deals with the nursing process as a method of work of a nurse, qualification training
of general nurses and healthcare assistants and possibilities of finding vacancies in the
nursing practice. The practical part consists of quantitative-qualitative research survey.
For the qualitative research a method of individually conducted, pre-prepared interviews
with representatives of the above mentioned professions. Four research questions were
determined, i.e.: 1. To what extent are the healthcare assistants, general nurses and
managers in positions of ward sisters aware of the nursing process? 2. Have the

healthcare assistants a possibility to use their knowledge of the nursing process pursuant



to Act No. 96/2004 Coll.? 3. Is the cooperation of healthcare assistants and general
nurses perceived as a positive element for improvement of nursing care? 4. What
experience have managers in the position of ward sisters in integration of healthcare
assistants into the nursing team? The surveyed group consisted of six healthcare
assistants, six general nurses and eight ward sisters-managers from minor inpatient
facilities in the Pilsen region and Central Bohemian region.

Qualitative research was realized through a survey by questionnaire. Students of
the last grade of the study field “Healthcare assistant” and the study programme
“General nurse” were addressed. For the qualitative part of the research survey the
following hypotheses were set: 1. Students of the study field “Healthcare assistant” are
oriented in the competences of healthcare assistants and general nurses in accordance
with At No. 96/2004 Coll. 2. Students of the study programme “General nurse” are
oriented in the competences of healthcare assistants and general nurses in accordance
with At No. 96/2004 Coll. 3. Students of the study field “Healthcare assistant” perceive
the determined competences for individual fields as a tool for quality professional care.
4. Students of the study programme “General nurse” perceive the determined
competences for individual fields as a tool for quality professional care. In total,
200 questionnaires were distributed, and subsequently, 142 of correctly completed
guestionnaires were evaluated.

The output of this thesis is the verification of the present status of the issue in
question. The results will be provided to nursing care managers in the researched
healthcare facilities where they could help to improve the management of healthcare
activities. The results may be also used to prepare informational and educational
sessions clarifying the rules of cooperation of healthcare assistants and general nurses.
Furthermore, the results could be offered to the Ministry of Health of the Czech
Republic, namely to the Working Committee for transformation of non-medical
healthcare professions in the Czech Republic the main work objective of which is the
amendment of Act No. 96/2004 Coll.
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UvVoD

V souvislosti s ptijetim Ceské republiky mezi staty Evropské unie ptijal nas stat
zavazné smérnice pro vzdélavani a vykon profese zdravotnickych pracovnikii. Po
vytvoreni nové koncepce vzdélavani nelékaiti byl na stfednich zdravotnickych Skolach
zruSen obor vSeobecna sestra a nové vznikl obor zdravotnicky asistent. Pro ziskani
statutu vSeobecné sestry je v soucasnosti nutné absolvovat studium na vysSich
odbornych nebo vysokych skolach.

Zdravotnicti asistenti maji jako pracovnici s nizsi kvalifikaci omezenéjsi rozsah
kompetenci nez vSeobecné sestry. Presto se vSak mohou aktivné podilet na kvalitni
oSetfovatelské péci o pacienty. Podminkou jejich uplatnéni je vykon cCinnosti pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky,
vyjma ¢innosti spojenych se sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potteb pacientt,
které mize zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. To znamena, ze na
pracovisti, kde jsou zaméstnani zdravotniti asistenti, by méla byt ve sméné¢ vzdy
alespon jedna vSeobecna sestra zplsobild vykondvat povolani bez odborného dohledu.
Vykon ¢innosti pod odbornym dohledem komplikuje vykon povolani u obou profesi,
u zdravotnickych asistentll navic snizuje prestiz profese a je do urCit¢ miry
diskriminacni.

Ackoli se plvodné ptedpokladalo, ze zdravotniCti asistenti nebudou mit
problémy s profesnim uplatnénim, soucasna praxe je neptijala. Absolventi stfednich
zdravotnickych skol tak maji problém najit uplatnéni v oboru. Za pficinu tohoto stavu
lze povazovat neznalost kompetenci zdravotnickych asistentl ve zdravotnickych
zafizenich, kterd z vétsi ¢asti o tuto kategorii zdravotnickych pracovnikli nemaji zajem.

Postaveni zdravotnickych asistentl v oSetfovatelském tymu a jejich roli
Vv oSetfovatelském procesu provazi mnoho otazniki. Diskutovanym problémem
V soucasné zdravotnické praxi je zapojeni zdravotnickych asistentii v oSetfovatelském
procesu. Piinos spoluprace zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester je zatim velka
neznama vzhledem ke kratkému obdobi vyuziti zdravotnickych asistenti v praxi.

Mnoh4 zdravotnicka zatizeni nejsou jeSté na zmeénu v organizaci prace piipravena.



V této diplomové praci na téma ,Role zdravotnickych asistentd a sester
Vv oSetiovatelském procesu® se zabyvam pozici zdravotnickych asistentli a vSeobecnych
sester v systému cCeského zdravotnictvi a moznostmi jejich vzajemné a efektivni
spoluprace pii poskytovani oSetiovatelské péce. Toto téma jsem si zvolila vzhledem

k jeho soucasné aktualnosti.



1. SOUCASNY STAV

1. 1. Moderni oSetiovatelstvi

Moderni osetfovatelstvi dneSni doby je realizovano formou oSetfovatelského
procesu, ktery je metodou prace sestry. V souvislosti se zménami probihajicimi v lidské
spolecnosti dochézi 1 ke zméndm v piistupu k pacientim a jejich rodinnym
prislusnikiim. Péce, kterd je pacientim i jejich blizkym poskytovana, je zaméfena
individudlné, bere v uvahu veskeré potieby nemocného jedince.

Neni tomu tak davno, kdy prace sester byla zaméfend pouze na plnéni ordinaci
lékafe a provadéni vykond u pacientl. Sestra byla vnimana jen jako pouhy lékattiv
pomocnik. Soucasna sestra je vSak samostatnym odbornikem. Zménila se népli jeji
prace, jeji kompetence a jeji profese se stala samostatnou. OSetfovatelska profese se
Vv soucasné dob¢ velmi dynamicky rozviji, je kladen diraz na rozvoj oSetfovatelské
praxe, citlivéjsi piistup ke komplexni péci a potiebdm nemocného jedince, zaroven
1 zvySovani kvality a efektivity poskytované péce.

V poslednich letech se pracovni zatéz kvalifikovanych sester mnohonasobné
zvysila. Sestry zjistily, ze pottebuji spolupracovnika, na kterého mohou delegovat
nekteré Cinnosti. Proto do oSetfovatelské praxe vstoupila profese zdravotnického
asistenta, ktera pfevzala ¢ast péce o pacienta, kterou drive tradi€né poskytovaly sestry.

K dosazeni vysokého stupné kvality a efektivity oSetfovatelské péce je dilezita
spoluprace v ramci zdravotnického a zejména oSetfovatelského tymu, ktery je tvoren
pracovniky sriznym stupném zdravotnického vzdélani a ztoho vyplyvajicich
kompetenci. Kazdy z téchto pracovnikli ma v oSetfovatelském tymu vytvofenu urcitou
profesni pozici.

Spoluprace vSech ¢lenti oSetfovatelského tymu spéje ke spoleénému cili, a tim je
spokojeny pacient, tedy pacient, ktery ma saturovany v optimalni mife vSechny svoje
potteby. Z pohledu dosazeni plného uspokojeni potieb pacienta je pro vSeobecnou
pracuje pod odbornym dohledem sestry, postupuje podle oSetiovatelského procesu a tim

se podili na poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.



1.1.1 Holisticky pFistup v oSetiovatelské péci

Pro oSetfovatelskou péci soucasnosti je typicky holisticky pfistup k pacientovi,
vnimani celé jeho lidské bytosti. Holistickd teorie vnima vSechny zivé organismy jako
jednotné celky v interakci s prosttedim. Jejich jednotlivé ¢asti jsou ve vzajemném
vztahu propojenosti. Nejde vsak jen o propojeni Casti v jeden celek, ale také o spojeni
daného celku s nééim vysSim, s nééim, co jej prevysSuje. Dusledkem poruseni funkce
jedné casti celku je pak naruseni fungovani celého systému. Kone¢nym vysledkem je
pak zcela odlisny charakter celku, jeho zména oproti tomu ptivodnimu. Tento fakt lze
tedy chapat tak, ze zdravi je harmonie v télesné, dusevni, socialni i duchovni oblasti
organismu (Mastiliakova, 2007).

Zhruba v poloving 20. stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv. kult technologie, kdy mezi
lIékare, sestru a pacienta vstoupila technika. Zdravotni péce se soustfedila predevSim na
nemoc, na nemocni¢ni péci. Cilem tehdejsi péCe byly technologicky spravné provedené
vykony. Medicina spole¢né s oSetiovatelstvim byla zaméfena na biologickou stranku
lidského téla. Nastup novych technologii vedl ke zptesnéni diagnostickych a 1écebnych
metod, ale zaroven dochéizelo k odcizeni mezi zdravotnikem a pacientem a tim
I k frustraci pacientovych potieb. Jako reakce na ptemiru techniky v oSetfovatelské praxi
se v osmdesatych letech minulého stoleti oSetfovatelska péce opét zaCala zamétovat na
jednotlivce, jeho byti a pohodu (Billings, 2009).

Hlavni filosoficky smér oSetfovatelstvi vychdzi zidealismu a nazyva se
holismus. Tento nazev pochazi z feckého slova ,,holos“, které je ptrekladano jako cely,
plny ¢&i neporuseny (Svejdova, 2010). Termin ,,holismus® pouZil poprvé jihoafricky
general Jan Christian Smuts ve své knize Holizmus a evoluce, a to v roce 1926. V této
knize vysvétlil nedélitelnost celku na jednotlivé ¢asti. Popsal proces evoluce jako
vytvareni zcela novych celistvosti. Déle uvedl, ze ,,celek neni jen pouhy souhrn
jednotlivych ¢asti, nybrz nehmotny a nepoznatelny, nékdy az mysticky Ccinitel
celistvosti. Celek lze rozdélit na ¢asti, ale timto rozloZzenim celkovost zanikne*
(Mastiliakova, 2007, str. 8). Jan Bélohradek, ¢esky lékaf, biolog a filosof, ktery zil
v letech 1896-1980, holismus chépal jako souhrn novych smérd mysleni, které¢ bojuji

o pravo celostniho nazirani ve védé vibec a obzvlasté v piirodnich védach. Byl



zastancem stanoviska, ze Clov€ék i ve védé musi myslet komplexné a analyticky.
Piedchuidce holismu vidél uz v Aristotelovi, v jeho pozadavku nazirat na objekt jako
celek. Dalsi c¢esky filosof Radim Palous$ fika, ze ¢loveék je soucasti celku, ktery
nazyvame vesmir. Tato soucast je omezena v ¢ase i V prostoru. Vesmir tak lze chapat
jako urcitou nekonecnost v Case, ve kterém ma ¢loveék vymezenu svoji vlastni existenci
(Kutnohorska, 2009). Své myslenky a pocity jedinec vnima jako néco, co je nezavislé
na zbytku svéta.

Holisticka filosofie v 1é€eni a oSetfovani se zabyva ¢lovékem jako celkem, nejen
lé¢bou dilcich symptomut (llgner, 2006). V holistickém oSetfovatelstvi je obsazeno
poskytovani vSech oSetfovatelskych c¢innosti, jejichz cilem je zdravi jedince na Urovni
somatické i psychické. Holismus jako odlisny zptisob mysleni definuje holistické zdravi
zahrnujici celou osobnost a jeji zivotni styl. Holisticka teorie si nasla své misto nejen
v medicing, ale i v oSetfovatelstvi. Jiz Florence Nichtingalova vétila v prospésnost péce
zamé&fené na jednotlivee, jeho pohodu i vzdjemny vztah mezi nim a prostiedim, které ho
obklopuje (Pavlikova, 2006; Thorton [online]).

Z holistické filosofie, ktera je aplikovana na jedince a jeho zdravi, vyplyva, ze je
tieba brat na zfetel osobu jako celek v jeji biologické, psychické, socialni a spiritualni
jednoté. Cilem holistické péce je rovnovaha mezi vyuzivanim medicinskych technologii
a potiebami jedince. V pojmu holistické zdravi se odrazi celd osobnost Clovéka, kdy je
jedinec chapan jako celistva bytost. Patii sem Zzivotni styl, fyzickd zdatnost, predchazeni
nezddoucim somatickym a emocionalnim staviim, schopnost zvladani stresu, adaptace na
vlivy prostiedi, sebepojeti a duchovno (Jones, 1998; Trachtova 2003).

Osetrovatelska péce, ktera je poskytovana holistickym zplisobem pak napomaha
jedinci prevzit zodpoveédnost za vlastni zdravi. Holisticky pojatd medicinskd péce se snazi
odstranit vSechny pfi¢iny onemocnéni. Farmakologickou 1é¢bu dopliiuje Sirokym spektrem
alternativnich medicinskych postupii. Holismus je zékladem oSetfovatelskych teorii,
modeld, etickych zasad a vytvaii hodnotovy systém oboru. Holisticka oSetfovatelska péce
respektuje prava pacienta, ktera jsou neoddélitelnou soucasti oSetiovatelské i medicinské
praxe. Aplikace holistické filosofie v pé¢i o jedince a jeho zdravi piedpoklada, ze sestra
vniméa osobu pacienta jako celek. Neoddélitelnou soucasti holistického oSetfovatelstvi je

osetfovatelsky proces, ktery piredstavuje systémovy piistup a komplexni feSeni potieb



a problémul pacienta. OSetfovatelsky proces zohlednuje fyzické, duchovni, emocionalni,
kognitivni a socialni potfeby zdravych i nemocnych jedincii. Zaméiuje se tak na clovéka
jako na celek, nikoli na jeho onemocnéni. Jedinec je tak chapan jako celek, na ktery plsobi
celd tada faktorti, které¢ ovliviiuji jeho prozivani ve zdravi i nemoci. (Pavlikova 2006;

Ziakova 2009).

1.1.2 Historie oSetiovatelského procesu

Filozofie holistick¢ho pfistupu k nemocnému vyzaduje v kontextu moderniho
oSetfovatelstvi zménu organizace prace a pristupu k nemocnému. Takovou zménou je
prace sester metodou oSetfovatelského procesu. Tato metoda je v historii oSetfovatelstvi
pomérné novad a souvisi s akceptovanim systémového pfistupu v oSetfovatelstvi. Do
praxe byla zavedena a uplatiovana jiz od padesatych let minulého stoleti v USA, odtud
se postupné rozsitila i do Evropy.

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 Lydia Hallova. Od
této doby se oSetfovatelskym procesem zabyvaly a zabyvaji dal$i sestry teoreticky.
Zpocatku byl vyuzivan zejména k posouzeni stavu pacienta, které vSak nevedlo ke
stanoveni oSetfovatelské diagnozy (Kozierova, 1995; Mastiliakova, 2005).

Sestry teoreticky chapaly a popisovaly osetfovatelsky proces riiznymi zptsoby.
Johnsonova (1959) popsala oSetfovatelsky proces jako posuzovani situace, dospéni
K rozhodnuti, realizaci naplanovanych ¢innosti a vyhodnoceni poskytnuté péce.
Orlandova (1961) jej vnimala jako proces ttifazovy, ktery zahrnuje chovani pacienta,
reakce sestry a oSetfovatelské intervence. Tti faze oSetfovatelského procesu popisuje
1 Wiedenbachova (1963), a to pozorovani, poskytnuti pomoci a presvédCeni se
o vysledku. V roce 1967 Knowlesova navrhuje pét atributii oSetfovatelského procesu,
které jsou charakterizovany slovesy ,,odhal, badej, rozhodni, udé&lej, zhodnot’
(Tothova, 2009, str. 26)“. Ve stejném roce Zapadni mezistatni komise o vySSim
vzdélani uvedla pét krokl oSetfovatelského procesu: percepce, komunikace, interpretace
intervence a vyhodnoceni. Také Fakulta oSetfovatelstvi Katolické americké univerzity
predlozila Ctyifazovy oSetfovatelsky proces. Zahrnoval posuzovani, planovani, zasah

a vyhodnoceni (Kozierova, 1995; Tothova, 2009).



V roce 1973 Americké sdruzeni sester ANA zvetejnilo Normy oSetfovatelské
praxe a uvedlo pét fazi oSetfovatelského procesu, a to: posuzovani, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. VyuZiti oSetfovatelského procesu se Vv klinické praxi
legitimizovalo. Mnoho stati na zakladé tohoto faktu postupné ptizpusobilo svoji
oetfovatelskou praxi témto péti aspektim oSetiovatelského procesu. Ctyifazovy
oSetfovatelsky proces byva Castéji popisovan a vyuzivan v zamoii. U ctyitazového
procesu dochazi ke spojeni dvou fazi, vétSinou se jedna o fazi prvni a druhou. V Evropé
se pak cCastgji setkavame s procesem pétifazovym, a to nejen v klinické praxi, ale také
v odborné osetiovatelské literatute. V souvislosti s timto evropskym trendem je v Ceské
republice  do oSetfovatelské praxe zaveden rovnéz proces pétifazovy
(Kozierova, 1995; Tothova, 2009).

Teorie oSetfovatelského procesu se na konci Sedesatych let 20. stoleti postupné
rozsitila do Evropy. V Ceské republice nebyl pojem oetfovatelsky proces znamy az do
zacatku 90. let minulého stoleti, kdy se zacaly zavadét jeho prvky do oSetfovatelské
praxe. V nékterych zdravotnickych zafizenich je oSetfovatelsky proces jiz zaveden
a uspésné pouzivan, jinde se jej podafilo zavést pouze Castecné a v nekterych neni
dosud realizovan vibec. Vyuka oSetfovatelského procesu je dnes soucasti ucebnich
osnov na stfednich 1 vysSich zdravotnickych Skoldch a univerzitach s oSetfovatelskym
studijnim programem (Mareckova, 2005).

K oznaceni pacientovych problému se pouziva pojem oSetfovatelskd diagnoza.
Je soucasti diagnostické faze oSetfovatelského procesu. OSetifovatelskd diagnostika se
vyviji od padesatych let minulého stoleti dodnes. V roce 1973 probéhla na katedie
oSetfovatelstvi univerzity v St. Louis prvni narodni konference o klasifikaci
oSetfovatelskych diagn6z. Od této doby je konference organizovana kazdym druhym
rokem. V ramci této konference bylo v roce 1982 zalozeno Severoamerické sdruzeni
pro oSetiovatelské diagnozy, které se béhem nésledujicich let zabyvalo a dosud zabyva

osetfovatelskou diagnostikou (Mareckova, 2006; Téthova 2009).



1.1.3 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Pojem ,,proces* predstavuje fadu planovanych ¢innosti, které jsou zaméieny na
dosazeni urcitého vysledku. Z hlediska teoretického se jedna o systémovou teorii, ktera
je aplikovéna na postup, ktery fesi dany problém s piedem stanovenym cilem. Je to
analyticko-synteticka metoda feseni problému, kterou sestra vyuziva pifi hodnoceni
stavu klienta, dale pak pfi planovani, realizaci a vyhodnoceni €innosti poskytnuté péce.
Z praktického pohledu je oSetfovatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zlepSeni zdravotniho stavu
klienta. Proto je v dne$ni dobé oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem
oSetfovatelské praxe a pfimo souvisi s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce
(Mastiliakova, 2005; Stankova, 2005).

Osetrovatelsky proces je realizovan v soub&hu s procesem medicinskym, ale je
od néj oddeleny. Medicinsky proces je zaméfen na nemoc samotnou, oSetfovatelsky
proces na odpovéd’ ¢i reakcei klienta na onemocnéni. Vychazi vSak ze znalosti mediciny
a dalSich humanitnich oborii. Sestra musi umét integrovat znalosti z mnoha oblasti
s cilem poskytovat komplexni péci, kterd je zaméfena na splnéni potieb pacienta
(Kozierova, 1995; Tothova, 2009).

Osetrovatelsky proces je otevieny, prizptisobivy, cyklicky, planovany systém,
ktery pracuje s potfebami ¢loveka a s clovékem jako individuem. OSetfovatelsky proces
pfedstavuje mySlenkovy algoritmus a sérii Cinnosti, které na sebe bezprostfedné
navazuji. Dohromady vytvareji jeden dynamicky celek. Kazda jeho faze je sice
samostatnd, ale vSechny se navzijem prekryvaji, zaroven jsou na sob¢ zavislé, prolinaji
se a ve spirdle se opakuji, a tim vytvareji neustdly kolob¢h jedndni a mysleni. Je
systémem interaktivnim, zahrnuje vzdjemné mezilidské vztahy mezi sestrou, pacientem,
jeho rodinou a blizkymi osobami 1 ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Je rovnéz
systtmem flexibilnim, muize byt pouzit v jakémkoli zdravotnickém zafizeni,
poskytujicim péci jak jednotlivelim, tak i rodindm ¢i komunitdm. Jeho vyuziti je mozné
u akutnich stavili, chronicky nemocnych, v primarni i paliativni pé¢i u vSech vékovych

skupin (Staikova, 2005; Ziakova, 2009).
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Osetrovatelsky proces je syntézou tii dimenzi, a to védomosti, dovednosti
a schopnosti poskytovat péc¢i. Obsahem védomostni dimenze je to, Ze sestra vi, co
a pro¢ dela. Dovednosti se déli na manualni, interpersonalni a intelektualni. Manualni
dovednosti umoziuji vyuzivani riznych technickych zafizeni a pomucek v péci
o pacienty a efektivni provadéni oSetiovatelskych vykond. V rdmci interpersonalnich
dovednosti by sestra mé¢la ovladat rizné komunikacni techniky a vhodnym zpiisobem je
vyuzivat v praxi. K intelektudlnim dovednostem patii schopnost feSit problémy,
schopnost kritického mySleni a vytvafeni realistickych oSetfovatelskych usudkd.
Kritické mysleni v oSetfovatelském procesu je povazovano za kli¢ k feSeni problému
(Alfaro-LeFevre, 2004). Sestra, ktera ma schopnost kritického mysleni, je schopna
pfedchazet problémim a ned€la ukvapené zavéry. Jeji mysleni je zaloZeno na faktech
a ziskanych informacich. Schopnost poskytovat péci vyZaduje od sestry pochopeni sebe
sama a zaroven pochopeni druhého ¢loveéka. Pochopeni sebe sama znamena realné
zhodnotit vlastni sklony k ur¢itému chovani, reakce a zvyky. Pochopeni druhého pak
zavisi na schopnosti sestry empaticky naslouchat a vzit se do jeho zplsobu mysleni.
Védomosti, dovednosti a schopnost pecovat o nékoho jsou zakladem kvalitni
oSetfovatelské péce (Tothova, 2009).

Osetfovatelsky proces je zékladem moderniho oSetfovatelstvi, je to metoda prace
sestry. Ovliviiuje kvalitu poskytované péce a orientuje ji na potfeby nemocného jedince.
Jeho realizace predpokladd zménu v tradi€nim zplsobu préace sester. Je tfeba, aby na
jednotlivych pracovisStich nastala vtomto sméru zména. Nezbytny je piechod od
funkéniho systému prace, kdy je kazdé sestie piidé€lena urcita Cinnost, kterou provadi
u vSech pacientl, ktakovému zplsobu, ktery umozZni poskytovat péci
individualizovanou, zaloZenou na dobrém poznéni pacienta a jeho blizkych. Jediné tak
muZe byt dosazeno kvalitni oSetfovatelské péce, kterd komplexné zabezpeci uspokojeni
vSech pacientovych potieb (Mastiliakova, 2005).

Individualizovana osetfovatelska péce nepochybné piinasi vyhody obéma
zucastnénym strandm. Sestram jako poskytovatelkdm péce, pacientim jako piijemciim
péce. ZvySuje samostatnost prace sestry, jeji kompetence a odpovédnost za poskytnutou

péci, poskytuje zpétnou vazbu a také zlepSuje profesni sebereflexi a seberealizaci.
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Vyhodou pro pacienta je pak systematické poskytovani péce na zaklad¢ jeho
individualnich potieb, moznost aktivni spoluprace, udrzeni ¢i zvyseni jeho sobéstacnosti
(Stankova, 2005).

Realizovani oSetfovatelského procesu V klinické praxi umoziuje, aby sestra
reagovala na aktualni i potencionalni potfeby a problémy pacienta. Tato reakce se
nasledn¢ odrazi v konkrétnim individudlnim plénovéani oSetfovatelské péce. Presné
zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci jsou zadouci pro eliminaci chyb, zbyte¢né
opakovani nékterych postupt ¢i procedur a v neposledni fadé¢ mohou pftispét ke zlepSeni

komunikace (To6thova, 2009).

1.1.4 Faze oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je povazovan za védeckou metodu feSeni problémil
pacienta, které muze profesionalné vytesit sestra. Jak jiz bylo uvedeno vyse, v evropské
literatufe se popisuje proces sestdvajici z péti fazi ¢i kroki, a to nasledujicich:
zhodnoceni pacienta — zjiStovani informaci, stanoveni oSetfovatelské¢ diagnozy,
planovani oSetfovatelské péce, realizace navrzenych opatieni, vyhodnoceni efektu
poskytnuté péce. Kazda ¢ast osetiovatelského procesu ma své nezastupitelné misto a jeji

spravné provedeni ma vliv na ostatni f4ze procesu (pfiloha 1).

1.1.4.1 Zhodnoceni pacienta, zjistovani informaci

Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta je prvnim krokem
oSetfovatelského procesu. V této fazi sestra ziskava od pacienta veSkeré informace,
které jsou nezbytné pro néslednou efektivni péci. Hled4 patologické projevy a rizikové
faktory, které negativné ovliviiuji jeho zdravotni stav. Tato faze ma dvé casti, a to
ziskavani anamnestickych udaji Vv ramci oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu pacienta (T6thova, 2009).

Cilem prvni faze oSetfovatelského procesu je zalozeni databaze na podkladé
odpovédi nebo reakci pacienta na aktudlni zdravotni stav. Tato databaze je slozena ze
subjektivnich 1 objektivnich informaci o pacientovi. Subjektivni informace jsou ty, které

vyjadii sdm pacient, tykaji se jeho pocitll, vnimani zdravotniho stavu. Objektivni daje
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jsou ty, které lze pozorovat a popsat, zahrnuji fyzikalni vySetieni zamétena na aktudlni
somaticky stav jedince (Doenges, 2001). Vyznam fyzikdlniho vySetfeni pacienta sestrou
spo¢iva ve schopnosti sestry poznat fyziologicky stav a umét ho odliSit od stavu
patologického (Zuzékova, 2009). Ob¢ tyto oblasti se navzajem dopliuji. Zjistované
udaje se tykaji vSech oblasti jeho kazdodenniho Zivota v dob¢ zdravi i nemoci

V ramci zhodnoceni pacienta sestra zjiStuje udaje tykajici se télesnych,
psychickych a socialnich funkci. V holistickém pfistupu to znamena, ze sestra ziskava
informace  z oblasti  biologickych, socialnich, emocionalnich, kognitivnich
a spiritualnich potieb (Trachtova, 2003). Zakladni informac¢ni okruhy obvykle vychazeji
Z jednotlivych soucasti zvoleného oSetfovatelského modelu a specifik pfislusSného
klinického oboru. Zéasadni je, aby sestry na pracovisti pouzivaly jednotny formuléf pro
zaznam zjisténych informaci, se kterym pak nadale pracuji (Staitkova, 2005).

Ziskané udaje je tfeba uspotadat takovym zplsobem, ktery umozni jejich dalsi
vyuziti v oSetfovatelské péci. Data mohou byt usporddéna podle piedem zvoleného
oSetfovatelského modelu ¢i podle jednotlivych orgédnovych systému. Sbér a usporadani
téchto dat umoziuje zjistit pacientiiv soucasny zdravotni stav, stanovit jeho silné ¢i
slabé stranky a zaroven se piipravit na dalsi fazi oSetfovatelského procesu — diagnostiku
(Tothova, 2009).

Dtlezité¢ je uvédomit si, Ze nasledné sestaveny plan oSetfovatelské péce se
zaklad4d na informacich ziskanych v této fazi. Proto je nutné vzdy ovéfit, zda jsou
zjisténé udaje spravné roztiidéné. Aby sestra véas a spravné rozpoznala problémy
pacienta, musi v prvni fad¢ zjistit vSechny udaje, které souvisi s aktudlnim zdravotnim
stavem pacienta. Ddle je tfeba ovéfit, zda jsou tyto udaje uplné a uspotadat je takovym
zpiisobem, aby bylo moZzné co nejlépe a nejrychleji stanovit problém pacienta. Poté, co
si sestra vytvoii po¢atecni obraz o problému pacienta, orientuje se na ziskavani dalSich
informaci, které potiebuje k presné identifikaci problému. O zjisténych udajich, které se
tykaji aktualniho zdravotniho stavu pacienta, informuje Iékafe, soucasn¢ provede
zaznam do dokumentace. Ptitom je tfeba, aby sestra pouzivala spravnou terminologii,
vzdy dle ptredpisi piislusného zdravotnického =zafizeni vztahujicich se k vedeni

dokumentace (To6thova, 2009).
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1.1.4.2 Stanoveni oSetrovatelské diagnozy

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika. Nasleduje po ukonceni
zhodnoceni stavu pacienta. Jejim cilem je rozpoznat a zhodnotit jeho zdravotni
problémy tak, aby mohla byt naplanovana a realizovana efektivni oSetfovatelska péce
na zakladé¢ analyzy a syntézy udaji ziskanych a usporfddanych v prvni fazi
oSetfovatelského procesu (Tothova, 2009).

V. Fry pfedstavil v roce 1953 poprvé pojem sesterské diagnostikovani.
Osetfovatelska neboli sesterskd diagnéza oznacuje reakci pacienta na onemocnéni
a zhodnoceni této reakce z pohledu sestry. Dulezité je zjistit také to, jak sam pacient
svlj problém vnima (Téthova, 2009). V historii vyvoje oSetfovatelského procesu
vzniklo nékolik definic oSetfovatelské diagndzy: Nejstarsi formulovala Abdellahova
vroce 1957. Vroce 1990 byla piijata na devaté narodni konferenci o klasifikaci
oSetiovatelskych diagnéz ve znéni: ,,Sesterska diagnoza je klinicky zavér o odpovédich
jednotlivce, rodiny ¢i komunity na skute¢né nebo potencialni zdravotni problémy Ci
zivotni proces. Osetfovatelské diagndzy poskytuji zaklad pro vybér osetiovatelskych
zasahu na dosazeni vysledkd, za které je sestra zodpovédna (Kozierova, 1995, str.190).
Tato formulace plati i v soucasné dobé. Sesterské diagnostikovani je zakladem pro
vybér intervenci sestry na dosazeni cili oSetfovatelské péce, za které je sestra
odpovédna (Vorosova, 2005).

Zvyse uvedené definice vyplyva, Ze za urCeni oSetfovatelské diagnozy
a formulaci diagnostického zavéru jsou odpovédné pouze profesiondlni, registrované
sestry. Do procesu diagnostiky vSak pfispivaji svymi poznatky a zjiSténimi 1 dalsi
¢lenové tymu. OSetfovatelskd diagnostika zahrnuje pouze ty oblasti péce o pacienta,
které je kompetentni sestra schopna fesit. Sestra se vzdy zabyva stavajicimi, aktualnimi
poticbami pacienta. Muze vSak feSit také problémy potencionalni, které mohou
u pacienta vzhledem ke zménénému zdravotnimu stavu nastat (Stankova, 2005;
Toéthova, 2009).

Diagnosticky proces se V oSetfovatelstvi sklada ze ctyf fazi. Zacina utfidénim
a vyhodnocenim informaci ziskanych v prvnim kroku oSetfovatelského procesu. Poté

jsou porovnany odliSnosti aktudlniho stavu pacienta od normy. Druhou fazi této Casti
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diagnostického procesu je zjistit aktudlni problém pacienta nebo problém, kterym je
ohrozen. Nasledné¢ je formulovana oSetfovatelska diagnoza, ktera musi odpovidat
ziskanym informacim a Vv zavéru je stanoveno prioritni poradi oSetrovatelskych diagnoz
(Mastiliakova, 2005).

Pti formulaci oSetfovatelské diagnozy je vzdy tieba vyjadtit vlastni problém,
pravdépodobnou pfi¢inu jeho vzniku a popsat jeho typické projevy. Aktudlni
oSetfovatelska diagndza vyjadiuje skuteCny soucasny problém pacienta, ktery je
potvrzen piitomnosti charakteristickych ptiznakt. Potencionalni neboli rizikovou
diagndzu tvoii problémy, které se u pacienta aktualné nevyskytuji, ale pravdépodobnost
jejich vzniku je velmi vysoka. Rizikové diagndzy nemaji definujici charakteristiky,
oSetfovatelskd péce realizovand na jejich podklad€ je zaméfend na prevenci problému
(Stanikova, 2005). Spravné stanovend sesterskd diagndza pozitivné ovliviiuje feSeni
problémi pacienta a tim zefektiviiuje saturaci jeho potieb. Uzivani téchto diagnoz
usnadiiuje vzdjemnou komunikaci mezi jednotlivymi c¢leny oSetfovatelského tymu

(Téthova, 2009).

1.1.4.3 Planovani oSetrovatelské péce

Planovani oSetfovatelské péce je dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu.
V této fazi sestra stanovuje individualni cile oSetfovatelské péce a planuje vhodné
oSetfovatelské postupy, které vedou k dosazeni téchto cilti (Stankova, 2005). Sestra
uruje priority feSeni problému, po stanoveni cili formuluje plan péce, v idealnim
pfipad¢ ve spolupraci s pacientem a jeho blizkymi. Ke kazdé oSetrovatelské diagnoze
jsou pfifazeny cile, vyslednd kritéria k jejich dosazeni a dil¢i intervence
(Tothova, 2009).

PocateCnim krokem ve fazi planovani je stanoveni preferenéniho pofadi
oSetfovatelskych postupti, kdy sestra urCuje potadi feSeni problémi pacienta. Pii
ur¢ovani pofadi feSeni problémil je podstatné vénovat pozornost problémim, které
vyzaduji rychly zésah. Déle je tieba respektovat pifani pacienta, jeho potieby

a bezpecnost (Tothova, 2009).
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Po stanoveni priorit planuje sestra oSetfovatelskou péci ve trech nasledujicich
krocich: stanoveni cilli, vybér vhodnych oSetfovatelskych intervenci a seznameni
ostatnich ¢lent oSetfovatelského tymu s oSetiovatelskym planem (Stankova, 2005).

Cil je vzdy zaméfeny na pacienta. Jeho splnéni sestra hodnoti podle zmén v jeho
zdravotnim stavu. Formulace cile je zaméfena na prvni ¢ast oSetfovatelské diagndzy,
ktera oznacuje problém pacienta. V anglické literatuie se Casto uvadi termin nursing
goal — oSetfovatelsky cil a patient outcome — ofekavany vysledek neboli vysledné
kritérium (Doegnes, 2001). Cil ma obvykle obecnou formulaci, oéekavany vysledek
odrazi zménu chovani ¢i reakci pacienta. Cile musi byt redlné, srozumitelné, konkrétni
a meéfitelné, musi odpovidat aktudlnim narokiim pacienta na péci a zaroven odrazet
potfebu prevence a rehabilitace. Na zdklad€é tohoto faktu je lze rozdélit na cile
kratkodobé a dlouhodobé. Vysledna kritéria specifikuji obecné cile (Tothova, 2009).

Osetfovatelské intervence jsou zvolené aktivity sestry zaméiené na splnéni
osetfovatelskych cilti. Patii sem veskeré Cinnosti, které je sestra kompetentni provadeét.
Maji tfi kategorie: zavislé, nezdvislé a soucinné. Kritériem je rozsah, v jakém sestry
mohou oSetfovatelské intervence volit a realizovat samostatné bez ordinace 1ékaie Ci
jiného konzultanta.

Zavislé ¢innosti vykonava sestra na zakladé€ ordinace l1ékate pod jeho dohledem
¢i samostatng. Jsou neoddélitelnou soucésti 1écby pacienta, maji pfimou souvislost
s jeho onemocnénim. K nezavislym oSetfovatelskym intervencim patii ¢innosti, které
sestra planuje a provadi sama, bez ordinace lékate. Tyto intervence vychazeji ze
vzdélani a kompetenci sestry. Soucinné ¢innosti vykonava sestra ve spolupraci s jinym
¢lenem oSetfovatelského tymu. Piikladem je spoluprace s nutricnim terapeutem nebo
fyzioterapeutem. Tyto cinnosti poukazuji na nutnost tymové spoluprace
Vv oSetfovatelském tymu (Kozierova, 1995).

Poté, co sestra naplanuje jednotlivé intervence, je nezbytné s planem seznamit
dalsi cCleny oSetfovatelského tymu. Pisemny plan oSetfovatelské péce obsahuje
oSetfovatelské diagnozy s cili a ocekdvanymi vysledky a planované intervence, které
jsou bezpecné a realné a které odpovidaji vSem ostatnim polozkdm planu péce. Rozlisuji

se dva zakladni typy oSetfovatelského planu — individualizovany a standardizovany.
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V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou vyuzivany i plany péce v elektronické
verzi, kdy pocitacové programy nabizeji vhodné oSetfovatelské diagndzy, cile

a intervence podle informaci, které sestra do programu zada (T6thova, 2009).

1.1.4.4 Realizace osetiovatelského planu

Ve fazi realizace dochdzi k uskuteciiovani oSetfovatelskych intervenci, které
jsou zaznamenany Vv planu oSetfovatelské péce. Propojuje vSechny faze
oSetfovatelského procesu Vv jeden celek. Probiha pribézné a mezi ni a dalSimi fazemi
osetfovatelského procesu je vzajemny vztah. Jejim ucelem je dosazeni planovanych cili
pacienta (Kozierova, 1995).

Realizaci oSetfovatelskych intervenci ovliviluje materidlni vybaveni oSetfovaci
jednotky, sloZeni oSetfovatelského personalu a organizace prace sester na oSetfovaci
jednotce. Osetfovatelskou péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, lze rozdélit do tii
kategorii, a to na ptimé poskytovani péce, koordinaci péce a povéteni osetiovatelskymi
¢innostmi jin¢ho ¢lena tymu. Sestra mlZe povéfit vykonanim urcité ¢innosti jiného
¢lena oSetfovatelského tymu, tento vSak k této ¢innosti musi byt kompetentni a je na néj
presunuta téz odpovédnost za tento vykon. Pti realizaci oSetfovatelské péce miize dojit
I ksituaci, kdy sestra potfebuje pomoc dal§iho ¢lena oSetfovatelského tymu z toho
divodu, Ze neni schopna potfebny vykon zvladnout sama a neni schopna zajistit
bezpecnost pacienta. V tomto piipadé urcuje, kolik osob a sjakymi kompetencemi
k realizaci vykonu potiebuje (T6thova, 2009).

Na osetfovaci jednotce mohou byt vyuzivany riizné systémy organizace prace
sester. V soucasnosti je mozné vyuZzit systém tymového oSetfovani, systém skupinové
péce, systém primarnich sester a systém case managementu. Dulezité je zvolit takovy
systém, ktery umozni optimalnim zpusobem poskytovat péci v ramci oSetfovatelského
procesu (Stankova, 2005).

Sestra je zodpovédna za to, aby pacientovi byla poskytnuta takova péce, ktera
odpovida jeho aktudlnim potfebdm a jejimZz prostfednictvim pacient dosahne
o¢ekavanych vysledkt. Individudlni oSetfovatelska péce je poskytovana podle stavu

pacienta Vv téchto tfech stupnich: komplexni oSetfovatelska péce, CasteCna péce
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a podpirnd péce. Komplexni oSetiovatelska péce je poskytovana pacientim, ktefi
nejsou schopni sami uspokojovat své potieby. Piikladem jsou osoby v bezvédomi,
psychicky dekompenzovani pacienti ¢i pacienti nesobéstacni a upoutani na ltizko. Péci
o takového pacienta zajisSt'uje sestra, a to do t¢ doby, dokud neni pacient schopen zapojit
se do péce o sebe sama. Castetna oSetfovatelska péce je poskytovana pacienttim, kteii
jsou schopni sebeobsluhy a potiebuji pomoc pouze pii vykonavani nékterych ¢innosti.
V tomto piipad¢ sestra musi byt schopna posoudit schopnosti pacienta a kvalitu
i kvantitu potiebné pomoci. Ukolem podpirné péée je kompenzovat nedostatek
potiebnych védomosti pacienta v péci o vlastni zdravi (Téthova, 2009).

Veskeré provedené oSetfovatelské intervence je zapotiebi vzdy aktualné, uplné
a presn¢ zaznamenat do dokumentace. Z takto vedené dokumentace l1ze nasledné vzdy
zjistit aktudlni stav pacienta, zaroven slouzi i k hodnoceni kvality poskytnuté péce
a vV neposledni fad¢ chrani ¢leny oSetfovatelského tymu v ptipadé mozného soudniho

sporu.

1.1.4.5 Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni ucinnosti oSetfovatelské
pé€e poskytované podle planu vypracovaného ve tieti fazi oSetfovatelského procesu.
Prostfednictvim hodnoceni sestra zjist'uje ti€¢innost ¢i netcinnost poskytnuté péce, kdy
se snazi ziskat objektivni data vzhledem k vymezenym vyslednym kritériim. Porovnava
zjisténé udaje se stanovenymi kritérii a posuzuje, zda cilti bylo nebo nebylo dosazeno.
Proto sestra pacienty pribézné pozoruje, porovnava, zda prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci doSlo ¢i nedoSlo k vyfeSeni pacientova problému.
V ptipadé, Ze pacientiiv problém nebyl vyfeSen ¢i odstranén, je tfeba provést zménu
oSetrovatelského planu (Kozierova, 1995).

Zména oSetrovatelského planu zahrnuje znovuposouzeni zdravotniho stavu
pacienta, aktualizaci a modifikaci oSetfovatelské diagnozy, zaroven i aktualizaci cili
oSetfovatelské péce a vyslednych kritérii. Dale je nezbytné zhodnotit, zda neni zapotiebi

naplanovat a néasledné realizovat nové ¢i dopliujici oSetfovatelské intervence.
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Hodnoceni ucinnosti poskytnuté péce je procesem narocnym a slozitym,
zejména pak v piipadé, ze se pacientliv stav stale méni. Zde se opét dostava do popredi
kritické mysleni sestry, jeji zkuSenosti a v neposledni fad¢ také urCitd profesni intuice.
Hodnoceni dosazeného vysledku oSetfovatelské péce je vhodné provadét v ramci celého
oSetfovatelského tymu, za pfitomnosti vSech ¢lentl, Kktefi se na péci o pacienta podili.
V ramci posouzeni efektu poskytnuté péce se hodnoti jednotlivé oSetiovatelské ¢innosti,
kym byly provedeny, pro€ a jakym zptusobem. Vysledny efekt péce se tak stava urcitym
indikatorem kvality poskytnuté péce.

Rozlisuji se tii zakladni typy hodnoceni efektu poskytnuté oSetfovatelské péce.
Terminované hodnoceni je provadéno na konci prvniho cyklu osetfovatelského procesu
a Vvidealnim piipadé ho provadi sestra, kterd provedla prvni zhodnoceni pacienta
a naplédnovala péci. Priibézné hodnoceni je neodd¢litelnou soucésti oSetfovatelského
procesu, probihd neustdle ve vSech jeho fazich. Zavére¢né hodnoceni se provadi
Vv ptipad¢ predani pacienta do péCe jiné osob& ¢i instituci, zajistuje kontinuitu
oSetiovatelské péce (Tothova, 2009). Vyhodnocovaci faze oSetiovatelského procesu ma

vyznam 1 pfi méfeni kvality poskytované péce (Staiikova, 2005).

1.2 Kategorie nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Zakon ¢. 96/2004 sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich v aktualnim
znéni a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. vymezuji rozsah poskytované oSetfovatelské péce
jednotlivymi kategoriemi zdravotnickych pracovniki. V soucasnosti jsou rozliSovany
dveé zakladni kategorie zdravotnickych pracovniku, a to podle zpusobilosti k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zptisobilosti nebo
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Vykon povoléni bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii vykonu povolani,
kdy zdravotnicti, plné¢ odborné zptisobili pracovnici, vykonavaji profesni ¢innost zcela
samostatné. Do této kategorie mimo jiné patii i profese vSeobecné sestry.

Ke kategoriim zdravotnického pracovnika, ktery vykonava své povolani pod

odbornym  dohledem, zafazujeme zdravotnické asistenty. Vykon povolani

zdravotnického asistenta pod odbornym dohledem se rozumi vykon pfislusnych ¢innosti
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pfi dosazitelnosti rady a pomoci vSeobecné sestry zpisobilé k vykonu cinnosti bez
odborného dohledu a v rozsahu kvality, ktery uréi.

Odborny dohled je zajistén pouze vtom piipadé, jestlize je dohlizejici
zdravotnicky pracovnik schopen okamzit¢ zasdhnout. Nepostacuje moznost
telefonického ¢i jiného podobného kontaktu, nebot takovy kontakt neumoziuje
poskytnuti okamzité pomoci. Dostupnost rady a pomoci musi byt zajisténa po celou
dobu, po kterou zdravotnicky pracovnik, nad nimz je odborny dohled vykonavan,
poskytuje zdravotni péci.

Za vykon povolani pod pfimym vedenim se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik zpusobily, pii stalé pritomnosti a podle pokyni
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu téchto cCinnosti bez odborného
dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. Pfimé vedeni predstavuje
vyrazné uzsi kooperaci mezi dotéenymi zdravotnickymi pracovniky. Cinnosti, k nimz je
zpusobily pouze pod pfimym vedenim, miize zdravotnicky pracovnik vykonavat pouze
tehdy, je-li pfimo ptitomen dohlizejici zdravotnicky pracovnik, podle jeho pokynti
a v rozsahu, ktery urci. Stalou pfitomnosti dohliZejiciho zdravotnického pracovnika
nutno rozumeét jeho nepfetrzitou pfitomnost v mistnosti, kde jsou pfedmétné ¢innosti
vykonavany.

V prvnim dilu hlavy II zdkona ¢. 96/2004 sb. O nelékaiskych zdravotnickych
povolanich jsou uvedeny pozadavky pro vykon zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskdni odborné zptisobilosti; mezi jinymi povoldnimi ,bez odborného
dohledu® jsou zde v § 5 stanoveny pozadavky odborné zpuisobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry. Pojem ,,odborného dohledu™ upravuje vySe uvedeny zdkon, ktery
v § 4 definuje, co se rozumi vykonem povolani zdravotnického pracovnika ,,bez
odborného dohledu a ,,pod odbornym dohledem* (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; zdkon
¢. 96/2004 Sb).

V ramci zpracovani tématu této diplomové prace se nadale budeme zabyvat

profesi vS§eobecné sestry a zdravotnického asistenta.

20



1.3 VSeobecna sestra
1.3.1 Charakteristika oboru

Vseobecna sestra je osoba, ktera byla piijata do studijniho programu
oSetfovatelstvi v oboru vSeobecna sestra, studium uspésné dokoncila a ziskala profesni
kvalifikaci. Za vykon povolani v§eobecné sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské
péce. Sestra je rovnocennou clenkou zdravotnického tymu, spolecné s jeho ostatnimi
Cleny zajistuje léCebnou a oSetfovatelskou péci pii akutnich a chronickych
onemocnénich, podili se na preventivni pééi a ucastni se vyzkumu v oblasti
oSetfovatelstvi. Jeji hlavni pracovni naplni je saturovat potieby pacientti nejen v oblasti
fyzickych potieb, ale také potieb psychickych, sociadlnich i duchovnich. Sestry se
rovnéz potykaji s etickymi problémy, které vyplyvaji z jejich zodpovédnosti za praci
celého osetfovatelského tymu (Hefmanova, 2010; Staiikova 2002).

Vseobecné sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou pracovnikii poskytujici zdravotni
péci v Sirokém spektru zafizeni zdravotni péce. V souvislosti s pfeménou nemocnic
sestrdm ptipadaji nové vyznamné role. Jejich profese je velmi naro¢né, vyZaduje nejen
dostatek odbornych znalosti, ale také dobrou psychickou a fyzickou kondici. Profese
vSeobecné sestry je v zajmu ochrany lidi regulovana statem, coz znamend, Zze muze byt
vykonavadna pouze osobami, které odpovidaji pfisnym kritériim vymezenymi
zakonnymi a podzakonnymi normami (Bartlova, 2006; Kristlova 2009).

Sesterska profese je jednou ztéch, o kterych se v soucasné dobé hodné
diskutuje. Sesterské povolani ma dnes vyjimeéné postaveni mezi jednotlivymi
profesemi. M4 vyznamnou pozici z hlediska prospéSnosti a ndro¢nosti. SpoleCensky je
tato profese hodnocena relativné vysoko, avsak celkovy obraz tohoto povolani se méni
velmi pomalu. Sestry samy hodnoti svoji profesi jako malo prestizni, ale
v sociologickych Setfenich zaméfenych na prestiz riznych povoldni sestry opakované
zatazuji na ptedni mista zebfickd. (Janouskova, 2005; Zacharova 2010).

Zakladni podminky pro vykon zdravotnické profese stanovuje Zakon
¢. 96 /2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoladnich a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakont platny od 1.4.2004. V soucasné dobé¢

21



probihaji postupné ptipravy na tzv. ,velkou“ novelu tohoto zakona, ktera by méla
upravit podminky pro vykon povolani nelékaiii, v roce 2012 by tato novela méla projit

standardnim legislativnim procesem.

1.3.1.1 Role vseobecné sestry v soucasném oSetrovatelstvi

Role sestry se méni zaroven s rozvojem oSetiovatelstvi jako samostatného oboru.
Historicky byla sestra chapana jako asistentka Iékate a poskytovatelka zakladni fyzické
péce pacientim. Tato tradi¢ni role sestry prodé¢lala slozity vyvoj. S pokrokem na poli
mediciny a oSetfovatelstvi vznikaji a stale se rozsifuji nové odpovédnosti sestry. Je
povazovana za odbornika ve své profesi, ktery je schopen samostatné prace ve vsech
oblastech své ptsobnosti. V soucasnosti se hovoii o osetfovatelstvi jako o samostatné
védni disciplin€ a o sestie, pracujici samostatné (Bartlova, 2005; Starikova, 2002).

Moderni oSetiovatelstvi, zalozené na spolupraci sestry s pacientem, jeho rodinou
¢i komunitou, pifindsi sestfe dal$i nové role. Sestra ma byt také edukatorkou
a poradkyni, kterd informuje, instruuje, vzdélava. Vzdy by méla byt obhajkyni
opravnénych zajmi pacienta V pfipad€, Ze neni schopen reprodukovat své potieby
a prani. V roli koordinatora planuje a realizuje oSetfovatelskou péci spole¢né s ostatnimi
Cleny tymu, aktivizuje pacienta a jeho blizké ke spolupréci na individualizované péci.
Jako komunikatorka efektivné komunikuje na vSech vztahovych trovnich, s pacienty
1 ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Pfi realizaci oSetfovatelského procesu se sestra
stavd nositelkou zmén. V této roli pomahd pacientovi rozhodnout se pro zménu
a realizovat ji. Roli manazerky vyuziva jednak pii fizeni oSetfovatelského procesu, ale
také povétuje oSetfovatelskymi €innostmi jiné sestry ¢i nizsi zdravotnické pracovniky
a dohlizi na né. Jako vyzkumnice se mize v ramci svych znalosti a moZnosti Gc¢astnit
vyzkumu v oSetfovatelstvi ( Kozierova, 1995; Staitkova 2002).

PInéni vSech téchto roli vede ke zlepSovani zdravotniho stavu populace,
zvySovani efektivity zdravotni péce a také ke zvySeni Grovn€ osobni spokojenosti
V zaméstnani. VSechny role se prolinaji a dopliluji. Jejich plnéni predpoklada urcité
osobni vlastnosti a profesni zplisobilost. Kvalita jejich plnéni pfimo zavisi na tom, jak

sestra vnima jejich existenci a vyznam.
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Role sestry je svoji povahou vnitiné konfliktni. Pro vykon vétSiny ¢innosti jsou
v oSetfovatelstvi stanovené piesné normy, ale sestry jsou pfitom nuceny uplatiiovat je
v jedine¢nych situacich. Osvojeni si role a adaptace na nové funkce a zodpovédnost
a nové vzory chovani se do znacné miry odviji také od spolecenské prestize povolani
sestry. V soucasné dobé¢ by sestra méla udrzovat a rozsifovat své profesionalni umeéni,
predvidat svou roli v budoucnosti a rozsifovat si zédkladnu profesiondlnich védomosti

(Benadikova, 2010; Kozierova, 1995).

1.3.1.2 Osobnost vseobecné sestry

Sesterské povolani patii jak z hlediska odborné piipravy, tak i profesionalniho
vykonu mezi povolani velmi ndro¢na a klade vysoké naroky na osobnost sestry.
Ptedpokladem vykonu sesterské profese jsou vlastnosti, jako dobroc¢innost, nesobeckost,
odpovédnost, trpélivost, nebo nezistnost. Sestra by tedy méla byt osobnosti z velké miry
altruistickou, ale zaroven by méla byt i osobou psychicky stabilni, tedy schopnou
vysokého stupné sebeovlddani. Psychické stabilita je povazovana za ziklad kvalitni
prace ¢lovéka, jehoz pracovni naplni je pomoc druhym lidem. Od profesionalné zdatné
sestry se ocekava, ze dokaze povysit pozadavky svého povoldni nad osobni prospéch
a svoji ¢innost bude vykonévat ve prospéch pacientt.

Sestra je Vv neustalé interakci s jinymi lidmi, nejen pacienty, ale také jejich
rodinnymi pfisluSniky a spolupracovniky. Byva svédkem fyzického i1 psychického
utrpeni ¢loveéka, coz nepochybné ovlivituje celou jeji osobnost. Naro¢nost téchto situaci
vyzaduje, aby sestra byla vyzralou osobnosti (Zacharova, 2010).

Vyznam ve zdravotnické praci je kladen na dodrZzovani Zadouci formy
komunikace s dalsimi ¢leny zdravotnického a oSetfovatelského tymu. Kromé tohoto
pozadavku se ocekava, Ze sestra zvladne odbornou ¢innost, praci s moderni technikou,
administrativu, unese fyzickou i psychickou zatéz své profese, zvladne ovlivnit a vést
spravnym smérem prozivani a jednani pacienti, bude schopna se vyporadat
S nejriznéj$imi pracovnimi problémy, a to vSe Casto vramci tfisménného provozu.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze na sestry jsou kladeny stale vétSi naroky, které mohou

pusobit jako stresové faktory.
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Sestra by méla byt schopna kritického mysleni, ale méla by byt i dostatecné
sebekriticka. Dtlezita je schopnost empatického porozumeéni problémtim pacientd. Jeji
vystupovani a chovani by mélo byt klidné, rozvazné a piiméfené sebevédomé.
Predpoklada se taktni a ohleduplné jednani a psychicka podpora ve slozitych situacich.
Vyznamnou osobnostni vlastnosti je trpélivost a uméni Se ovladat a odpoutat od svych
zajmu, potieb a nalad. Vzdy by méla mit na mysli, ze pfedmétem jeji pracovni ¢innosti
je piedevsim zajem o pacienta a jeho zdravi (VitoSova, 2007).

Spolehlivost, pracovitost, poctivost v praci, divéryhodnost, slusnost,
svédomitost, dochvilnost, zastupitelnost, peclivost, poradkumilovnost, ochota udélat
maximum pro chod oddé¢leni patii k cenénym pracovnim vlastnostem sestry. Lze sem
zahrnout 1 Gpravu zevnéjSku sestry Kvalitni vykon oSetfovatelské profese predstavuje
dlouhou a naro¢nou cestu profesiondlniho 1 osobnostniho riistu. Osobnost sestry
napomaha formovat i soucasny systém sesterského vzdélavani (Staiikova, 2002;

Zacharova, 2010).

1.3.2 Vzdélavani v§eobecnych sester

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie dochazi k podstatnym zménam
Vv oblasti vzdélavani nelékaiského zdravotnického personalu. V souvislosti s pfijetim
novych vzdélavacich program, které maji spole¢ny charakter pro vSechny ¢lenské staty
Evropské unie, se zménil také systém kvalifikacni ptipravy na profesi vSeobecné sestry.
znéni, patfi zmény v oblasti pregradudlniho a postgradudlniho vzdélavani vSeobecnych
sester tak, aby bylo v souladu s direktivami a doporucenimi Evropské unie (Stankova,
2002). V praxi to znamena piechod k vysokoskolskému typu vzdélani a zakonna
povinnost vzdélavani celozivotniho. Tato zména pfispéla k nastaveni stejnych pravidel
pro zafazeni riznych kategorii pracovnikll ve zdravotnictvi a zaroven uznavani rovnych
moznosti této profese v ramci Evropské unie (Jic¢inska, 2008; Kohoutova, 2005).

Smérnice Evropské unie vyzaduje zac¢atek odborné ptipravy vSeobecnych sester
po ukonceni tUplného stfedniho vSeobecného vzdelani. V soucasnosti se zadkladni

kvalifikacni vzdélani v oboru oSetfovatelstvi ziskavd studiem oboru diplomovana
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vSeobecna sestra na vysSich odbornych Skolach nebo studiem bakaldiského Cci
magisterského programu na univerzitach. Absolvent ziskavd odbornou zpisobilost
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani (Madlova, 2005; Strategické

dokumenty pro v§eobecné sestry a porodni asistentky, 2002).

1.3.2.1 Kvalifikacni vzdelavani vseobecnych sester na vyssich odbornych skolach

Po roce 1989 vznikla v Ceské republice fada vyssich odbornych skol
zdravotnického zaméteni. Nékteré z nich vznikly nové, u jinych se transformovaly
dvouleté nastavbové obory na obory studia vysSiho. Vzdé€lavaci programy vysSich
odbornych Skol prochdzeji udélenim akreditace Ministerstvem Skolstvi a mladeze.
Uroveti vzdélani na vyssich odbornych kolach je vyssi nez na kolach stfednich, je
zameétené vice profesné a odborné€, nez vzdélavani v bakaladiskych oborech na Skolach
vysokych.

Podminkou piijeti ke studiu je dosazené stfedni ¢i stfedni odborné vzdélani,
uspéSné vykonani ptijimaciho fizeni a zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani.
Zdravotni stav uchazefe o studium posuzuje pfisluSny registrujici 1ékatf. V prezencni
form¢ trva délka studia 3,5 roku a studium je ukonceno absolutoriem. Soucasti
absolutoria je absolventska prace a jeji obhajoba. Absolventi ziskaji titul diplomovany
specialista (DiS.), uvadény za jménem. Mohou pracovat bez odborného dohledu
a ptislusné pravni ptredpisy jim stanovuji ur¢ity rozsah kompetenci (Merhautova, 2010).

Vzdélavaci program Diplomovana vSeobecna sestra pfipravuje studenty
k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného dohledu v rozsahu putisobnosti
stanovené zdkonem ¢. 96/2004 sb. Je koncipovan takovym zplsobem, aby splioval
pozadavky Evropské unie na odbornou teoretickou a praktickou ptipravu vSeobecnych
sester a umoznil absolventim uplatnéni na trhu prace vramci Evropské unie.
Vzdélavani je zaméteno na osvojeni potiebnych védomosti a dovednosti pro zajistovani
odborné zdravotni péce vramci oSetfovatelského procesu a k vytvareni potfebnych
profesnich navykt, postojti a dalSich osobnostnich kvalit.

Vzdélavaci program Diplomovana vSeobecnd sestra obsahuje teoretické

poznatky z védnich obort, které souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce, jako je
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napf. anatomie, fyziologie, patologie, mikrobiologie, oSetfovatelskd péce ve vztahu
k jednotlivym obortim 1ékaiské péce. Dale pak zahrnuje socialni védy, které pomohou
studentovi 1épe pochopit chovani a jednani zdravych ¢i nemocnych osob, spoleCenské
zmény, vztah mezi zdravotnim stavem a prostiedim cloveéka, jako je psychologie,
komunikace, sociologie, pravo, problematika narodnostnich mensin. K odbornému
vzdélani patii rovn€z poznatky z piirodnich a aplikovanych véd, piikladem je biofyzika,
radiologie, farmakologie, epidemiologie a hygiena. Studenti se seznamuji také
s vyzkumnymi metodami v oSetfovatelstvi a zdklady managementu. Studium dale
zahrnuje vzdélavani studentd v cizim jazyce véetné jazyka latinského, ktery napomaha
k osvojeni zakladni medicinské terminologie. Vzdélavani v oblasti informacnich
a komunikaénich technik mé zejména aplikacni charakter.

Vyznamnou sloZku vzdélavaciho programu tvoii praktickd vyuka. Jejim tcelem
je osvojeni oSetrovatelskych postupti, nacvik dovednosti v planovéni, poskytovani
a vyhodnocovani zdravotni péce, komunikace se zdravymi a nemocnymi lidmi
a také schopnost tymové spoluprace. Praktickd vyuka probihd v nemocnicich a ostatnich
zdravotnickych zafizenich, které spliuji podminky akreditovanych Skolicich pracovist
za spoluprace kvalifikovanych sester a ucitelli, ktefi jsou zpusobili k samostatnému
vykonu povolani v§eobecné sestry.

Klicové kompetence jsou novym prvkem ve vzdélavani na vSech stupnich
vzdélavaciho systému. Jednd se o soubor védomosti, dovednosti a s nimi souvisejicich
postojti a hodnot diilezitych pro rozvoj jedince a jeho zapojeni do spole€nosti. Prolinaji
se celym vzdélavacim programem a na jejich vytvareni se podili vSechny vyucované
pfedméty. Pro studijni obor Diplomovand vSeobecna sestra je zddouci zaméfeni se na
nasledujici kompetence: kompetence ucit se ucit, kompetence feSit pracovni
I mimopracovni problémy, v§eobecné i profesné komunikativni kompetence, socialni,
meziosobni a obcanské kompetence, dale pak kompetence k praci s informacemi
a vyuzivani prostiedkd informacnich a komunikacnich technologii. V uvadéném
vzdélavacim programu jsou tyto kompetence rozpracovany na Urovni vzdélavacich

moduld.
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Studium probihd v prezencni forme. Vyuku lze rozdélit na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoreticka vyuka zahrnuje vyucovani podle rozpisu uciva v u¢ebnim
planu v ramci ucebnich modull, samostudium a pfipravu na zkousky. Prakticka vyuka
se zafazuje v prub¢hu vSech ro¢niki a studijnich obdobi.

Vzdélavaci program je usporfadan modulové, coz umoziuje individualizaci
vyuky, propojeni negradudlniho a postgradudlniho vzd€lavani a také moznost
spoluprace s vysokymi Skolami v pribéhu vzdélavani. Vzdélavaci moduly se dé€li na
povinné, povinné volitelné a nepovinné volitelné. Zpracovani volitelnych modulil je
vyhradné v kompetenci skoly.

Po ukonceni studia absolutoriem je absolvent pfipraven Kk samostatnému
zabezpecovani komplexni oSetfovatelské péce, podilet se aktivné na ochrané vefejného
zdravi a vést jednotlivce, rodiny ¢i komunity ke zdravému Zivotnimu stylu. Déle na
zaklad¢ ziskanych védomosti a dovednosti umi rozpoznat somatické a psychosocialni
potfeby pacienta, zajistit mu potfebnou péci metodou oSetfovatelského procesu. Ma
pfedpoklady pro fidici praci, vedeni zdravotnickych asistentd a dalSich clent
oSetfovatelského tymu.

Absolventi jsou vybaveni kompetencemi umoznujicimi vykonéavat profesi
vSeobecné sestry na zaddouci Urovni a rozvijet své védomosti, dovednosti a postoje v
ramci dalSiho vzdélavani a podporovat tak sviij profesiondlni rist. Profesni uplatnéni
najdou ve vSech typech zdravotnickych zafizeni v rozsahu a urovni stanovené pro
vykon povolani vSeobecné sestry zdkonem <¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolani (Charakteristika vzdélavaciho programu studijniho oboru
Diplomovana vseobecna sestra [online]).

Teoretické poznatky, které absolvent ziskal v pribéhu studia, jsou pfedpokladem
pro zapojeni se do védecké vyzkumné prace v ramci své profese i k lektorské ¢innosti.
Diplomovana vSeobecnd sestra se mize dal vzdélavat v ramci specializacni pripravy
v jednotlivych usecich oSetfovatelské péce i vysokoSkolského bakalafského studia

oSetfovatelstvi.
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1.3.2.2 Kvalifikacni vzdelavani vseobecnych sester na univerzitach

Ttileté prezencni bakaléaiské studium programu Vseobecna sestra je urc¢eno pro
absolventy stiednich Skol s maturitou. Ttileté bakalatrské studium programu VSeobecna
sestra VvV kombinované formé je wurCeno pro absolventy stfednich a vysSich
zdravotnickych Skol, ktefi pracuji v oboru a jsou registrovani jako vSeobecna sestra dle
zakona €. 96 z roku 2004.

V bakalaiském studijnim programu oSetfovatelstvi v oboru vSeobecna sestra je
obsah teoretické vyuky vydefinovan ve VyhlaSce ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
povolani. Podle platnych ptedpisi Evropské unie je nutné dodrzet stanoveny pocet
vzdélavacich hodin teoretické a praktické vyuky a délku studia. Ucelené, minimalné
ttileté odborné vzdélani mé v prezenéni formé nejméné 4600 hodin teoretické
a praktické vyuky. Z této hodinové dotace musi byt minimaln¢ 2300 a maximalné
3000 hodin praktické vyuky. Obsah a metody kurikula jsou zaloZeny na nejnovéjsich
poznatcich v oboru a jsou zaméfeny na dosaZeni pfislusnych zplsobilosti k vykonu
povolani (Adamczyk, 2010; vyhlaska ¢. 39/2009 Sb.).

Koncepce kurikula kvalifikacniho vzdélavani sester na Skolach univerzitniho
typu zahrnuje teoretickou 1 praktickou ¢ast vyuky, dale obsahuje cile, formu, zkuSenosti
souvisejici S vyukou a studiem, hodnoceni a vystupy. Struktura studijniho programu ma
studentim umoznit, aby v pritbéhu prvniho roku studia ziskali zakladni teoretické
znalosti a praktické dovednosti, které jsou potiebné pro vykon povolani vSeobecné
sestry. V nasledujicich rocnicich by studenti méli byt schopni tyto poznatky aplikovat
v praxi. V pribéhu studia studenti postupné rozviji své psychomotorické dovednosti od
téch jednodussich az k dovednostem komplexnim. Kurikulum musi byt zaloZzeno na
vyzkumu a dliikazech oSetfovatelské praxe (Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry
a porodni asistentky, 2002).

Obsahem teoretické casti vzdélavaciho programu pro vysokoskolské studium
vSeobecnych sester je vyuka oSetfovatelstvi, vyuka zékladnich védnich obort
souvisejicich s vykonem profese a také vzdélani socialni. OSetfovatelské predmeéty

zahrnuji charakteristiku a etické aspekty V sesterském povoldni, vztahy zdravi
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a oSetfovatelstvi a oSetfovatelské postupy ve vztahu k jednotlivym medicinskym
oborim. K zékladnim védnim disciplinam patfi anatomie a fyziologie, patologie,
hygiena a epidemiologie, biofyzika, radiologie, farmakologie, dictetika a rovnéz
zdravotni vychova a preventivni medicina. Oblast socialnich véd zahrnuje obory jako je
sociologie, psychologie, principy edukace, socialni a zdravotnicka legislativa ¢i pravni
predpisy v oSetfovatelstvi, zaklady informatiky, statistiky a metodologie védeckého
vyzkumu (Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky, 2002).

Povinné zékladni pfedméty jsou pro dany studijni program zavazné a absolvovat
je musi vSichni studenti. Tyto predméty jsou pak doplnény povinné volitelnymi
pfedméti si student vybird podle dané nabidky (Metodicky pokyn k wvyhlasce
¢. 39/2005 Sb. [on line]).

Ukolem klinické vyuky je rozvoj poznatki, se kterymi se student obeznamil
Vv teoretické Casti vyuky osetfovatelskych postupti. Tyto dovednosti studenti ziskavaji na
klinickych pracovistich pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester opravnénych
k vykonu povolani bez odborného dohledu. (Strategické dokumenty pro vSeobecné
sestry a porodni asistentky, 2002).

Vysokoskolské vzdélani se ukoncuje statni zavérec¢nou zkouskou, ktera se sklada
Z obhajoby zavérecné prace a ustni zkousky zpfedmétl teorie oSetiovatelstvi,
oSetfovatelstvi v klinickych oborech a z humanitnich véd. Ud¢luje se akademicky titulu
Bakalai (Bc.) pouzivanym pred jménem. Usp&sné absolvovani studijniho oboru umozni
vykonavat profesi vSeobecné sestry v ¢lenskych zemich Evropské unie. Absolvent
ziskava zpusobilost K vykonu profese vSeobecné sestry a mize se uplatnit v Sirokém

spektru sluzeb v nemocnic¢ni, domaci i komunitni péci.

1.3.2.3 Celozivotni vzdélavani vseobecnych sester

Ptijetim zdkona €. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich doslo
nejen ke zménam ve vzdelavani sester, ale také k dalSim vyznamnym opatfenim,
tykajici se povolani sestry. Profese sestry ziskala status samostatného povolani, sestram

byly pfidéleny nové kompetence, zaroven se vSak zménily i podminky k vykonu

29



povolani. Zakonem ¢. 96/2004 Sb. je poprvé definovan pojem celozivotniho vzdélavani
a jsou v ném vyjmenovany aktivity, které jsou za celozivotni vzdélavani povazovany. Je
zde také upraven proces ziskavani osvédCeni k vykonu povoldni bez odborného
dohledu.

Celozivotnim vzdélavanim si sestra prohlubuje a dopliluje védomosti, které
ziskala v prabéhu kvalifikatniho studia, v souladu srozvojem oSetfovatelstvi
a nejnovejSimi védeckymi poznatky v oboru. Je ze zdkona povinné pro vSechny
zdravotnické pracovniky a jeho pInéni se prokazuje prostfednictvim kreditniho systému,
ktery slouzi pro zapocet k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, tzv. registraci. Vysi kreditnich boda za konkrétni vzdélavaci akci
stanovuje Vyhlaska 423/2004 Sb. Zpocatku bylo osvédéeni vydavano Ministerstvem
zdravotnictvi na dobu Ctyt az Sesti let. Tato doba se pozdé&ji ujednotila na dobu Sesti let.
V bieznu leto$niho roku byla ptijata novelizace zadkona ¢. 96/2004 Sb, ktera prodluzuje
registrani obdobi sester z Sesti na deset let a zjednoduSuje proces registrace
(Hellerova, 2009).

Formy celozivotniho vzdé&lavani jsou stanoveny jiz vySe zminénym zakonem
¢. 96/2004 Sb. Jsou to jednak certifikované a inovaéni kurzy v zafizenich, ktera jsou
akreditovana pro vzdélavaci program, kterym se ziskava odbornd, specializovand nebo
zvlastni odbornd zpisobilost pro konkrétni cCinnosti. Kurzy mohou potadat také
zdravotnickd zafizeni, kterd zajiStuji praktické vyucovani pro stfedni, vyssi odborné
nebo vysoké skoly v pfislusném oboru. Daéle jsou to odborné staze v zafizenich, ktera
jsou akreditovana pro pfisluSny vzdélavaci program. Také ucast na Skolicich akcich,
konferencich, kongresech a sympoziich, publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumna
¢innost nebo samostatné studium odborné literatury patii mezi formy celozivotniho
vzdélavani.

Soucasti celozivotniho vzdélavani sester je také vzdélavani specializacni. Je
zamé&feno na oSetfovatelstvi v riznych medicinskych oborech, rizné obory komunitni
péce a na management ve zdravotnictvi. Specializac¢ni vzdelavani, které vede k ziskani
specializované zpiisobilosti, je koncipovano modulovym zpisobem. Modulovy systém

vzdélavani umoznuje: vhodnou kombinaci a sefazenim modulii dosdhnout u vSech
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ucastniki studia pozadované urovné znalosti a dovednosti, volit si specidlni moduly.
Absolvovanim specializatniho vzdélani ziska vSeobecna sestra specializovanou
zpusobilost k vykonu profese podle zakona ¢.96/2004 Sb. (Bartlova, 2007;
Pokojova 2006). V ramci celozivotniho vzd€lavani Ize v oboru oSetiovatelstvi ziskat
vyssi stupné akademického vzdé€lani absolvovanim studia v magisterském nebo

doktorském programu na univerzitach.

1.3.3 Kompetence vSeobecnych sester vV soucasném oSetiovatelstvi

Mezinarodni rada sester definuje kompetence jako uroven vykonu, pfi které se
projevuje efektivni aplikace znalosti, dovednosti a sudku. V oSetiovatelstvi pojem
kompetence piedstavuje potifebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry. Kompetence
vSeobecné sestry odrazeji teoretické znalosti, pochopeni a usudek, které umoziuji
samostatny vykon profese a adaptaci na stale se ménici podminky. Dale zahrnuji ur€ity
rozsah praktickych dovednosti, a to kognitivnich, technickych, psychomotorickych
a komunikacnich a ziroven 1 celou ftadu osobnostnich vlastnosti a postoji
(Alexander, 2003; Mastiliakova, 2005).

V procesu poskytovani zdravotni péfe predstavuji kompetence sester souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot, které¢ jsou nezbytné pro trvaly
profesni riist vSech zdravotnickych profesi. Profesni kompetence sester jsou podle druhu
poskytované péce rozdéleny na zékladni, specializované a vysoce specializované.
V Ceském pravnim systému jsou stanoveny legislativné. K legislativnim predpisiim patii
zakon ¢. 96/2004 Sb. v aktualnim znéni, vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera nahradila
predeslou vyhlasku €. 424/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 321/2008 Sb.

V souvislosti s vyvojem profese vseobecné sestry byla v roce 2009 provedena
revize vyhlasky ¢.424/2004 Sb. Byly stanoveny nékteré specializované ¢innosti, které
sestra miZe vykonavat bez odborn¢ho dohledu. NavySeni té€chto specializovanych
kompetenci je zajisténo i upravou katalogu praci, kde je zohlediiovano i dosazené vyssi
odborné, vysokoskolské a specializacni vzdélani. Dne 14. 3. 2011 byla ve Sbirce
zakoni zvefejnéna pod ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o cEinnostech zdravotnickych

pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou
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nahradilo dosavadni pravni upravu prezentovanou vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi C¢innosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
pozdéjsich predpist. Ta se s ucinnosti nové vyhlasky rusi a nové stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Vyhlaska nabyla G¢innosti dnem 14. 3. 2011 (Hellerova, 2009; vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).

Profese vSeobecné sestry obsahuje cCtyfi zakladni druhy kompetenci, a to
kompetence nezavislé, zavislé, dale kompetence v oblasti vyzkumu a vyvoje a v oblasti
fizeni oSetrovatelské péce.

Kompetence nezdvislé — autonomni zahrnuji uspokojovani potfeb vzniklych
u pacientti v souvislosti s onemocnénim. VSeobecna sestra bez odborného dohledu
a indikace poskytuje ¢i zajistuje zakladni a specializovanou péci v souladu s platnymi
pravnimi ptedpisy a standardy oSetfovatelské péce. V ramci téchto kompetenci sestra
dale podporuje zdravi a provadi prevenci onemocnéni u jednotlived, rodin ¢i komunit,
zdravotni vychovu a podporuje informovanost vetejnosti v této problematice.
V souvislosti stimto se podili na vzdélavani oSetfovatelského personalu a jinych
zdravotnickych pracovniki.

V oblasti kompetenci zavislych — kooperativnich sestra respektuje role
jednotlivych profesionali pii koordinaci a plnéni ukolt v multidisciplinarnim tymu,
zachovava a posiluje vzajemné partnerstvi a podili se na vSech spole¢nych ¢innostech
a opatienich v rdmci v z4jmu zabezpeceni zdravi pacienta. Podil na vyzkumné praci
VvV oboru oSetfovatelstvi a vyuZivani jeho vysledkil pro zajiSténi kvality oSetfovatelské
péce patii do sesterskych kompetenci v oblasti vyzkumu a vyvoje v oSetfovatelstvi.
Nedilnou soucasti je Usili sestry o dal§i odborny rlst a vzdélavani.

Kompetence sester v oblasti fizeni oSetfovatelské péce zahrnuji prevenci
a eliminaci rizik pro zdravi, vedeni a kontrolu pracovniho tymu, vyuZivani
komunikac¢nich technik a technologii a v neposledni fadé také icast na rozhodovacich
procesech v téch oblastech zdravotni politiky, které se tykaji oSetfovatelstvi
(Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. [on line]).
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1.3.4 Uplatnéni v§eobecné sestry v soucasném oSetiovatelstvi

Sestra dnesni doby je vzdélanym odbornikem, profesiondlem. Jeji praci provazi
vysoké pracovni zatizeni, naro¢na odborna Cinnost vyzadujici plné soustfedéni, kontakt
s mnoha lidmi zptsobujici psychickou i fyzickou zatéz. Otazkou je, zda je mozné, aby
vSeobecna sestra zvladla veskeré naroky, které jsou na ni kladené v ¢asovém rozmezi
sluzby a tak plnila potfeby pacientii pti vysoké kvalité poskytované péce.

Kvalifikovana, vzd€lana sestra pracuje samostatn€, rozhoduje o vyuziti Casu
u pacienta a alternativach oSetfovatelskych technik. Pfi planovani oSetfovatelského
procesu pro konkrétniho pacienta pak sestra urcuje jeho osetfovatelskou péci po celou
dobu hospitalizace. K tomu ji napomahaji nejen zkuSenosti ziskané praxi, ale také fakta
zjisténd prostfednictvim oSetfovatelského vyzkumu. Vyuziti relevantnich informaci
z klinickych studii umozni zvolit nejvhodnéjsi zplisob péce o pacienta.

Stejn¢ tak je vhodné wvyuzit pii plénovani oSetfovatelské péce néktery
Z koncepcnich modelii osetfovatelstvi. Koncepéni model je komplex nazorti, mysleni
a pozorovani a naslednd interpretace vidéného a zjisténého. Je to rozvijejici se zpisob
kritického mysleni, z kterého se nasledné vyvijeji metody oSetfovatelské cinnosti a cile
oSetrovatelské péce. Koncepéni model ukazuje cestu, postup co sledovat, na co se
zaméfit, jak se na jev divat, o ¢em pfemyslet. Pomaha sestfe zaméfit se na dulezité
oblasti. UmozZiuje systematicky pfistup v praxi, ve vyzkumu ¢i fizeni, usnadiiuje
komunikaci. Koncepéni model vSak musi byt vhodné zvolen, s ohledem na diagnézu
pacienta.

Sestra jako profesional musi v plné mife zajistit komplexni pé¢i o pacienta.
Z dtvodu velkého rozsahu ptimych i nepfimych oSetfovatelskych ¢innosti neni mozné,
aby v ramci své smény zvladla tuto ¢innost sama tak, aby zajistila vysokou kvalitu péce.
Pokud ma sestra zvladnout veskeré naroky, které jsou na ni v prubéhu smény kladeny,
je nezbytnd jeji spoluprace s celym oSetfovatelskym tymem, delegovani nékterych
¢innosti spolupracovniklim, jako jsou sanitafi, osetfovatelky a predev§im zdravotnicti

asistenti.

33



1.4 Zdravotnicky asistent
1.4.1 Charakteristika oboru

Zdravotnicky asistent je svym zaméfenim zdravotnicky pracovnik se
sttedoSkolskym vzd€lanim nebo absolvent akreditovaného kvalifikacniho kurzu. Je
zafazen do kategorie nelékatfskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky.

Rozsah Cinnosti zdravotnického asistenta uvadi § 30 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.
Zdravotnicky asistent poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci a specializovanou
oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, a to pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povoldni bez odborného dohledu
v rozsahu své odborné zpusobilosti. (Kelnarova, 2009; Tom¢ikova, 2006).

Podle ustanoveni § 4 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb. se za vykon povolani pod
odbornym dohledem povazuje vykon Cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik
nebo jiny odborny pracovnik zpusobily nebo ke kterym zpusobilost ziskava, pii
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu téchto
¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi.

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma stanovené kompetence, které¢ odpovidaji
stupni vzdélani. Kompetence zdravotnického asistenta nejsou totozné s kompetencemi
vSeobecné sestry, ale jsou ji podtizené. Proto ma zdravotnicky asistent charakterizovan

vykon zdravotnického povolani pod odbornym dohledem (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.4.2 Vzdeélavani zdravotnickych asistentii

v

Studijni obor Vseobecna sestra byl vyhlaskou ¢. 144/2003 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 354/1991 Sb. o stfednich Skolach nahrazen novym studijnim oborem
Zdravotnicky asistent. Prvni studenti tohoto oboru nastoupili do stfednich zdravotnickych
Skol od 1.9.2004. Nabidka studijnich oborGi na stiednich zdravotnickych Skolach byla
k 1. 9. 2005 rozsifena o novy studijni obor, Zdravotnické lyceum, jehoZ ucelem je ptipravit
absolventy na dalsi studium zdravotnickych obort na vysokych Skolach. Absolventi téchto
oboril ziskavaji zpusobilost zdravotnického pracovnika k vykonu povolani pod odbornym

dohledem.
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Vzdélavaci program studijniho oboru Zdravotnicky asistent vznikal v obdobi
roku 2003 spolu se zménou koncepce vzdélavani vSeobecné sestry ze sekundarni na
terciarni Uroven vzdé€lavani. Na pripravé tohoto vzdélavaciho programu se podileli
vyucujici stiednich a vyssich zdravotnickych §kol a Narodni ustav odborného vzdélavani.
Na jeho schvaleni spolupracovala ministerstva zdravotnictvi a Skolstvi. Cilem koncepce
nového vzdélavaciho programu bylo zajistit odbornou piipravu odpovidajici kompetencim
zdravotnického asistenta danym legislativou; poskytnout Upln¢ sttedni odborné vzdélani,
zapojit se do celozivotniho vzdélavani, 1épe se orientovat na trhu prace a ptizptisobovat se
jeho zménam, byt pfipraven na obcansky a osobni Zivot. Jednotlivé Skoly mély mit moznost
piizplsobit vzdélavaci program vlastnim zamérim a podminkdm a zaroven zajistit
srovnatelnost poskytovaného vzdélavani (Kratochvilova, 2005).

Studium je realizovano na stfednich zdravotnickych Skolach a jsou k nému
pfijimani Zéaci sukoncenou povinnou S$kolni dochézkou, kteti splnili podminky
pfijimaciho fizeni. Zakladni podminkou pfijeti je zdravotni zpiisobilost. Posouzeni
zdravotniho stavu pfislusi registrujicimu dorostovému ¢i praktickému 1€kati, ktery vyda
posudek formou potvrzeni na piihlasce ke vzdélavani. Studium trva Ctyfi roky a je
ukonceno maturitni zkouskou. V pribéhu studia zaci ziskavaji potiebné védomosti
z oborli lékarskych véd, oSetfovatelstvi a dalSich oborti podle pfedem stanoveného
ucebniho planu (pfiloha 2). Dal$i moznosti je pétileté¢ vecerni a dalkové studium pti
zaméstnani. V nyné&j§im obdobi je snaha podpofit kombinovanou formu studia pro
zdravotnické asistenty. Studium je ukonceno maturitni zkouskou. Absolvent se muze
nasledné¢ vzdélavat na vysokych ¢i vysSich odbornych Skolach predevSim
v oSetfovatelskych oborech (Hellerova, 2009; Tom¢ikova, 2006).

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta lze ziskat rovnéz
absolvovanim akreditovaného vzdélavaciho kurzu Zdravotnicky asistent. Podminkou
pfijeti do tohoto kurzu je dosazeni Gplného stfedoskolského vseobecného ¢i odborného
vzdélani a zpusobilost K vykonu povolani oSetiovatele. Kurzy jsou akreditovany na
zaklad¢ Zadosti zdravotnického zafizeni, které je Skolicim mistem a zajiStuje vlastni
lektory, ktefi jsou odborniky ve svém oboru. Doklady o odborné zpiisobilosti lektort
jsou soucasti zadosti o akreditaci (Vzdélavaci program akreditovaného kvalifika¢niho

kurzu Zdravotnicky asistent FN Plzen). Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. maji odbornou
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zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta také zdravotniCti pracovnici,
kteii ziskali zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe a porodni
asistentky.

Vzdélavaci program zdravotnicky asistent pfipravuje studenty pro cinnost
zdravotnickych pracovnikd, ktefi budou poskytovat oSetfovatelskou pé¢i v ramci
oSetfovatelského procesu pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim vSeobecné
sestry Ci porodni asistentky. Vzdé€lavani je zaméieno na zvladnuti jednotlivych
oSetfovatelskych postupll, vytvareni potfebnych profesnich navyki, postoji a dalSich
osobnostnich kvalit, které jsou potfebné pro préci zdravotnika.

Vzdélavani v oboru zdravotnicky asistent zahrnuje vSeobecné vzdélavani,
odborné vzdelavani a tzv. klicové kompetence. Je koncipovano takovym zpiisobem,
aby studentim stfednich zdravotnickych §kol poskytlo S§irS§i vSeobecné vzdélani,
odborné vzdélani a dovednosti, které budou moci nasledné uplatnit v praxi
(Charakteristika vzdé€lavaciho programu studijniho oboru Zdravotnicky asistent

[on line]).

1.4.2.1 Vseobecné vzdelavani zdravotnickych asistentii

Jazykové vzdélavani rozviji komunikativni dovednosti studentt, uéi je
kultivovanému projevu v Ustni 1 pisemné formé& v ceském i cizim jazyce. Vzdélavani
a komunikace v cizich jazycich se vyznamné podili na pfipravé studenti na aktivni
komunikaci v multikulturni spole¢nosti pfi poskytovani osetfovatelské péce klientlim,
ktefi neovladaji Cesky jazyk. Soucasti jazykového vzdélani je zvladnuti zdkladi
latinského jazyka a terminologie (Charakteristika vzdélavaciho programu studijniho
oboru Zdravotnicky asistent. [on line]).

Spolecenskovédni vzdélavani smeéfuje zejména k pozitivnimu ovliviiovani
hodnotové orientace studentli. Obsahuje ucivo zahrnujici nejriiznéjsi spolecenskovédni
discipliny jako je politologie, pravo, etika, filosofie, historie ¢i ekonomika. Jeho cilem
je pripravit studenty pro prakticky zivot a celozivotni vzdélavani (Kratochvilova, 2005).

Piirodovédné vzd€lavani zahrnuje poznatky z fyziky, chemie, biologie

a ekologie. Ma studenty naudit vyuzivat poznatkl ptirodnich véd v praktickém Zivoté ve
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vSech oblastech souvisejicich se vztahem cloveka a Zivotniho prostfedi a pochopit
piinos a moznosti uplatnéni prirodnich véd v medicin€ a zdravotnictvi.

Estetické vzdélavani formuje osobnost studentli v oblasti estetické, etickeé,
emociondlni a socidlni. Realizuje se prostfednictvim literarniho vzdélavani a v rdmci
vyuky historie. Je vhodné vénovat mu pozornost i v odborném vzdélavani, predevsim
v predmétech oSetfovatelskych a také formou volitelného predmétu.

Pfedméty zaméfené na péci o vlastni zdravi a télesny rozvoj jsou zaméfeny na
podporu fyzického i psychického zdravi zakt a vytvafeni pozitivniho postoje
k vlastnimu zdravi. Ugelem je vybavit studenty znalostmi, které jsou potiebné pro
vlastni télesny rozvoj a naucit je vyrovnavat pracovni zaté¢z. Ucivo se realizuje
v ptedmétu télesna vychova, vychova ke zdravi a formou dalSich sportovnich aktivit
organizovanych Skolou.

Obecnym cilem vzdélavani v informacnich a komunikacnich technologiich je
podpora pocitatové gramotnosti studentll. Studenti si maji osvojit vyuzivani prostredkt
informacnich a komunikacnich technologii, a to jak v béZzném Zivoté, tak i pro pracovni
ucely a dale jako prostfedku dal§iho vzdélavani. Je realizovano v ramci samostatného
pfedmétu a vyuZivdnim prace s pocitatem a internetem bcéhem celého vzdélavaciho

procesu (Ramcovy vzdélavaci program [on line]).

1.4.2.2 Odborné vzdelavani zdravotnickych asistentii

Odborné vzdelani poskytuje studentim soubor védomosti, intelektudlnich
a manudlnich dovednosti a navykl, které jsou nezbytnym piedpokladem jejich
pracovniho uplatnéni. Zahrnuje u¢ivo obecné-odborného charakteru a uc¢ivo zaméfené
na oSetfovatelsky proces a pé¢i o jednotlivé kategorie pacientii. Student ziskava
védomosti a dovednosti, které se tykaji ochrany zdravi a prevence onemocnéni,
zdravotni  politiky, fungovani vefejného zdravotnictvi, zdravotni vychovy,
oSetfovatelské péCe a prav pacientli. Zahrnuje rovnéz poznatky z anatomie, fyziologie,
klinickych oborti a psychologie. Student si v prubéhu studia vytvatri téz potiebné
profesiondlni navyky ve vztahu ke klientim, ostatnim pracovnikiim a k samotnému

pracovnimu vykonu.
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Specificky odborné uc¢ivo zahrnuje ziskani teoretickych poznatkl a praktickych
dovednosti, které se tykaji péCe o zdravi, oSetfovani klientl v primarni i klinické péci
a téz péce o klienty z odlisného socialniho ¢i kulturniho prostfedi. Studenti si osvojuji
pottebné oSetrovatelské postupy, zaklady prvni predlékaiské pomoci a ochrany ¢lovéka
béhem mimotadnych situaci. Pozornost je vénovéana také bezpecnosti a ochrané zdravi
pfi praci a dodrzovani hygienickych a teoretickych pozadavki (Kratochvilova, 2005).

Odborné vzdelavani studentl stiednich zdravotnickych Skol zahrnuje teoretickou
a praktickou slozku. Praktické vzdélavani je realizovano formou cviceni ve Skolnich
ucebnach a formou praktického vyucovani na klinickych pracovistich. Prvotnim
zakladem praktické vyuky je teoreticko — prakticky predmét oSetfovatelstvi, na néj
navazuje vyuka v predmétech oSetfovani nemocnych a odbornd praxe. K osvojeni
praktickych dovednosti a odbornych ¢innosti nezbytnych pro praci ve zdravotnickém
zafizeni jsou studenti pfipravovani v piedmétu oSetfovani nemocnych. Vyuka probiha
ve skupinach, studenti pracuji pod vedenim odborného ucitele.

Odborna praxe v piipravé na povolani zdravotnického asistenta probiha na
zdravotnickych pracovistich pod vedenim uéitele odbornych pfedméti nebo povéfeného
pracovnika, ktery je zpusobily k povolani v§eobecné sestry a k vedeni praktické vyuky
zakd stfednich Skol podle platnych predpisi. Doba praktické vyuky c¢ini nejméné
900 hodin. Kromé této praxe musi studenti vykonat souvislou odbornou praxi délce
4-6 tydnt ve 3. nebo ve 4. ro¢niku studia. Jeji rozsah a konkrétni rozvrzeni do ro¢niku
jsou v kompetenci Skoly. Po dobu praxe uzavird Skola smlouvu se zdravotnickym
zafizenim, ve které jsou vymezeny jeji podminky a obsah. Ucebni osnova predmétu
odborna praxe doporucuje tato skolni pracovisté: interni, chirurgické, détské oddéleni,
pracoviSté primarni a sekundarné péce. Ve studiu pii zaméstnani je praktickd vyuka
stanovena s ptihlédnutim ke specifice vzdélavani dospélych a k dosavadni praxi

(Ramcovy vzdélavaci program [on line]; Reimanova, 2004).
1.4.2.3 Klicové kompetence zdravotnickych asistentu

Klicové kompetence zdravotnickych asistenti lze charakterizovat jako soubor

schopnosti, znalosti a s nimi souvisejici postoje a hodnoty, které umoziuji absolventim
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pruzné reagovat na rozvoj oboru a potteby trhu prace. Vytvareji obecnéjsi kvalifikacni
predpoklady pro uplatnéni v pracovnim 1 bézném zivoté. Prolinaji se vSeobecnym
1 odbornym vzdé¢lavanim.

Kompetence komunikativni zahrnuji schopnost vyjadrtit se takovym zpisobem,
ktery je pfiméfeny aktudlnimu ucelu jednani a dané situaci. Tyka se projevii mluvenych
1 psanych, témat vSeobecného i odborného zaméieni. Zahrnuje rovnéz schopnost
naslouchat druhym osobam, vhodné reagovat na partnera v komunikaci, kultivované
diskutovat. Nedilnou soucasti téchto kompetenci je porozumét psanému textu
a efektivné zpracovat informace v ném obsazené.

K persondlnim a socidlnim kompetencim patii snaha o dal$i rozvoj osobnosti.
Absolvent oboru ma byt schopen redln¢ odhadovat své moznosti, stanovit si pfimetené
cile, planovat svoji pracovni c¢innost, pracovat jako clen oSetfovatelského tymu
Vv riznych pozicich a rolich a pfijimat odpovédnost za svoji praci.

Kompetence prace sinformacemi a vyuzivani prostiedkli informacnich
technologii znamend schopnost zvolit vhodné zdroje a spravné postupy ziskavani
informaci, umét pozadované informace nalézt v textu, zaznamenat je a interpretovat.
K dalsim dovednostem patii prace s pocitacem a jeho soubory, s databazi, ziskdvani
informaci prostfednictvim internetu a komunikace prostfednictvim elektronické posty

(Ramcovy vzdelavaci program [on line]).

1.4.3 Uplatnéni zdravotnickych asistentii v SOUCasném oSetiovatelstvi

Po ukonceni studia UspéSnym vykondnim maturitni zkousky je absolvent
pfipraven k vykonu prace zdravotnického pracovnika, ktery pod odbornym dohledem
nebo pod piimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1ékate poskytuje osetfovatelskou péci
détem 1 dospélym, podili se na poskytovani oSetiovatelské péce v radmci
oSetrovatelského procesu a podle stanoveného oSetfovatelského planu. Znamena to tedy,
ze zdravotnicky asistent nemliZze pracovat zcela samostatn¢, pouze pod vedenim vyse
postavenych profesi. Muze délat vétSinu oSetfovatelskych vykonti, nenalezne vsak
uplatnéni na pracovistich, kde provoz zajistuje v urcitych Castech dne pouze jeden

nelékaisky pracovnik. Tato zavislost zdravotnického asistenta na odborném dohledu je
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v soucasné dobé¢ jednou z velkych nejasnosti v budoucim vykonu povolani
zdravotnického asistenta. Vyznam terminu ,,prace pod dohledem* nebyl doposud
dostate¢né specifikovan (Sitna, 2006; Tomcikova, 2006).

V obdobi, kdy vznikal vzdélavaci program oboru Zdravotnicky asistent, se
piedpokladalo, ze absolventim oboru bude poskytnuto vzdélani, které jim zajisti
nezastupitelné misto v poskytovani zdravotni péfe a uplatnéni na trhu préce.
V soucasnosti vychazeji ze stfednich Skol kazdoro¢né desitky zdravotnickych asistentt,
uplatnéni ale hledaji téZko. Rada absolventli méa se shanénim zaméstnani problémy,
ackoli nemocnice neustale hlasi, ze jim chybi zdravotni sestry (Kratochvilova, 2005).

Zdravotnicky asistent se vSak muze pln¢ uplatnit jako plnohodnotny clen
oSetfovatelského tymu s kompetencemi pro vykon ¢&innosti, za jejichz provedeni je
zodpovédny (ptiloha 3). Jeho ¢innost je orientovana na vykony v oblasti oSetfovatelské
péce, ke kterym je kvalifikacnim studiem pfipraven. Omezena je jeho rozhodovaci
funkce a péce o psychosocialni oblast pacientti (Miksova, 2009; Tom¢ikova, 2006).

V prvnich mésicich roku 2011 byla schvalena tzv. ,mala novela®
zdkona €. 96 /2004 Sb. Jedna se o zdkon ¢. 105 /2011 Sb, kterym se meéni
zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich
predpist, a zédkon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jsich predpisii
ve kterém doSlo k vyznamné zméné€ pro zdravotnické asistenty v tom smyslu, Ze
oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potieb
pacienti muze zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. Ostatni
kompetence zdravotnickych asistentli se neméni.

Dalsi vyvoj profese zdravotnickych asistentli v oSetfovatelské praxi zavisi na
mnoha riznych faktorech. Rozhodné se bude odvijet od pozadavkli na zdravotni péci
o soucasnou populaci a z koncepce ¢eského osetfovatelstvi. Usp&snost &i netispésnost
této nové profese v obecné praxi ukaze teprve budoucnost. DlleZita je dobra ptfiprava na
profesi zdravotnického asistenta, zajem nynéjSich studenti oboru o své budouci
povolani, trvalé umisténi této profese do oSetiovatelského tymu a také zapojeni

zdravotnickych asistentli do rozhodovani o jejich budoucim postaveni. Také zmeénéna
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role vsSeobecnych sester ovliviiuje profesni cCinnost zdravotnickych asistentd

(Brant, 2009; Spisbury, 2004).

1.4.4 Prakticka sestra

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo v roce 2009 zasadni zménu, ktera piimo
souvisela s realizaci stabiliza¢nich opatieni vSeobecnych sester. Jednalo se o zménu
stavajici nazvu profese zdravotnického asistenta na praktickou sestru. Cilem bylo
zvySeni z4jmu o tento studijni obor, coZ mélo zaroven i1 feSit nedostatek stfedniho
zdravotnického personalu. Zaroven mélo dojit u téchto zdravotnickych pracovnikii i ke
zméné kompetenci. Zdravotniéti asistenti vykonavaji svou oSetfovatelskou praci pod
dohledem zejména vSeobecné sestry. Praktickd sestra by podle tohoto navrhu méla mit
vEtsi pravomoci nez asistent, byt samostatnéj$i v péci o pacienta. Po 6 mésicich vykonu
povolani by mohla poskytovat bez odborného dohledu zakladni oSetfovatelskou péci
(Hellerova, 2009; Prakticka sestra, 2009 [on line]).

Tento navrh byl ptedlozen ke schvaleni Poslanecké snémovné jiz v roce 2009
V ramci snahy stabilizovat pocet sester ve zdravotnickych zatizenich, ale do soucasnosti
nebyl piijat. Proto tento obor nemize byt zafazen do studijniho programu stiednich
zdravotnickych Skol. Pivodni pfedpoklad byl ten, ze pokud bude navrh schvalen, bude
vyuka zahdjena ve Skolnim roce 2011/2012. Profese prakticka sestra by nahradila plné
zdravotnického asistenta, méla by vSak rozSifené kompetence k poskytovani zakladni
oSetfovatelské péce. Nenahradila by vSak vSeobecnou sestru (Merhautova, 2010;
Nahradi Prakticka sestra Zdravotnického asistenta, pokud ano, od kdy?, 2008 [on line]).

Tento navrh ministerstvo odiivodituje nejen snahou stabilizovat pocet sester, ale
také snahou zamezit tomu, aby absolventi stfedniho vzdélani pokracovali ve studiu na
Skolach vysokych. Absolvent oboru Praktickd sestra by podobné jako soucasny
Zdravotnicky asistent mohl ve studiu pokracovat v dalSich oborech na vysSich
odbornych skolach nebo na Skolach vysokych. Proto lze predpokladat, ze se ani po
piijeti novely zakona nezvysi pocet absolventi tohoto oboru v praxi

(Merhautova, 2010; Sitna, 2006).
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Pro stfedni zdravotnické Skolstvi jsou dilezitéj$§i zmény kompetenci oboru
Zdravotnicky asistent, nez navrhovana zména nazvu tohoto oboru. Nazev Prakticka
sestra byl pfed nékolika lety iniciovan asociaci feditell zdravotnickych skol.
Ministerstvo zdravotnictvi a nékteré profesni organizace tento nazev odmitly
s odivodnénim, ze je vrozporu Spozadavky a smérnicemi Evropské unie
(Edwin, 2009). Reseni této problematiky je v sou¢asnosti projednavano Pracovni komisi

k transformaci nelékaiskych zdravotnickych povolani v Ceské republice.
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jakym zpisobem umoziiuji vSeobecné sestry zapojeni zdravotnickych
asistentli do oSetfovatelského procesu.

Cil 2: Zjistit, jaké maji zdravotniCti asistenti moznosti podilet se na oSetfovatelském
procesu.

Cil 3: Zjistit, jaké problémy vidi manaZefi v zapojeni zdravotnickych asistentii do
systému oSetfovatelské péce.

Cil 4: Zjistit, zda systém zafazeni vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentd

Vv oSetfovatelském tymu pfispiva ke zkvalitnéni péce o pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké povédomi maji zdravotniCti asistenti, vS§eobecné sestry a manazeii ve funkci
vrchnich sester o osSetfovatelském procesu?

VO 2: Maji zdravotni€ti asistenti moznost vyuzit svych znalosti v oSetfovatelském
procesu podle zdkona €. 96/2004 Sb?

VO 3: Je spoluprace zdravotnickych asistentd a vSeobecnych sester vnimana jako
pozitivni prvek pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce?

VO 4: Jaké zkuSenosti maji manazefi ve funkci vrchnich sester se zapojenim

zdravotnickych asistentil v oSetfovatelském tymu?

2.3 Hypotézy

H 1: Studenti oboru zdravotnicky asistent jsou orientovani v kompetencich
zdravotnickych asistentil a v§eobecnych sester podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

H 2: Studenti studijniho programu vSeobecnd sestra jsou orientovani v kompetencich
zdravotnickych asistentil a vSeobecnych sester podle zédkona €. 96/2004 Sb.

H 3: Studenti oboru zdravotnicky asistent vnimaji uréené kompetence pro jednotlivé

obory jako néstroj pro kvalitni profesionalni péci.
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H 4: Studenti studijniho programu vseobecna sestra vnimaji ur¢ené kompetence pro

jednotlivé obory jako nastroj pro kvalitni profesionalni péci.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani této diplomové prace byla zvolena kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setteni.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo formou pfedem pfipravenych
polostrukturovanych rozhovora (pfiloha 4) s vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi
asistenty a vrchnimi sestrami. Celkem bylo osloveno 20 respondentek. Rozhovory byly
zaznamenany pomoci diktafonu, zvukovy zdznam byl nésledné piepsan a analyzovan.
Analyza rozhovori byla provadéna vzijemnym porovnanim jednotlivych rozhovord,
nasledné byly vytvotfeny koncepty a podskupiny jednotlivych jevl. Ziskana data byla
zpracovana do grafi a tabulek pomoci programu Mikrosoft Excel verze 2010
a programu SPSS verze 17.0.

Kvalitativni Setfeni probihalo prostiednictvim dotaznikti (pfiloha 5), které byly
rozdany studentim poslednich rocnikl studijniho programu vSeobecnd sestra
a studentiim oboru zdravotnicky asistent.

Dotaznik pro obé& studini zaméfeni byl jednotny, kazda skupina byla
vyhodnocena z divodu rozdilného vzdélavani samostatné. Byl anonymni a obsahoval
celkem 21 otazek. Dotaznik obsahoval 12 otazek uzavienych, 2 otazky polozaviené,
které umoznovaly vybér z odpovédi a zdrovenh moznost vyjadieni vlastniho ndzoru

a 7 otazek otevienych. Vyzkumné Setfeni probihalo v priibéhu mésice biezna 2011.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvotilo celkem 20 respondentek ze
Sesti nemocnic v Plzenském, Stiedoceském kraji a v Praze. Nékteré z nemocnic, V nichz
vyzkum probihal, si v§ak neptaly byt jmenovany, proto zde neuvadime zadné konkrétni
zdravotnické zatizeni. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu byl aktudlni pracovni pomér
zdravotnického asistenta v ptislusném zdravotnickém zafizeni. Rozhovori se zacastnilo
6 zdravotnickych asistentli, 6 vSeobecnych sester a 8 vrchnich sester — manazerek bez

rozdilu véku a délky praxe. S rozhovorem souhlasily v§echny oslovené respondentky.
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Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofili studenti studijniho programu
VSeobecna sestra z univerzit v Plzeniském, JihoCeském a Pardubickém kraji a dale
studenti oboru Zdravotnicky asistent ze stiednich zdravotnickych $kol v Plzenském
kraji. Dotazniky byly rozdany studentiim v celkovém poctu 200 kust, z toho 100 kust
studentim studijniho programu VSeobecnd sestra a 100 kusid studentim oboru
Zdravotnicky asistent. Vraceno bylo 148 (74,0%) dotaznikt, ztoho od studenti
programu VsSeobecna sestra 58 (58,0%) dotaznikli a od studentd oboru Zdravotnicky
asistent 90 (90,0%) dotaznikt. 6 dotazniku, které odevzdali studenti oboru zdravotnicky
asistent, bylo vytazeno pro netiplné vyplnéni. Soubor pro zjistovani vyzkumnych tdaja
tvorilo tedy 142 (100%) studentt, z toho 58 (40,8%) studenti oboru VSeobecna sestra
a 84 (59,2%) studentti oboru Zdravotnicky asistent.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho Setfeni

4.1.1 Vysledky kvalitativniho Seti‘eni s respondenty — zdravotnickymi asistenty

Tabulka 1 Teoreticka vyuka oSetirovatelstvi zdravotnickych asistentt

ZA | ZA | ZA | ZA | ZA | ZA

1 2 3 4 5 6 |>
jsou vyuZitelné v praxi X X 2
nepovaZzuji za kvalitni, X X 2
vice prinosna byla prakticka vyuka
povaZzuji za velmi dobré X 1
jsou stejné jako u oboru X 1
vSeobecna sestra
celkem 6

Teoretické znalosti ziskané béhem vyuky oSetfovatelstvi na sttedni zdravotnické
Skole povazuji 2 respondentky — zdravotnické asistentky za dobte vyuzitelné v praxi.
2 respondentky ziskané teoretické znalosti nepovazuji za dostatecné kvalitni, vétsi
pfinos pro né¢ méla praktickd vyuka. 1 respondentka uvedla, Ze ziskané teoretické
znalosti povazuje za velmi dobré. 1 respondentka odpovédéla, ze teorie osettovatelstvi

pro zdravotnické asistenty je vyucovana v tomtéz rozsahu, jako diive u Ctyfletého

stitedoSkolského oboru vSeobecna sestra.
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Schéma 1 Nazory respondentek — zdravotnickych asistentek na teoretickou vyuku

oSetiovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach

N
LN

plné uspokojiva
pro vykon profese _
preference

/ vyuky ptimo ve

/ zdrav. zafizeni

\ nespravedlinost
V ramci vykonu
profese

Respondenti  hodnotili  teoretickou vyuku oSetfovatelstvi na stfednich
zdravotnickych Skolach jako velmi dobrou a dobfe vyuzitelnou v praxi. Vyskytl se
nazor, ze teoretickd vyuka oboru zdravotnicky asistent probihd stejné jako teoreticka
vyuka vSeobecnych sester, coZ povazuji za nespravedlivé. Jini respondenti povazuji
teoretickou vyuku v odbornych ucebnach za nedostate¢nou, nekvalitni, preferovali by

ptimou vyuku v prostiedi zdravotnického zatizeni.
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Tabulka 2 Teoreticka priprava na povolani

ZA | ZA | ZA | ZA | ZA | ZA

1 2 3 4 5 6 |>
je dostacujici pro vykon
¢innosti zdravotnického asistenta X X X X | 4
Vv praxi
neni dostacujici pro vykon
¢innosti zdravotnického asistenta X X 2
V praxi
celkem 6

Ziskané védomosti z teoretické vyuky na stfedni zdravotnické Skole povazuji za
dostaCujici pro vykon povolani zdravotnického asistenta 4 respondentky —
zdravotnické asistentky. 2 respondentky uvedli, Ze teoretickd pfiprava v rdmci vyuky

teorie osetfovatelstvi neni dostacujici
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Tabulka 3 Znalost kompetenci zdravotnickych asistenti o poskytovani

oSetrovatelské péce

ZA | ZA | ZA | ZA | ZA | ZA

jsou omezené, nedokazu rict presné
vV ¢em X X 2

po nastupu na oddéleni jsem

dostal/a seznam vykoni, které smim X 1
vykonavat

vim, Ze jsou ziiZené, ale v naSem

zdravotnickém zarizeni pracuji X 1

stejné jako vSeobecna sestra

pracuji vZdy ve sméné s vSeobecnou
sestrou, délam vse pod dohledem X 1

nesmim pripravovat léky k
intravenozni aplikaci a podavat je X 1

celkem 6

2 respondentky uvedly, Ze kompetence zdravotnickych asistentil jsou omezené,
ale nedokdzou piesné specifikovat jak. 1 respondentka odpovédéla, Ze po nastupu do
zdravotnického zafizend dostala od nadfizené stani¢ni setry seznam vykond, které je
kompetentni v ramci oSetfovatelského procesu provadet. 1 respondentka odpovédéla, ze
kompetence zdravotnickych asistentd jsou zizené, ale v jejich zdravotnickém zatizeni
tuto problematiku vrcholovy management nete$i, pracuje ve stejném rozsahu jako
vSeobecna sestra. Dalsi respondentka sdélila, Ze pracuje vZdy pod dohledem vSeobecné
sestry ve smén¢ a jina respondentka uvedla, Ze zdravotnicky asistent neni kompetentni

pfipravovat léky k intravendznimu podéni a aplikovat je.
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Schéma 2 Kompetence zdravotnického asistenta a realita

vykon ¢innosti pod
dohledem

seznam vykonil

vykon ¢innosti jako
vSeobecna sestra
bez i.v. aplikace

vykon ¢innosti jako
vSeobecna sestra
vcetné i.v.aplikace

Kompetence zdravotnického asistenta jsou odlisné od kompetenci vSeobecnych
sester. V osetirovatelské praxi respondenti pracuji pod dohledem vSeobecné sestry, maji
seznam vykont, které jsou kompetentni provadét v péci o pacienta v ramci provozu
oddéleni. Jejich c¢innost je n¢kdy realizovana ve stejném rozsahu jako ¢innost
vSeobecnych sester s vyjimkou intravendzni aplikace 1ékli, na nékterych oddé€lenich

1 véetn¢ intravenozni aplikace 1€ki.
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Tabulka 4 Zapojeni zdravotnickych asistenti do oSetiovatelského procesu na

pracovisti Z pohledu zdravotnickych asistentu

ZA | ZA | ZA | ZA | ZA | ZA

1 2 3 4 5 6 |>
uspokojuji pouze zakladni potieby 2
pacientt X X
asistuji pri vSech vykonech 1

X
maji duvéru vSeobecnych sester, X 1
provadi samostatné vSe, co je tieba
pokud néjaky vykon nemohou 1
provadét samostatné, doprovazi je, X
vSeobecna sestra
sestry asistenty aktivné zapojuji do 1
béZné ¢innosti na oddéleni v ramci X
celého tymu
celkem 6

2 respondentky odpovédély, Ze uspokojuji pouze zdkladni potieby pacientil, do
jiné ¢innosti nejsou zapojovany. 1 respondentka uvedla, ze vramci zapojeni do
osetfovatelského procesu na pracovisti mize asistovat pii vSech provadénych vykonech.
Dalsi respondentka se vyjadfila, Ze vzhledem k tomu, Ze ma diivéru vSeobecnych sester
na pracovisti, provadi na oddéleni samostatné vSe, co je zapotiebi. 1 respondentka
odpovédéla, ze pokud néktery vykon nemtize provadét zdivodu omezenych
kompetenci samostatné, doprovazi ji vSeobecna sestra. Jinou respondentku sestry

aktivné zapojuji do cinnosti na oddé¢leni, je soucasti tymu sester a lékart.
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Schéma 3 Intervence zdravotnickych asistenti v oSetfFovatelském procesu v praxi

T

[ 1



ZdravotniCti asistenti v oSetfovatelské praxi provadéji vykony, ke kterym jsou
v ramci své profese kompetentni, jsou vSak povéfovani také Cinnostmi, ke kterym
kompetence nemaji. Jako nejCastéjsi vykony, které provadéji samostatné, uvadi
komplexni hygienickou péci vcetné péfe o dutinu Ustni, zajisténi pi{jmu potravy
a tekutin vramci ordinované diety, mobilizace pacienta ¢i polohovani imobilnich
pacientd. Dale pecuji 0 pacienty s deficitem sebepéce pii vyprazdiiovani moce a stolice,
zajistuji upravu prostiedi, monitoruji vitalni funkce neinvazivnimi metodami, odebiraji
biologicky material a kapilarni krev, provadéji jednoduché pievazy ran, podavaji
ordinované léky. Jsou povéfovani ¢innostmi souvisejicimi s piijmem, propusténim
pacienta a odebiraji oSetfovatelskou anamnézu. Pod dohledem vSeobecné sestry aplikuji
Iéky do kize, podkozi a svalu, pfipravuji a aplikuji Iéky intraven6zné a provadéji

odbéry vendzni krve.
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Tabulka 5 Pristup vSeobecnych sester k profesi zdravotnického asistenta

ZA [ zZA [zZA [ zA [ zA | zA
1 | 2| 34|56y

pristupuji ke mné jako
K rovnocennému partnerovi X X X X |4

nepristupuji ke mné jako
k rovnocennému partnerovi X X 2

celkem 6

Nézor 4 respondentek — zdravotnickych asistentek je takovy, Ze vSeobecné sestry
K nim pfistupuji jako k rovnocennym partnerim. 2 respondentky uvedly, ze v§eobecné

sestry k nim nepfistupuji jako k rovnocennym partnertim.

Tabulka 6 Zarazeni zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu

pozice zdravotnického asistenta ZA | ZA | ZA | ZA | ZA | ZA
1 2 3 4 5 6 |>

na urovni v§eobecné sestry
X X |12

mezistupern mezi v§eobecnou sestrou
a niz$im oSetrovatelskym X X 2
personalem (oSetiovatelka)

na urovni nizsiho oSetrovatelského
personalu (oSetfovatelka) X X 2

celkem 6

2 respondentky — zdravotnické asistentky uvedly, ze vnimaji svoji pozici
Vv oSetfovatelském tymu jako rovnocennou s pozici vSeobecné sestry. 2 respondentky
odpovédély, Ze pozici zdravotnického asistenta vnimaji jako mezistupen mezi
vSeobecnou sestrou a oSetfovatelkou. 2 respondentky odpovédély, ze pracovni pozice
zdravotnického asistenta v hierarchii oSetfovatelskych profesi odpovidd trovni

postaveni oSetfovatelky.
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Schéma 4 Piinos zdravotnického asistenta pro zvySeni kvality oSetiovatelské péce

=
=
=

Pfinos zdravotnickych asistentll pro zvySeni kvality péce je vyznamny jak

Vv oblasti péce o pacienta, tak i v oblasti spoluprace s vS§eobecnou sestrou. Zdravotnicky
asistent ma vice Casu vénovat se pacientovi, tim kvalitn€ji uspokojovat jeho potieby

a zvySovat pocit jeho psychické pohody. Pokud zdravotnicky asistent takto saturuje
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potieby pacienta, snizi tim Casové naroky vSeobecné sestry v zakladni péci o pacienta,
sestra takto ziska vice Casu na pfipravu a provedeni odbornych ¢i specializovanych
vykonii a také vice casu na vedeni dokumentace. Tim je omezeno riziko chyby

a nasledného poskozeni pacienta.
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4.1.2 Vysledky kvalitativniho Seti‘eni s respondenty — v§eobecnymi sestrami

Tabulka 7 Teoreticka vyuka oSetiovatelstvi v§eobecnych sester

VS | VS | VS | VS | VS | VS

1 2 3 4 5 6 |>

nepokryva potiebu vykonu praxe
X X X 3

je povazovana za zaklad pro vykon
profese X X 2
je povaZovana za dostacujici,
nezbytné je neustalé rozsirovani X 1
znalosti
celkem 6

Teoretické znalosti ziskané vradmci kvalifikaéniho vzdélani povazuji
3 respondentky za nedostate€né pro potieby praxe. Dal$i 2 respondentky povazuji
teoretickou vyuku za zaklad pro vykon profese vSeobecné sestry. 1 respondentka si
mysli, Ze teoretické znalosti ziskané kvalifikaénim studiem jsou dostacujici pro vykon

povoléani, nezbytné je jejich neustalé dopliovani.
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Schéma 5 Nazory respondentek — vSeobecnych sester na teoretickou vyuku

oSetfovatelstvi v ramci kvalifikaéniho studia

Vseobecné sestry ziskdvaji teoretické znalosti v oboru oSetfovatelstvi v ramci
kvalifikacniho studia. Teoretické znalosti jsou zdkladem pro vykon profese, jejich
rozvoj sméfuje k danému medicinskému oboru, ve kterém sestra pracuje. Nezbytnou
soucasti je jejich neustalé dopliovani. Nekteré sestry uvadi, ze znalosti ziskané
klinickou praxi jsou nenahraditelné a sestra se uci predevsim praxi. Jiné sestry vyuku
teorie oSetfovatelstvi povazuji za nedostate¢nou pro vykon profesni ¢innosti a uvadi, ze

ziskani znalosti nelze pfili§ vyuzit v praxi.
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Tabulka 8 Znalost vSeobecnych sester tykajici se kompetenci profese
zdravotnického asistenta o poskytovani oSetfovatelské péce v ramci

oSetrovatelského procesu

VS| VSTVS|VS|VS] vs
1 23] a|5s5]| 56 |y

zdravotnicky asistent ma omezené
moznosti uplatnéni v ramci X X 2
oSetrovatelského procesu

zdravotnicky asistent ma stejné
kompetence jako vSeobecna sestra, X 1
pracuje pod odbornym dohledem

zdravotnicky asistent poskytuje

zakladni a specializovanou 1
oSetirovatelskou péci pod odbornym X

dohledem

rozsah ¢innosti zdravotnického

asistenta neznam, nezajimam se o X 1

tuto problematiku

rozsah ¢innosti zdravotnického

asistenta znam, byla jsem s nim X 1
seznamena stanicni sestrou
celkem 6

2 respondentky se shodly na odpovédi, Ze zdravotnicky asistent ma omezené
uplatnéni v ramci oSetfovatelského procesu. 1 respondentka uvedla, ze zdravotnicti
asistenti maji stejné kompetence jako vSeobecné sestry, svoji pracovni ¢innost vSak
vykonavaji pod odbornym dohledem. 1 respondentka odpovédéla, ze zdravotnicti
asistenti poskytuji zékladni a specializovanou péci pod odbornym dohledem.
1 respondentka sd¢lila, Ze srozsahem Ccinnosti zdravotnického asistenta V ramci
oSetfovatelského procesu neni obeznamena a ani se o tuto problematiku nezajima.
1 respondentka uvedla, Ze rozsah ¢innosti zdravotnického asistenta zn4, s jeho pracovni

naplni byla sezndmena stani¢ni sestrou.

60



Tabulka 9 Zapojeni zdravotnickych asistenti do oSetfovatelského procesu na

pracovisti z pohledu v§eobecnych sester

VS [VSVS[VsS|Vs]vs
1 | 23| 4|56y

do smény jsou zarazovani vidy
S v§eobecnou sestrou, provadi

vykony, ke kterym jsou X X X |3
kompetentni

jsou zapojeni stejnym zptusobem

jako vSeobecné sestry vcéetné vedeni X X 2
dokumentace

do smény jsou zarazovani vZdy
S vSeobecnou sestrou, spolupracuji X 1
pri vSech vykonech

celkem 6

3 respondentky se shodly na odpovédi, ze zdravotnicti asistenti jsou do smény
zafazovani vzdy spoleéné s vSeobecnou sestrou a vramci oSetfovatelského procesu
provadi vykony, ke kterym jsou kompetentni. 2 respondentky odpovédély, ze
zdravotniCti asistenti na jejich pracovisti jsou do oSetfovatelského procesu zapojeni ve
stejném rozsahu jako vSeobecné sestry. 1 respondentka uvedla, Ze zdravotni¢ti asistenti
jsou zafazovani do smeény vzdy s vSeobecnou sestrou a spolupracuji pfi vSech vykonech

V péci o pacienta.
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Schéma 6 Zapojeni zdravotnickych asistentii do oSetfovatelského procesu

4.
y

V soucasné praxi

Zdravotnicky asistent spolupracuje se vSeobecnou sestrou. V praxi v nékterych
pfipadech nahrazuje vSeobecnou sestru ve vSech oblastech. Pracovni cCinnost
zdravotnického asistenta probihd pod odbornym dohledem vSeobecné sestry,
zdravotnicky asistent pak provadi vykony a ¢innosti v rdmci oSetfovatelského procesu
v rozsahu svych kompetenci nebo pracuje sice pod dohledem, ale v rozsahu ¢innosti

vSeobecné sestry, tedy jako dalsi sestra ve sméné.
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Tabulka 10 Kompetence zdravotnickych asistentti z pohledu v§eobecnych sester

VS VS| VS| VS| Vs]vs
1 | 2| 34|56y

kompetence jsou dostatecné, neni
tieba je rozsirovat X X X X |4

kompetence je tieba rozsirit

X 1

nedokazu posoudit
X 1
celkem 6

4 respondentky povazuji kompetence zdravotnickych asistentl za dostacujici pro
potfeby praxe a neni tfeba je rozSifovat. 1 respondentka si mysli, Ze kompetence
zdravotnickych asistentd je tfeba rozsifit. 1 respondentka uvedla, Ze tuto problematiku

nedokéze posoudit.

Tabulka 11 Kompetence v§eobecnych sester z pohledu v§eobecnych sester

VS [ VS| VvS VS| Vs]vs
1 | 23|45 ]|6s6]|y

kompetence jsou dostatecné, neni
tieba je rozsirovat X X X 13

kompetence je tieba rozsirit

celkem 6

3 respondentky se domnivaji, Ze kompetence urcené pro vSeobecné sestry jsou
dostacujici a jejich rozSifeni neni zapotfebi. Jiné 3 respondentky odpovédély, Ze

kompetetence vSeobecnych sester je tfeba rozsifit.
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Tabulka 12 Prinos zdravotnického asistenta pro zvySeni kvality péce

VS VS| VS| VS| Vs]vs
1 | 2| 34|56y

je pFinosem pro zvySeni kvality

péce X X X 3
nema Vliv na kvalitu péce

X X 2
nevim X 1
celkem 6

3 respondentky hodnoti pfinos zdravotnického asistenta pro zvyseni kvality péce
kladné. 2 respondentky si mysli, ze zafazeni zdravotnickych pacienti do
osetfovatelského tymu nema vliv na zvySeni kvality péce. 1 respondentka odpovédéla,

Ze nevi, zda je zdravotnicky asistent ptinosem pro zvySeni kvality péce.
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4.1.3 Vysledky kvalitativniho Seti‘eni s respondenty — sestrami manazerkami

Schéma 7 Osetfovatelsky proces z pohledu sester - manazerek

T odbornost
(1x) (3%)
0
Osetrovatelsky
, proces
Vice
dokumentace /
(1%) \
kvalita
(2x)

ramec
(1x)

Osettovatelsky proces je metoda prace sestry. Jeho funkci v oSetfovatelstvi
povazuji 3 respondentky za nenahraditelnou. Sestra pracuje touto metodou na zakladé
své ziskané odbornosti a tak zajistuje vysokou kvalitu péce. 2 respondentky se shodly
V nazoru, ze oSetiovatelsky proces je dilezity pro kvalitné poskytovanou péci. Metoda
oSetfovatelského procesu je chapana 1 respondentkou jako urcity ramec, jak kvalitni
péci poskytovat. Dalsi respondentka povazuje oSetfovatelsky proces za navod, jakym
zpusobem maji sestry pracovat. S tim souvisi i nezbytnost dokumentovat poskytovanou
oSetfovatelskou péci. 1 respondentka uvedla, Ze oSetfovatelsky proces znamena z jejiho

pohledu pfedevsim vice dokumentace.
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Schéma 8 Adaptacni proces zdravotnickych asistentt
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adaptacni
proces
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8 respondentek se shodlo na odpovédi, Ze adaptacni proces zdravotnickych
asistentll zacind seznamenim s pracovni naplni a s konkrétni oSetfovaci jednotkou.
Rovnéz uvedly, ze adaptacni proces je ukoncen zavére¢nym pohovorem s nadiizenymi
pracovniky. 3 respondentky odpovédély, ze zdravotnicti pracovnici V rdmcei adapta¢niho
procesu vypracovavaji plan oSetfovatelské péce u pacienta s konkrétni, pfedem urcenou
medicinskou diagnézou. 2 respondentky sdélily, ze se zdravotnickymi asistenty
Vv adaptacnim procesu probiha 1x za mésic spolecné hodnoceni. 1 respondentka uvedla,
ze zdravotnicti asistenti jsou v dob¢ adapta¢niho procesu seznamovani také s provozem

na dalSich pracovistim v ramci kliniky ¢i oddéleni.
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Schéma 9 Kritéria hodnoceni zdravotnickych asistentii v adaptaénim procesu

!

!

I

V pribéhu adaptacniho procesu zdravotnickych asistenti jsou nadiizenymi
sledovany a hodnoceny praktické dovednosti, odborné znalosti, schopnost efektivni

komunikace s pacienty a jejich blizkymi. Dale je hodnocena schopnost zapojeni do
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¢innosti  zdravotnického tymu, zvladdani pfid€lenych povinnosti, aktivita, mira

samostatnosti, zodpovédnost za vykonanou praci a v neposledni fad¢ téZ dodrZzovani

pracovni kazné.

Schéma 10 Realizace a kontrola odborného dohledu pro zdravotnické asistenty

)

Realizace
S odborného
dohledu

!

-

Realizace
kontroly

\\____

/__,.

b
3

4 respondentky odpovédé€ly, ze zdravotnicky asistent pracuje pod vedenim

registrované vSeobecné sestry ve sméné. 2 respondentky uvedly, Ze odborny dohled nad

zdravotnickymi asistenty zajiStuje stani¢ni sestra a také dal$i vSeobecnd sestra ve

sméné. 1 respondentka uvedla, Ze zdravotnicky asistent pracuje pod odbornym



dohledem stani¢ni sestry. 1 respondentka odpovédéla, ze zdravotnicky asistent ma
pridéleny urcité vykony, které provadi samostatné, postacujici je pfitomnost vSeobecné

sestry na oddéleni. Oblast kontroly respondentky bliZze neuptesnily.

Tabulka 13 Pfinos spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti

pro kvalitu oSetirovatelské péce

MIMIM|IMI M M|M |M
2 | 3] 41|05 8

vice ¢asu na odbornou praci a
specializované vykony pro X | X X 13
vSeobecnou sestru

celkové zkvalitnéni poskytované

oSetfovatelské péce X | X X 3
vice ¢asu na dokumentaci pro

vSeobecnou Ssestru X 1
prostor pro individudlni pfistup X

k pacientovi ze strany obou 1
profesi

celkem 8

3 respondentky si mysli, ze spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentll prfindsi vice casu pro odbornou ¢innost vSeobecnych sester. Jiné
3 respondentky uvedly, Ze tato spoluprace piinadsi celkové zkvalitnéni poskytované
péce. 1 respondentka odpovedéla, ze spoluprace obou profesi dava vSeobecnym sestram
vice Casu na vedeni dokumentace a 1 respondentka vidi ve spolupraci vSeobecnych
sester a zdravotnickych asistentd vétsi prostor pro individualni pfistup k pacientovi ze

strany obou profesi.
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Schéma 11 Spoluprace zdravotnickych asistentii a v§eobecnych sester
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Vseobecné sestry a zdravotniCti asistenti vzajemné spolupracuji a kontroluji
svoji ¢innost V ramci oSetfovatelského procesu, kazdy v rozsahu kompetenci pro svoji
profesi. Tato skute¢nost je pifinosem pro poskytovani kvalitni péce, jejimz cilem je

spokojeny pacient s plné saturovanymi potfebami.
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Tabulka 14 ZkuSenosti se zapojenim zdravotnickych asistenti do oSetiovatelského

tymu
Se zdravotnickymi asistenty M MMM M MM |M
1 2 3 4 5 6 | 7 8 |¥
nejsem spokojena - nejsou
dostate¢né pifipraveni pro praxi X X | X 3

jsem spojena — povazuji je za
dilezitou profesi v poskytovani | X | X X 3
osetfovatelské péce

nejsem spokojend — maji pocit,
ze mohou vykondavat praci X 1
vSeobecnych sester

jsem spokojena — jsou ochotni,
Sikovni, zodpovédni X |1

celkem 8

3 respondentky odpovédely, ze se zapojenim asistentli do osetfovatelského tymu
nejsou spokojené, zdravotnické asistenty nepovazuji za dostateéné piipravené pro
vykon praxe u pacienta. Jiné 3 respondentky jsou se zapojenim zdravotnickych asistentli
v tymu spokojené a povazuji je za dulezité pro poskytovani oSetfovatelské péce.
1 respondentka uvedla, ze se zapojenim zdravotnickym asistenti nema dobré
zkuSenosti, nebot do praxe pfichazeji s pocitem, ze mohou vykondvat c¢innosti
vSeobecnych sester. 1 respondentka je se zapojenim zdravotnickych asistentl
v oSetfovatelském tymu rovnéz spokojena, povazuje je za ochotné, Sikovné

a zodpovédné pracovniky.
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Schéma 12 Budoucnost postaveni zdravotnickych asistentii a vS§eobecnych sester

@:a

5 respondentek uvedlo, Ze budoucnost postaveni profese zdravotnického

asistenta a vSeobecné sestry zavisi na budouci koncepci zdravotnictvi. 2 respondentky si
mysli, Ze pro zdravotnického asistenta bude obtizné najit pracovni uplatnéni.
1 respondentka odpovédéla, ze zdravotnicky asistent by mél byt veden k samostatné

praci a celozivotnimu vzdélavani.

72



4.2 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 142 (100%) dotazovanych studenti oboru Zdravotnicky

asistent a programu VSeobecna sestra bylo 134 (94,4%) zen a 8 (5,6%) muzi.

Graf 2 Studijni program respondentii
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Z celkového poctu 142 (100%) dotazovanych studenti bylo 84 (59,2%)
studentti oboru Zdravotnicky asistent a 58 (40,8%) studentd programu Vseobecna

sestra.
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Graf 3 Vnimani rozdilu kompetenci
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Zpoctu 84 (100%) studentid oboru Zdravotnicky asistent vnima rozdil mezi
kompetencemi jednotlivych profesi 73 (86,9%) studenti a 11 (13,1%) studentd tento
rozdil nevnima. Z poctu 58 (100%) studentli programu VSeobecna sestra vnima rozdil
mezi kompetencemi jednotlivych profesi 34 (58,6%) studenti a 24 (41,4%) tento rozdil

nevnima.
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Tabulka 15 Pri¢iny rozdilu v kompetencich z pohledu zdravotnickych asistentu

Frequency | Percent | Valid Cumulative

Percent Percent
ne | téméf shodné vzdélani 6 7,1 7,1 7,1
obou profesi
vykon pracovni ¢innosti 5 6,0 6,0 13,1

zdravotnickych asistentd
V rozsahu vykonu pracovni
¢innosti vSeobecnych sester

ano | nizsi pracovni postaveni 3 3,6 3,6 16,7
zdravotnickych asistentt

pracovni ¢innost 61 72,6 72,6 89,3
zdravotnickych asistentd pod
odbornym dohledem
VS/VOS vzdélani sester 9 10,7 10,7 100,0
celkem 84 100,0 100,0

Z celkového poctu 84 (100%) studenti - zdravotnickych asistentil

6 (7,1%) studentti — zdravotnickych asistentti uvedlo, ze rozdil v kompetencich nevnima
z diivodu témét shodného vzdélani obou profesi. DalSich 5 studentti — zdravotnickych
asistentll rozdil v kompetencich mezi obéma profesemi nevnimé proto, Ze zdravotnicti
asistenti vykonavaji svoji ¢innost v rozsahu cinnosti vSeobecnych  sester.
3 (3,6%) studenti jako rozdil v kompetencich jednotlivych profesi vidi v nizs§im
pracovnim zatazeni zdravotnickych asistentid. 61 (72,6%) studentli se domniva, ze
rozdil v kompetencich spocivd v praci zdravotnickych asistenti pod odbornym
dohledem. 5 (10,7%) studentd oddvodnilo vnimani rozdilu v kompetencich mezi
zdravotnickymi asistenty a v§eobecnymi sestrami vysokoSkolskym ¢i vy$§im odbornym

vzdélanim vSeobecnych sester.
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Tabulka 16 Pri¢iny rozdilu v kompetencich z pohledu v§eobecnych sester

Frequency | Percent | Valid Cumulative
Percent Percent
ne [ nedostatek personalu na 9 15,5 15,5 15,5
odd¢leni
vykon ¢innosti 10 17,2 17,2 32,7
zdravotnickych asistentd
stejny jako vykon
¢innosti v§eobecnych sester
ano | nizsi pracovni postaveni 7 12,1 12,1 44 8
zdravotnickych asistenti
prace zdravotnickych 28 48,3 48,3 93,1
asistentll
pod odbornym dohledem
VS/VOS vzdélani sester 4 6,9 6,9 100,0
celkem 58 100,0 100,0
Z celkového poctu 58 (100%) studentt — vSeobecnych sester uvedlo

9 (15,5%) studentt, Ze rozdil v kompetencich jednotlivych profesi nevnima z divodu
nedostate¢ného  personalniho  obsazeni  nemocni¢nich  oddéleni.  DalSich
10 (17,2%) rozdil v kompetencich obou profesi nevnima z toho divodu, ze pracovni
¢innost zdravotnickych asistentll je podle jejich nazoru shodna s ¢innosti vSeobecnych
sester.

Rozdil v kompetencich zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester vnima
7 (12,1%) studentd — vSeobecnych sester z divodu niz§iho pracovniho postaveni
zdravotnickych asistentt. Jako dalsi pfi¢inu rozdilu v kompetencich obou profesi vnima
28 (48,3%) studentti — vSeobecnych sester praci zdravotnickych asistenti pod odbornym
dohledem. 4 studenti — vSeobecné sestry rozdil v kompetencich vnimaji z divodu

vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdelani vSeobecnych sester.
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Graf 4 Orientace ve vykonech zdravotnickych asistenti
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Zpoctu 84 (100%) studentli — zdravotnickych asistentti 71 (84,5%) vi, jaké
vykony je zdravotnicky asistent kompetentni provadét. 4 (4,8%) studenti — zdravotnicti
asistenti si nejsou ve vykonech, které vramci profese mohou provadét, jisti.
2 (2,4%) studenti — zdravotnicti asistenti uvedli, Ze si nejsou jisti, ale vi, kde potiebné
informace naleznou. 7 (8,3%) studentti — zdravotnickych asistentti nevi, jaké vykony
jsou po ukonceni studia kompetentetni provadét.

Z poctu 58 (100%) studentd — vSeobecnych sester 58 (100%) studentu vi, jaké
vykony jsou zdravotniéti asistenti kompetentni provadét. Zadny ze studentii neuvedl

jinou moznost z vybéru odpoveédi
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Graf 5 Orientace ve vykonech vSeobecnych sester

1nn’n0
100,0% -
' b
90,0% +  _79.8¢ ane
80,0% -
0, -
70,0% M nejsem si jisty/a
60,0%
50,0% -
40,0% - M nejsem si jisty/d, ale vim, kde
30,0% -+ " najdu informace tykajici se této
20,0% T 33'1’6 problematiky
10,0% - 0% 0%60,0%0,07 7 Mne
0,0% Y
student - zdravotnicky student - véeobecna
asistent sestra

Zpoctu 84 (100%) studenth — zdravotnickych asistenti se ve vykonech
vSeobecnych sester orientuje 67 (79,8%). 6 (7,1%) studentii — zdravotnickych asistentti
si vykony, které je vSeobecnd sestra kompetentni provadét, neni jisto. DalSich
11 (13,1%) studentti — zdravotnickych asistentt si neni jisto vykony vSeobecnych sester,
ale vi, kde lze tyto informace najit.

Z poctu 51 (100%) studentii programu vSeobecné sestra vSichni uvedli, Ze jsou
orientovani ve vykonech, které je vSeobecnd sestra kompetentni provadét. Z nabidky

ro~r

odpovédi zadny ze studentli nezvolil jinou moznost.
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Graf 6 Rozdil v kompetencich zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester -

znalost legislativy
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Respondenti méli u této otazky moznost vybéru vice odpovédi, proto jsou
vysledky uvedeny v absolutnich ¢islech. 55 studentli oboru zdravotnicky asistent uvadi,
ze rozdil v kompetencich zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester lze nalézt
v zédkon€ €. 96 /2004 Sb. 62 studentti — zdravotnickych asistentti uvedlo, ze ptislusné
kompetence pro obé profese najde ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb, 24 studentd —
zdravotnickych asistentd vybralo odpovéd’, Ze v dokumentaci na oddéleni. 20 studentl
zvolilo odpovéd, ze kompetence nejsou legislativné stanoveny.

Studenti oboru vSeobecna sestra vybrali odpovéd’, Zze rozdil v kompetencich
obou profesi je stanoven Vv zakoné ¢. 96/2004 Sb. v 28 pripadech, 34 studenti —
vSeobecnych sester zvolilo odpovéd’, Ze ve vyhlasce €. 424/2004 Sb. Odpovéd, ze
rozdil v kompetencich lze najit v dokumentaci na odd€leni uvedlo 5 studentd —
vSeobecnych sester. 19 studentli — vSeobecnych sester odpoveédélo, ze problematika

kompetenci obou profesi neni feSena legislativné.
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Graf 7 Vyznam profese zdravotnického asistenta pro zvySeni kvality péce
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Zpoctu 84 (100%) studentt — zdravotnickych asistenti povazuje profesi
zdravotnického asistenta za ptinosnou pro zvysSeni kvality péce o pacienta 21 (25,0%).
57 (67,9%) se domniva, ze profese zdravotnického asistenta neni piinosem
Vv oSetfovatelské péci. Odpoved nevim zvolilo 6 (7,1%) studentli oboru zdravotnicky
asistent.

Z poctu 58 (100%) studentd programu vSeobecna sestra uvedlo 35 (60,3%), Ze
profesi zdravotnického asistenta povazuji za ptinosnou pro zvySeni kvality péée Jako
piinosnou tuto profesi nevniméa 23 (39,7%) studentii — vieobecnych sester. Zadny ze

studentti nezvolil odpovéd’ nevim.
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Tabulka 17 Duavoedy piinosu profese zdravotnického asistenta pro zvySeni kvality

péce z pohledu zdravotnickych asistentu

Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent Percent
ne pacienti nerozliSuji mezi 6 7,1 7,1 71
zdravotnickym asistentem
a vSeobecnou sestrou
nedostatecné kompetence 42 50,0 50,0 57,1
zdravotnickych asistentl
pro zaméstnavatele je 4 4.8 48 61,9
vyhodngjsi pracovnik
vSeobecna sestra
vedouci pracovnici nemaji 1 1,2 1,2 63,1
dostatecnou znalost
kompetenci zdravotnickych
asistentll, nezapojuji je do
oSetfovatelské péce
ano kazdy zdravotnicky 15 17,9 17,9 81,0
pracovnik mé piinos pro
oSetfovatelskou péci
zdravotnicky asistent ma 13 15,5 15,5 96,5
vice Casu na pacienta
nevim | nedokdzu ptfinos péce 3 3,5 3,5 100,0
poskytované
zdravotnickymi asistenty
posoudit
celkem 84 100,0 100,0
Z celkového poctu 84 (100%) studenti — zdravotnickych asistentd se

6 (7,1%) studentli domnivd, Ze pacienti nerozliSuji rozdil mezi péci poskytovanou

zdravotnickym asistentem a vSeobecnou sestrou. 42 (50,0%) studentii povazuje za

pfekazku kvalitni péfe poskytované zdravotnickymi asistenty jejich nedostatecné

kompetence. 4 (4,8%) studenti oboru zdravotnicky asistent odpoveédéli, Ze nevnimaji
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péci poskytovanou zdravotnickymi asistenty jako pfinosnou pro zvyseni kvality, nebot
komplexni péce poskytovana vSeobecnou sestrou je vyhodnéjsi pro zaméstnavatele.
1 (1,2%) student uvedl, ze vedouci pracovnici nezapojuji zdravotnické asistenty do
oSetfovatelské péce, nebot’ nemaji dostatecnou znalost jejich kompetenci, tudiz tato
péce nemuze byt ptinosem pro jeji zkvalitnéni. 15 (17,9%) studentti si mysli, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik ma piinos pro oSetiovatelskou péci. Jako pfinos pro zvyseni
kvality péfe o pacienta prostfednictvim zdravotnickych asistenti uvedlo
13 (15,5%) studentt, ze zdravotnicti asistenti maji vice ¢asu na pacienta nez vSeobecné
sestry. Odpovéd’ nevim uvedli 3 (3,5%) studenti, ktefi sdélili, Ze nedokazou piinos péce

poskytované zdravotnickymi asistenty posoudit.
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Tabulka 18 Diuvody piinosu profese zdravotnického asistenta pro zvySeni kvality

péce z pohledu vSeobecnych sester

Frequency | Percent | Valid Cumulative
Percent Percent
ne | osetfovatelskou péci 4 6,9 6,9 6,9
Vv rozsahu kompetenci
zdravotnickych asistentd
poskytuji 1 oSetfovatelky
pracovni ¢innost 16 27,6 27,6 34,5
zdravotnickych asistentd pod
odbornym dohledem
soucasné kvoty pro 6 10,3 10,3 448
personalni obsazeni odd¢leni
vSeobecné sestry poskytuji 15 25,9 25,9 70,7
kvalitngj$i péci
ano | pomoc vSeobecnym sestram 17 29,3 29,3 100,0
pii zajiStovani zékladnich
potieb pacienta
celkem 58 100,0 100,0

Z celkového poctu 58 studentl — vSeobecnych sester nepovazuji 4 (6,9%) studenti
oSetfovatelskou péci poskytovanou prostfednictvim zdravotnickych asistentl za
piinosnou, nebot’ se domnivaji, Ze oSetfovatelskou péci ve stejném rozsahu jako
zdravotnicky asistent poskytuji i oSetfovatelky. 16 (27,6%) studenti odpovédélo, Ze
profesi zdravotnického asistenta nepovazuji za pfinosnou pro zvySeni kvality péce,
protoze pracuji pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. 6 (10,3%) studenti se
domniva, ze zvySeni kvality péce nedovoluji soucasné kvoty pro persondlni obsazeni
oddéleni. 15 (29,3%) studentt uvedlo, ze vSeobecné sestry poskytuji kvalitnéjsi péci. Za
piinos pro zvySeni kvality péce povazuje 17 (29,3%) studentl pomoc zdravotnickych

asistentll vS§eobecnym sestram pii zajisStovani zakladnich potieb pacienta.
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Tabulka 19 Vnimani spoluprace zdravotnickych asistentii a v§eobecnych sester

profese celkem | procenta
bezproblémova student zdravotnicky 22 26,2%
asistent
student vSeobecna 10 17,2%
sestra
efektivni, student zdravotnicky 2 2,4%
E vzajemna spoluprace asistent
p= student vSeobecna 9 15,5%
é sestra
piinosna pro pacienta student zdravotnicky 5 6,0%
asistent
student vSeobecna 5 8,6%
sestra
predavani zkuSenosti student zdravotnicky 11 13,1%
asistent
student vSeobecna 10 17,1%
sestra
celkem pozitivni nazor student zdravotnicky 40 47,7%
asistent
student vSeobecna 34 58,5%
sestra
diskriminaéni ze strany student zdravotnicky 7 8,3%
vSeobecnych sester asistent
student vSeobecna 0 0,0%
sestra
‘= | neefektivni, nespolupracuji student zdravotnicky 17 20,2%
4= asistent
?C:‘J student vSeobecna 7 12,2%
< sestra
problematicka student zdravotnicky 20 23,8%
asistent
student vSeobecna 17 29,3%
sestra
celkem negativni nazor student zdravotnicky 44 52,3%
asistent
student vSeobecna 24 41,5%
sestra
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,0%
celkem student v§eobecna sestra 58 | 100,0%
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Zpoctu 84 (100%) studentt - zdravotnickych asistentd vnima spolupraci
zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester V péci o pacienta jako bezproblémovou
22 (26,2%) studentl. Z poctu 58 (100%) studentd - vSeobecnych sester povazuje za
bezproblémovou spolupraci obou profesi 10 (17,2%) studentii. Za efektivni ve smyslu
vzajemné spoluprace povazuji vztah obou uvadénych profesi 2 (2,4%) studenti -
zdravotnicti asistenti a 9 (15,5%) studentii - vSeobecnych sester. Jako ptfinosnou pro
pacienta vnima vzajemnou spolupraci zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester
5 (6,0%) studentli oboru Zdravotnicky asistent a 5 (8,6%) studentli programu
Vseobecna sestra. 11 (13,1%) studentii - zdravotnickych asistentli povazuje vzajemnou
spolupraci obou uvadénych profesi za predavani zkuSenosti, podobné se vyjadtilo
10 (17,2%) studentli - vSeobecnych sester. Pozitiva ve spolupraci zdravotnickych
asistentd a vSeobecnych sester vidi celkem 40 (47,7%) studenti oboru Zdravotnicky
asistent a 34 (58,5%) studentti programu VS§eobecna sestra.

7 (8,3%) studentd - zdravotnickych asistentd uvedlo, ze spolupraci
zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester vnimaji jako diskriminacni ze strany
vieobecnych sester. Zadny ze studentli - vseobecnych sester podobnou odpovéd
neuvedl 17 (20,2%) studentt - zdravotnickych asistentd se domniva, Ze vztah mezi
obéma profesemi je neefektivni, nefunkéni ve smyslu vzajemné spoluprace. Podobné se
vyjadiilo 7 (12,1%) studenti - vSeobecnych sester. Jako problematickou vidi spolupraci
zdravotnickych asistentd a vSeobecnych sester 20 (23,8%) studentii - zdravotnickych
asistenti a 17 (29,3%) studentti - vSeobecnych sester. Negativa ve spolupraci obou
profesi vidi 44 (52,3%) studentii — zdravotnickych asistentii a 24 (41,5%) studentd —

vseobecnych sester.

85



Tabulka 20 Profesni role zdravotnického asistenta vzhledem k saturaci potieb

pacienta
profese celkem | procenta
je dulezita student zdravotnicky 15 17,8%
asistent
= student vSeobecna 11 19,0%
2 sestra
'g je piinosem v pééi o pacienta student zdravotnicky 5 6,0%
= asistent
student vSeobecna 14 24,1%
sestra
celkem pozitivni nazor student zdravotnicky 20 23,8%
asistent
student vSeobecna 25 43,1%
sestra
‘= student zdravotnicky 35 41,6%
‘= | je postaCujici pro saturaci zdkladnich | asistent
5| potieb student v§eobecna 15 25,8%
= sestra
celkem neutralni nazor student zdravotnicky 35 41,6%
asistent
student vSeobecna 15 25,8%
sestra
stejna jako role vSeobecné sestry student zdravotnicky 28 33,4%
asistent
o student v§eobecna 11 19,0%
.= sestra
?)0 je bezvyznamna student zdravotnicky 1 1,2%
< asistent
student vSeobecna 7 12,1%
sestra
celkem negativni nazor student zdravotnicky 29 34,6%
asistent
student vSeobecna 18 27,1%
sestra
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,0%
celkem student vSeobecna sestra 58 | 100,0%
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Z poctu 84 (100%) studenti - zdravotnickych asistentia uvedlo 15 (17,8%), ze
povazuje roli zdravotnickych asistentii pro saturaci potieb pacienta za dulezitou, stejné
odpovédélo 11 (19,0%) studenti — vSeobecnych sester. 5 (6,0%) studenti -
zdravotnickych asistentll si mysli, Ze role zdravotnického asistenta je pfinosem v péci
o pacienta, podobn¢ uvazuje 14 (24,1%) studentl - vSeobecnych sester. Tyto pozitivni
nazory zastava celkem 20 (23,8%) studentd — zdravotnickych asistentii a 25 (43,1%)
studentii — vSeobecnych sester. Jako postacujici pro saturaci zakladnich potfeb vnima
roli zdravotnického asistenta 35 (41,6%) studentd tohoto oboru, podobné se vyjadfilo
15 (25,8%) studentt programu VSeobecna sestra. Rozdil mezi roli zdravotnického
asistenta a vSeobecné sestry nevnima 28 (33,4%) studentt - zdravotnickych asistenta
a 11 (19,0%) studenti - vSeobecnych sester. 1 (1,2%) student profesni roli
zdravotnického asistenta vzhledem k saturaci potieb pacienta povazuje za
bezvyznamnou. Podobné se vyjadtilo 7 (12,1%) z 58 (100%) studentl - vSeobecnych
sester. Uvedené negativni nazory ma celkem 29 (34,6%) studentii oboru Zdravotnicky

asistent a 18 (27,1%) studentd programu VSeobecna sestra.
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Tabulka 21 Profesni role v§eobecné sestry vzhledem k saturaci potieb pacienta

profese celkem | procenta
‘= | pIn€ vyhovujici, saturuje vSechny student zdravotnicky 22 26,2%
.Z | potieby pacienta asistent
N student v§eobecna 27 46,6%
= sestra
celkem pozitivni nazor student zdravotnicky 22 26,2%
asistent
student vSeobecna 27 46,6%
sestra
=z | pfimo souvisi s kompetencemi student zdravotnicky 16 19,0%
‘s | vSeobecné sestry asistent
§ student vSeobecna 18 31,0%
= sestra
celkem neutralni nazor student zdravotnicky 16 19,0%
asistent
student vSeobecna 18 31,0%
sestra
stejna uroven jako zdravotnicky student zdravotnicky 28 33,4%
asistent asistent
o student vSeobecna 11 19,0%
= sestra
?)0 nesaturuje vSechny potieby pacienta Stqdent zdravotnicky 18 21,4%
= asistent
student vSeobecna 2 3,4%
sestra
celkem negativni nazor student zdravotnicky 46 54,8%
asistent
student vSeobecna 13 22,4%
sestra
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,0%
celkem student vSeobecna sestra 58 | 100,0%

Z poctu 84 (100%) studentd — zdravotnickych asistentii povazuje roli v§eobecné

sestry za pln¢€ vyhovujici vzhledem k naplnéni potieb pacientit 22 (26,2%) studenti —
zdravotnickych asistentt a 27 (46,6%) studenti — vSeobecnych sester.

16 (19,0%) studentli — zdravotnickych asistentii uvedlo, Ze role vSeobecné sestry ma
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pfimou souvislost s jejimi kompetencemi, totéz si mysli 18 (31,0%) studentii programu
VSeobecna sestra. 28 (33,4%) studentd — zdravotnickych asistenti nepovazuje roli
vSeobecné sestry za odliSnou od role zdravotnického asistenta. Stejn¢ uvazuje
11 (19,0%) zcelkového pocétu 58 (100%) studentt — vSeobecnych sester.
18 (21,4%) studentd — zdravotnickych asistentii si mysli, Ze sestra ve své roli nesaturuje
vSechny potfeby pacienta. Tento nazor zastavaji také 2 (3,4%) studenti — vSeobecné
sestry. Negativni pohled na roli vSeobecné sestry vzhledem k saturaci potieb pacienta
ma celkem 46 (54,8%) studentii — zdravotnickych asistentl a 13 (22,4%) studentli —

vSeobecnych sester.
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Graf 8 Vnimani profesnich kompetenci zdravotnickych asistent
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Zpoctu 84 (100%) studenti — zdravotnickych asistenti povazuje
35 (41,7%) studentd kompetence uréené zakonnymi piedpisy pro zdravotnické asistenty
za profesindlni. Jako neprofesionalni vnima kompetence zdravotnickych asistentll
49 (58,3%) studentt tohoto oboru. Odpovéd’ ,,jiné* nezvolil nikdo ze studentd.

Z poctu 58 (100%) studentl — vSeobecnych sester si 22 (37,9%) studentd mysli,
ze kompetence stanovené zakonnymi predpisy pro zdravotnické asistenty jsou
profesinalni. 36 (62,1%) studentl vnima tyto kompetence jako neprofesiondlni.

Odpovéd’ ,, jiné“ nevybral zadny ze studentd.
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Graf 9 Vnimani profesnich kompetenci v§eobecnych sester

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

M profesiondlni

M neprofesionalni

Mjiné

student - zdravotnicky asistent  student - vieobecna sestra

Z poctu 84 (100%) studentdl — zdravotnickych asistenti odpovédélo
80 (95,2%) studentti, ze kompetence vSeobecnych sester stanovené zakonnymi predpisy
povazuje za profesionalni. Pouze 4 (4,8%) studenti — zdravotnicti asistenti si mysli, ze
dané kompetence vSeobecnych sester jsou neprofesionalni. Moznost ,,jiné“ nevybral
zadny student.

Zpoctu 58 (100%) studenti — vSeobecnych sester uvedlo 48 (82,8%), ze
legislativné stanovené kompetence pro vSeobecné sestry povazuje za profesiondlni.

10 (17,2%) studenti se domniva, Ze tyto kompetence jsou neprofesiondlni. Odpoveéd’

,»Jiné*“ nezvolil Zadny student.
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Tabulka 22 Nazor na hlavni rozdil v kompetencich zdravotnického asistenta

a vSeobecné sestry

profese celkem | procenta
nadfazenost vSeobecnych sester student zdravotnicky 5 6,0%
nad zdravotnickymi asistenty asistent
student vSeobecna 0 0,0%
sestra
vykon ¢innosti zdravotnickych student zdravotnicky 62 73,8%
asistentl pod dohledem vseobecnych | asistent
sester student vSeobecna 41 70,7%
sestra
zdravotnicky asistent ned¢la odborné | student zdravotnicky 16 20,2%
vykony asistent
student vSeobecna 17 29,3%
sestra
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,0%
celkem student v§eobecna sestra 58 | 100,0%

Zpoctu 84 (100,0%) studentl — zdravotnickych asistentli 5 (6,0%) studentt
povazuje za hlavni rozdil v kompetencich uvedenych profesi nadfazenost vSeobecnych
sester nad zdravotnickymi asistenty. Z poc¢tu 58 (100,0%) studentli — vS§eobecnych sester
podobnou variantu zadny neuvedl. 62 (73,8%) studentli — zdravotnickych asistentd si
mysli, Ze hlavni rozdil mezi kompetencemi obou profesi je vykon Ccinnosti
zdravotnickych asistentii pod odbornym dohledem vSeobecnych sester. Stejné
odpovédélo 41 (70,7%) studenti — vSeobecnych sester. 16 (20,2%) studentd oboru
Zdravotnicky asistent vnima jako hlavni rozdil mezi kompetencemi danych profesi to,
ze zdravotniCti  asistenti nedélaji odborné¢ vykony. Takto odpovédélo

1 17 (29,3%) studentii programu VSeobecna sestra.
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Tabulka 23 Legislativni rozdil v kompetencich

a vSeobecné sestry

zdravotnického asistenta

profese celkem procenta
nevim student zdravotnicky 17 20,2%
asistent
student vSeobecna 0 0,0%
sestra
vykon ¢innosti zdravotnického student zdravotnicky 67 79,8%
asistenta asistent
pod dohledem vSeobecné¢ sestry
/ vykon ¢innosti vSeobecné sestry student v§eobecna 58 100,0%
bez odborného dohledu sestra
celkem student zdravotnicky asistent 84 100,0%
celkem student v§eobecna sestra 58 100,0%

Z poctu 84 (100,0%) studentl — zdravotnickych asistentli uvedlo 17 (20,2%), ze

nevi, jaky je rozdil v kompetencich zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester podle

zékonnych ptedpisi. Takto neodpoveédél Zadny ze studentli programu VSeobecna sestra.

67 (79,8%) studenti — zdravotnickych asistentli se domniva, Ze legislativni rozdil

v kompetencich uvedenych profesi spoc¢iva v profesni ¢innosti zdravotnickych asistentti

pod odbornym dohledem nebo ve vykonu ¢innosti vSeobecnych sester bez odborného

odhledu. Stejné odpovédélo 58 (100,0%) studentli — vSeobecnych sester.
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Graf 10 Nazor na profesionalitu kompetenci zdravotnického asistenta vzhledem ke

kvalité péce
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Zpoctu 84 (100%) studentli — zdravotnickych asistentii povaZuje profesni
kompetence zdravotnickych asistentt za nastroj kvalitni profesionalni péce
20 (23,8%) studentt. 47 (56,0%) studentii — zdravotnickych asistentd dané profesni
kompetence jako nastroj kvalitni péce nevnima. 17 (20,2%) studentli — zdravotnickych
asistenti odpovéde€lo, Zze nevi, zda jsou stanovené kompetence nastrojem kvalitni
profesionalni péce.

Z poctu 58 (100,0%) studentli — vSeobecnych sester uvedlo 18 (31,0%) studentd,
ze profesni kompetence zdravotnickych asistentdi jsou néstrojem kvalitni profesionalni
péce. 32 (55,2%) studentl si mysli, Ze profesni kompetence uréené pro zdravotnické
asistenty nejsou nastrojem kvalitni profesionalni péce. 8 (13,8%) studentl nevi, zda lze

dané kompetence povazovat za nastroj kvalitni péce.
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Graf 11 Nazor na profesionalitu kompetenci vSeobecné sestry vzhledem ke kvalité

péce
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Z poctu 84 (100%) studentii — zdravotnickych asistentl se vyjadtilo 80 (95,2%)
studentti, Ze kompetence vSeobecnych sester vzhledem ke kvalit¢ péce povazuji za
profesinalni. 2 (2,4%) studenti tyto kompetence vnimaji jako neprofesionalni
a 2 studenti odpovedéli, Ze nevi, zda 1ze kompetence vSeobecnych sester povaZovat za
profesionalni.

Z poctu 58 (100%) studentti — vSeobecnych sester si vSech 58 (100%) studentti
mysli, ze kompetence vSeobecnych sester vzhledem k poskytovani kvalitni péce lze

povazovat za profesionalni.
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Graf 12 Kompetence a stavovska cest
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Zpoctu 84 (100%) studenti — zdravotnickych asistenti  uvedlo

29 (34,5%) studenti, Ze zakonem dané kompetence pro svoji profesi vnima jako nastroj
pro upevnéni profesni cCesti. 55 (65,5%) studenti — =zdravotnickych asistentti
odpovédélo, ze zdkonem dané kompetence pro profesi zdravotnického asistenta
neupeviiuji jejich stavovskou Cest.

Z poctu 58 (100%) studenti — vSeobecnych sester si 22 (37,9%) studentd mysli,
ze zdkonem stanovené kompetence pro jejich profesi jim pomahaji upevnit profesni
Cest. 36 (62,1%) studentii odpovédelo, Ze tyto kompetence jim nepoméhaji stavovskou

cest upevnit.
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Tabulka 24 Kompetence — nastroj kvality péce v profesi zdravotnického asistenta

profese celkem | procenta
nevim student zdravotnicky 13 15,6%

asistent

student vSeobecna sestra 7 12,1%
pomoc vSeobecnym sestram student zdravotnicky 28 33,3%
pii jednoduchych vykonech asistent

student vSeobecna sestra 19 32,8%
zajisténi zakladnich potieb pacienta | student zdravotnicky 43 51,1%

asistent

student vSeobecna sestra 32 55,2%
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,00%
celkem student v§eobecna sestra 58 | 100,00%

Zpoctu 84 (100%) studentd — zdravotnickych asistentd 13 (15,6) studentd
uvedlo, ze nevi, v ¢em konkrétné¢ by mohly byt zdkonem dané kompetence néstrojem
kvalitni péce. Stejné odpovédélo 7 (12,1%) studenti — vSeobecnych sester.
28 (33,3%) studentli oboru Zdravotnicky asistent si mysli, Ze dané kompetence pro
zdravotnické asistenty mohou slouZzit jako nastroj pro kvalitni péci v moZnosti pomoci
vSeobecnym sestram pfti jednoduchych vykonech. Podobné uvazuje 19 (32,8%) studentt
programu VsSeobecna sestra. 43 (51,1%) studentdi — zdravotnickych asistenti
odpovédélo, Ze kompetence stanovené v ramci jejich profese mohou slouZzit jako
nastroj kvalitni péce v oblasti zajisténi zakladnich potfeb pacienta. Tento ndzor ma

132 (55,2%) studentii — vSeobecnych sester.
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Tabulka 25 Kompetence — nastroj kvality péce v profesi v§eobecné sestry

profese celkem | procenta
moznost edukovat pacienty student zdravotnicky 3 3,6%

asistent

student vSeobecna sestra 8 13,8%
moznost samostatného rozhodovani student zdravotnicky 49 58,3%
V oblasti oSetiovatelské péce asistent

student vSeobecna sestra 34 58,6%
organizace provozu odd¢leni student zdravotnicky 13 15,5%

asistent

student vSeobecna sestra 7 12,1%
vykon specializovanych ¢innosti student zdravotnicky 19 22,6%
V ramci pracovniho zafazeni asistent

student vSeobecna sestra 9 15,5%
celkem student zdravotnicky asistent 84 | 100,0%
celkem student vSeobecna sestra 58 | 100,0%

Z poctu 84 (100,0%) studentit — zdravotnickych asistentl si 3 (3,6%) mysli, Ze
nastrojem kvalitni péce ze strany vSeobecnych sester je moZnost edukovat pacienty
V oblasti osetfovatelské péce. Stejny divod uvedlo 8 (13,8%) studentli — vSeobecnych
sester. Jako nastroj kvalitni péce vidi 49 (58,3%) zdravotnickych asistenti mozZnost
samostatného rozhodovani vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské péce. Tentyz
nazor ma 34 (58,6%) studentti — vSeobecnych sester. Za nastroj kvalitni péce ze strany
vSeobecnych sester povazuje 13 (15,5%) studentli — zdravotnickych asistentli moznost
oganizovat provoz oddéleni, tak odpoveédélo 1 7 (12,1%) studentii — vSeobecnych sester.
19 (22,6%) studentli — zdravotnickych asistentll povazuje za konkrétni nastroj kvalitni
péce vykon specializovanych ¢innosti V rdmci pracovniho zafazeni vSeobecnych sester,

stejné odpoveédelo 9 (15,5%) studentiit — vSeobecnych sester.
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Graf 13 Jak vnimaji studenti - zdravotni¢ti asistenti vSeobecné sestry
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Zpoctu 84 (100%) studentt — zdravotnickych asistenti povazuje
6 (7,1%) studentti vSeobecnou sestru za rovnocenného partnera. 64 (76,2%) studentl
odpovédélo, ze vSeobecnou sestru vnimaji jako nadfizeného pracovnika.
4 (4,8%) studenti uvedli, Ze v§eobecnou sestru povazuji za odbornika a 10 (11,9%) za

profesionala.

Graf 14 Jak vnimaji studenti - vS§eobecné sestry zdravotnické asistenty
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Zpoctu 58 (100%) studentt — vSeobecnych sester odpovédélo
22 (37,9%) studentt, ze zdravotnického asistenta povazuji za rovnocenného partnera.

36 (62,1%) studentd vnima zdravotnického asistenta jako podiizené¢ho pracovnika. Za
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odbornika ¢i profesionala nepovazuje zdravotnického asistenta zadny student programu

Vseobecna sestra.
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5. DISKUZE

V této diplomové praci jsme se zabyvali problematikou vykonu cinnosti
zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester, jejich vzajemnou spolupraci v ramci
osetfovatelského procesu a tim, jak tato spoluprace ovliviiuje kvalitu péce o pacienta.
Profese zdravotnického asistenta je v naSem zdravotnictvi pomérn¢ nova a uplatnéni
zdravotnickych asistentii v soucCasné oSetiovatelské praxi problematické. Cilem této
diplomové prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry umoziuji zdravotnickym asistentim
zapojit se do oSetfovatelského procesu. Druhym cilem bylo zjistit moznosti
zdravotnickych asistentli podilet se na oSetfovatelském procesu. DalSim cilem bylo
zjistit, jaké problémy vnimaji manazefi oSetfovatelské péce v zapojeni zdravotnickych
asistentl do systému oSetfovatelské péce. Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda
systém soucasného zafazeni vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl pfispiva ke
zkvalitnéni péce o pacienta.

Pro zjisténi vySe uvedenych cili jsme v empirické ¢asti prace zvolili metodu
kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného
Setteni byly vytvofeny celkem Ctyfi vyzkumné otdzky. Tato c¢ast Setfeni probéhla
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti v lizkovych zdravotnickych zatizenich.
Zamérmné byly kontaktovany stiedné velké a mensi nemocnice. Diivodem pro tento
vybér byl ptedpoklad, Ze ve zdravotnickych zatfizenich tohoto typu byl oSetiovatelsky
proces zaveden do praxe pozdéji, nez ve velkych nemocnicich a jeho zavadéni bylo
pravdépodobné problematictéjsi. Osloveno bylo vzijemné spolupracujicich Sest
zdravotnickych asistentek a Sest vSeobecnych sester a dale pak celkem osm sester
manazerek vykonavajicich funkci vrchnich sester.

Rozhovory byly uskutecnény se souhlasem naméstkyn pro oSetfovatelskou péci.
Nekteré si vSak nepialy, aby zdravotnické zatizeni, kde vyzkum probéhl, bylo
konkrétné¢ jmenovano. Myslim si, ze divodem tohoto pozadavku je problematické
zatazeni zdravotnickych asistentli do oSetfovatelského tymu a neptesny vyklad pojmu
,prace pod odbornym dohledem®. Tento pozadavek byl plné respektovan, proto v této

praci nejsou uvedena zadna konkrétni zdravotnicka zatizeni.
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Otazky k rozhovorim ke kvalitativni ¢asti vyzkumu byly pro kazdou profesi
pifedem piipraveny. Rozhovor probé¢hl s kazdym jednotlivym ptedstavitelem konkrétni
profese v soukromi, z toho divodu, aby respondentky mohly svobodné vyjadfit svij
nazor. Audiologicky zdznam rozhovort byl nasledné zpracovan piehledné do tabulek
a schémat.

Zakladnim ptedpokladem pro vykon oSetfovatelské praxe jsou teoretické
znalosti v oboru oSetfovatelstvi. Teoretické znalosti ziskané béhem kvalifikaéniho
vzdélavani jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni péce pacientim. Domnivam se, Ze
pro zdravotnické asistenty to je predevsim teorie oSetfovatelskych postupt. Teoreticka
vyuka by méla byt zamétena tak, aby zdravotnicky asistent ziskal ucelenou predstavu
o postupu jednotlivych vykond, zéroven by mél zvladnout vhodnym zplsobem
komunikovat a rovnéz kriticky myslet. OSetfovatelsky proces je metodou prace sestry,
prendsi se tedy i na zdravotnického asistenta. Proto je nezbytna jeho dobra znalost, ktera
umoznuje zaujimat individualizovany pfistup ke kazdému pacientovi (Stankova, 1996).
Ptresto, Ze se zdravotnicky asistent na oSetfovatelském procesu v soucasné dobé podili
pfevazné pod vedenim vSeobecné sestry, mél by o ném mit kvalitni védomosti. Teprve
pak se do osetfovatelského procesu muze efektivné zapojit.

Dojmy, které respondentky — zdravotnické asistentky maji z vyuky teoretickych
pfedmétl v rdmcei piipravy na své budouci povolani, jsou zpracovany v tabulkach 1 a 2
a ve schématu 1. Tti respondentky hodnoti teoretickou vyuku pfevazné kladné. Jedna
z téchto respondentek navic uvedla, ze si mysli, ze ziskala vSe, co ziskat méla. Dv¢
respondentky nemaji pocit, Ze by vyuka byla dostate¢né kvalitni pro praxi. Uvedly, ze
by uvitaly vyssi hodinovou dotaci pro odbornou praxi ve zdravotnickych zatizenich
a méné hodin teoretické vyuky v ucebnach. Uvazovaly, ze pfima prakticka vyuka jim
dala pro vykon povolani vice, nez teoretické hodiny. S timto tvrzenim si dovoluji
nesouhlasit, mlj nazor je takovy, ze bez teoretickych zdkladii nelze provozovat
praktickou ¢innost. MoZna tento jejich smér uvaZovani je spojen s nevhodné zvolenou
metodou vyuky teorie oSetfovatelstvi a osobnosti konkrétniho vyucujiciho. Jedna
respondentka povazuje zménu oboru vSeobecnd sestra vyuCovaného na stfednich

zdravotnickych Skolach na obor zdravotnicky asistent za diskriminacni, vyuku teorie
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pak za stejnou jako diive u oboru vSeobecna sestra. Pravdépodobné proto, ze nékteré
Z jejich kolegyn — vSeobecnych sester ukonéily stiedni zdravotnickou Skolu v oboru
vSeobecna sestra jen o né¢kolik let diive a s vysSimi kompetencemi, nez uvedena
respondentka. Pozitivné vnimam, ze teoretickou piipravu na profesi zdravotnického
asistenta vnimaji Ctyfi respondentky jako dostacujici, coz je vice nez polovina
oslovenych. Dalsi dvé respondentky vSak maji opacny nazor.

Stejné jako u zdravotnickych asistentil byly zjistovany pocity z vyuky teorie
oSetfovatelskych predmét u vSeobecnych sester. Odpovédi jsou zpracovany V tabulce 7
a schématu 5. Tfi respondentky znalosti, které¢ ziskaly béhem svého kvalifikacniho
vzdélani, nepovazuji za dostacujici. Jako podobny vnimam nazor jiné respondentky,
kterd sice nabyté teoretické védomosti vidi jako dostacujici, ale povazuje za nezbytné
jejich neustalé dopliovani. V této souvislosti zminila nutnost celozivotniho vzdé&lavani.
Kladu si otazku, co sestry motivuje k dalsimu vzdélavani? Je tomu tak z divodu, ze si
respondentky uvédomuji dynamicky rozvoj oSetfovatelské praxe a jsou svymi
nadfizenymi motivovany k vyhledavani novych informaci, které potiebuji k vykonu své
profese? Nebo tzv. ,honba za kredity”, ke které dochazelo pted schvalenim ,,malé*
novely zakona ¢. 96/2004 Sb.? Dalsi dvé respondentky teorii oSetfovatelstvi povazuji za
zéklad pro vykon profese, bliZe se k této problematice nevyjadiily. Pro Uplnost bych zde
jesté chtéla uvést fakt, Ze vSechny respondentky byly absolventky stiedni zdravotnické
Skoly, tudiz vyuka teorie oSetfovatelstvi byla hodnocena z tohoto pohledu.

Schéma 8 vyjadiuje ndhled vSeobecnych sester — manazerek na oSetfovatelsky
proces jako na metodu praxe. Jejich pohled na oSetfovatelsky proces je rozdilny, coz
pravdépodobné souvisi s jejich rozdilnym stupném vzdélani. Tti respondentky se shodly
V nazoru, ze oSetfovatelsky proces ma nenahraditelnou funkci v modernim
oSetfovatelstvi a je znakem vysoké urovné odbornosti. Podobné tuto problematiku
vnimaji jiné dvé respondentky, které oSetfovatelsky proces povazuji za nezbytny pro
kvalitné poskytnutou oSetfovatelskou péci. Stejny ndzor uvadi Tothovad ve své
publikaci. Postaveni sestry v poskytovani péce je nenahraditelné a kazda sestra, ktera
oSetfovatelskou péci poskytuje, se podili na zvySovani jeji kvality (Tothova, 2009).

Dalsi respondentka uvedla, Ze oSetfovatelsky proces vnima jako urCity rdmec
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poskytované péce. V této souvislosti bych za rdmec oSetfovatelské péce povazovala
spisSe vhodn¢ zvoleny koncepéni model oSetifovatelstvi jako systematickou strukturu pro
poskytovani oSetiovatelské péce v klinické praxi. Podle zvoleného teoretického modelu
muze byt zpracovand i oSetiovatelskd dokumentace (Tothova, 2009). Nazor dalsi
respondentky, ktera oSetfovatelsky proces chape jako navod, podle kterého maji sestry
pracovat, souvisi podle mého néazoru s faktem, ze oSetfovatelsky proces je metodou
prace sester. Pro jinou respondentku znamena oSetfovatelsky proces predevsim vice
dokumentaéni ¢innosti pro sestry. Zavedeni oSetfovatelského procesu s sebou urcité
prineslo vice dokumentace, ale tato skute¢nost nemusi byt sestrami vniméana negativng.

Z vyse uvedenych faktl je mozné odpovédet na prvni vyzkumnou otazku: Jaké
povédomi maji zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry a manaZeii ve funkci
vS§eobecnych sester? Povédomi uvedenych profesi o oSetrovatelském procesu primo
souvisi se stupném jejich vzdeélani a primo zavisi na kvalité teoretické vyuky
osSetrovatelstvi. N pribéhu vzdeélavaciho procesu ziskdavaji zdravotnicti asistenti
I VSeobecné sestry teoretické znalosti a praktické dovednosti, zdroven si vytvareji
i postoje ke své budouci profesi. Z této skuteCnosti 1ze odvodit nésledujici hypotézu,
a t0: Realizace oSetFovatelského procesu na oSetrovacich jednotkdach je v kontextu
Surovni znalosti, dovednosti i postojii jednotlivych kategorii zdravotnickych
pracovniku.

Zdravotnicky asistent je clen oSetfovatelského tymu, ktery poskytuje
oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky. Konkrétni ¢innosti, které je zdravotnicky asistent kompetentni provadét, jsou
uvedeny ve vyhlaSce €. 55/2011 Sb. v § 30. Kompetence zdravotnickych asistentli pak
nasledné rozsiftila ,,mald novela“ zdkona ¢. 96/2004 Sb., kde je v § 29 ve tfetim odstavci
uvedeno, ze ,oSetrovatelskou péci spojenou se sebeosluhou a uspokojovanim
zdkladnich potreb pacientii miize zdravotnicky asistent provadeét bez odborného
dohledu “.

Tabulka 3 uvadi, jaké znalosti zdravotnicti asistenti o svych kompetencich maji.
Z porovnani odpovédi respontentek vyplynulo, ze pouze jedna zdravotnickd asistentka

ze vSech Sesti oslovenych ma presnéjsi znalosti o tom, jaké ¢innosti mize vykondvat.
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Tato respondentka sdélila, Ze jako zdravotnicka asistentka nesmi pfipravovat a podavat
Iéky k intravenozni aplikaci a podavat je. Toto sdéleni koresponduje s tim, co je
uvedeno v prvnim bodé druhého odstavce § 30 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a to:
»wZdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vseobecné sestry, porodni asistentky
nebo lékare miize a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou aplikace nitrozZilné a do
epiduralnich katétru a intramuskuldrnich injekci U Novorozencii a déti do 3 let veku.
Ostatni respondentky se vyjadfovaly spiSe vice obecn€, ve smyslu ur€ité omezenosti
profesnich kompetenci, vykonu prace pod odbornym dohledem, kdy vSak vykonavaji
veskeré Cinnosti ve stejném rozsahu jako vSeobecné sestry. Jedna z respondentek
uvedla, ze méa od nadfizenych seznam vykont, které vykonava. Myslim si, ze je tomu
tak z toho duvodu, Ze tyto respondentky nemaji dostate¢né znalosti o legislativnich
ptredpisech, které se tykaji vykonu jejich profese nebo nevédi, kde se s nimi mohou
seznamit.

Domnivam se, ze rozsah ¢innosti, které mize a méd vykonavat v rdmci svého
povolani, by mé¢l znat a dodrZzovat kazdy zdravotnicky asistent 1 ostatni zdravotnictvi
pracovnici. Schéma 2 znazorfiuje, jaka situace je v oblasti Cinnosti zdravotnickych
asistentl v realité. Toto schéma viceméné shrnuje to, co jiz bylo uvedeno Vv predeslém
odstavci. Zdravotnicky asistent vykonava svoji profesni ¢innost pod odbornym
dohledem. V této souvislosti si kladu otazku, jak ma takovy odborny dohled vypadat.
V novele zakona ¢. 96/2004 Sb., tj. zdkonem ¢. 125/2005 je v § 4, druhém odstavci
uvedeno: ,,Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym
zpuisobilost ziskdava, pri dosaZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika
zpuisobilého k vykonu techto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
zdravotnicky pracovnik urci. " Co vSak znamena konkrétné formulace ,,dosazitelnost
rady a pomoci“? Lze ji vysvétlit tak, ze zdravotnicky asistent obdrzi ukoly od vyse
postaveného spolupracovnika, v tomto ptipadé tedy vSeobecné sestry, se kterou mize
pfi nejasnostech nebo potizich konzultovat, ale vlastni ukony jiz mize dé¢lat relativné
samostatné? A jakym zpusobem mize v ptipad¢ potieby konzultovat? Je nezbytny

osobni kontakt, pfitomnost vSeobecné sestry na odd€leni nebo je pfipustnd i rada
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dosazena prostrednictvim telefonické konzultace? Nad touto problematikou se kratce
zamysli 1 Sitnéd ve svém ¢lanku, ktery byl publikovan jiz v roce 2006.

Déle pak ze schématu 2 vyplynul fakt, Ze nékde zdravotnicky asistent pln¢
supluje vseobecnou sestru, tedy provadi i vykony, knimz podle soucasnych
legislativnich norem neni kompetentni. Pravdépodobné je to z divodu nedostatku
vSeobecnych sester v konkrétnim zdravotnickém zatfizeni a z ditvodu zajisténi provozu
je nezbytné pfijmout jako nahradu zdravotnického asistenta, ktery pak nahrazuje
vSeobecnou sestru. Dalsi otdzkou je, co ma tento konkrétni zdravotnicky asistent
uvedeno Vv pracovni smlouvé a naplni prace. Z mého pohledu je toto opatieni — tedy
nahrazovani v§eobecné sestry zdravotnickym asistentem vysoce rizikové predevsim pro
pacienta.

Tabulka 4 znazoriuje, jak umoziuji vieobecné sestry zdravotnickym asistentiim
zapojit se do oSetrovatelského procesu, predevSim pak do piimé péfe o pacienta na
svém pracovisti. Dvé respondentky odpovédé€ly, Ze jim sestry umoznuji uspokojovat
pouze zékladni potfeby pacientl. Tyto respondentky déale uvedly, Ze vnimaji svoje
postaveni v oSetfovatelském tymu jako ne pfili§ vzdalené od postaveni oSetfovatelek ¢i
dokonce sanitaii. Ostatni respondentky jsou do oSetfovatelské Cinnosti na pracovisti
pln€ zapojovany, nekteré z nich pracuji samostatné. Uvedly, Ze jejich ¢innost by méla
byt ptece jen ponckud odlisnd od Cinnosti vSeobecnych sester, ale vétSinou tomu tak
neni. Schéma 3 pak zndzorfiuje konkrétni Cinnosti zdravotnickych asistentl, které
provadéji realné v praxi, a to bud’ samostatn¢, nebo pod dohledem. Podle mého nazoru
by cinnosti, které jsou vtomto schématu uvedeny jako c¢innosti, provadéné pod
odbornym dohledem mély byt provadéné, zejména pak v adaptacnim obdobi pod
pfimym vedenim. Pfiprava a aplikace intraven6znich 1€kt by se zde neméla vyskytovat
vubec. Jak je vSak z tohoto schématu vidét, presto tento vykon zdravotnicti asistenti na
nékterych pracovistich provadeé;i.

VSeobecné sestry jsou tou kategorii pracovnikl,, ktefi nejcastéji poskytuji
zdravotnickym asistentim odborny dohled. Z tohoto diivodu byla zamétena pozornost
také na urovenn védomosti, které sestry maji o kompetencich zdravotnickych asistentti.

Odpovédi vSeobecnych sester jsou zpracovany v tabulce 8. Velmi Casté byly odpovédi,
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které mély spiSe obecny charakter. Pouze jedna z respondentek uvedla, ze kompetence
zdravotnickych asistenti znd, nebot snimi byla seznamena piimou nadfizenou.
Pomérn¢ piekvapujici bylo minéni dalsi respondentky, ktera se vyjadfila v tom smyslu,
ze rozsah kompetenci zdravotnického asistenta nezna, nebot’ se o tuto problematiku
nezajima. Nedokazi si Vvtomto piipadé piedstavit, jak tato sestra provadi v realu
zdravotnickym asistentim odborny dohled. Jediné vysvétleni, které¢ mé v této
souvislosti napada, je takové, ze dotyCna sestra je zaméstnana na pracovisti, kde
zdravotnicky asistent supluje vSeobecnou sestru v plné mife a proto se zde netesi
kompetencni rozdilnost téchto dvou profesi.

Minéni vSeobecnych sester o tom, jak jsou zdravotnicti asistenti zapojovani do
realizace oSetfovatelského procesu na jednotlivych pracovistich, zobrazuje tabulka 9
a schéma 6. Nejcastéji jsou zafazovani do smény s vSeobecnou sestrou a provadi
vykony, ke kterym jsou kompetentni. Tento postup je z mého hlediska nejvhodnéjsi,
zdravotnicky asistent je tak vzdy ve sméné se vSeobecnou sestrou a spolupracuje pfi
vSech vykonech. Spoluprace a pfitomnost v§eobecné sestry na oddéleni eliminuje rizika
poskozeni pacienta. Za velmi nevhodny a rizikovy pak povazuji dalsi uvedeny zptsob,
kdy zdravotnicky asistent nahrazuje v plné mife vSeobecnou sestru, véetné veskerych
vykoni. Uvédomuyji si ale, ze je mozné, Ze vykonavani odbornych ¢innosti spadajicich
do kompetenci vSeobecnych sester se zdravotnickym asistentim 1ibi a vykonavaji je
radi, proto se proti takovému pracovnimu zafazeni nebrani. Uvédomuji si vSak
zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry, ze se tim vystavuji moznosti pravniho postihu
a nasledné vypoveédi ze zaméstnani? Dalsi otazkou, kterou si v souvislosti s touto situaci
kladu, je: ,,Jak se k této skute¢nosti stavi management oddéleni a nemocnice?*

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni bylo dale zjiStovano, zda soucasny rozsah
kompetenci pro obé profese, jsou z pohledu vSeobecnych sester pro potieby soucasné
praxe dostacujici. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 10 a 11. VétSina oslovenych
vSeobecnych sester se vyjadiila ve smyslu, Ze kompetence zdravotnickych asistentl jsou
pln€ postacujici a nejsou tieba dale rozSifovat. Pouze jedna z respondentek si mysli, ze
by bylo vhodné kompetence zdravotnickych asistentti rozsifit a jedna z respondentek

tuto problematiku nedokdze posoudit. Piekvapivy byl nazor tfi respondentek z fad
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vSeobecnych sester, které¢ kompetence dané pro profesi vSeobecné sestry povazuji za
dostacujici a neni zapotiebi je vice rozsifovat. Toto je v dob¢, kdy se vola po navyseni
kompetenci pro vSeobecné sestry, minéni opravdu zvlastni. Boji se tyto sestry, Ze to
bude pro n¢ znamenat vyssi pracovni zatéz ¢i vice zodpovédnosti? Dalsi tfi oslovené
respondentky uvedly, Ze kompetence vSeobecnych sester je vhodné navysit. Tento
V soucasnosti palcivy problém, je Ministerstvem zdravotnictvi feSen jiz dlouhodobg.
Toto potvrzuje i predsedkyné Ceské asociace sester a byvald ministryné zdravotnictvi
Dana Juraskova, ktera v rozhovoru pro casopis Sestra uvedla: ,,Podafilo se nam do
sazebnikl vykonti zafadit n¢které Cinnosti, které sestry mohou vykonavat samostatné
a mame 1 ve vyhlaskach, které hovofi o naplni Cinnosti sester, definovany pomérné
Siroké kompetence...Obavam se vSak, Ze v praxi zmifovany posun zatim ve skutecnosti
nenastal (Pelikanova, 2011)*.

Pro dobré zapojeni zdravotnickych asistentl do ¢innosti na oddéleni je nezbytné,
aby nov¢ zaméstnany zdravotnicky asistent prosel podobné jako vSeobecné sestry,
adaptacnim procesem. V prib&hu adapta¢niho procesu zdravotnicky asistent ziska
potiebné informace o tom, jak je realizovan oSetfovatelsky proces na oSetfovaci
jednotce, kde je zaméstnan a jakym zplsobem se do n¢j ma ¢i mize zapojit. Soucasné
I vedouci pracovnici oddéleni hodnoti nového pracovnika podle urcitych kriterii
a posuzuji, zda je vhodnym adeptem pro konkrétni pracovni misto.

Podle vyjadieni respondentek — vrchnich sester je adaptacni proces obvykle
zahajen seznamenim s oSetfovaci jednotkou, kde bude plsobit a ukoncen zavéreCnym
pohovorem s managementem oddéleni a naméstkyni oSetfovatelské péce. Soucasti
adapta¢niho procesu muze pak byt pisemné vypracovani oSetfovatelského planu
u pacienta s ur¢itou diagn6zou, coz uvedly tfi respondentky — vrchni sestry. Dale je zde
moznost prubézného hodnoceni zapojeni zdravotnického asistenta do Cinnosti oddéleni
se stani¢ni ¢i vrchni sestrou, zpravidla jedenkrat mésicné, jak uvedly dvé respondentky
— vrchni sestry. Toto bych povazovala za funkéni oboustrannou zpétnou vazbu, kterd
mize prispét kteSeni a vyfeSeni néckterych vzniklych problémt. Na jednom
z oslovenych pracovist' je zdravotnicky asistent seznamovan také s ¢innosti dalSich

jednotek ¢i oddéleni, které pod piislusnou kliniku spadaji. To proto, aby jeho znalosti
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0 oboru, ve kterém pracuje, byly komplexni. Myslim si, ze takovy pfistup, ktery
umoziuje sezndmeni s fungovanim celé kliniky, umoziuje zdravotnickému asistentovi
1épe se zapojit do Cinnosti celého tymu, nebot’ vi, z jakého diivodu konkrétni Cinnost ¢i
vykon provadi a jaké nasledky mtize mit neprovedeni ¢i Spatné provedeni dané ¢innosti
¢i vykonu. Urcit¢ pak umoziuje i vytvofit si uceleny pohled na obor, vnémz
zdravotnicky asistent pracuje a muze pomoci i pii rozhodovani o tom, zda v tomto
oboru setrva. Pro vétsi piehlednost je problematika adaptacniho procesu znazornéna ve
schématu 8. Schéma 9 pak ukazuje, jaka kritéria jsou nadfizenymi sledovana
a hodnocena v pribéhu adaptac¢niho procesu zdravotnickych asistentu.

Ve schématu 10 je graficky znazornéno, jakym zpusobem je realizovan
a kontrolovan odborny dohled nad zdravotnickymi asistenty. Respondentky — vrchni
sestry zde uvedly né€kolik moznosti realizace odborného dohledu, k jeho kontrole se
vSak zadna z nich nevyjadiila. Proto kontrola odborného dohledu nad zdravotnickymi
asistenty ziistava velkou nezndmou. Snad proto, ze piedpokladaji, ze vSeobecna sestra,
kterd odborny dohled realizuje tim, Ze zdravotnicky asistent pracuje pod jejim vedenim,
zaroven automaticky provadi i jeho kontrolu. Dal§i moZnosti je predpoklad, Ze
zdravotnicky asistent je chapan jako Clen oSetfovatelského tymu s kompetencemi pro
vykon ¢innosti, za jejichz provedeni je odpovédny. Tato formulace pak mize néasledné
zastirat fakt, Ze zdravotnicky asistent pracuje pod dohledem, ktery musi byt skutec¢né
realizovan a kontrolovan.

Na zaklad¢ zjisténych udajii je na tomto misté mozné odpovédét na druhou
vyzkumnou otdzku: Maji zdravotnicti asistenti moZnost vyuZit svych znalosti
Vv oSetiovatelském procesu podle zakona ¢. 96/2004 Sb.? Zdravotnicti asistenti maji
moznost se v ramci svych kompetenci zapojovat do cinnosti oSetrovaci jednotky a tim
vyuzivat svych znalosti o oSetrovatelskéem procesu. Konkrétni rozsah zapojeni
zdravotnického asistenta urcuje predevsim vedeni oddéleni ¢i kliniky. Postaveni
zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu je v dneSni dobé slozitou otazkou.
Pretrvavajicim problémem, ktery se tyka této problematiky, je rozdéleni konkrétnich
pracovnich c¢innosti mezi jednotlivé c¢leny oSetfovatelského tymu. Planuje se, ze

v roce 2012 vstoupi do standardniho legislativniho procesu tzv. velka novela zékona
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¢. 96/2004 Sb. Jejim obsahem budou podminky pro vykon povolani nelékatrskych
profesi, pfedev§im Gprava podminek odborného dohledu (Skubova, 2011). Myslim, Ze
tato nova legislativni uprava ptispéje k efektivnéjSimu vyuziti zdravotnickych asistent
a jinych zdravotnickych pracovnikt v péci 0 pacienta.

Vyuziti zdravotnickych asistentli v oSetfovatelské praxi mtize piispét ke zvysSeni
kvality péce o pacienta. Spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti by
méla byt zalozena na partnerské spolupraci obou profesi v ramci oSetfovatelského tymu.
Sestry vramci této spoluprace pfistupuji ke zdravotnickému asistentovi jako
k rovnocennému partnerovi, kolegovi. Ze se tomu tak skute¢né d&je potvrdily &tyfi
zdravotnické asistentky, které byly zapojeny do vyzkumného Setfeni (tabulka 5). Jiné
dvé respondentky — zdravotnické asistentky tvrdi opak. Mozna je tomu tak proto, jak
uvadi ve svém ¢lanku z roku 2004 Spisbury, ze je nezbytné pribézné sledovani jejich
¢innosti, nutnost odborného dohledu a posuzovani trovné jimi poskytované péce.

Svoje postaveni v oSetfovatelském tymu vnimaji zdravotnicti asistenti pomérné
rozdilné (tabulka 6). Dv¢ respondentky — zdravotnické asistentky si mysli, ze je jejich
pozice stejnd jako pozice vSeobecné sestry. Ziejmé z toho ditvodu, ze jejich pracovni
¢innost koresponduje s Cinnosti vSeobecné sestry, rozdilna je pracovni smlouva
a platové ohodnoceni. Jiné dvé respondentky se citi byt postaveny na urcitém
mezistupni mezi vSeobecnou sestrou a oSetfovatelkou, tedy niz§iho oSetfovatelského
persondlu. Tyto Ctyfi respondentky vnimaji svoji pozici v hierarchii oSetfovatelského
tymu jako piinosnou pro kvalitu péce, nebot’ jejich prace piinasi pacientiim prospech.
Zarazejici je vyjadreni dalSich dvou respondentek, které citi, Ze je s nimi jednano jako
S niz§im oSetfovatelskym persondlem a jako zdravotnicti asistenti jsou pro oddéleni vice
pfitézi, nez piinosem. Jedna z nich se dokonce setkala snazorem nadfizeného, ze
,Zdravotnicky asistent je jen lepsSi oSetfovatel. Na tomto misté jsem si polozila otazku,
pro¢ tomu tak je. Je to chyba ve vedeni odd¢€leni, vyplyvajici z neznalosti kompetenci
zdravotnickych asistentti? Ci snad nevhodny zptisob komunikace ze stany nadiizenych?
Jak je to s pfistupem ostatniho personalu k témto spolupracovnikim? Muize se jednat
0 jednu z forem mobbingu, snaha zbavit se téchto pracovnikd, jejichz profese se jevi

spolupracovnikiim jako problematicka?
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Naopak ve schématu 4 je graficky znazornén piinos zdravotnickych asistenti
pro zvySeni kvality péCe. Z tohoto schématu vyplyva, Ze zdravotnicky asistent je
dalezitym clankem oSetiovatelské péce a kvalitu péfe muze ovlivnit vyznamnym
zptisobem. Na pracovistich, kde plisobi zdravotnicti asistenti, maji sestry vice prostoru
pro poskytovani specializovanych oSetfovatelskych vykonii a dokumenta¢ni Cinnost,
coz snizuje riziko poskozeni pacienta, tedy zvysuje jeho bezpecnost.

Pon¢kud rozpacité je i vyjadieni vSeobecnych sester k pfinosu zdravotnickych
asistentll pro zvySeni kvality pé€e (tabulka 12). Pouze polovina, tedy tfi respondentky —
vSeobecné sestry vnimaji profesi zdravotnického asistenta v souvislosti s kvalitou péce
jako pfinosnou. Dalsi dvé respondentky tvrdi, ze profese zdravotnického asistenta nema
vliv na kvalitu péce. Uvadi, ze asistenti do praxe casto vstupuji nepfipraveni,
s domnénkou kompetenci vSeobecnych sester a tato piedstava se jim velmi obtizné
vyvraci. Nezbytnd je také nutnost opakované kontroly, zda byl tkol, ktery sestra
piidé€lila zdravotnickému asistentovi, splnén. Jednou z cest ke zlepSeni by ziejmé bylo
navysSeni hodin odborné praxe v radmci kvalifikacniho studia. Problematika kompetenci
pracovni napln¢ a pracovni kdzn¢ pak musi byt feSena managementem oddéleni.

Vrchni sestry, které se zcastnily tohoto vyzkumného Setfeni, se domnivaji, Ze
spoluprace obou vyse uvedenych profesi je rozhodné pifinosnd, rozdilnost kompetenci
ma vliv na kvalitu péce a cilem kvalitni péCe je spokojeny pacient. Toto tvrzeni je
zobrazeno ve schématu 11. Nezbytny je také vstficny pfistup k vzajemné spolupraci
a také spolecna kontrola poskytované péce.

Na tieti vyzkumnou otdzku: Je spoluprace zdravotnickych asistenti
a vSeobecnych sester vnimana jako pozitivni prvek pro zkvalitnéni oSetrovatelské
péce? lze odpovedet, ze vzdjemna spoluprdace zdravotnickych asistentii a vSeobecnych
sester je prevdzné vnimana jako prinosnd pro zvySeni kvality oSetrovatelské péce.
Kvalitni oSetrovatelska péce realizovana prostiednictvim spoluprdace obou vyse
uvedenych profesi plné saturuje veskeré potreby pacienta, jejim cilem je tedy spokojeny
pacient. Z tohoto zavéru lze formulovat druhou hypotézu této prace: Prinosem pro
udrzovani a rozvoj kvality oSetrovatelské péce je spoluprace vseobecnych sester

a zdravotnickych asistentii uplatiiovana v ramci oSetrovatelského procesu.
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Zkusenosti se zapojenim zdravotnickych asistentt v praxi v Ceské republice jsou
pomérné malé. Prvni zdravotnicti asistenti ukoncili kvalifika¢ni vzdélani v roce 2008
a do praxe jich ze 3000 nastoupilo pouhych 211 (Hellerova, 2009). V souvislosti
suvedenim nové profese do praxe Vyvstalo mnoho otazek. Jak jsou tito pracovnici
pfipraveni pro potfebu praxe, jaké bude jejich pracovni zafazeni a jakym zplisobem se
zapoji do oSetfovatelského procesu? V tomto vyzkumném Setfeni byly zjiStovany
zkusSenosti se zapojenim zdravotnickych asistentii do oSetfovatelského procesu,
dotazovany byly vrchni sestry. Zjisténé udaje jsou zpracovany v tabulce 14. Celkem
Ctyfi respondentky nejsou se zdravotnickymi asistenty spokojené, jejich pfipravu pro
praxi povazuji za nedostacujici. Jedna z téchto Ctyf respondentek uvedla, ze do praxe
pfichazeji s pocitem, ze mohou zastoupit vSeobecné sestry, jejich znalosti a dovednosti
vSak této skuteCnosti neodpovidaji. Naopak dal$i Ctyfi respondentky jsou S praci
zdravotnickych asistenti spokojené. Tyto respondentky povazuji zdravotnické asistenty
za dulezitou a neopomenutelnou profesi pii poskytovani oSetfovatelské péce. Jedna
z téchto respondentek navic doplnila, Ze zdravotnicti asistenti jsou ochotni, Sikovni
a zodpovédni a v nékterych piipadech pro ni samotnou maji vétsi profesni piinos, nez
nekteré vSeobecné sestry. Myslim si, Ze v tomto pfipad€ je nazor respondentky velmi
subjektivni a vzdy zalezi na osobnostnich vlastnostech jedince, at’ uz je to zdravotnicky
asistent nebo vSeobecna sestra. Obecné vSak plati, jak jiz bylo naznafeno vyse, Ze
pokud budou mit zdravotnicti asistenti dobrou teoretickou 1 praktickou ptipravu, budou
moci Vv n¢kterych ¢innostech zastoupit vSeobecnou sestru, ktera tak ziska vétsi ¢asovy
prostor na svoji odbornou praci, coz se nasledné¢ odrazi i ve spokojenosti pacientl.
Myslim, Zze budoucnost pieje piipravenym. Jedna z respondentek se vyjadiila ve
smyslu, ze budeme-li pfipraveni na pfijeti zdravotnickych asistentd jako stalych ¢lent
oSetrovatelského tymu a jestlize budou vSichni ¢lenové oSetiovatelské tymu dostatecné
vzdélani a erudovani, budou-li mit dostatek zkuSenosti a chut’ dobfe vykonéavat svoji
praci, povede to i k financnim tsporam. Vize budoucnosti profese zdravotnického
asistenta a vSeobecnych sester je znazornéna ve schématu 12. Budoucnost obou profesi

se bude odvijet z aktudlni koncepce oSetfovatelstvi, moZznosti pracovniho uplatnéni
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a vedeni k samostatnosti pfi vyuziti urcité kreativity, flexibility a kritického mysleni
v osetiovatelskych profesich.

Odpoved’ na ctvrtou vyzkumnou otazku: Jaké zkuSenosti maji manaZeri ve
funkci vrchnich sester se zapojenim zdravotnickych asistentii do oSetfovatelského
procesu? je nasledujici. Zkusenosti manazerii se zapojenim zdravotnickych asistentii do
oSetrovatelského procesu nejsou v soucasnosti dostacujici. Jsou vSak pripraveni
zaclenit zdravotnického asistenta do osSetrovatelského tymu.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofili studenti poslednich ro¢nikt
denniho studia stfednich zdravotnickych Skol oboru Zdravotnicky asistent a studenti
bakalaiského programu Osetfovatelstvi oboru VSeobecna sestra. Diivodem pro osloveni
studentli poslednich ro¢nikli byl pfedpoklad urcité Urovné teoretickych znalosti
oSetfovatelské problematiky a jiz prozita zkuSenost s praktickou realizaci oSetfovatelské
péce. Ovérovana byla predevsim znalost kompetenci, které jsme povazovaly za klicovy
predpoklad pro poskytovani oSetiovatelské péce prostrednictvim oSetfovatelského
procesu a zajisténi kvalitni, bezpecné oSetfovatelské péce. Pro kvantitativni vyzkumné
Setfeni byly stanoveny Ctyfi hypotézy, které byly ovéfovany prostrednictvim
dotaznikového Setteni.

Dotaznik vytvoteny pro kvantitativni vyzkum vyplnilo celkem 142 (100%)
studentd, ztoho 134 (94,4%) zen a 8 (5,6%) muza (graf 1). Tento fakt neni nijak
prekvapujici, nebot’ je vSeobecné znamo, Ze pocet Zen v oSetfovatelské profesi stale
prevazuje nad poctem muzd. Je vSak patrny narist poctu muzl nastupujicich
a pracujicich v profesi v§eobecné sestry ¢i zdravotnického asistenta. Z vySe uvedeného
celkového poctu studentli se naseho vyzkumného Setfeni zucastnilo 84 (59,2%) studentli
oboru Zdravotnicky asistent a 58 (40,8%) studentti oboru VSeobecna sestra (graf 2). Na
prvni pohled je zde patrné, ze studenti — zdravotnicti asistenti pfevazuji nad studenty —
vSeobecnymi sestrami. Je to snad zpisobeno tim, Ze si budouci zdravotniéti asistenti
uvédomuji svoje soucasné, problematické postaveni v oSetiovatelském tymu?
Problematika postaveni zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu a jeho

kompetenci je feSena od té doby, kdy ze §kol vysli prvni absolventi tohoto oboru.
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Kompetence zdravotnického asistenta nejsou shodné s kompetencemi vSeobecné
sestry, jsou ji podfizené. Graf 3 ukazuje, jak vidi rozdil v kompetencich studenti
uvedenych profesi. Na prvni pohled je patrné, Ze tento rozdil vice vnimaji budouci
zdravotniCti asistenti oproti vSeobecnym sestram. Je pravdépodobné, Ze zdravotnicti
asistenti vnimaji vSeobecné sestry Castéji jako své nadiizené, vedouci pracovniky,
vSeobecné sestry naopak vice jako partnery v poskytovani oSetfovatelské péce. S timto
zjisténim koresponduje i graf 13, kde tuto skute¢nost potvrdilo 76,2% studentti oboru
zdravotnicky asistent.

Tabulka 19 prezentuje divody, pro¢ studenti - zdravotni¢ti asistenti nevnimaji ¢i
naopak vnimaji rozdily v kompetencich vSeobecné sestry a zdravotnického asistenta.
Rozdilnost kompetenci obou profesi nevnimaji zdravotnicti asistenti jednak proto, Ze
své vzdélani povazuji za shodné se vzdelanim vSeobecnych sester, které ukonCily
sttedni zdravotnickou $kolu do roku 2007. Porovnanim ucebnich planti ptivodniho
stitedoskolského oboru vSeobecna sestra a sou¢asného oboru zdravotnicky asistent bylo
zjisténo, ze k ur€itym zménam ve vzdéldvani dosSlo. Jednak je to zména ve vyuce
lékatskych pfedméth, které se nyni nevyucuji jako samostatné, ale jsou soucasti vyuky
odbornych blokl v oSetrovatelstvi. Zaroven doslo ke sniZzeni poctu hodin odborné praxe
V nemocnici (Sitna, 2006). Druhou pfi¢inou, pro¢ respondenti nevnimaji rozdilnost
kompetenci, je skute€nost, ktera byla jiZ diskutovana v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu
(schéma 2). Zdravotnicti asistenti V nékterych pfipadech vykondvaji Cinnosti, které
nespadaji do jejich kompetence, tedy nahrazuji v plném rozsahu vSeobecné sestry. Svoji
profesni ¢innost tedy neprovozuji pod odbornym dohledem. Na oddéleni ¢asto slouzi
sami odpoledni, noc¢ni ¢i vikendové sluzby, kdy zajistuji komplexni oSetfovatelskou
péci o pacienta. V této souvislosti mé napada otazka, zda by na nékterych oddélenich,
jako jsou napt. oddéleni nasledné¢ péce, geriatrie nebo socidlnich lizek nebyl
zdravotnicky asistent dostacujici pracovni silou, ekonomicky vyhodnéjsi nez vSeobecna
sestra. Myslim si, Ze 1 se svymi soucasnymi kompetencemi pro zajisténi péce o tyto
pacienty urcité ano.

A zjakych divodt pocituji studenti oboru zdravotnicky asistent rozdily

%

v kompetencich vSeobecné sestry a zdravotnického asistenta? Jednou z pticin, kterou
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respondenti uvadéji, je nizSi pracovni postaveni zdravotnickych asistentii. Pozice
zdravotnického asistenta v oSetfovatelském tymu je jeden zproblém naseho
zdravotnictvi, ktery je v soucasnosti v mnoha zdravotnickych zafizenich feSen. Jak jiz
bylo uvedeno, zdravotnicti asistenti ¢asto supluji roli vSeobecnych sester nebo naopak
nahrazuji niz§i ¢i pomocny oSetfovatelsky persondl. OSetfovatelé a sanitafi jsou
nepochybné dulezitou soucasti osetiovatelské tymu a jejich role pti zajistovani kvalitni
péCe o pacienta je neopomenutelna, nemyslim si vSak, Ze by je meéli nahrazovat
zdravotnicti asistenti. DalSim divodem, pro¢ jsou kompetence obou zde uvadénych
profesi vnimané budoucimi zdravotnickymi asistenty jako rozdilné, je pracovni ¢innost
zdravotnickych asistentll realizovand pod odbornym dohledem. Tento fakt je zakonné
zakotven a je hlavnim rozdilem mezi uvedenymi profesemi. VSeobecna sestra, kterd ma
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu, tedy sestra, ktera je registrovana,
muze vykonavat Cinnosti tykajici se oSetfovatelské péce zcela samostatné. Soucasna
legislativa neumoziuje zdravotnickym asistentiim registraci, a proto mohou zdravotnicti
asistenti vykonévat profesni ¢innost pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.
Poslednim argumentem, ktery zdravotnicti asistenti uvedli, je vysokoSkolské nebo vyssi
odborné vzdélani sester. Husnik ve svém ¢lanku uvadi, Ze zdravotnické skolstvi n€kolik
let prochazi razantnimi koncepcnimi zménami. Pfesun vzdélavani vSeobecnych sester
na tercidlni Uroven v souladu se smérnicemi Evropské unie byl nezbytny, nebot
dobé. VSeobecnd sestra fidi individualizovanou oSetfovatelskou péc¢i a také umi
delegovat cast této péce na dalsi personal, tedy i na zdravotnického asistenta
(Husnik, 2009).

V diskuzi bych se jeSté chtéla vratit k tomu, jak si uvé€domuji rozdilnost
kompetenci zkoumanych profesi budouci vSeobecné sestry. Graf 3 ukazuje, Ze u téchto
respondentll je rozdil ve vnimani ¢i nevnimani odliSnosti kompetenci vyrovnané;jsi, nez
je tomu u zdravotnickych asistentl. Jednou zpficin ptfedpokladané¢ shody
v kompetencich zkoumanych profesi, kterou uvadi studentky oboru VSeobecna sestra, je
nedostatek personalu na oddéleni. Velkym problémem c¢eského zdravotnictvi je

nedostatek pomocného a nizSiho persondlu. Sestry studuji na vysokych Skolach ¢i
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V programu specializa¢niho studia, celozivotné se vzdé¢lavaji, praxi ziskdvaji cenné
zkuSenosti, pfesto jsou vzhledem k nedostatku personalu povéfovany nekvalifikovanou
praci. BéZnou praxi v Ceském zdravotnictvi je skuteCnost, ze kvalifikovand sestra
zajistuje provoz oddeleni od pomocnych po vysoce odborné cinnosti, coz je
pravdépodobné pro zdravotnickd zafizeni ekonomicky vyhodné. Ze stejného diivodu
jsou cinnostmi, které neodpovidaji kvalifikaci vSeobecné sestry, ukolovani studenti
v ramci odborné praxe. Pravdépodobné proto nevidi studenti oboru VSeobecna sestra
vyznamné rozdily v profesnich kompetencich. Dalsi divody, které budouci vSeobecné
sestry sd¢€luji, se shoduji s nazory zdravotnickych asistenti (tabulka 20).

Zdravotnicky asistent je ¢len oSetfovatelského tymu s kompetencemi pro vykon
oSetfovatelskych Cinnosti, za jejichZ provedeni je zodpov&dny. Stejné tak 1 vSeobecné
sestry vykonavaji c¢innosti, které jsou zaméfeny na poskytovani oSetiovatelské péce.
Pracovni naplil jednotlivych profesi se lisi, coz je disledkem odliSného stupné vzdélani
téchto profesi. Nakolik jsou budouci zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry orientovani ve
vykonech, které jsou kompetentni provadét, ukazuje graf 4 a graf 5. VSechny oslovené
studentky - vSeobecné sestry uvedly, Ze jsou pln¢ orientovany ve vykonech, které provadi
V ramci vlastni profese a zarovei i ve vykonech, které provadi zdravotnicti asistenti, coz je
zajimavé zjisténi. Kompetence jednotlivych profesi a konkrétni ¢innosti z nich plynouci
jsou stanoveny platnymi zakonnymi piedpisy. Proto jsme se zabyvali také otazkou znalosti
legislativy (graf 6). Uvedené vysledky zde nekoresponduji v plné mife se zjisténimi, ktera
jsou prezentovana v grafu 4 a 5, ptesto vSak potvrzuji pomérné dobrou znalost aktualni
legislativy. U obou profesi pfevazuji odkazy na zakon ¢. 96/2004 a vyhlasku 424/2004.
Tato vyhlaska byla v dobé provadéni vyzkumného Setfeni jesté v platnosti, nasledné byla
nahrazena vyhlaskou ¢.55/2011. Jak uvadi ve svém clanku Bartlova, pfi poskytovani
oSetfovatelské péce je zapotiebi vychazet ze zakona ¢. 96/2004 a z vySe jmenované
vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterd uvadi ¢innosti nelékaiskych povolani (Bartlova, 2007).
Zde bych chtéla uvést, ze zadkon ¢. 96/2004 definuje obsah povolani vSeobecné sestry
a zdravotnického asistenta. Vyhlaska ¢. 55/2011 navazuje na zakonné definice téchto
profesi, uruje konkrétni ¢innosti vyhrazené danym profesionalim. Tyto ¢innosti jsou
nazyvany oSetfovatelskou péci. Muj nazor je ten, ze znalost kompetenci je nezbytnou

soucasti zdravotnické profese, ktera pfimo ovliviiuje péci 0 pacienty.
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Vyse uvedend zjisténi potvrdila hypotézu ¢&. 1: Studenti oboru zdravotnicky
asistent jsou orientovani v kompetencich zdravotnickych asistentit a vSeobecnych sester
podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., zaroven i1 hypotézu €. 2. Studenti studijniho programu
vSeobecna  sestra jsou orientovdani NV kompetencich zdravotnickych  asistentii
a vseobecnych sester podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

Osetfovatelsky tym tvofi zdravotniCti pracovnici riznych kategorii a jednu
z téchto kategorii tvoii zdravotniCti asistenti, ktefi se podili se na poskytovani péce.
Moderni oSetfovatelstvi preferuje poskytovani oSetfovatelské péce vicestupiiovym
zpasobem. Ten je zalozen na dusledné d€lbé prace v oSetiovatelském tymu mezi
nékolik typt pracovnikl s riznym stupném vzdélavani. Proto, aby péce o pacienta byla
kvalitni, je nezbytna spolupridce a koordinace Cinnosti vSech cClenli oSetfovatelského
tymu. Vyznam zafazeni profese zdravotnického asistenta vzhledem ke zvySovani
kvality poskytované péce prezentuje graf 7. Ztohoto grafu je patrné, ze profesi
zdravotnického asistenta nepovazuje za piinosnou vétSina budoucich zdravotnickych
asistentli a vSeobecnych sester. Divody tohoto smySleni jsou uvedeny v tabulkéch
17 a 18. Polovina, tedy 42 (50,0%) zdravotnickych asistentt, si mysli, ze jejich budouci
povolani nemlze mit pfinos pro kvalitu péce z diivodu nedostate¢nych kompetenci
uréenych pro tuto profesi (tabulka 17). Podobné tuto problematiku vnima 1 16 (27,6%)
studentli oboru vSeobecna sestra, ktefi sdélili, ze zafazeni zdravotnickych asistentd
nepovazuji za piinos v kvalité¢ péfe z divodu jejich pracovni ¢innosti pod odbornym
dohledem. Jinych 15 (25,9%) studenti — vSeobecnych sester vyjadfilo nazor, ze
vSeobecné sestry poskytuji kvalitnéjsi pé¢i nez zdravotnicti asistenti (tabulka 18). Toto
jejich vyjadieni pravdépodobné souvisi s vys$im stupném vzdélani vSeobecnych sester.
Vyvstava zde ale otazka, co tito respondenti povazuji za kvalitnéj$i péci. Mozna tim
mysli model, ktery je stale jeSté¢ praktikovan v mnoha Ceskych nemocnicich, kdy
vSeobecnd sestra supluje jiné profese zastoupené v oSetfovatelském tymu, napf.
uklizecku, sanitaie i oSetfovatelku (Bartlova, 2007). Toto vSak podle mého nédzoru
nezvysuje kvalitu péce, ale zvySuje pracovni zatéz sester. Navic zde dochazi k dalSimu
problému, a to nedodrzovani pracovni naplné¢ sester. Jako pozitivni vnimam ndzor

15 (17,9%) zdravotnickych asistentd, ktefi sdélili, ze kazdy zdravotnicky pracovnik ma
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svij pfinos v péci o pacienta (tabulka 17). Dalsim pozitivem je pohled 17 (29,3%)
studenti - vSeobecnych sester, ktefi uvedli, Ze pfinos zdravotnického asistenta pro
kvalitu péce vidi v moznosti pomoci sestram pii zajiStovani potieb pacienta (tabulka
18). Tento pohled tak koresponduje s vysledky zjisténymi v ramci kvalitativniho
vyzkumu, a to, ze spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentll piinasi
celkové zkvalitnéni poskytované péce a umoziuje veétsi prostor pro individudlni piistup
K pacientovi ze strany obou profesi (tabulka 13, schéma 11).

Problematiku spoluprace mezi uvedenymi profesemi ukazuje tabulka 19.
Prevazné pozitivné vnimaji vzajemnou spolupraci studenti oboru vSeobecna sestra,
naopak negativa zde vidi nadpolovi¢ni pocet studentli zdravotnickych asistenttl. V této
souvislosti bych chtéla uvést, ze vzajemnou spolupraci mezi jednotlivymi profesemi
hodnotili studenti, ktefi na oddé€lenich plnili svoji studijni praxi a nebyli stalymi ¢leny
osetfovatelského tymu a za dobu své studijni praxe nemohli proniknout blize do
vzajemnych vztahi mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Domnivam se, ze kvalitni,
bezproblémové vztahy na pracovisti jsou dilezité pro efektivni péci o pacienta.
Vzijemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu nepochybné zavisi na
osobnosti kazdého jednotlivého ¢lena.

Vnimani role zdravotnického asistenta a vSeobecné sestry je ovlivnéno
vz4ajemnymi vztahy podfizenosti a nadfizenosti. Zdravotnicky asistent nemuize piebirat
roli vSeobecné sestry a naopak, i kdyZ se to vpraxi nékdy dé&e. Profesni role
zdravotnického asistenta a vSeobecné sestry pifimo ovliviiuje saturaci potieb pacienta,
nakolik ukazuji tabulky 20 a 21. Zajimavé je zjisténi, ze 28 (33,4%) studentl —
zdravotnickych asistentd povazuje roli své budouci profese za stejné dulezitou jako je
role vSeobecné sestry (tabulka 20). Tento nazor potvrzuji Gdaje uvedené v tabulce 21,
kdy stejny pocet studenti oboru zdravotnicky asistent odpoveédél, Ze profesni role
vSeobecné sestry vzhledem k uspokojovani potfena pacienta je na stejné urovni jako
zdravotnicky asistent. Myslim si, ze tento fakt je ovlivnén jiz vySe uvedenou
skute€nosti, a to, Ze sestra Casto béhem smény zastupuje vice profesi najednou, coz by
se také dalo specifikovat vyrazem ,sestra pro vSechno“. Z celkového poctu

58 vSeobecnych sester 25 vidi roli zdravotnického asistenta vzhledem k saturaci potieb
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pacienta jako pozitivni, tedy pfinosnou. Naopak, negativni nazor na roli v§eobecnych
sester v této oblasti ma 46 (54,8%) zdravotnickych asistenti z celkového poctu
84 (100%), coz je nadpoloviéni vétSina. V této souvislosti je mozné polozit si otazku,
pro¢ tomu tak je. Odpovédi muze byt fakt, Ze vSeobecné sestry vitaji podil
zdravotnickych asistentii v pé¢i o pacienta, nebot’ jim umoznuje vice se vénovat
odbornym c¢innostem a dava vice ¢asu na dokumentaci, coz souhlasi si s vysledky
kvalitativniho vyzkumu (schéma 4). Zdravotnicti asistenti mohou mit pocit, Ze pokud se
sestra vénuje dokumentaci, nepecuje o pacienta, tedy z jejich pohledu ,,nic nedéla*

Na problematiku kompetenci zdravotnickych asistentii a v§eobecnych sester lze
nahlizet z mnoha thli. Kompetence pro tato povolani jsou v soucasné dob¢ predmétem
jednani Pracovni komise k transformaci nelékatskych zdravotnickych povolani v Ceské
republice. Zajimalo nas, jak studenti jednotlivych studijnich oborG vnimaji platné
kompetence urcené pro jednotlivé profese (graf 8, graf 9). Kompetence zdravotnickych
asistentli povazuje nadpolovicni vétSina zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester
za neprofesiondlni, tedy nedostacujici pro vykon profese (graf 8). Domnivam se, ze
pfi¢inou tohoto nazoru je vykon cinnosti zdravotnického asistenta pod odbornym
dohledem. Provadéni vykonti pod odbornym dohledem komplikuje vykon povolani
a muze byt povaZzovano za diskrimina¢ni. Tento nazor koresponduje s daji
prezentovanymi v tabulce 22, kde zastupci obou profesi v pfevazné vétSiné uvadi, ze
hlavni rozdil mezi uréenymi kompetencemi spociva ve vykonavani cinnosti
zdravotnického asistenta pod odbornym dohledem. Naopak kompetence vSeobecnych
sester vidi respondenti ptfevazn€ jako profesiondlni, tedy dostacujici pro vykon
sesterského povolani (graf 9).

Predchozi zjisténi potvrzuji vysledky uvedené v tabulce 23. 67 (79,8%)
zdravotnickych asistentd a vSech 57 (100%) vSeobecnych sester uvedlo, Ze hlavni
legislativni rozdil v kompetencich zdravotnického asistenta a vSeobecné sestry spociva
ve vykonu povolani zdravotnického asistenta pod odbornym dohledem. Jaky maji
zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry nazor na profesionalitu kompetenci pro dané
povolani vzhledem ke kvalité péce zndzoriiuji grafy 10 a 11. Tyto vysledky potvrzuji
udaje uvedené v tabulce 22 a grafech 8 a 9.
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Kompetence a jejich profesionalita pfimo souvisi se stavovskou cti. Stavovska,
nebo také profesiondlni Cest spociva v uvédoméni si hodnoty vlastni profese a jeji
prospésnosti pro spolecnost, tedy v ur¢ité hrdosti na povolani. Pozitivni motivace,
osobni presvédéeni a laska k povolani, kterd pretrvava po celou dobu trvani profesni
drahy zdravotnického pracovnika, je nejen piinosem pro ostatni, ale pfinasi i pocit
vlastni seberealizace. Vice neZz polovina respondenti — 55 (65,5%) zdravotnickych
asistentit a 36 (62,1%) vSeobecnych sester nepovazuje kompetence urcené pro svoji
profesi za nastroj pro upevnéni stavovské cti (graf 12). Znamena to snad, ze nejsou hrdi
na své povolani, nepovazuji svoji profesi za potiebnou pro spole¢nost? Pro¢ si tedy
vybrali studium, které je ma pfipravit na vykon povolani zdravotnika? Dalsi otazkou,
kterou je mozné si v této souvislosti poloZit, je: Jak zdravotniCti asistenti a sestry
vnimaji sami sebe v rdmci vykonu profese? Domnivam se, Ze pokud ma zdravotnik sdm
zdravou sebediivéru a je hrdy na svoji profesi, vzbuzuje jeho piistup k pacientim
a ostatnim lidem, s nimiz se pfi praci potkava, dojem profesionality a nezbytnou divéru.

Studenti méli vyjadiit nazor, v ¢em mohou kompetence pro jednotlivé obory
slouzit jako nastroj kvalitni péce. NejCastéji se vyskytla odpovéd’, Ze kompetence
zdravotnickych asistentli mohou byt nastrojem kvality v oblasti zajisténi zékladnich
potieb pacienta. Takto odpovédélo 43 (51,1%) studentd oboru zdravotnicky asistent
a 34 (55,2%) studentti oboru vSeobecna sestra (tabulka 24). Tento nazor respondenti
vyjadtili diive, nez vstoupila v platnost tzv. mald novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. OvSem
zakladni potteby pacienta dokéZe pln€ uspokojit 1 kvalifikovana oSetfovatelka. Je
samoziejmé, ze uspokojeni zakladnich potfeb pacienta je dilezité, ale mlj ndzor je
takovy, Ze absolvent stfedni zdravotnické Skoly muze byt pro kvalitu péce piinosem
I vjinych oblastech, nez jen Vv uspokojovani zakladnich potieb. Pacient ve
zdravotnickém zafizeni potiebuje, aby snim nékdo komunikoval, naslouchal mu
a podporoval ho a praveé zde, roli komunikatora by se zdravotnicky asistent mohl také
uplatnit.

Studenti - zdravotnicti asistenti i vSeobecné sestry povazuji kompetence
vSeobecné sestry za ndstroj kvalitni péfe v moznosti samostatné rozhodovat o péci

0 pacienta Vv oblasti oSetfovatelské péce. Tato odpoveéd se vyskytla u 49 (58,3%)
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studenti oboru zdravotnicky asistent a 34 (58,6%) studentli oboru vSeobecna sestra
(tabulka 25). Souhlasim s timto nazorem. Rozhodovani o oSetfovatelské péci je jednou
Znovych roli sestry v modernim oSetfovatelstvi a ma piimou souvislost s aplikaci
oSetfovatelského procesu v praxi. Vzdélana setra, ktera umi kriticky myslet, na zakladé
ziskanych informaci 0 pacientovi rozhoduje o tom, kdy, jak a kym z oSetfovatelského
tymu bude poskytnuta kvalitni a efektivni péce.

V ramci ovéfovani hypotézy H3: Studenti oboru Zdravotnicky asistent vnimaji
urcené kompetence pro jednotlivé obory jako nastroj pro kvalitni profesiondlni péci
byly zjistény zésadni rozdily v nazorech student oboru Zdravotnicky asistent
a VSeobecna sestra. Z tohoto divodu bylo tfeba hypotézu H3 rozdélit na dvé ¢asti, a to
hypotézu H3": Studenti oboru Zdravomicky asistent vnimaji urcené kompetence pro
zdravotnické asistenty jako nastroj pro kvalitni profesionalni péci. Tato hypotéza se
nepotvrdila, coz dokladaji predev§im grafy 7 a 8 a tabulka 17. Potvrzena byla hypotéza
H32 Studenti oboru Zdravomicky asistent vnimaji urcené kompetence pro vieobecné
sestry jako nastroj pro kvalitni profesiondlni péci, coz je patrné zejména z grafu 9 a 11
a tabulky 25.

Ze stejného duvodu byla na dvé Casti rozdélena hypotéza H4: Studenti oboru
Vseobecna sestra vnimaji urcené kompetence pro jednotlivé obory jako nastroj pro
kvalitni profesiondlni péci. Hypotéza HA' ve znéni: Studenti oboru Vseobecnd sestra
vnimaji urcené kompetence pro zdravotnické asistenty jako ndastroj pro kvalitni
profesionalni péci potvrzena nebyla. Tuto skute¢nost demonstruji predevsim vysledky
vyzkumu uvedené v grafech 8 a 10. Hypotéza H4% Studenti oboru Vseobecnd sestra
vnimaji urcené kompetence pro vseobecné sestry jako ndstroj pro kvalitni profesionalni
péci byla potvrzena predevsim na zakladé udaji uvedenych v grafech 9 a 11 a dale
v tabulce 25.

Na zavér byla studentim oboru Zdravotnicky asistent poloZena otazka, jak
vnimaji v§eobecné sestry. 64 (76,2%) studentli odpovédelo, Ze vSeobecnou sestru vnima
pfedevsim jako nadfizeného pracovnika. Studenti oboru VSeobecna sestra odpovidali na
podobny dotaz, a to jak vnimaji zdravotnické asistenty. 36 (62,1%) studentii tohoto

oboru odpovédé€lo, ze zdravotnické asistenty povazuji za podiizené pracovniky. Toto
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zjisténi koresponduje s tdaji, které ve svém ¢lanku uvadi Dandova. VSeobecna sestra,
ktera je opravnéna vykonavat svoji Cinnost bez odborného dohledu, fidi praci
zdravotnického asistenta. Je tedy podle zdkoniku priace vedoucim zaméstnancem.
Zakonik prace stanovi, ze vedoucimi zaméstnanci se rozumeji zaméstnanci, kteti jsou
na jednotlivych stupnich fizeni opravnéni ukladdat podiizenym zaméstnancim pracovni
ukoly. VSeobecné sestry organizuji, fidi a kontroluji jejich praci a davaji jim k tomuto
ucelu zavazné pokyny. Sestra bez dohledu si musi byt ve vztahu ke zdravotnickému
asistentovi své odpovédnosti védoma. Ona je pro n&j de facto vedoucim zaméstnancem
(Dandova, 2011). Zajimavé je, ze 22 (37,9%) studentli — vSeobecnych sester uvedlo, ze
zdravotnické asistenty povazuji za rovnocenné partnery. Myslim si, Ze tento nazor
sveédEi o tom, ze zdravotnicky asistent ziskava svoje stalé misto a roli ve zdravotnickém
tymu 1 presto, ze musi pracovat pod dohledem vSeobecné sestry.

Prace zdravotnického asistenta ma vyrazné¢ tymovy charakter a v prevazné
veétsing je zavisla nebo vazana na spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky.
V souéasném zdravotnictvi je prace Vv oSetfovatelském tymu nejvyssim piedpokladem
vysoce odborné a u¢inné péce 0 pacienta. Tym by nemél byt tvofen pracovniky stejnych
znalosti, schopnosti a dovednosti, nybrz sklouben tak, aby se kompetence vzajemné
dopliiovaly. Cinnosti vSech zdravotnickych pracovnikii by na sebe mély navazovat,
prolinat se a vzajemné se podmiinovat. Z tohoto diivodu je zapotiebi pfijmout zménu
a zaClenit zdravotnické asistenty jako pevnou a neopomenutelnou soucast

osetfovatelského tymu.
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6. ZAVER

V diplomové praci snazvem Role zdravotnickych asistenth a sester
Vv oSetfovatelském procesu jsme se zabyvali problematikou postaveni zdravotnického
asistenta Vv osetfovatelském tymu a vzajemnou spolupraci zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v péci o pacienta. Toto téma povazujeme vzhledem k aktudlni
situaci ve zdravotnictvi a pfipravovanym legislativnim zménam za velmi aktualni.

Pro téely této prace byly stanoveny &tyii cile. Uéelem prvniho cile bylo zjistit,
jakym zplisobem umoziuji vSeobecné sestry zapojeni zdravotnickych asistentii do
osetfovatelského procesu. Druhy cil mél za ukol zjistit, jaké maji zdravotniéti asistenti
moznosti podilet se na oSetfovatelském procesu. Treti cil mél definovat problémy
Vv zapojeni zdravotnickych asistentti do systému oSetfovatelské péce z pohledu sester -
manazerek. Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda systém zafazeni vSeobecnych
sester a zdravotnickych asistentll v oSetfovatelském tymu pfispiva ke zkvalitnéni péce
0 pacienta. VSechny stanovené cile byly splnény.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly pouzity dvé metody. Prvni metodou bylo
kvalitativni vyzkumné Setfeni realizované prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorti. V této Casti prace jsme zjiStovaly odpoveédi na nasledujici Ctyfi vyzkumné
otazky: 1. Jaké povédomi maji zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry a manazefi ve
funkci vrchnich sester o oSetfovatelském procesu? 2. Maji zdravotnicti asistenti
moznost vyuZzit svych znalosti v oSetfovatelském procesu podle zakona ¢. 96/2004 Sb?
3. Je spoluprace zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester vnimana jako pozitivni
prvek pro zkvalitnéni oSetiovatelské péce 4. Jaké zkuSenosti maji manazefi ve funkci
vrchnich sester se zapojenim zdravotnickych asistentd v oSetfovatelském tymu?
Vysledky rozhovorti byly zpracovany do tabulek a schémat a néasledné analyzovany.
Z odpovédi na vyzkumné otazky vyplynuly nasledujici hypotézy: HI: Realizace
oSetfovatelského procesu na oSetiovacich jednotkach je v kontextu s rovni znalosti,
dovednosti i postojl jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikii a H2: Pfinosem
pro udrzovani a rozvoj kvality oSetfovatelské péCe je spoluprace vSeobecnych sester

a zdravotnickych asistentii uplatiiovand v ramci oSetfovatelského procesu.
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Druhou metodou pouzitou v této diplomové praci bylo kvantitativni vyzkumné
Setfeni, které bylo uskutecnéno pomoci dotaznikové metody. Osloveni byli studenti
poslednich roc¢nikti denni formy studia oboru Zdravotnicky asistent na stfednich
zdravotnickych Skolach a oboru VSeobecna sestra na univerzitach. Prostfednictvim
kvantitativniho Setfeni byly ovéfovany pifedem stanovené hypotézy, a to H 1: Studenti
oboru zdravotnicky asistent jsou orientovani v kompetencich zdravotnickych asistenti
a vSeobecnych sester podle zédkona ¢. 96/2004 Sb., hypotéza H 2: Studenti studijniho
programu vSeobecnd sestra jsou orientovani v kompetencich zdravotnickych asistentii
a vSeobecnych sester podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Hypotéza H 3: Studenti oboru
zdravotnicky asistent vnimaji ur¢ené kompetence pro jednotlivé obory jako néstroj pro
kvalitni profesionalni péci a H 4: Studenti studijniho programu vSeobecna sestra vnimaji
uréené kompetence pro jednotlivé obory jako néstroj pro kvalitni profesiondlni péce.
Prvni dvé hypotézy byly potvrzeny. Dalsi hypotéza H3 ve znéni: Studenti oboru
zdravotnicky asistent vnimaji uréené kompetence pro jednotlivé obory jako néstroj pro
kvalitni profesiondlni péci byla z divodu vyznamnych rozdilti v ndzorech studentl na
kompetence pro jednotlivé obory, které byly zjistény prostfednictvim dotaznikového
Setfeni, rozd&lena na hypotézu H3': Studenti oboru zdravotnicky asistent vnimaji uréené
kompetence pro zdravotnické asistenty jako nastroj pro kvalitni profesionalni péci, ktera
potvrzena nebyla a hypotézu H3?% Studenti oboru Zdravotnicky asistent vnimaji urcené
kompetence pro vSeobecné sestry jako nastroj pro kvalitni profesionalni péci, kterad se
potvrdila. Ze stejného divodu byla rozdélena téz hypotéza H4: Studenti oboru
VsSeobecna sestra vnimaji uréené kompetence pro jednotlivé obory jako nastroj pro
kvalitni profesionalni pé&i. Hypotéza H4' ve znéni: Studenti oboru Vieobecnd sestra
vnimaji urcené kompetence pro zdravotnické asistenty jako nastroj pro kvalitni
profesionalni péci potvrzena nebyla, naopak hypotéza H4% Studenti oboru Veobecna
sestra vnimaji urené kompetence pro vSeobecné sestry jako nastroj pro kvalitni
profesionalni péci byla potvrzena.

Vystupem této prace je ovéfeni souCasného stavu uvedené problematiky.
Vysledky budou poskytnuty manazerkam oSetfovatelské péce ve zkoumanych

zdravotnickych zafizenich, kde by mohly napomoci ke zlepSeni managementu
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oSetfovatelskych Cinnosti v praxi. Vysledky bude mozné rovnéz vyuzit k vytvareni
informacnich a edukacnich setkani pro objasnéni pravidel spoluprace zdravotnickych
asistentl a vSeobecnych sester. Dale by mohly byt vysledky této prace nabidnuty
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, konkrétné Pracovni komisi k transformaci
nelékaiskych zdravotnickych povolani v Ceské republice, jejimz hlavnim pracovnim

cilem je novelizace zédkona ¢. 96/2004 Sb.
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Ptiloha 1 Kroky oSetfovatelského procesu

vyber si
teor.model

Y

oznad kriteria

Kroky odetFovatelského procesu

—t

pro hodnoceni
nemocného konec
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Zdroj: Stankova, 1996



Ptiloha 2: U¢ebni plan zdravotnicky asistent — denni studium

Pocet tydennich vyucovacich hodin

Kategorle a nazvy VyUCOVGCICh v ro¢niku Celkem

predmétu
1.roénik |2.roénik |3.roénik 4.ro¢nik

A. Povinné

a) zakladni

Cesky jazyk a literatura MP
Cizi jazyk MP

Latinsky jazyk

w
w
w
N}

Obcanska nauka
Déjepis
Matematika
Fyzika

Chemie

N NN WNEFPIN W®

P NN DN PP

Biologie

Informacéni a komunikaéni
technologie

N
N
&

Ekonomika 2 2
Télesna vychova 2 2 2

Vefejné zdravotnictvi a
vychova ke zdravi

Prvni pomoc 1
Psychologie a komunikace 2 2 1
Klinicka propedeutika

NGNS T

Somatologie 4
Zaklady epidemilogie a hygieny 1 1

OSetrovatelstvi 3 6 6 4 19
OSetfovani nemocnych 12 14 26
b) vybérové a volitelné 1,5 3 3 7,5
Pocet hodin celkem 32 32 33 33 130
B. Nepovinné

Zdroj: SZS a VOZS Plzeti, dostupné z http://www.zdravka-plzen.cz



Ptiloha 3 Kompetence zdravotnického asistenta

Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 2 a dale pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zdkladni
oSetfovatelskou péci a specializovanou osetfovatelskou péci v ramci oSetiovatelského
procesu, v rozsahu své odborné zptlisobilosti miize ziskdvat informace nutné k urceni
oSetfovatelskych 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 vyprazdiiovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci prolezenin,
rozd€lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrZzovani, dohlizet na
dodrzovani pitného rezimu, zajist'ovat aplikaci tepla a chladu,

b) provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch imobility,
¢) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti pacienta,

d) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii zajisténi hernich aktivit
deéti,
e) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti €innosti pii piejimani, kontrole,

manipulaci a ulozeni lé¢ivych piipravkda,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpulsobilosti €innosti pii pifejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostfedkili a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a
zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni
asistentky nebo lékatre mlize
a) podavat l1écivé pripravky s vyjimkou aplikace nitroziln¢ a do epiduralnich 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),

¢) zavadeét a udrzovat kyslikovou terapii,



d) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pti oSetfeni akutni a chronické
rany,

e) pripravovat pacienty k diagnostickym nebo 1é¢ebnym vykontim, podle rozhodnuti
lékate, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pifi nich asistovat, poskytovat
osetfovatelskou péci pti téchto vykonech a po nich,

f) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii ¢innostech spojenych s
piijetim, pfemistovanim, propusténim a umrtim pacientt.

(3) Zdravotnicky asistent pod pifimym vedenim vSeobecné sestry se
specializovanou zptisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v
oboru mlze v rozsahu své odborné zplsobilosti pfi poskytovani vysoce specializované
osetfovatelské péce vykonavat ¢innosti uvedené v odstavci 1.

Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikd.



Ptiloha 4 Otazky k rozhovoram s respondenty

1. Zdravotnicky asistent

1. Jaky pocit mate z toho, co jste ziskal/a béhem teoretické vyuky oSetfovatelstvi
na stfedni zdravotnické Skole? Myslite si, ze ziskané védomosti jsou dostatecné
pro vykon Vaseho povolani?

2. Mizete néco fict o rozsahu ¢innosti, které jste kompetentni vykonéavat v ramci
poskytovani oSetfovatelské pée metodou osetrovatelského procesu?

3. Jak byste ohodnotil/a VaSe zapojeni do oSetfovatelského procesu na vasem
pracovisti? Jakym zplsobem Vam vSeobecné sestry umoZiluji zapojit se do
oSettovatelského procesu?

4. Jak byste zhodnotil/a ptistup vSeobecnych sester k vasi profesi?

5. Co byste mohl/a fici k zafazeni zdravotnického asistenta do oSetfovatelského

tymu a jeho pfinosu pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce?

2. Vseobecnd sestra

1. Jaky pocit mate z toho, co jste ziskal/a béhem teoretické vyuky oSetfovatelstvi?
Myslite si, ze ziskané védomosti jsou dostate¢né pro vykon VaSeho povolani?
Jakym zpiisobem tyto védomosti uplatiiujete pii poskytovani oSetfovatelské péce
na VaSem pracovisti?

2. Znate rozsah Cinnosti, které muze zdravotnicky asistent vykondvat v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce metodou osetfovatelského procesu?

3. Jakym zplsobem umoziujete zdravotnickym asistentim na Vasem pracovisti
zapojit se do oSetfovatelského procesu?

4. Co si myslite o pfidélenych kompetencich pro vSeobecné sestry a pro
zdravotnické asistenty?

5. Myslite si, Ze zatazeni zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu je

pfinosem pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce?



ManaZeri — vrchni sestry

Co pro Vas znamena oSetfovatelsky proces z pohledu manazera? Jak byste
charakterizoval/a metodu oSetfovatelského procesu z pohledu manazera? Jaké
vyhody ¢i nevyhody v oSetfovatelském procesu spattujete?

Jakym zptisobem probiha adaptacni proces zdravotnickych asistentd na Vasem
pracovisti?

Jak je na VaSem pracovisti realizovan a kontrolovan odborny dohled pro
zdravotnické asistenty?

Myslite si, ze spoluprace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentlii je
pfinosem pro zvyseni kvality oSetfovatelské péce?

Jaké zkuSenosti mate se zapojenim zdravotnickych asistent do oSetfovatelského
tymu?

Jak vidite postaveni vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti do

budoucna?



Ptiloha 5 Dotaznik pro studenty

Vézené studentky, vazeni studenti,

jmenuji se Petra Vodickova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia na
Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik,
ktery dostavate do rukou je urcen k ziskdni informaci k mé diplomové praci na téma:
,Role zdravotnickych asistentl a sester v oSetfovatelském procesu”. Udaje, které
prostfednictvim tohoto dotazniku ziskdm, budou povazovany za anonymni a budou

pouzity pouze pro zpracovani mé diplomové prace.

Névod k vyplnéni dotazniku:
Kazdou otdzku si prosim pozorné piectéte a vyberte z nabizenych odpovédi. Pii
vyplnovani dotazniku zaskrtnéte vasi odpoveéd kiizkem podle uvedeného vzoru - .

U otazek, kde nejsou uvedeny moznosti odpovédi, napiste sviij vlastni ndzor. Prosim o

zodpovézeni vSech otazek v dotazniku.

De¢kuji za Vasi spolupréci a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Bc. Petra Vodi¢kova

1. Jsem
O muz

O Zena

2. Jsem studentem
O oboru zdravotnicky asistent

O studijniho programu oSetfovatelstvi — vSeobecna sestra

3. Vnimam rozdil mezi kompetencemi zdravotnickych asistentd a vS§eobecnych sester?
o ano (uved’te jaky)



0 ne (uved’'te proc)

4. Orientuji se ve vykonech, které jsou zdravotniCti asistenti kompetentni provadét
V ramci oSetfovatelské péce?

O ano

0O nejsem si jisty/a,

O nejsem si jisty/4, ale vim, kde najdu informace tykajici se této problematiky

0O ne

5. Orientuji se ve vykonech, které jsou vSeobecné sestry kompetentni provadét v ramci
osetfovatelské péce?

O ano

O nejsem si jisty/a

O nejsem si jisty/a, ale vim, kde najdu informace tykajici se této problematiky

O ne

6. Rozdil v kompetencich zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester najdu v
(mozno oznacit vice odpovedi)

0 zakoné €. 96/2004 Sb

o vyhlasce ¢. 424/ 2004 Sb

o0 v dokumentaci na odd¢leni

O neni v zakoné konkrétné uvedeno

7. Vnimate profesi zdravotnického asistenta jako pfinosnou (ma vyznam) pro zvyseni
kvality oSetfovatelské péce?
O ano

OdUVOANELe PrOSTM. ...ttt e et e e e e e naeeaees



O ne
OdUVOANELe PrOSIML. ...ttt e
O nevim

OdUvOdNEte PrOSIM. ... .\ttt et e e aeaaeenans

jako

9. O profesni roli zdravotnického asistenta vzhledem k saturaci (naplnéni) potieb

pacienta si myslim

myslim

11. Kompetence urc¢ené zakonnymi piedpisy pro zdravotnické asistenty povazuji za
o profesionalni
0 neprofesionalni

O JINE (UVEALR) . e ettt ettt e e



12. Kompetence urcené zakonnymi ptedpisy pro vSeobecné sestry povazuji za
0 profesionalni
0 neprofesionalni

O JINE (UVEALR). . . ettt et ettt et

13. Jako hlavni rozdil v kompetencich zdravotnickych asistentii a vSeobecnych sester
vhimam

14. Rozdil v kompetencich zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester podle
zakonnych predpisi je

15. Vnimdm urcené kompetence zdravotnickych asistentli jako néstroj kvalitni
profesionalni péce?

O ano

one

O nevim

16. Vnimam urcené kompetence vSeobecnych sester jako nastroj kvalitni profesionalni

17. Pomahaji mi kompetence stanovené zakonnym ptedpisem pro moji profesi upevnit
stavovskou (profesni) ¢est?

O ano



18. V ¢em si myslim, Ze mohou ur¢ené¢ kompetence pro obor zdravotnicky asistent
slouzit jako nastroj pro kvalitni profesionalni péci?

19. V ¢em si myslim, Ze mohou uréené¢ kompetence pro obor vSeobecna sestra slouzit
jako nastroj pro kvalitni profesiondlni péci?

20. Sestru vnimam jako (na tuto otazku odpovézte, pokud jste studentem oboru
zdravotnicky asistent) :

O rovnocenného partnera

0 nadfizeného pracovnika

o odbornika

o profesionala

21. Zdravotnického asistenta vnimam jako (na tuto otdzku odpovézte, pokud jste
studentem programu osetiovatelstvi — vSeobecna sestra) :

o rovnocenného partnera

o podfizeného pracovnika

o odbornika

O profesionala









