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Abstract

The thesis is aimed at to what extent nursing assistants are used for providing
acute nursing care and whether nursing assistants are interested in providing nursing
care, and, in addition, it focuses on what the attitude of the management to employ
nursing assistants is. Moreover, it deals with the historical development of the nursing
education until today and with the impact on education of non-medical staff after the
Czech Republic joined the European Union. It deals with legislation and decrees in
force laying down conditions of work of non-medical staff — defining professions and
their members, defining the scope of work (primary, secondary, tertiary care), defining
requirements for obtaining a certificate of professional competence, defining lifelong
learning, defining job competences etc.

The aim of the bachelor thesis was to find out how much the services of nursing
assistants are used in acute nursing care and whether they are interested in working in
this area. The instrument for gaining these targets was the quantitative method in a
form of a questionnaire intended for the pupils in the 4™ grade at the Medical Secondary
Schools in Ceské Bud&jovice and Cesky Krumlov, specialization Nursing Assistant, and
then the qualitative method in a form of a semi-standardized interview conducted with
the middle and low management, in particular ward sisters and nursing officers on
wards with acute beds.

The questionnaire responses were plotted in graphs using descriptive statistics,
interviews were summarized in a paper and synoptic charts. The results ascertained
were described and evaluated in terms of disproving or proving the hypothesis and in

terms of findings based on the questions raised in the final discussion.
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Uvod

Tématem této prace je vyuziti zdravotnickych asistentli v akutni oSetfovatelské
pé&i. Se vstupem do Evropské unie nastaly v Ceské republice velké zmény v oblasti
vzdélavani nelékarského persondlu, ptedevSim v souvislosti s pfijetim zakona C¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. Dochazi rovnéz k podstatnym zméndm nejen ve vzdélavani nelékaiského
persondlu, ale také v kompetencich zdravotnickych pracovniki.

Obor Zdravotnicky asistent vznikal v obdobi roku 2003 spolu se zménou
koncepce vzdélavani vSeobecné sestry. Zdravotnicky asistent poskytuje zékladni
oSetfovatelskou péci, podili se na ziskdvani informaci nutnych k urceni oSetfovatelskych
diagnoz, plni oSetfovatelsky plan a provadi oSetfovatelské vykony pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Zdravotnicky asistent se ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné,
diagnostické a dispenzarni péci.

Zdravotnicky asistent je novou odbornou kvalifikaci, kterou mulze =ziskat
zdravotnicky persondl. V soucasné dobé se absolventi oboru Zdravotnicky asistent
dostavaji do praxe a stavaji se tak persondlni soucasti zdravotnickych tymua. Vzhledem
k této skutecnosti jsem si toto téma vybrala jako velmi aktudlni a potfebné z hlediska
poznani, uplatnéni a zatazeni tohoto nové vzniklého studijniho oboru do praktického

vyuziti



1. Soucasny stav
1.1 Pohled na osetiovatelské vzdélani

Se vstupem do Evropské unie nastaly v Ceské republice velké zmény v oblasti
vzdélavani nelékatského zdravotnického persondlu. Tyto zmény byly predevsim
disledkem prijeti legislativnich norem zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, vyhlasky 39/2005 Sb., upravujici
minimalni pozadavky na studijni programy, jejichz studiem se ziskavd odborna
zpusobilost k vykonu nelékafského zdravotnického povolani. Tyto minimalni
pozadavky jsou seznamem teoretickych a praktickych oblasti, nezbytnych pro vykon
regulované ¢innosti. Dale se pak jednd o natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., ktera
stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Dochézi
rovnéz k podstatnym zméndm nejen ve vzdélavani nelékaiského persondlu, ale také v

kompetencich zdravotnickych pracovniki (33,30,17,31).

1.1.1 Neprofesiondlni oSetiovatelstvi

Clovék mél jiz v davnych dobach potiebu starat se o zdravi své i svych blizkych.
Tato potfeba souvisela hlavné s piezitim sebe sama, celé rodiny i socialni skupiny.
Neprofesiondlni (laickou) oSetfovatelskou péci poskytovali lidé sami sobé nebo je
osetfovali jejich rodinni pftislusnici, lécitelé ¢i porodni baby. Lécba a oSetfovani
probihaly v domacim prostiedi osetifovaného a pouzivaly se k nému piirodni zdroje.
Nejcastejsimi prostfedky z rostlinnych zdroji, které vyuzivané k 1écitelstvi, byla kira
stromil, kofinky a rizné bylinky. Z zivociSnych zdroji to byla zvifeci krev, tuk a
vnittnosti. Pouzivalo se i lé¢eni magii, kdyz si lidé vysvétlovali, Ze nemoc nebo
postizeni bylo zplisobeno nadptirozenymi silami. Na odehnani nadpfirozené zI¢ sily se

nosily riizné amulety, které mély mit kouzelnou moc. Dominantni postaveni v domacim



oSetfovani mély spiSe Zeny, které si predavaly své zkuSenosti a poznatky z generace na
generaci. Spolu s pfichodem kiestanské viry se =zaCalo vyvijet -charitativni
oSetfovatelstvi, které tadime do neprofesionalniho oSetfovatelstvi. Charitativni
oSetfovatelstvi se zamétovalo hlavné na zakladni hygienu, zajiSténi stravy a pfistiesku.
Dale zajistovalo duchovni podporu a 1é¢itelskou pééi. Slo o tzv. huménni a morélni
pomoc, obétovani se pro cloveka. Tyto sluzby se poskytovaly urcité skupiné lidi, a to
predev§im chudym lidem, opusténym détem a nemocnym, o které se nemohla postarat
rodina. Jednalo se o charitativni ¢innost, kterd méla ndbozensky zéklad a nevyzadovala
odbornou pfipravu persondlu. Neprofesionalni oSetiovatelstvi polozilo zdklady pro
souCasné oSetfovatelstvi a oSetfovatelské vzdélani a plsobi az do dneSnich dob

(11,3,26).

1.1.2  Profesiondlni oSetiovatelstvi

Profesionalni oSetfovatelstvi bylo cilené a organizované a jeho zaCatky souvisi
s rozvojem kiestanstvi, mediciny a budovanim nemocnic. Profesiondlni oSetfovatelska
péce o fyzicky i duSevné nemocné byla zprvu poskytovana ptfevazné v klasSterech.
V obdobi 10. stoleti vznikaji u nas prvni $pitaly. Jeden z nejznam¢;jSich byl Spital pattici
pod klaster U sv. Hastala, na prazském Starém M¢sté, zaloZeny Anezkou Pfemyslovnou
vroce 1233. Spital v té dobé pisobil nejen jako nemocnice, ale i jako chudobinec &i
utulek pro pocestné. Od poloviny 18. stoleti zacaly vznikat i prvni vSeobecné
nemocnice, v roce 1785 to byla nemocnice v Brné€, v roce 1787 nemocnice v Olomouci
a vroce 1790 v Praze. V tomto obdobi lze vysledovat znatelné pokroky ve zdravotni
péci. Méstskd sprava zajiStovala péci tykajici se hygieny, zdravotnicky personal byl
podiizen jedné osobé (pfedsedovi zdravotni spravy tiSské komise) a v roce 1770 vznikla
norma, kterd upravovala prava a povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikii. Lékatska
fakulta plnila kromé jiného i funkei kontrolniho organu pro nizsi zdravotnicky personal.
Ten se vzdélaval pomoci prednaSek na lékatské fakult¢ do roku 1789, kdy byly
pfednaSky zruSeny a opatrovnici se museli ucit pouze od starSich kolegli eventuelné

lékatd a porodnich bab. Koncem 19. stoleti ceské zemé zazivaly socidlni nedostatek.



V roce 1874 vznikla v Praze prvni oSetfovatelskd Skola. Jeji studium trvalo jen né€kolik
mésicli a vyucujici byly Cesti 1ékati. Vyznam prvni oSetfovatelské Skoly spatiujeme
v moznosti praktického vyuZiti Zen v oSetfovatelstvi, v moznosti rozsifeni informaci o
zivotosprave, podpote a udrzeni zdravi a prevenci nemoci. Po sedmi letech ¢innosti byla
vSak prvni oSetfovatelské Skola ziejmée pro nedostatek financi a z ndrodnostnich diivodi
zruSena. Roku 1916 v Praze byla zalozena civilni oSetfovatelska Skola, byla dvouletd a
absolventky této Skoly byly nazyvané ,diplomovanymi oSetfovatelkami‘.
Osetrovatelska péce byla sméfovana v tomto obdobi do nemocnic a primarni zdravotni
péce. Osetiovatelky pracovaly spolu s fadovymi sestrami za nepiiznivych podminek a

pracovni dobu mély dle potieby (11,18).

1.1.3  OfSetiovatelské vzdélani v letech 1918-1948

V roce 1918 doslo k rozpadu Rakousko-Uherska a ke vzniku Ceskoslovenské
republiky. Pisobeni ¢eské civilni dvouleté oSetfovatelské Skoly zistalo zachovano a
Skola postupné ziskdvala vysokou troven. Tato dvouleta oSetfovatelska skola ptijimala
posluchacky od 18-30 let véku, n€kdy byly vyjimeéné piijaty i mladsi divky, ale musely
se v nemocnici osvédcit jako élevky, tzn. pfijaté na zkuSebni dobu. Dalsi z podminek
pro pfijeti na Skolu byl dobry zdravotni stav a slozeni psychotechnické zkousky, ktera
obsahovala tkoly zamétené napt. na pamét, mysleni a vlastnosti osobnosti. O Groven
oSetfovatelské Skoly se zaslouzila také Alice Masarykovd, dcera T. G. Masaryka,
pozvanim zkuSenych americkych sester. S pomoci jejich znalosti vznikla koncepce
teoretické a praktické vyuky v oSetifovatelstvi a Skola se zacala zamétovat 1 na ptipravu
ucitelek oSetfovatelstvi. Vroce 1923 méla Skola prvni ceskou feditelku Sylvu
Macharovou. Do roku 1937 zlstala tato civilni oSetfovatelska Skola jako jedind na
celém tizemi Cech, Moravy a Slezska. V roce 1937 vznikla totiz eské civilni Statni
oSetfovatelska Skola v Moravské Ostravé. V letech 1939 - 1945 trvala druhd svétova
valka a oSetfovatelstvi se soustfedilo hlavné na pomoc ohrozenym valkou. Sestry
oSetfovaly nemocné a zranéné pifimo na fronté. Vznikaly nové oSetfovatelské Skoly a

v roce 1946 jich v ¢eskych zemich bylo jiz 28, z toho 16 civilnich $kol a 12 tadovych.



Dvé ztéchto Skol byly specializované na kojence a déti a jedna s nazvem ,,Vyssi
oSetfovatelskd Skola® na pfipravu vedoucich sester a uclitelek oSetfovatelstvi. Téhoz
roku se konal sjezd diplomovanych sester Ceskoslovenské republiky, kde byla piijata
vyznamna rezoluce zaméfend na oSetfovatelské vzdélani, pracovni a socialni podminky
pro oSetfovatelsky persondl a na organizaci oSetfovatelské sluzby. Nemocni¢ni
osetfovatelskd péce se diky rozvoji v mediciné (diagnostické a terapeutické metody)
zacala ¢im dal vice specializovat na asistenci lékafi a byla potfeba sester i na pozicich
instrumentaika, laboratorni asistentka, dietoterapeutka, rentgenova asistentka apod.
V primérni zdravotni péci hralo oSetfovatelstvi také vyznamnou roli. Sestry samostatné
pracovaly v terénu a plisobily na obyvatele pomoci spolktl, jako byly naptiklad Ziveny
nebo Cerveny kifz. OSetiovatelstvi se po druhé svétové valce zaméfovalo hlavné na

obyvatele poznamenané vlivem valky (11,20).

1.1.4 OfSetiovatelské vzdélani v letech 1948-1990

V roce 1948 doslo k vyznamnym zménam politickych, spolecenskych a socialnich
pomérii v tehdejsim Ceskoslovensku, které mély vyznamny dopad na budouci vyvoj a
rozvoj oSetfovatelstvi. Doslo k mezindrodni izolaci tohoto oboru, které se projevilo
vyloucenim Spolku diplomovanych sester z Mezindrodni rady sester. OSetfovatelska
prace vté dobé byla velmi tézkd a neatraktivni hlavné pro mladé lidi. Byla potieba
zvysit zajem o oSetfovatelské vzdélani a povolani. Mezi vyznamné legislativni normy,
které oSetfovatelstvi ovlivnily, patfil napt. zdkon ¢. 66/1950 Sb. upravujici platové
poméry statnich zaméstnanct, tedy i sester a zavadéjici osmihodinovou pracovni dobu,
zakon z roku 1950 o zdravotnickych povolanich a navazujici vladni nafizeni z roku
1951 definujici stfedni zdravotnické pracovniky (sestry, porodni asistentky), vyhlaska ¢.
44/1966 Sb. ktera stanovuje, Ze zpusobilost k vykondvani povolani stfedniho
zdravotnického persondlu se ziskava ukoncenim studia maturitni zkouskou na stiedni
zdravotnické Skole, urcuje povinnost absolvovat ndstupni praxi a poskytuje moznosti
dal§iho vzdélavani formou pomaturitniho specializacniho studia a v ramci Skolicich

akci. VSeobecné a odborné vzdélani bylo sjednoceno skolskym zakonem ¢. 95/1958 Sb.



Oteviely se socidlné zdravotni Skoly, které mély dvoulety spolecny zéklad. Jejich
studium trvalo ¢tyfi roky a koncilo maturitni zkouskou. Toto vSak nevyhovovalo
potfebam absolventl pro praxi, a proto se od roku 1951 vzdélavani soustfedilo na urcity
studijni obor jiz od prvniho ro¢niku studia. Ve stejném roce byla pokryta potieba sester
v praxi jen z 26 % a z toho divodu se zkratilo studium zdravotnické Skoly na tfi roky,
coz neptineslo dobré vysledky. V roce 1954 bylo zpét prodlouzeno studium na Ctyti
roky a zdravotnické Skoly pfesly pod ministerstvo zdravotnictvi. Od roku 1960 mély
sestry moznost studovat na vysoké Skole. Studium probihalo na Filozofické a Lékatské
fakulté Karlovy univerzity v Praze. Studium bylo dalkové a sestry po jeho absolvovani
vétsSinou koncily jako vyucujici oSetfovatelskych predméti. Dalsi moznost vzdélavani
byla ve Stfedisku pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnik v Brné,
které vzniklo v roce 1960. Od roku 1960 bylo Stfedisko n€kolikrat pfejmenovavano a
od roku 2003 nese ndzev Narodni centrum pro oSetfovatelstvi a nelékafskych obort

(11,23).

1.1.5 Ofsetiovatelské vzdélani po roce 1989

V roce 1989 Ceskoslovensko prodélalo velké spole¢enské a politické zmény diky
odstoupeni tehdejsi vlady. OSetiovatelstvi a zdravotnictvi se oteviely dvefe do svéta a
dochézelo k piilivu novych informaci a technologii do Ceskoslovenska a pozdé&ji do
Ceské republiky. Konaly se napiiklad mezinarodni konference o oSetiovatelstvi a
programy a rezoluce Svétové zdravotnické organizace, tykajici se oSetfovatelstvi. Diky
tomu doSlo u nés k velkym zméndm v oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi bylo oznaceno
jako védni obor, fesil se vyzkum v oSetfovatelstvi, vzdelavani v oSetfovatelstvi a
oSetiovatelska praxe. Tyto aspekty osetfovatelstvi se v USA fesily jiz od 50. let 20
stoleti, u nas az po roce 1989. Dulezité bylo také vymezeni metody prace sester, neboli
oSetiovatelsky proces a pojmenovani sesterského usudku nebo zavéru, coz byla
sesterska diagnoza. Po roce 1990 doslo k transformaci vzdélavani v oSetfovatelstvi a
jejim cilem bylo pfispét ke zvySeni Urovné oSetfovatelské péce a rovnéz zajistit

kompatibilitu vzd&lavani sester v souvislosti s budoucim vstupem Ceské republiky do



Evropské unie (dale jen EU). Ceska republika vstoupila do EU dne 1. kvétna 2004 na
zakladé podpisu smlouvy o piistoupeni Ceské republiky k EU na summitu v Aténach, ze
dne 16. 4. 2003 a rovnéZ na zakladé kladného referenda o vstupu Ceské republiky do
EU ze dni 13 a 14. 6. 2003. Od 90. let mélo vzdélavani sester v CR tyto formy:
Pomaturitni kvalifika¢ni studium v oboru vSeobecna sestra, které mélo denni, vecerni i
dadlkovou moznost studia; vysokoskolské denni bakaldiské studium v oboru
oSetfovatelstvi, urené pro absolventy stfednich Skol s maturitou nebo pro sestry
z praxe, které si dopliovaly vzdélani pifi zaméstnani; vyS$i odborné tfileté denni
studium na vySSich zdravotnickych Skolach, které koncilo titulem diplomovana
vSeobecnd sestra a uplné stfedni odborné studium v oboru vseobecnd sestra, které
kon¢ilo maturitni zkouskou. Tato forma studium byla od 1. zati 2004 zruSena, protoze
nevyhovovala kritériim Evropské unie. V roce 1999 vznikl tzv. Bolofnisky proces, ktery
se vyvijel diky iniciativé dnes jiz Ctyficeti evropskych statl, ¢lend i nelentt Evropské
unie. Jednda se o akéni plan rozvoje evropského vysokého skolstvi do roku 2010. Cilem
Boloniského procesu je zvysit atraktivitu a konkurenceschopnost evropského vysokého
Skolstvi ve svétovém méfitku a zvysit konkurenceschopnost jeho absolventli na trhu
prace. Dalsi zcili formulovanych v Boloiiské deklaraci jsou: transparentnost a
vzdjemna srovnatelnost terciarniho vzdélavani (piijeti dvou cyklového systému studia,
tj. samostatného bakalafského a magisterského programu); zavedeni evropského
kreditniho syst¢ému (ECTS) a zavedeni evropského dodatku k diplomu; podpora
evropské spoluprace v udrzovani kvality VS vzdélani a podpora jeho evropského
rozméru. Soucasti Boloniské deklarace je 1 dohoda, Ze se predstavitelé signataiskych
zemi budou kazdé dva roky schédzet, aby mohli o Boloniském procesu diskutovat,
hodnotit jak se vyviji a zajistit mu nezbytnou podporu. Tato setkdni zarovenl umoziuji
konstatovat nové potieby a brani tomu, aby bolofisky proces ustrnul na jednom bodé

(11,15,8).



1.1.6 Soucasnost oSetiovatelského vzdélani v CR

Ve vzdélavani sester nastala velkd zména spolu s ptijetim zdkona ¢. 96/2004 Sb. o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Odborna zptsobilost k vykondvani povolani
vSeobecnd sestra se ziskdvd absolvovanim: akreditovaného zdravotnického
bakalafského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester ve vSeobecném
oSetfovatelstvi nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomované vSeobecnd sestra na
vysSich  zdravotnickych  Skolach. Do  postkvalifikacniho studia zafazujeme
vysokoskolské magisterské studium ve studijnim oboru Osetfovatelstvi. Specializacni
studium a certifikované kurzy, které jsou zaméteny na specifiku oSetfovatelské péce
v riznych klinickych oborech, na formy nemocni¢ni, terénni pée a management. A
také velmi dilezité kontinualni vzdélavani sester, nazyvano jako celozivotni vzdélavani
sester, které umoziuje prisun novych informaci a diky tomu zlepSovani dovednosti a
rozsiteni védomosti v oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi celkové. Od roku 2004
nahrazuje na stfednich zdravotnickych Skoldch obor VSeobecnd zdravotni sestra obor
Zdravotnicky asistent, jehoz absolvent je svym zaméfenim stfedni zdravotnicky
pracovnik stfedoSkolského vzdélani nebo absolvent akreditovaného kvalifikaéniho
kurzu. Svou praci po dokonceni studia vykondvéa zdravotnicky asistent podle stupné
kvalifikace bud’ samostatné, nebo pod odbornym dohledem. Vzdélavani je ctyrleté,
denni, ukonc¢ené maturitni zkouskou. Po ukonceni vzdélavani a uspéSném vykonani
maturitni zkousSky je absolvent pfipraven k vykonu prace stfedniho zdravotnického
pracovnika, ktery poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci v rozsahu své odborné
zpusobilosti v oblasti preventivni, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné, diagnostické a
dispenzarni détem (s vyjimkou novorozencll) i dospélym. Absolvent se uplatni v
ruznych zdravotnickych zatizenich lizkového i ambulantniho typu, napf. na rtiznych
oddélenich nemocnic, na poliklinik4ch, v 1ékatskych nebo oSetfovatelskych centrech, v
ordinacich praktickych nebo odbornych lékatti, v domaci péci i zatizenich socialni péce.

Absolvent se mize dale vzdélavat na vysokych nebo vyssich skolach. (11,22,4,24).
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1.1.7 OfSetiovatelské vidélani v zahranici

V zahranici je rozdéleno vzdélavani do urcitych modeli. Kvalifikaci lze ziskavat
na odbornych oSetfovatelskych skolach, na vys$Sim typu oSetfovatelskych Skol nebo
univerzitdch. Pod odborné oSettovatelské Skoly zarazujeme napf. nemocni¢ni Skoly,
privatni Skoly a statni Skoly, kdy studium je 3 - 4leté a studenti jsou pfijimani nejméné
v 17 letech. Vyssi typ oSetfovatelskych skol jsou skoly, které mizeme piiradit mezi
sttedni Skolu a univerzitu. Tyto typy Skol poskytuji zpravidla ttiletou kvalifikaci
v pomaturitnim studiu. Univerzitni vzdélani je poskytovano na univerzitach nebo na
univerzitnich oSetfovatelskych Skolach. V zahrani¢i existuji ¢tyfi modely, podle kterych
se sestry pfipravuji ke svému budoucimu povolani. Prvni model - kvalifikace na vyssim
typu Skoly - tento typ vzdélavani odpovidd svym studijnim programem a postavenim
nasim vysSim odbornym Skoldm. Po ziskani kvalifikace na vys$Sim typu Skoly mulze
sestra ve vzdélavani pokracovat na univerzité dennim studiem nebo nastoupit do praxe a
vzdelavat se kombinované pfi zaméstnani. Druhy model - univerzitni kvalifikace - v
modelu univerzitni kvalifikace ziskava student kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra
univerzitnim studiem zpravidla bakalarského typu. Ostatni oSetfovatelské Skoly jako
jsou cirkevni, statni a nemocni¢ni vzdélavaji oSetfovatelky tzv. sestry druhé trovné.
Dalsi vzdélavani je mozné v magisterském a doktorském univerzitnim studiu nebo ve
specializaCnich kurzech (22).

Treti model - alternativni kvalifikace - tato alternativni kvalifikaéni pfiprava je
kombinaci obou piedchozich modeli. Sestra muze ziskat kvalifikaci na vySsi
oSetrfovatelské Skole nebo na univerzité. Chce-li sestra ziskat univerzitni vzdélani, mize
ji byt cast kvalifikaéniho studia uznana a univerzitni piiprava je pak kratsi.
Specializa¢ni studium probiha na vysokych Skoldch nebo univerzitach. Organizovat a
vydavat certifikaty na odbornych kurzech mohou akreditovana vzdélavaci stiediska.
Ctvrty model - odborna oSetiovatelskd Skola - studium na odborny osetfovatelskych
$kolach trva 3 - 4 roky a v nékterych zemich nemusi byt zakon¢eno maturitou. Skoly
jsou vyhradné odborné a ptedchézi jim vSeobecné vzdelani alespoil deset az dvanact let
dlouhé. Tento model méd dvé varianty a to Ze oSetfovatelské Skoly pfijmou uchazece o

studium s maturitou a po ukoneni studia mize absolvent pokraCovat ve studiu na
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vysoké Skole, nebo sestra, ktera ma zajem o studium na vysoké Skole musi po ukonceni
studia na oSetfovatelské Skole ziskat maturitu na jiné stiedni Skole. U humanitnich

obori je maturita prominuta (22).

1.2 Legislativa v oSetiovatelstvi

Vstup Ceské republiky do EU byl podminén piijetim n&kolika legislativnich
norem, které upravuji podminky pro vykon povolani nelékaiského zdravotnického
persondlu, a to v oblastech definice profesi a jejich Clenti, urceni rozsahu ptisobnosti
(primarni, sekundarni, tercidlni péce), pozadavkii na ziskdni odborné zplisobilosti,

celozivotni vzd€lavani, stanoveni profesnich kompetenci atd. (29).

1.2.1 Zakon ¢ 96/2004 Sb.

Zakon 96/2004 Sb. ze dne 4. tinora 2004 s nabytim ucinnosti od 1. dubna 2004,
jeho novela ¢. 189/2008 Sb., ktera vesla v platnost 1. 7. 2008, zapracovava piislusné
predpisy prava Evropskych spolecenstvi a upravuje: podminky ziskdvani zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péée v Ceské republice, celoZivotni vzd&lavani zdravotnickych pracovniki
a vzdélavani jinych odbornych pracovnikii, uzndvani zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée osobami, které ziskaly tuto zpUsobilost v jiném Glenském staté nez v Ceské
republice a volné poskytovani sluzeb hostujicimi osobami. Zakon se vztahuje na
uznavani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani nebo ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce, vykonavanych fyzickou osobou, ktera hodlad vykonavat
povolani na tizemi Ceské republiky jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna nebo jako
zaméstnanec anebo jako osoba usazend nebo hostujici. Zakon v hlavé 11, O ziskavani
zdravotnické zpusobilosti, rozd€luje zdravotnické pracovniky zpisobilé k vykonu
zdravotnickych povoldni na bez odborného dohledu, bez odborného dohledu po ziskani

odborné a specializované zpiisobilosti, pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
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a definuje pozadavky na ziskani odborné zpUsobilosti a vykon jednotlivych
zdravotnickych oborti. Do skupiny zdravotnickych pracovniki bez odborného dohledu
patii naptiklad povolani vSeobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuta,
radiologického asistenta, zdravotniho laboranta, zdravotné-socialniho pracovnika a
dalsich. Do skupiny zdravotnickych pracovnikli bez odborného dohledu po ziskani
odborné¢ a specializované zpUsobilosti patfi napfiklad povolani psychologa ve
zdravotnictvi, klinického  psychologa, klinického logopeda, fyzioterapeuta,
radiologického fyzika, odborného pracovnika v laboratornich metodach a v ptipravé
lécivych ptipravki a dalSich. Do skupiny zdravotnickych pracovnikli pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim patii naptiklad povolani zdravotnického asistenta,
laboratorniho asistenta, ortoticko - protetického technika, nutri¢niho asistenta, asistenta
zubniho technika, fidiCe vozidla zdravotnické zachranné sluzby a dalSich. Zakon
definuje ziskavani zplisobilosti jiného odborného pracovnika, pracovnika, ktery provadi
¢innosti, které pfimo souviseji s poskytovanim zdravotni péce. Vykon zdravotnické
péce vykonava pouze pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim a odbornou
zpusobilost ziskdvan na akreditovanych kvalifikacnich kurzech, které tento zakon
rovnéz upravuje. Zakon dale upravuje dalSi moznosti ziskdvani odborné zptisobilosti
tzv. formy vzdélavani, prostiednictvim akreditovanych kvalifikacnich kurzi,

celozivotni vzd€lavani, specializacni vzdélavani, certifikované kurzy (33).

1.2.2 Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.

Vyhléaska ¢. 39/2005 Sb., ze dne 11. ledna 2005, s nabitim G¢innosti od 1. Gnora
2005 zapracovava prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi a upravuje minimalni
pozadavky na jednotlivé studijni programy, jejichz studiem se ziskdva odborna
zpusobilost k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Tyto minimélni
pozadavky jsou seznamem teoretickych a praktickych oblasti nezbytnych pro vykon
regulované ¢innosti. Mezi nelékai'ské zdravotnické povolani se stanovenim minimalnich
pozadavkl k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu povolani patii naptiklad vSeobecna

sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant,
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zdravotné socidlni pracovnik, optometrista, ortopista, asistent ochrany vefejného,
zdravotnicky asistent, laboratorni asistent zdravi a dalsi. Minimalni poZadavky k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani Zdravotnicky asistent dle vyhlasky ¢. 39/2005
Sb. jsou: absolvovani Skolniho vzdélavaciho programu nebo vzdélavaciho programu
kurzu. Skolni vzd&lavaci program ma standardni dobu studia nejméné 4 roky. Praktické
vyucovani trvad nejméné 900 hodin. Vzdélavaci program kurzu zahrnuje nejméné 500
hodin teoretické vyuky a nejméné 400 hodin praktického vyucovéani. Studium
v programu Zdravotnicky asistent poskytuje znalosti a dovednosti v etice
zdravotnického povolani v oboru, v administrativnich cCinnostech ve zdravotnictvi,
zejména ve vedeni dokumentace tykajici se oboru, vcetné elektronické podoby této
dokumentace, v organizaci a fizeni zdravotni péce, v zakladech podpory a ochrany
vefejného zdravi, véetné prevence nozokomidlnich nékaz, v prvni pomoci a zajistovani
zdravotni péfe v mimofddnych a krizovych situacich a v pravnich souvislostech
poskytovani zdravotni péce v oboru. Déle pak v oblasti teoretické vyuky poskytuje
znalosti ve vSeobecnych vzdélavacich predmétech, které poskytuji celkovy vSeobecny
rozhled, jazykové a komunikacni dovednosti, znalosti a dovednosti z pfirodovédnych
obortil, zejména z matematiky, fyziky, chemie a biologie a také v oborech, které tvofi
zaklad pottebny pro poskytovani oSetfovatelské péce, a to v somatologii, klinické
propedeutice vcetné¢ farmakologie, v zdkladnich zdravotnickych prostiedcich a
zakladnich vySetfovacich metodéach, v ochrané¢ vefejného zdravi vcetné epidemiologie,
v prevenci, nemoci a zdravotni vychové, v zakladech radia¢ni ochrany, v osetfovatelstvi
a klinickych oborech, a to v teorii oSetfovatelstvi, vSeobecné oSetfovatelské péci a
oSetfovatelské péci ve vztahu zejména k internimu lékatstvi, chirurgii, pediatrii, péci o
matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péci o star¢ lidi a geriatrii, v komunitni
péci, v socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v psychologii a komunikaci. V
praktickém vyucovani absolventi ziskaji dovednosti a znalosti v poskytovani
oSetfovatelské péce v ramci tymu ve vztahu ke klinickym 1ékatskym obortim, zejména
k internimu 1ékafstvi, chirurgii, péci o déti a pediatrii, gynekologii, geriatrii a v

komunitni péci (30).
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1.2.3 Narizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.

Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. ze dne 28. ervence 2004, kterym se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpisobilosti. Novelizovano s tcinnosti od 18. inora 2010 nafizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializatniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti. Natizeni vlady definuje pro
nelékarské pracovniky, jako jsou naptiklad vSeobecnd sestra, porodni asistentka,
ergoterapeut, zdravotni laborant, zubni technik a dalsi, jednotlivé obory specializa¢niho
vzdélavani s oznacenim  pfislusné odbornosti téchto specialisti. Rozdéleni
specializa¢niho vzdélavani s oznaenim piislusné odbornosti specialisty u nelékatrského
povolani vSeobecnd sestra jsou: oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci, kterou zajistuje sestra pro intenzivni péci, perioperacni péce, zajistujici
sestra pro perioperacni péci, oSetfovatelskd péce v pediatrii, zajiStujici détska sestra,
osetfovatelskd péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech, zajistujici sestra pro
péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech, audiologie, zajistujici audiologicka
sestra, prace sestry v nuklearni medicing, kterou zajistuje sestra pro nuklearni medicinu,
oSetfovatelskd péce o duSevni zdravi, zajiStujici psychiatricka sestra, prace sestry
v pracovnim lékafstvi, jakoZto sestra pro pracovné lékaiskou péci, oSetfovatelska péce
v transfuzni sluzbg, zajiStujici sestra pro transfuzni sluzbu a perfuziologie, kterou

zjistuje klinicky perfuziolog (17).

1.2.4 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Vyhlaska ¢&. 424/2004 Sb. ze dne 30. cervna 2004 stanovuje cinnosti
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikli. Zdravotnicky pracovnik
uvedeny bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zplsobilosti
poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlaStnimi pravnimi pfedpisy, vede

zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich pravnich
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pfedpisti, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni, poskytuje
pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, ptipadné pokyny I¢kate,
podili se na praktickém vyucovéani ve studijnich oborech k ziskani zputsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych stfednimi Skolami a vysSimi
odbornymi Skolami nebo v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech
k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutectiovanych vysokymi
$kolami v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech akreditovanych kvalifikaénich
kurzli a podili se na pripravé standardii. VSeobecnd sestra vykonava cinnosti bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou Ilékatem
poskytuje, pfipadné¢ zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména vyhodnocuje potieby a
uroven sobé&stacnosti pacientil, projevil jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za
pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napiiklad testil
sob&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy), sleduje a
orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry, pozoruje, hodnoti a zaznamenava
stav pacienta, zajiStuje herni aktivity déti, zajiStuje a provadi vySetfeni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky), provadi odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajistuje
jejich prichodnost, hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a
oSetfuje stomie, centralni a periferni zilni vstupy, provadi ve spolupraci s
fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je zejména polohovani,
posazovani, dechova cvieni a metody bazdlni stimulace s ohledem na prevenci a
napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch z imobility,
provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, edukuje pacienty,
pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n€ informacni
materialy, orientacné¢ hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potfebnost
spolupréce socidlniho nebo zdravotné - socidlniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v
otazkach socidlnich a socidlné¢ - pravnich, zajiStuje Cinnosti spojené s piijetim,

pfemistovanim a propusténim pacientl, provadi psychickou podporu umirajicich a
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jejich blizkych a po stanoveni smrti 1ékafem zajiSt'uje péci o télo zemielého a Cinnosti
spojené s umrtim pacienta, zajistuje prejimani, kontrolu, uloZeni 1é€ivych ptipravkd,
véetné navykovych latek, (dale jen "lécivé piipravky") a manipulaci s nimi a déle
zajiStuje jejich dostateCnou zdsobu, zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni
zdravotnickych prostiedkil a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a
jejich dostate¢nou zasobu (31).

Zdravotnicky asistent vykonava cinnosti pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky, poskytuje =zakladni oSetfovatelskou péci a
specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, podili se na
ziskavani informaci nutnych kurceni oSetfovatelskych diagndéz, v mife urcené
vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou, plni oSetfovatelsky plan a provadi
osetfovatelské vykony. Ptitom zejména pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky sleduje fyziologické funkce a stav pacientll, zaznamenava je do
dokumentace, pecuje o vyprazdinovani, provadi komplexni hygienickou péci, prevenci
prolezenin, rozd¢€luje stravu pacientim podle diet a dba na jejich dodrzovani, dohlizi na
dodrzovani pitného rezimu, zajiStuje aplikaci tepla a chladu, provadi rehabilitacni
oSetfovatelstvi, véetné prevence poruch z imobility, provadi nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta, podili se na zajisténi hernich aktivit déti, podili se na
pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki, podili se na pfejimani,
kontrole, manipulaci a ulozeni zdravotnickych prostfedkt a pradla, na jejich dezinfekci
a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné zasoby. Zdravotnicky asistent pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo lé¢kafe podava 1é€ivé pripravky,
s vyjimkou aplikace nitroziln¢ a do epidurdlnich katétrii a intramuskularnich injekci u
novorozencl a déti do 3 let véku, odebird biologicky material, provadi vySetfeni
biologického materidlu  ziskaného neinvazivni cestou a  kapilarni  krve
semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky), zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii, podili se na oSetfeni akutni a chronické rany, pfipravuje pacienty k
diagnostickym nebo lécebnym vykontim, podle rozhodnuti 1ékate, vSeobecné sestry

nebo porodni asistentky pfi nich asistuje, poskytuje oSetfovatelskou péci pii téchto
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vykonech a po nich, podili se na Cinnostech spojenych s pfijetim, pfemistovanim,

propusténim a umrtim pacienti (31).

1.3 Motivace

Motivace vyjadiuje skutecnosti, ze v lidském védomi plisobi specifické tzv. hybné
sily oznacované za pohnutky ¢i motivy, které ne vzdy jsou zcela védomé C¢i
uvédomované. Tyto vnitini tzv. hybné sily ¢innosti ¢lovéka usmérniuji urcitym smérem,
aktivizuji ho a tuto aktivitu udrzuji. Existuji vSak i jiné definice motivace, jako
napiiklad, ze motivace predstavuje Usili, vytrvalost, cile a ptani ¢loveka podavat urcity
vykon. Motivace je odvozena z cilové orientovan¢ho chovani jedince nebo je jim
definovdna. K motivaci dochéazi lidskym ocekavanim, ze podéani urcitého vykonu
povede pravdépodobné k dosaZeni oc¢ekavaného cile a takové odmény, kterd uspokoji
jeho individualni potieby. Dobfe motivovani jedinci maji jasné stanovené cile, podnikaji
vykony, akce a usmérnuji své chovani tak, ze povedou k dosazeni téchto cili. Pracuji
efektivné, protoze védi, Ze jejich aktivita slouzi k uspokojovani potfeb sebe sama, a
jestlize jsou jejich motivy v sou€innosti s pfanim organizace, pak uspokojuji potfeby a

zajmy jeji (6,2).

1.3.1 Vyznam motivace

Motivace je zakladem persondlniho zdravotnického managementu a bez nalezité
urovné motivacniho chovani a jednani osob nelze jednak vytyCovat cile osobni ¢i
firemni, ani vyzadovat jejich ndlezit¢ plné€ni. Dle urovné motivovanosti lidi, lze
ocekavat 1 jejich pracovni vysledky a dalo by se fici, ze zdkladnim cilem manazerského
fizeni lidi v oblasti motivace je schopnost sjednocovat zajmy motivovanych lidi
v organizaci s cili této organizace. Schopny zdravotnicky manazer musi byt schopen
rozeznat motivy jednotlivych pracovnikd, zda prace, kterou vykonavaji je pro né
pouhym prostiedkem k ziskani finan¢nich prostfedka k zajisténi své Zivotni existence,

¢i néCim vice k uspokojovani svych socidlnich, kvalifika¢nich, odbornych a jinych cilt.
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Jedin¢ tak miiZe vhodnymi ndstroji vyuzivat vnitini motivy lidi k uspokojovani cil
organizace. Jednotlivy pracovnik zpravidla od svého zaméstnani néco ocekava, ma
urcité predstavy o tom, ¢eho chce doséhnout, aby byl spokojen. A pro dosazeni téchto
cili je ochoten dobfe a spolehlivé pracovat. Jeden doufd, ze bude nadprimérné placen,
jiny oc¢ekava zajimavou atraktivni praci, dalsi zase perspektivu rychlého postupu atd. Je
proto nutné vytvofit takovy systém prace s lidmi, ktery bude pracovniky efektivné fidit
a motivovat. Motivace je vnitini hnaci silou, jeZ zplsobuje radost z prace: efektivita a
pocit uspokojeni jsou ve velmi tésném svazku. Miizete n€koho pfinutit, aby néco

vykonal, ale nikdy jej nepfinutite k tomu, aby to chtél vykonat (12,25).

1.3.2 Motiv, zaklad motivacniho jednani

Motiv predstavuje urcitou jednotlivou vnitini psychickou silu — popud, pohnutku.
Muzeme ho chapat jako psychologickou pfi¢inu, divod urcitého chovani ¢i jednani
Clovéka, individualizuje jeho prozivani a dava jeho cinnosti psychologicky smysl
Motiv mizeme oznacit jako kazdou vnitini pohnutku podnécujici chovani ¢lovéka a
jako pfejimanou iniciativu, vnitini odraz vnéj$iho objektivniho podnétu v psychice
Clovéka. Pifeména existujiciho podnétu v akci, ,realizace motivu®, vSak neni
automatickd a je slozitym procesem. Roli v ném hraje osobnost ¢loveéka jako
jednotlivee, jeho zkuSenost, moralni vlastnosti, hierarchie jeho potieb v dané situaci,
konfliktnost ¢i soulad se socidlni a ekonomickou realitou pii realizaci svych potieb.
Mizeme rozliSovat dvé slozky motivl a to energizujici, které dodavaji silu a energii
jednani lidi a 7idici, jenz davaji smér jednani, 1idé se rozhoduji pro urcitou véc a ne pro

jinou, vybiraji zplsob a postup, jak této véci dosahnout (6,7).
1.3.3 Pracovni motivace

Pojem pracovni motivace piedstavuje schopnost manazera vyvolat u pracovnikl
smysl pro naplnéni svych potieb tak, aby byly v souladu se zamé&ry a cili organizace, a
tak vytvoftit pocit uspokojeni. Jde o vytvoreni takového vnitiniho pocitu, kdy dotyény

chce urcitou cinnost vykondvat. Pracovni motivaci mizeme rozdélit na: motivaci

19



intrinsickou - motivy, které souvisi s praci samou (potfeba ¢innosti vibec, potieba
kontaktu s druhymi lidmi, potieba vykonu, touha po moci, potieba seberealizace) a
motivaci extrinsickou — motivy, které naopak lezi mimo vlastni praci (potieba penéz,
potieba jistoty, potfeba potvrzeni vlastni diilezitosti, potfeba socidlnich kontaktd,
potfeba soundlezitosti, partnerského vztahu). Existuji i jiné pfistupy k pracovni
motivaci, které akcentuje skutecnost, Ze ptsobici motivy se v pracovni ¢innosti mohou
projevovat rozdilnym zptisobem. Je pak mozné je ptifadit k nekteré ze tii zakladnich
skupin: motivy aktivni — ptimo podnécujici pracovni vykon, (motiv uspéchu), motivy
podporujici — vytvarejici podminky pro uc¢inné pasobeni motivl aktivnich, (vytvareni
pratelské atmosféry na pracovisti) a motivy potlacujici — jez odvadéji pracovnika od
pracovni ¢innosti (potieba pobavit se s prateli na pracovisti). Z uvedeného vyplyva, ze o
motivaci pracovniho jednani lze uvaZovat jako o jednom ze subjektivnich faktort
ovliviiujici pracovni c¢innost clovéka a zprostfedkované 1 prosperitu organizace

(27,16,21).

1.4 Oddéleni akutni péce

Jednotka intenzivni péce je specializované zdravotnické oddéleni poskytujici
intenzivni zdravotnickou péci o pacienty s hrozicim nebo jiz probihajicim selhdnim
jednoho ¢i vice organti nebo péci po zdvaznych a rozsahlych operacich. Osetfovatelska
péce zde probihd 24 hodin denné¢ a Iékai musi byt dostupny kontinudlné a okamzité.
Probiha zde péce o pacienty ohrozené selhanim zakladnich Zivotnich funkci nebo o
pacienty, u kterych jiz k selhani doslo. Pacient je zde trvale sledovan, kontroluji se jeho
vitalni (zivotni) funkce — dech, ¢innost srdce, krevni tlak saturace atd. Akutni ltizka jsou
vybavena piistroji, které umoziuji zvladani akutnich stavii. Toto pfistrojové vybaveni
musi ovladat specidlné¢ vyskolena sestra. Mezi obvykla zatizeni JIP patii napf. zajiSténi
UPV (umélé plicni ventilace) = mechanicky ventilator (poméha s dychdnim pfi intubaci
nebo tracheostomii), srde¢ni monitory jako napf. telemetrie, vnéjsi kardiostimulatory a
defibrilatory, dialyza pro pacienty s ledvinnym selhdnim, zafizeni pro kontinudlni

monitorovani zivotnich funkci, rizné druhy katétrti pro infuze, vyzivu a kontinudlni
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méfeni zivotnich funkei, odsavaci pumpy, drény atd. Personal pracujici v akutni péci
musi znat Siroké spektrum farmakologickych prostfedkli pro lé¢bu hlavnich chorobnych
stavil, pro navozeni analgosedace, ke zmirnéni bolesti a pro ochranu pied sekundarni
infekci. Sestra, kterd pracuje v akutni oSetfovatelské péci, nesmi cekat jen na pokyny,
ale musi byt schopna sama posuzovat, pfedvidat a hodnotit stav pacienta. Musi umét

dobie a rychle zareagovat aby pochybeni ¢i prodleni nemélo fatalni nasledky (1,13).

1.4.1 Rozdéleni akutnich liZek

Akutni péce je rozdélovana vétSinou do tii stupnl, a to nizsi - . stupen, vyssi - 11
stupent a nejvyssi stupeni tzv. RES — resuscitacni - oznaCovany jako III stupeii. Podle
tohoto rozdéleni je ur€ity vzor pro personalni a pfistrojové vybaveni a urCuje se
spektrum nemocnych, kteti jsou na jednotkéach intenzivni péce hospitalizovani a léceni.

Intenzivni péce 1. stupne je vétSinou v mensich zafizenich, kde je nutné neustalé
monitorovani stavu a zvysend péce zdravotnického personalu. Na oddéleni intenzivni
péce L. stupné€ je mozna okamzita resuscitacni péce s kratkodobou plicni ventilaci.

Intenzivni péce II. stupné je poskytovana vétSinou ve vétSich méstech ve
vSeobecnych nemocnicich. Je zde zajiSténa zvySena péfe zdravotnického persondlu a
zakladni neustalé monitorovani. Je zde mozna dlouhodoba plicni ventilace a neinvazivni
1 invazivni monitoring fyziologickych funkeci.

Intenzivni péce Ill. stupné se prevazné poskytuje ve fakultnich a krajskych
nemocnicich. Jde o cely rozsah poskytovani sluzeb intenzivni péce a je zamétfena na
kriticky stav pacienta. Péce je zajiStovana specialisty z intenzivni mediciny.

Dale délime intenzivni péce podle obori — oborové a specializované jednotky
intenzivni péce. Tyto specializované jednotky jsou pfedevsim ve velkych nemocnicich
(fakultnich a krajskych). Mezi interni obory patii napiiklad: interni vSeobecnd jednotka
intenzivni péce, metabolicka jednotka, hepatdlni jednotka, gastroenterologickd jednotka
hematologické a hematoonkologické jednotky, dialyza¢ni jednotka, pneumologicka

jednotka, koronarni jednotka, geriatrickd jednotka intenzivni péfe a jiné. Mezi
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chirurgické obory patii napt.: kardiochirurgické, neurochirurgické, traumatologické a

popaleninové jednotky intenzivni péce (32,28).

1.4.2 Zate7 nelékaiského zdravotniho persondlu v akutni péci

Prace v akutni péci je spojovana s vétsi fyzickou i psychickou zatézi a zvySenou
hladinou stresu. Tato nadmérnd zat€z mize zpltsobovat chybné rozhodovani, snizené
pracovni vykony, pracovni razy a psychosomatické onemocnéni. Prace nelékatského
nejrizikovéjSim. Stres, ktery pfevySuje obvyklou normu, kdy obvykld norma muze
zdravotnika stimulovat a aktivizovat, je zdravi Skodlivy a snizuje produktivitu prace.
Pracovni zatéz u sester a asistentll mizeme rozdélit na fyzickou a psychickou. Do
fyzické zatéze mizeme zaradit zatizeni patefe pii polohovani a zvedani pacientii, kteti
jsou upoutani na lizko, dlouhé stani u lizka pacienta pii tézkych vykonech, porucha
spankového rytmu pii smeénach, ostré osvétleni, které je Casto na akutnich lazkach 24
hodin denné¢ a nepravidelnou stravu, pitny rezim, které v tomto provozu n€kdy neni
mozné dodrzet. Do psychickych zatézi fadime neustalou pozornost nad stavem pacienta
a pristroji, rychlé reakce na rtizné zmény a pozadavky. Zdravotnik musi mit velmi
dobrou pamét’ a byt zodpoveédny za svou odvedenou praci a byt dobfe technicky zdatny.
Mizeme sem zafadit také interpersondlni vztahy a to vztah mezi lékafem a nelékatskym
zdravotnickym pracovnikem, kdy spolupriace a vyvaZeny vztah mezi nimi pfispiva

k lepsi kvalité zdravotnické péce (3,5).
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2. Cile a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit miru vyuziti zdravotnickych asistentli v akutni oSetfovatelské péci.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotniCti asistenti maji zdjem o praci v akutni oSetfovatelské péci.

2.2 Hypotézy prdce

Hypotéza 1: Zdravotnicti asistenti chtéji pracovat v akutni oSetfovatelské péci.

Vyzkumna otazka 1: Jaky je postoj managementu k zaméstnavani zdravotnickych

asistentu?

Vyzkumna otazka 2: Jsou v akutni oSetfovatelské péci vyuZzivani zdravotnicti asistenti?
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3. Metodika prace
3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani - dotaznikové Setfeni. Byly
vytvoteny dotazniky uréené pro studenty 4. ro¢niku SZS v oboru Zdravotnicky asistent,
pro zvySeni kvantity byly dotazniky rozdany navic do jedné tfidy tfetiho rocniku.
Dotazniky byly anonymni a tvofily uzaviené otdzky, kde respondent vybral jednu nebo
vice z nabizenych moznosti. Dotaznik obsahoval celkem 25 otdzek, z nichz dvé byly
podotazkami.

Vyzkum byl doplnény kvalitativni metodou formou polostandardizovaného
rozhovoru s vrchnimi a stani¢nimi sestrami na oddélenich, které disponuji akutni
osetifovatelskou pé&i v nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Stani¢ni a vrchni sestry
odpovidaly na otdzky a byl proveden zapis odpovedi a odpovédi byly zaneseny do textu

a tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovanym subjektem byli studenti 4. roénikti SZS v Ceskych Budéjovicich a
Ceském Krumlové v oboru Zdravotnicky asistent, kdy v Ceském Krumlové vyplnili
dotazniky 1 studenti 3. ro¢niku Zdravotnického asistenta. Rozdavéani dotaznikli bylo
provedeno se souhlasem feditelt vyse uvedenych SZS. Celkem bylo rozdano v ramci
SZS 103 dotaznikii, vraceno bylo 90 dotaznik tj. 87,4 %. Zbylych 13 dotaznikii nebylo
vraceno zpét z divodu absence zaki v den sbéru dotaznikii. Dotazniky byly rozdavany
v obdobi bfezna 2010.

Dale bylo provedeno devét rozhovort se sttednim a nizkym managementem na
pozicich stani¢nich a vrchnich sester, kdy pocet stani¢nich sester byl 6 a vrchnich sester
3, na oddélenich disponujicich akutnimi lizky, a to na oddé€lenich chirurgického a

interniho typu. Rozhovor se rozvijel na zaklad¢ pfedem stanovenych otazek.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni u Zdravotnickych asistentii

Graf1 Pohlavirespondent
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60% mZeny
40%
20%

0%

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli bylo 5 muzii (6 %) a 85 Zen (94 %).

Graf2 Veék respondentu
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt byl vék respondenta ve vsSech ptipadech

v rozmezi 18 — 20 let.
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Graf 3  Piijeti respondentd na obor Zdravotnicky asistent

m Vykonani pfijimaci zkouSky
W Bez vykonani pfijimaci zkousky

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii bylo piijato na obor Zdravotnicky asistent

s vykonanim pfijimaci zkousky 86 (96 %), bez vykonani ptijimaci zkousky 4 (4 %).
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40%

20%

Graf4 Hodnoceni pfijimaci zkousky
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Stredné tézké
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W Zcela lehké, formalni

0%

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenttt hodnotilo pfijimaci zkousku jako velmi
tézkou 0 (0 %) studentd, jako tézkou 6 (7 %) studentil, jako stiedné tézkou 54 (60 %)
studenttl, jako docela lehkou 30 (33 %) studentli a jako zcela lehkou, formalni 0 (0 %)

student.
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Graf5 Preference v rozhodovani o vybéru SS
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli si vybralo studium oboru Zdravotnicky
asistent jako prvé v potadi 78 (86 %) studenttl, jako druhé v potadi 7 (8 %) studentd a
jako dalsi v potadi 5 (6 %) studentd.

Graf6  Hlavni motiv k vybéru oboru Zdravotnicky asistent
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m Finanéni ohodnoceni
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W Socialni prestiz
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m Nevim
[)
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0%

Z celkového poctu 124 (100 %) odpovédi respondentti uvedlo, jako hlavni motiv vybéru
oboru Zdravotnicky asistent finanéni ohodnoceni 3 (2 %), socialni prestiz uvedlo 12 (10
%) respondenttl, potfeba pomahat druhym 60 (48 %), stejnokroj 2 (2 %), jako rodinnou
tradici uvedlo 14 (11 %) studentd, nevédélo 17 (14 %) respondentt a jiné uvedlo 16 (13
%) student.
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Graf 7 PécCe o nemocné jako zakladni lidska hodnota
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii uvedlo, ze péfe o nemocné patii mezi
zakladni hodnoty v jejich zZivoté s odpoveédi ano 42 (47 %), spiSe ano 43 (48 %), spise
ne 4 (4 %) ane 1 (1 %) studentd.

Graf 8 Motivace studia k vykonu povolani
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti uvedlo, ze je studium motivuje v oboru
Zdravotnicky asistent k vykonu tohoto povolani s odpovédi ano 21 (23 %), spiSe ano 28

(31 %), spiSe ne 30 (34 %) a s odpoveédine 11 (12 %).
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Graf 9 Vykon profese Zdravotnicky asistent po studiu
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti uvedlo, ze po ukonceni studia chce
vykonavat profesi zdravotnicky asistent, s odpovédi ano 15 (17 %), spise ano 12 (13 %),
spise ne 21 (23 %), ne 33 (37 %) a s odpoveédi nevim 9 (10 %).

Graf 10  Vybér zdravotnického zafizeni k vykonu povolani
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Z celkového poctu 120 (100 %) odpovédi respondenti uvedli, ze po ziskéani kvalifikace
zdravotnicky asistent by nejrad¢ji pracovali:v nemocnici 23 (19 %), ambulanci 25 (21
%), u privatniho 1ékate 28 (23 %), v domovée pro seniory 11 (9 %), humanitarni 25 (21

%) a s odpovédi v jiném zdravotnickém zatizeni 8 (7 %).
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Graf 11 Vybér zdravotnického oddéleni v nemocni&nim
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli uvedlo, ze v ptipadé vybéru nemocni¢niho
zatizeni by preferovali vybrané oddéleni s odpovédi, interna 12 (14 %), chirurgie 22 (24

%), détské oddé€leni 22 (24 %), ARO, JIP 10 (11 %), LDN, ONP 10 (11 %) a s odpovedi

na jiném oddéleni 14 (16 %).
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Graf12  Hodnoceni teoretické pfipravy na SZS pro vykon

m Ano

W SpiSe ano
Spise ne

m Ne

m Nevim

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti uvedlo, Ze teoreticka piiprava na SZS je
dostate¢na pro vykon praxe, s odpovédi ano 37 (41 %), spiSe ano 42 (47 %), spiSe ne 5
(6 %), s odpovédi ne 3 (3 %) a nevédelo 3 (3 %).
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Graf 13

Hodnoceni praktické pFipravy na SZS pro vykon

praxe
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Z celkového poétu 90 (100 %) respondenttt uvedlo, Ze praktickd piiprava na SZS je
dostatec¢na pro vykon praxe, s odpoveédi ano 37 (41 %), spiSe ano 39 (43 %), spiSe ne 7

(8 %), s odpovédi ne 5 (6 %) a nevédelo 2 (2 %).
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Graf 14  Prakticka pfiprava ve zdravotnického zafizeni na SS
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Z celkového poctu 264 (100 %) odpovédi respondenti uvedli, ze praktickou pfipravu na
SZS vykonavali 90 (34 %) v nemocnici, 42 (16 %) v ambulanci, 48 (18 %) u privéatniho

Iekate, 64 (24 %) v domove pro seniory, 3 (1 %) v humanitarni organizaci a 17 (7 %)

v jiném zafizeni.
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Graf 15 Prace v zahraniCi po ziskani kvalifikace
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt uvedlo, Ze uvazovali nad praci v zahranici,

s odpovédi ano 45 (50 %), odpovédi ne 31 (34 %) a neveédélo 14 (16 %).

Graf 16 PokraCovani ve studiu po ziskani kvalifikace
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt uvedlo, ze uvazovali nad pokra¢ovanim ve
studiu, s odpovedi ano 76 (84 %), spiSe ano 8 (9 %), spiSe ne 0 (0 %), odpovéd’ ne 4 (4
%) anevédélo 2 (3 %).
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Graf 16a) Odborna uroven pfi pokracovani ve studiu
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti uvedlo, ze by pokracovali na odborné
urovni 57 (63 %) VSeobecna sestra Bc., 4 (4 %) VSeobecna sestra DiS., 4 (4 %)

Lékarské studium a 25 (29 %) jinou uroven.

Graf 17  Vykon profese v akutni oSetfovatelské péci
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt uvedlo, ze premyslelo o praci v akutni péci,
s odpovédi ano 24 (27 %), spise ano 10 (11 %), spiSe ne 30 (33 %), ne 22 (24 %) a
neveédélo 4 (5 %).
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Graf 17a) Vykon profese v akutni oSetfovatelské péci
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Z celkového poctu odpovédi 47 (100 %) respondentii uvedlo, ze motivem prace v akutni
oSetfovatelské péci je pro 11 (23 %) respondentii vyssi financni ohodnoceni, 3 (7 %)
prestiz v rdmci zdravotnického zafizeni, 11 (23 %) odborny rozvoj, 19 (40 % osobni

motivaci a 3 (7 %) respondenti uvedli jiné motivy.

Graf 18 NaroCnost vykonu prace v akutni oSetfovatelske

péci
80%
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti uvedlo, ze je prace na oddélenich akutni
péce narocnéjsi, s odpoveédi ano 63 (70 %), spiSe ano 21 (23 %), spise ne 4 (5 %) a

odpovéd ne 2 (2 %).
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Graf 18a) Duvody naroCnosti vykonu prace v akutni
oSetfovatelské péci
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Z celkového poctu 110 (100 %) odpovédi uvedli respondenti jako diivod narocnosti
vykonu prace v akutni oSetiovatelské péci 19 (17 %) vyssi psychickou narocnost, 30 (27
%) vyssi fyzickou narocCnost, 15 (14 %) pfistrojové vybaveni, 46 (42 %) vSechny

uvedené moznosti a 0 (0 %) jiné.

Graf 19  Vykon profese Zdravotnicky asistent v akutni
oSetfovatelské péci pod odbornym dohledem
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli uvedli praci zdravotnického asistenta pod

odbornym dohledem, s odpovédi ano 49 (55 %), ne 29 (32 %) a nevédélo 12 (13 %).

35



Graf20 Potfeba celozivotniho vzdélavani v akutni
oSetfovatelské péci
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti uvedli potfebu celozivotniho vzdélavani
v akutni péci, s odpovedi ano 45 (50 %), spise ano 27 (30 %), spiSe ne 6 (7 %), ne 4 (4
%) a nevédélo 8 (9 %).

Graf 21  Predstava o naplni prace v akutni oSetfovatelské
péeci
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentl uvedlo, Ze maji ptedstavu o ndplni prace
v akutni oSetfovatelské péci, s odpovédi ano 13 (15 %), spisSe ano 53 (59 %), spiSe ne 16

(18 %), ne 4 (4 %) a nevedélo 4 (4 %).
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Graf22 Hodnoceni studia na SS oboru Zdravotnicky

asistent
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Z celkového podtu 90 (100 %) respondentti hodnotilo studium na SS v oboru
zdravotnicky asistent, s odpovédi zcela naplnilo mé ocekavani 17 (19 %), Castené
naplnilo mé ocekavani 47 (52 %), spiSe nenaplnilo mé ocekavani 22 (25 %) a zcela

nenaplnilo mé ocekavani 4 (4 %) respondentd.

Graf23 Hodnoceni sektoru zdravotnictvi v Ceské republice
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Z celkového poétu 90 (100 %) respondentt hodnotili sektor zdravotnictvi v Ceské
republice, s odpovédi vyborné 1 (1 %), dobie 40 (44 %), dostatecn¢ 34 (38 %) a
nedostatecn¢ 15 (17 %).
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4.2 Vysledky rozhovorii se zdravotnickym managementem v textu

Kazuistika 1

Prvnim dotazovanou respondentkou (respondent 1) byla vrchni sestra z oddéleni
interniho typu, ktera odpovédéla nésledujici: Na svém oddéleni méla zaméstnaného
zdravotnického asistenta, ale pouze na lizkové ¢4sti, ne na jednotce intenzivni péce. Jeji
zkuSenosti se zdravotnickym asistentem jsou dobré, popsala ho jako Sikovného
pracovnika, ktery je vSak omezen svymi kompetencemi a praci pod neustalym
dohledem. Vice zdravotnickych asistentli na odd¢€leni by urcité nevyuzila, protoze by k
nim potiebovala dostatek vieobecnych sester, které by nad nimi mély dohled. Cinnosti
asistent vykonaval dle kompetenci pod dohledem a na lizkové ¢asti. Otazku tykajici se
kompetenci zdravotnického asistenta nechala bez komentdfe. Kompetence
zdravotnickych asistenti by rozsifila, hlavné co se tykd prace bez dohledu a
zdravotnického asistenta by nahradila takovym zdravotnickym oborem, ktery bude vice
vyuzitelny pfi dne$Snim nedostatku nelékaiského zdravotnického persondlu. Piinos
tohoto oboru do praxe nevidi zadny a ptirovnava ho k lepsi oSetfovatelce. V intenzivni
péci by asistenty urcité nevyuzila a mysli si, Ze tento obor a pracovnik neni piinosem

pro vSeobecné sestry, pfedevsim z diivodu prace pod jejich dohledem.

Kazuistika 2

Druhou dotazovanou respondentkou (respondent 2) byla stani¢ni sestra z oddéleni
interniho typu. Ta doposud neméla pracovni zkuSenosti se zdravotnickym asistentem.
Otazku tykajici se vyuzitelnosti zdravotnického asistenta na svém oddéleni nechala bez
odpovédi, nevédéla, zda by vyuzila vice asistentd. Cinnosti, které by mél asistent
vykonavat, jsou dle jejiho ndzoru jasné specifikované ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., a nic
by na tom neménila. Pfinos zdravotnického asistenta do praxe vidi predevSim
v odlehceni ¢innosti tykajici se pée o pacienta, které doposud zastavala vSeobecnd
sestra, tj. stravovani, hygienickd péCe o pacienta, aseptické pfevazy a dalsi. Jejich
vyuzitelnost v akutni oSetfovatelské péci spatfuje jako pozitivni, ale jen v ptipadé
vyvazeného poctu nelékaiského persondlu na oddéleni, vSeobecnych sester a

zdravotnickych asistentt.
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Kazuistika 3

Treti respondentkou (respondent 3) byla vrchni sestra z chirurgického typu
oddéleni. Respondent mél vSeobecné negativni postoj k nelékaiskému oboru
zdravotnickym asistentem a rovnéz narocnosti prace na jejim oddéleni, s nejvetsi
pravdépodobnosti by ho na svém oddéleni nevyuzila. Kompetence zdravotnickych
asistentd ji byly zndmé, hodnotila je jako nedostatecné, nedokdzala vSak specifikovat
jejich zménu k rozsiteni nebo zuzeni. Co se tyka piinosu zdravotnického asistenta do
praxe, ten nezpochybiiuje na oddélenich, jako jsou LDN a ONP, v akutni oSetfovatelské
péci ho vSak nevidi. Pfinos pro vSeobecné sestry spatiuje na oddélenich kde prevazna

Cast prace je v oSetfovatelské péci.

Kazuistika 4

Dalsi respondentkou (respondent 4) byla stani¢ni sestra z chirurgického typu
oddéleni. Respondentka méla rovnéz vSeobecné negativni postoj k oboru zdravotnicky
asistent. Na svém odd¢leni neméla zaméstnaného zdravotnického asistenta, zkuSenost
s nim zatim zaddnou neméla a ani by ho s nejvétsi pravdépodobnosti na svém odd¢leni
nevyuzila. Co se tyka kompetenci, respondentka neodpovédéla, nebyla dostatecné
seznamena s vyhladskou a nedokézala tak ani odpovédét na dalsi otazku, zda by jejich
kompetence néjak upravovala. Pfinos v zavedeni asistenta do praxe nespatiuje a hodnoti
je jako lepsi oSetfovatelky, tato odpovéd’ se vSak jevi jako neopodstatnénd vzhledem
k jejimu nedostatenému seznameni se s vyhlaskou. Zdravotnického asistenta by

v akutni pé¢i nevyuzila a ptinos tohoto oboru nespatiuje ani pro vSeobecné sestry.

Kazuistika 5

Patou respondentkou (respondent 5) byla vrchni sestra z chirurgického typu
odd¢leni, ktera rovnéz nemeéla zameéstnaného zdravotnického asistenta, zkuSenosti
s timto oborem také neméla a s nejvetsi pravdépodobnosti by jej na svém oddé¢leni
nevyuzila. Kompetence zdravotnického asistenta zna a hlavni nevyhodu vidi v jejich

préaci pod dohledem a tedy vysokych persondlnich narocich, v ptipad¢ jejich vyuziti by
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zastavali ¢innosti dle jejich kompetenci uvedenych ve vyhlasce. Kdyby méla moznost,
kompetence by rozsitila pravé v této oblasti. Pfinosy nespatiuje zadné, a co se tyka
jejich vyuzitelnosti, v akutni oSetfovatelské péci ji hodnoti negativné. Na otazku, zda by
byl asistent pfinosem pro vSeobecné sestry, odpovédéla, ze v soucasné dobé urcité ne,
protoze asistent vSeobecnou sestru nenahradi a samotnych vsSeobecnych sester ma

nedostatek.

Kazuistika 6

Sestou respondentkou (respondent 6) byla staniéni sestra z chirurgického typu
oddéleni. Ta stejn¢, jako pfedeslé respondentky, také neméla na svém oddé¢leni
zaméstnané¢ho zdravotnického asistenta, zkuSenosti stimto oborem také doposud
neméla a s nejvétsi pravdépodobnosti by jej na svém oddéleni rovnéz nevyuzila. Jejich
vyuziti na svém oddéleni se nebrdni a méli by vykondvat ¢innosti pod dohledem
vSeobecné sestry dle kompetenci. S kompetencemi zdravotnickych asistentli je
seznamena a jevi se ji jako nedostatecné, nevyhodu spatiuje v jejich praci pod dohledem
a tedy potencionalnich vysokych persondlnich narocich. V ptipadé moznosti Gpravy
pracovnich kompetenci se respondentka spiSe piiklani ke zruSeni tohoto oboru.
Vzhledem ke svym dosavadnim zadnym zkuSenostem nedokéazala odpovédét na jejich
pfinos do praxe Ci pifinos pro vSeobecné sestry. Stejné¢ jako piedesla respondentka,

hodnoti jejich vyuziti v akutni oSetfovatelské péci negativné.

Kazuistika 7

Dalsi respondentkou (respondent 7) byla stanicni sestra z chirurgického typu
oddeleni. Tato respondentka neméla doposud na svém oddéleni zaméstnaného
zdravotnického asistenta, zddné zkusSenosti s nim neméd a na svém oddéleni by ho
nejspi§ ani nevyuzila. V piipadé, ze by méla moznost zdravotnického asistenta
zaméstnat, nedovedla popsat cinnosti, které by mohl zastdvat. Kompetence by
ponechala s tim, ze jsou vyuzitelni spiSe na jinych oddélenich, nez jsou oddéleni akutni
oSetiovatelska péce. Pfinosy zavedeni do praxe zaddné nevidi i pfes to, ze neméla

doposud zkuSenost s témito pracovniky. Pfinos pro vSeobecné sestry spatiuje spiSe jen
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na n¢kterém oddéleni, tedy spiSe na LDN, ONP. Vyuziti v akutni oSetfovatelské péci

hodnoti negativné.

Kazuistika 8

Osmou respondentkou (respondent 8) byla stani¢ni sestra z interniho typu
oddéleni. Respondentka méla rovnéz vSeobecné negativni postoj k oboru zdravotnicky
asistent. Neméla doposud na svém oddéleni zaméstnaného zdravotnického asistenta,
zadné zkuSenosti s nim nemd a na svém oddéleni by ho nejspi§ ani nevyuzila. Ke
kompetencim zdravotnického asistenta se nevyjadfila, nevédéla, co by se na nich dalo
zménit. Pfinosy zavedeni do praxe nevidi zadné, stejné tak piipadné piinosy pro
vSeobecné sestry. Jejich vyuzitelnost na oddélenich akutni oSetfovatelské péci hodnoti
spiSe negativng, a vyuzila by je jen v ptipad¢ dostatecného mnoZzstvi ostatniho personalu

na svém oddéleni.

Kazuistika 9

Posledni respondentkou (respondent 9) byla stani¢ni sestra z chirurgického typu
oddéleni. Respondentka méla na svém oddéleni zaméstnaného zdravotnického asistenta
3 mésice. Své zkusSenost s nim oznacila jako neosvédceni se tohoto oboru na odd¢leni,
protoze kdyz sestra musi odjet na vysetieni s pacientem a asistent by zlstal na oddéleni,
miiZze jiny pacient dostat napf. epilepticky zachvat a asistent nema kompetence
k samostatnému vyfeSeni této situace. UrCité by vice asistentd nevyuzila, protoze by
musela na oddéleni mit zérovei i vice sester. Cinnosti asistent vykonaval dle vyhlasky
pod dohledem. K vyhlaSce se respondentka vyjadfila, Ze by bylo nejlepsi zruSit obor
zdravotnicky asistent a vSe vratit zpét na stfedoSkolskou v§eobecnou sestru. Pfinosy pfi
zavedeni zdravotnického asistenta do praxe nevidi zadné. V akutni oSetfovatelské péci
dle respondentky asistenti nejsou vyuzitelni v zadném ptipadé. Moznd na LDN a ONP.

jako pomoc sestram v zakladni oSetfovatelské péci.
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4.3 Vysledky rozhovorii se zdravotnickym managementem v tabulkdch

Tab. 1 Zdravotnicky asistent na odd¢leni.

R1 R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

ANO 1 1

NE 1 1 1 1 1 1 1

Z deviti respondentii méli zaméstnaného zdravotnického asistenta pouze dva

respondenti.

Tab. 2 ZkuSenosti se zdravotnickym asistentem

R1 R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
POZITIVNI 1
NEGATIVNI 1
ZADNE 1 1 1 1 1 1 1

Z deviti respondentd hodnoti jeden respondent zkusSenost se zdravotnickym asistentem

pozitivné a jeden negativné, zbytek respondentti zaddnou zkuSenost nema.

Tab. 3 Vyuziti zdravotnického asistenta na oddéleni

R1 R2 | R3 | R4 | R | R6 | R7 | R8 | R9

ANO
NE 1 1 1 1 1 1 1 1
NEVIM 1

Z deviti respondentii by osm respondentll zdravotnické asistenty na svém oddéleni

nevyuzily a jeden respondent neveédél.

Tab. 4 Cinnosti vykonavané zdravotnickym asistentem v ramci JIP

R1 R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
DLE V. 424/2004 1 1 1 1
ZADNE 1 1 1 1 1
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Z deviti respondentll si mysli Ctyfi respondenti, Ze zdravotnicky asistent by mél
vykondvat ¢innosti dle vyhlaSky a pét respondentii uvedlo odpovéd’ Zadné.

Tab. 5 Néazor na kompetence

R1 R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
DOSTATECNE 1
NEDOSTATECNE 1 1 1 1 1
NEVIM 1 1 1

Z deviti respondentli odpovédel jeden, ze kompetence zdravotnickych asistentii jsou

dostatecné, pét respondentil je oznacilo za nedostate¢né a tii neveédél

Tab. 6 Nazor na rozsiteni kompetenci

R1T | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ROZSIRIT 1 1
zUZIT
ZACHOVAT 1 1
NEVIM 1 1 1
JINE 1 1

Z deviti respondentli si mysli, ze by se méli kompetence zdravotnickych asistentli
rozs§ifit, dva respondenti si mysli, Ze by se méli zachovat, tii respondenti nevédéli a dva

jinou odpoveéd'.

Tab. 7 Hlavni pfinosy zavedeni zdravotnického asistenta do praxe

R1 R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ZADNE 1 1 1 1 1 1
NEVIM 1

JINE 1 1

Z deviti respondentti odpovédélo, ze hlavni piinosy zdravotnického asistenta do praxe

nevidi zadné, jeden neveédél a dva odpoveédéli jinou odpoved.
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Tab. 8 Vyuziti zdravotnického asistenta v akutni oSetfovatelské péci

R1 R2 | R | R4 | R | R6 | R7 | R8 | R9
ANO 1
NE 1 1 1 1 1 1 1 1

Z deviti respondenti odpovédél pouze jeden, ze zdravotniCti asistenti jsou vyuzitelni

v akutni oSetfovatelské péci a osm odpovédelo, Ze ne.

Tab. 9 Ptinos zdravotnického asistenta v praxi

R1 R2 R3 |R4 |R5 |R6 R7 | R8 | R9
ANO 1
NE 1 1 1 1 1
NE NA JIP 1 1
NEVIM 1

Z deviti respondentii odpovédél jeden, Ze zdravotnicky asistent bude pfinosem pro
vseobecné sestry, pét respondentti odpovédélo, Zze ne, dva respondenti Ze ne na JIP a

jeden nevedél.
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5. Diskuze
5.1 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno formou dotazniku obsahujiciho celkem 25
otazek, z toho 2 podotazky, které byly uréeny pro 4. ro¢niky SZS a nasledn& rozdany
respondentim. Pro zvySeni kvantity byly dotazniky rozdany navic do jedné ttidy tietiho
ro¢niku.

Do oboru Zdravotnicky asistent se hlasi 94 % zen (viz graf 1), coz poukazuje na
skutecnost, Ze tento relativné ,novy“ obor je atraktivnéjSi pro zeny nez muze.
Respondenti pii vybéru budouciho studia preferovali studium na SZS v oboru
Zdravotnicky asistent s nejvyssi preferenci tj. na prvnim misté z 87 % (viz graf 5), kde
nejvetsi motivaci studovat tento obor pro respondenty byla potieba pomahat druhym 48
% (viz graf 6). Mezi dal$i vyznamné motivy patfily rodinna tradice a socidlni prestiz.
Zde mohli respondenti uvést i jinou motivaci k vybéru studia, kdy jich nejvice uvedlo
odpovéd, jako jsou; ptani rodicl, prace s lidmi, zvédavost ¢i jistota uplatnéni. Téchto
respondentli bylo 13 % z celkového poctu (viz graf 6). Vice jak polovina respondentil tj.
54 % (viz graf 8) si mysli, Ze studium oboru Zdravotnicky asistent je Castecné ¢i
dostate¢n¢ motivuje pro vykon tohoto povoldni, vSak pouze 30 % (viz graf 9)
respondentli chce po ukonceni studia vykonévat tuto profesi v praxi, 60 % tuto moznost
odmitd a 10 % neni doposud rozhodnuta. Takovy vysledek mlze poukazovat na
nejistotu studentll, kterd se tyka jejich budouciho zaclenéni do zdravotnického tymu.
K této nejistoté urcité také prispiva navrh ministerstva zdravotnictvi spocivajici ve
zméné oboru Zdravotnicky asistent na obor Prakticka sestra. Podle predsedy Asociace
feditelii zdravotnickych $kol Karla Stixe (10) jde jen o vytvofeni meziélanku, ktery
ponese v nazvu slovo sestra, to vSak neodpovida strategickym dokumentiim EU, protoze
tento obor by nemél ptislusné kompetence. V piipadé¢ vykonu profese v nemocnici je
nejatraktivnéj$i pro studenty prace na odd¢lenich, jako jsou chirurgie 24 %, détské
oddéleni 24 %, jako ménég atraktivni se jevi prace na ARO, JIP a LDN, které¢ uvedlo
pouze 11 % respondentd. Velkd ¢ast respondentti neni vSak pifi zvazovani vykonu

profese v nemocnici rozhodnuta, na jakém oddéleni by chtéli pracovat a to z 16 % (viz
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graf 11). Mizeme poznamenat, ze z hodnoceni vySe uvedené teoretické a praktické
ptipravy, kterou vétSina respondentti hodnoti jako kvalitni pro vykon praxe, jsou
studenti kvalitné pfipraveni k vykonu profese (viz graf 12, 13). To mizeme hodnotit
jako velmi pozitivni pfedev§im pak v souvislosti s poskytovanim kvalitni zdravotnické
péce. Z hlediska nastupu studentii do praxe mizeme spatfovat mozné riziko v odchodu
téchto pracovnikli do zahranici. Celkem 50 % respondentti (viz graf 15) je rozhodnuto
po ziskani kvalifikace odejit do zahranici, kdy nejvétSim motivem je v drtivé vétSiné
vys$$i finanéni ohodnoceni. Velmi zajimavé je zjisténi, ze 93 % studentd (viz graf 16)
chce po ziskani kvalifikace pokracovat ve studiu na vysoké skole a ziskat kvalifikaci na
urovni vSeobecna sestra (Bc.). Tyto vysledky potvrzuje i zjisténi RNDr. Tomase Raitera
(19), ktery provadél vyzkum na zékladé zadani ministerstva zdravotnictvi CR, kde
z celkem 89 dotazovanych studentii 3. a 4. ro¢nikii zdravotnicky asistent na SZS jich
chce po ziskani této kvalifikace ¥ pokracovat ve studiu na vysoké Skole. To muze
poukazovat na skutecnost, Ze studenti nepovazuji ziskanou kvalifikaci zdravotnicky
asistent za cilovou, ale slouzi jako mezistupenn pro ziskani kvalifikace na Urovni
vSeobecna sestra. Toto miizeme pozorovat u 63 % respondentd. Velka ¢ast respondentil,
28 % (viz graf 16a) chce pokracovat ve studiu na vysoké skole v oborech, jakymi jsou
porodni asistentka, socialni pracovnik, radiologicky asistent, pedagogika a cestovni
ruch. Rizika spojené s moznym odchodem pracovnikii do zahrani¢i a pokracovanim ve
studiu na vysoké Skole miZze znamenat nedostatek pracovnikll s kvalifikaci
zdravotnicky asistent v praxi. Velmi vyznamné z hlediska potvrzeni hypotézy cislo 1, je
zjiSténi, ze studenti nemaji velky zajem vykonavat profesi v akutni oSetfovatelské péci.
Vice jak polovina respondenti 57 % uvedla, Ze neuvazuji o praci v akutni
osetfovatelské péci a pouze 38 % uvadi, ze o ni uvazuji (viz graf 17). Prvni hypotéza se
nepotvrdila, protoZe zdravotnicti asistenti nechtéji pracovat v akutni oSetfovatelské péci.
Nezajem vykondavat profesi v akutni oSetfovatelské péci mize byt spojena s naroc¢nosti
vykonu profese na tomto oddé€leni, coz se potvrdilo v odpovédich na otazku ¢islo 18,
kde 93 % respondentt uvedlo, Ze hodnoti praci na oddélenich ARO, JIP jako ndro¢né;si
nez na standardnich oddélenich (viz graf 18). Narocnost pak spatiuji piedev§im ve vyssi

psychické a fyzické narocnosti a ptistrojovém vybaveni jak je patrné z grafu (viz graf
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18a). Nezdjem vykonavat profesi v akutni oSetfovatelské péci mize byt zplisobena
nemotivujicim finanénim ohodnocenim, nizkou prestizi a jinymi faktory, jak je mozné
vypozorovat u studentil, ktefi chtéji pracovat v akutni oSetfovatelské péci 38 % (viz graf
17), u nichz hlavnim motivem zde pracovat je ze 40 % osobni motivace a na dalSich
mistech az odborny rozvoj 23 % a finanéni ohodnoceni 23 % (viz graf 17a). Studenti
vnimaji celozivotniho vzdélavani pro udrZeni ziskané odbornosti a zajiSténi akutni
osetfovatelské péce z 80 % za potiebné (viz graf 20). To svédci o jejich potiebé dale se

vzdélavat, jak na urovni zdravotnického asistenta tak i studiem na vysoké Skole.

5.2 Diskuze k rozhovoru se zdravotnickym managementem

Velmi zajimavé je zjiSténi vyplyvajici jiz z prvni poloZené otazky, tykajici se
dosavadnich zkuSenosti se zdravotnickymi asistenty na jejich oddéleni. Zde pouze dva
dotazovani uvedli, Ze méli pracovni zkuSenost se zaméstnavanim tohoto pracovnika.
Ostatni respondenti uvedli, Ze doposud zadnou zkuSenost se zaméstnavanim
zdravotnického asistenta nemaji (viz tab. 1). Toto zjiSténi mlize souviset se skutecnosti,
ze zdravotniCti asistenti z 93% uvazuji o pokracovani v dal$im studiu. Z dotazovanych,
ktefi uvedli, Ze zkuSenosti maji, hodnoti jeden tuto zkusenost jako dobrou, zdravotnicky
asistent se osveédcil, pouze vSak na lizkovém oddéleni, druhy ji oznacuje za Spatnou,
asistent se neosveédcil (viz tab. 2).

Negativné hodnoti omezené kompetence a rovnéz nutnosti vykonu prace pod
dohledem. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢islo jedna je zjisténi, ze v ptipade, Ze by
dotazovani méli moznosti vyuZzit zdravotnické asistenty v praxi, uvedli v osmi
ptipadech, ze by tuto moznost nevyuzili. Zdravotnicky management nema zajem o
zaméstnavani zdravotnickych asistentll. Prekazku vidi predevSim v nedostateCnych
zkuSenostech, nevi presn€, jakou pozici by v oSetfovatelské péci mél zdravotnicky
asistent zastavat a jednak v nutnosti prace pod dohledem, coz spatiuji jako vyrazny
hendikep z hlediska stavajici vytizenosti vSeobecnych sester na jejich oddélenich (viz

tab. 3). Dotazovani by spiSe chtéli vyuzit vice vSeobecnych sester na svych oddélenich.
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Dalsi otazka sméfovala do oblasti Cinnosti, kter¢é by dle dotazovanych
respondentll mél zdravotnicky asistent vykonavat v ramci jednotlivych odd¢leni. Zde
dotazovani odpovidali vyhybavé sodkazem na plnéni kompetenci dle ptislusné
vyhlasky, nebo Ze by nemél vykondvat zadné ¢innosti (viz tab. 4).

V ramci jejich vyuziti v akutni oSetfovatelské péci jako jsou JIP, RES a dalsi, se
dotazovani vyjadiuji odmitaveé s odpovédi ,,ne, nevyuzili, kromé jednoho respondenta,
ktery by vyuzil asistenta na zakladni oSetfovatelskou péci, problém vidi vSak
v nedostatku persondlu celkové (viz tab. 8).

Zajimavé je vSak zjisténi, Ze na otazku, co si mysli o kompetencich
zdravotnickych asistentli (viz tab. 5), odpovédéli 3 respondenti, Ze se nemiizou vyjadrit,
5 respondentli je oznaCilo za nedostatecné a 1 za dostatecné. V piipadé, ze by
respondenti méli moznosti zménit kompetence zdravotnickych asistentlli smérem
rozSiteni ¢i zuZeni (viz tab. 6), dotazovani uvedli rozmanitéjsi odpovédi a to od
radikdlnich, které by znamenali zruSit obor Zdravotnicky asistent a znovu obnovit
v§eobecnou sestru, po upravujici kompetence z hlediska samostatnosti vykonu profese,
az po umirnéné, které poukazuji na zachovani kompetenci s vyuZzitim spiSe na
oddélenich jako LDN, ONP. Neékteii neuméli tuto otdzku okomentovat. Zdravotnicky
management ve vetSin€ piipadi odpovédi nevidi Zadné piinosy zavedeni oboru
Zdravotnicky asistent do akutni péce (viz tab. 7), a to celkem v 6 ptipadech. Odpoveéd’
na vyzkumnou otazku ¢islo dvé ohledné vyuzitelnosti zdravotnickych asistentt v akutni
oSetfovatelské péci (viz tab. 8), dotazovani uvadéji v 8 ptipadech, Ze zdravotnicti
asistenti nejsou vyuzitelni na téchto oddélenich, v jednom ptipadé uvadéji, ze ano, ale
za podminky dostate¢ného, ¢i vyvazeného poctu vSeobecnych sester a zdravotnich
asistentll. ZdravotniCti asistenti nejsou vyuzivadni v akutni oSetfovatelské péci.
Zavere€na otdzka se zameftila na piinos zdravotnickych asistentll vS§eobecnym sestram, i
kdyz musi svou praci vykonavat pod dohledem (viz tab. 9). Pouze jeden respondent
uvedl Ze ano, pét respondentll rdzné ne, jedna respondentka nedokézala posoudit a
zbytek respondentii uvedl, Ze pfinos nezpochybiiuji na oddé€lenich, jako jsou LDN, ONP

nikoliv vSak v akutni oSetfovatelské péci.
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Z vyzkumu je ziejmé, ze vSeobecné zkuSenosti stfedniho managementu s timto
oborem a s jejich zaméstnavanim je velmi nizka, jelikoZ pouze dvé respondentky
uvedly, ze na svém odd¢leni mély zaméstnaného zdravotnického asistenta. NezkuSenost
sttedniho managementu se zdravotnickym asistentem miize byt do jisté miry zpisobena
1 skuteCnosti, Ze absolventi oboru zdravotnicky asistent pouze ze 30% uvazuji o vykonu
této profese, jak bylo zjisténo v dotaznikovém Setfeni. V pfipadé¢ moznosti je vyuZzit na
svém odd¢leni, jsou respondentky spiSe skeptické, predevSim v souvislosti
s nedostateCnymi kompetencemi a také nutnosti prace pod dohledem. Ptipoustéji vSak
moznost jejich vyuziti na oddé€lenich, kde je vyrazny ¢as vénovan osetiovatelské péci,
tedy LDN, ONP, ne vSak v akutni oSetfovatelské pé¢i. Piinosy jejich zavedeni do praxe
v drtivé vetsiné nevidi zadné, stejn¢ tak pfinosy pro vSeobecné sestry. Neékteré
respondentky uvadi, ze vpfipadé vyvdzeného nelékarského persondlu, tedy
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl, mize byt dosazeno pozadovaného
efektu. Zaroven vSak poukazuji na skutec¢nost, Ze jiz dnes nemaji dostatek potiebného
persondlu, tedy vSeobecnych sester a obavaji se zvySenych persondlnich néroki

v ptipadé vyuziti zdravotnickych asistentt.
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6. Zavér

Z vyzkumné otazky Cislo 1 je patrné, Ze praci zdravotnickych asistentli v akutni
oSetfovatelské péci by z drtivé vétSiny dotazovani nevyuzili. Z vyzkumu vyplyva, ze
zkuSenosti zdravotnického managementu se zdravotnickym asistentem v akutni
oSetfovatelské péci neni velkd a zatim neni zajem managementu o tuto pracovni silu. Na
zaklad¢ odpovedi na vyzkumnou otazku ¢islo jedna, lze stanovit hypotézu, ze stfedni
zdravotnicky management nemd zajem o praci zdravotnickych asistentii v akutni
oSetfovatelské péci.

Druhou vyzkumnou ot4zkou, zda v akutni oSetfovatelské péci jsou vyuZzivéni
zdravotniCti asistenti, jsme zjistili, Ze zdravotniCti asistenti nejsou vyuzitelni v akutni
oSetfovatelské péci. Na zékladé odpoveédi na vyzkumnou otdzku c¢islo dvé, lze stanovit
hypotézu, Ze zdravotnicti asistenti nejsou vyuzivani v akutni oSetfovatelské péci.

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalarské prace jsme dospéli k ndzoru, ze vysSe
uvedené hypotézy by bylo dobré dosettit kvantitativnim vyzkumem v diplomové praci.

Predpokladali jsme, Ze =zdravotnicti asistenti chtéji pracovat v akutni
osetfovatelské péci. Z analyzy vysledkt ziskanych dotaznikovou metodou vyplyva, ze
zdravotniCti asistenti spiSe nemaji zdjem o praci v akutni oSetfovatelské péci a obor
Zdravotnicky asistent je pro studenty spiSe mezistupném pro dosazeni vyssiho vzdélani.
Vyzkum nepotvrdil Hypotézu 1, Ze studenti chtéji pracovat v akutni oSetfovatelské péci.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, miru vyuziti zdravotnickych asistentii
v akutni oSetfovatelské péci. Pomoci rozhovoru se stfednim zdravotnickym
managementem jsme zjistili, ze zdravotniCti asistenti nejsou vyuzivani v akutni
oSetfovatelské péci.

Druhym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti asistenti maji zdjem o praci v akutni
oSetfovatelské péci. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze zdravotnicti asistenti
nechtéji pracovat v akutni oSetfovatelské péci.

Zaveéry pro praxi jsou takové, ze tato bakalatrska prace mize poslouzit jako néhled
na soucasnou situaci ve zdravotnictvi u nas a to tim, ze ptinese pohled na problematiku

oSetiovatelské profese, kterd se potykd s nedostatkem zdravotnickych pracovniki a
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miize poslouzit sestram jako zdroj informaci, tykajici se kompetenci a zatrazeni

zdravotnickych asistentll do systému zdravotni péce.

51



7. Seznam pouZitych zdroji

1.

10.

11.

ADAMS, B., HAROLD, C.E. Sestra a akutni stavy od A do Z. 1 vydéni. Praha:
Grada, 1999. 488 s. ISBN 80-7169-893-8.

ARMSTRONG, M. Rizeni lidskych zdrojii. 10 vydani. Praha: Grada, 2002. 856
s. ISBN 80-247-0469-2.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 4 vydani. Brno : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. 167 s. ISBN 80-7013-
355-4.

BARTLOVA, S. Vyznam celoZivotniho vzdé&lavani pro sestry a zdravotnické
organizace ( srovnani s ostatnimi staty EU). In Dny Marty Stankove III,
Vzdelavani sester: soucasnost a ocekavani. Shornik z mezinarodni konference.
Praha: Galén, 2006, 61-68 s. ISBN 80-7262-434-2.

BARTOSIKOVA, 1.0 syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1.vydani. Bmo:
Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obort, 2006. 86s.
ISBN 80-251-1003-6.

BEDRNOVA, E., NOVY, 1. Psychologie a sociologie izent. 2. vydani. Praha:
Management Press, 2004. 598 s. ISBN 80-7261-064-3.

BELOHLAVEK, F. Jak vést a motivovat lidi. 5 vydani. Brno: Computer Press,
2008. 116 s. ISBN 978-80-251-2235-8.

CAKIOVA, I. Boloiisky proces - vytvireni Evropského prostoru
vysokoskolského vzdelavani. 27.2.2007 [online] 2009 [cit.2010-02-12] Dostupné
z WWW  <http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-
vysokoskolskeho-vz>

DONELLY, J., H. Management. 1. vydani. Praha: Grada, 1997. 821 s. ISBN 80-
7169-422-3.

EDWIN, O. Zmeény ve vzdelavani sester zaskocily asociaci zdravotnickych skol.
Regiondlni deniky [online] 2009 [cit. 2010-05-19] Dostupné z WWW
<http://www.tribune.cz/clanek/6140>

FARKASOVA, Dana a kolektiv. Osetiovatelstvi — teorie. 1 &eské vydani.,
Martin: Osveta, 2006. 211 s. ISBN 80-8063-227-8.

52


http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz
http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz
http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz
http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

HAGEMANNOVA, G. Motivace. Praha: Victoria Publishing, 1995. 200 s.
ISBN 80- 85865-13-0.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vydani. Praha: Grada,
2007. 352s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KLEIBL, J.HUTTLOVA, E., DVORAKOVA, Z. Stimulace pracovnikii a
tvorba mzdovych soustav. 2. vydani. Praha: VSE, 1998. 218 s. ISBN 80-7079-
202-7.

MSMT. Bolofisky proces - vytvireni Evropského prostoru vysokoskolského
vzdelavani. [online] [cit.2010-03-12] Dostupné z WWW
<http://www.bologna.msmt.cz/>

NAKONECNY, M. Motivace pracovniho jedndni a jeji Fizeni. 1. vydani. Praha:
Management Press, 1992. 258 s. ISBN 80-85603-01-2.

Natizeni vlady 463/2004 Sb. a jeho novela 31/2010  Sb. o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpusobilosti.

POHLOVA, A. Osobnosti u zrodu profesiondlniho ogetiovatelského vzdélani,
Sestra- odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské zdravotnické
pracovniky, duben/2008, ro€. 18, s.17. ISSN 1210-0404.

RAITER, T. Komplex kvantitavnich SetFeni: nazory odborné a laické verejnosti
na zménu nazvu studijniho oboru Prakticka sestra. Praha, cerven 2009. 20
s.Zavéreéna zprava. VYZKUM § MARKETING [online] 2010 [cit. 2010-03-10]
Dostupné z WWW
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?soubor[D=6693 &typ=application/
pdfhttp://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souborID=6693 &typ...>
ROZSYPALOVA, M. Sestry vzpominaji. 1. vydani. Praha: Grada, 2006. 88 s.
ISBN 80-247-1503-1.

RUZICKA, J. Motivace pracovniho jedndni. Praha: Vysoké $kola ekonomicka,
1992. 170 s. ISBN 80-7079-626.

STANKOVA, M. Ceské ofetfovatelstvi 11. Sestra reprezentant profese. 1.
vydani. Brno: IDV PZ, 2002. 78 s. ISBN 80-7013-368-6.

53


http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz
http://www.icm.cz/bolonsky-proces-vytvareni-evropskeho-prostoru-vysokoskolskeho-vz
http://www.bologna.msmt.cz/

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

STANKOVA, M. Zdklady teorie oSetiovatelstvi. 1 vydani. Praha: Univerzita
Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

Stiedni zdravotnickd $kola a Vy$§i odborna 8kola zdravotnickda Ceské
Budé¢jovice, Zdravotnicky asistent (53-41-M/007). 1.9. 2004 [online] [cit. 2010-
01-15] Dostupné¢ z WWW <http://szscb.wz.cz/szs/zda.htm>

STYBLO, J. Manazerska motivacni strategie. Praha: Management Press, 1992,
83 s. ISBN 80-85603-05-5.

TOTHOVA, V. Ojsetiovatelstvi. 1 vydani. Ceské Budgjovice: Jihoteska
univerzita, 2000. 293 s. ISBN 80-7040-454-X.

VEBER, J. Management: zdklady, prosperita, globalizace. Praha: Management
Press, 2001. 700 s. ISBN 80-7261-029-5.

VEJVODOVA, H. Moznosti sestry ovliviiovat rusivé vnéjsi faktory na JIP,
Ceské Budéjovice, 2009. 86 s. Bakalaiska prace na Zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich na katedfe oSetfovatelstvi.
Vedouci prace Mgr. Ivana Chloubové, R.N.

VLASAKOVA, D. Dopad pozménéné legislativy do osetiovatelské praxe. ZDN
7.12. 2007 [online] ARCHIV SESTRA12/2007 [cit. 2010-01-15] Dostupné
z WWW  <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/dopad-pozmenene-legislativy-do-
osetrovatelske-praxe-334442>

Vyhlaska 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani

Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnik.

ZADAK, Z., HAVEL, E. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékaistvi,
1.vydani. Praha: Grada, 2007. 336s. ISBN 978-80-247-2099-9.

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu

nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s

54


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/dopad-pozmenene-legislativy-do-osetrovatelske-praxe-334442
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/dopad-pozmenene-legislativy-do-osetrovatelske-praxe-334442

poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

55



8. Kli¢ova slova

Zdravotnicky asistent
Vseobecna sestra
Osetfovatelska péce

Akutni péce

56



9. Seznam pfriloh

Piiloha 1 — Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky asistent

Piiloha 2 — Rozhovor pro zdravotnicky management

57



Piiloha 1 — Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky asistent

Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky asistent

Mili studenti,

jmenuji se Marcela Jirdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Zdravotné socialni fakulté.
Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,Vyuziti zdravotnickych asistentli
v akutni oSetfovatelské péci“. Vase ndzory jsou pro m¢ velmi dilezité, proto se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude slouzit
pouze pro ucely této bakalatské prace. Zaskrtnéte prosim tu odpoveéd, kterd je Vam

nejblizsi nebo doplite. Pfedem dékuji za Vasi spolupraci.

1) Pohlavi:
Ul muz

[] Zena

2) Ve
71820

[121 avice

3) Za jakého vstupniho predpokladu jste byl(a) pfijat(a) na studium oboru
Zdravotnicky asistent?:
"1 vykonani pfijimaci zkousky

"1 bez vykonani ptijimaci zkousky (pokracujte na ot. €. 5)

4) Pokud jste byl(a) ptijat(a) na zadklad¢ vykonani ptijimaci zkousky, hodnotite ho
jako?:

1 velmi tézké

) tézké

"] sttedné tézké

[0 docela lehké



[l zcela lehké, formalni

5) Jakou preferenci mélo pii Vasem rozhodovani o vybéru studia z rozeslanych
ptihlasek na SS, studium oboru Zdravotnicky asistent?:

"1 jako prva v potadi

"1 jako druhd v poradi

"1 jako dalsi v potadi

6) Hlavni motiv k vybéru oboru Zdravotnicky asistent (lze zaskrtnout vice
odpoveédi):

"] finan¢ni ohodnocent

"] socialni prestiz

"] potieba poméhat druhym

"] stejnokroj

] rodinnd tradice

' nevim

11 jiné (dopliite)....o.eeeniiniiiiii

7) Patti péce o nemocné mezi Vase zékladni lidské hodnoty?
[] ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne

L] ne

8) Motivuje Vas studium v oboru Zdravotnicky asistent k vykonu tohoto povolani?
"] spiSe ano
[] ano
"] spiSe ne

L] ne



9) Chcete po ukonceni studia vykondvat profesi zdravotnicky asistent?
"] spiSe ano
L ano
"] spiSe ne
U ne

[] nevim

10)  V jakém zdravotnickém zatizeni byste po ziskani kvalifikace zdravotnicky
asistent nejrad&ji pracoval(a)?

] nemocnice

] ambulance

"] privatni 1ékat

"] domov pro seniory, hospic

] humanitarni organizace

(1 jiné (doplite)....o.eneeneiiiiiii

11)  V ptipadé, Ze v nemocnici, na jakém oddéleni?:
] interna
] chirurgie
1 détské oddéleni
"1 ARO, JIP
[ LDN, ONP
(1 jiné (dopIite).....ovuveeiii i

12)  Myslite si, ze je Vase teoreticka piprava na SZS kole dostateéna pro vykon
praxe ve zdravotnickém zafizeni?

L ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

L] ne



[] nevim

13)  Myslite si, ze je Vase prakticka piiprava na SZS $kole dostate¢na pro vykon
praxe ve zdravotnickém zafizeni?

U ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

U ne

[] nevim

14)  V jakém zdravotnickém ¢i jiném zatizeni jste vykonaval(a) praktickou ptipravu
pti studiu na SS (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?:

] nemocnice

] ambulance

"] privatni 1ékat

"] domov pro seniory, hospic

] humanitarni organizace

() jiné (dopIite)......ovvvvniiiiiiiiiiieeee,

15)  Uvazoval(a) jste po ziskdni kvalifikace zdravotnicky asistent o praci v
zahranici?

U ano, Z d0vodu........ovviiiiii e

U ne

[] nevim

16)  Uvazujete po dokonceni oboru Zdravotnicky asistent pokracovat v dal§im
studiu?

L ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne



L] ne

[] nevim

16a) Pokud ANO, SPISE ANO na jaké odborné iirovni?:
] vSeobecna sestra (Bc.)
] vSeobecna sestra (DiS.)
] 1ékarské studium (MUDr.)
(1 jiné (dopIite).....ovueeneiiiiiii e

17)  Pfemyslel/a jste o praci v akutni oSetfovatelské péci?:
L ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne
U ne

[] nevim

17a) Pokud ANO, SPISE ANO, z jakého divodu?
] vys$i finanéni ohodnoceni
"] prestiz v ramci zdravotniho zafizeni
] odborny rozvoj
"] osobni motivace
1 jiné
18)  Myslite si, Ze je prace na oddélenich typu ARO, JIP je naro¢néjsi nez na
standardnim odd¢leni?
L ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne

L] ne



18a)Pokud ANO, SPISE ANO pro¢ tak usuzujete (Ize zaskrtnout vice odpovédi)?
1 vyssi fyzickd narocnost
"1 vys8i psychicka naroc¢nost
] ptistrojové vybaveni
] v§echny uvedené moznosti

] jiné

19)  Myslite si, ze musite jako zdravotnicky asistent v akutni oSetiovatelské péci
pracovat pod odbornym dohledem?

L ano

U ne

[] nevim

20)  Myslite si, Ze je potieba Vaseho celozivotniho vzdélavani pro udrzeni Vasi
odbornosti pro zajisténi akutni oSetiovatelské péce?

[] ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

[l ne

[] nevim

21)  Mate predstavu o naplni prace v akutni oSetfovatelské péci?
L ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne
U ne

[] nevim

22)  Jak hodnotite studium na SS v oboru Zdravotnicky asistent?

] zcela naplnilo mé ocekéavani



] ¢aste¢n€ naplnilo mé ocekavani
"] spiSe nenaplnilo mé ocekavani

"] zcela nenaplnilo mé ocekavani

23)  Jak hodnotite sektor zdravotnictvi v Ceské republice z hlediska jeho
vseobecného fungovani vetejné spokojenosti?

] vyborné

] dobte

] dostatecné

[1 nedostate¢né

Dékuji za Vase odpovédi.



Piiloha 2 — Rozhovor pro zdravotnicky management

1. M¢li jste nékdy zaméstnaného zdravotnického asistenta na Vasem oddéleni?
2. Jaké byly VaSe zkuSenosti se zdravotnickym asistentem?

3. Vyuzila byste vice zdravotnickych asistentll na VaSem oddéleni?

4. Jaké ¢innosti by mél u Vs zdravotnicky asistent vykonavat, v ptipad¢ Ze ho

zaméstnavate, tak jaké ¢innosti na oddéleni akutni péce vykonava?

5. Co si myslite o kompetencich zdravotnickych asistentti, které jsou definované ve
vyhlaSce € 424/2004 Sb.? (c.oovvviiiiiiiiiii, )

6. Myslite si, Ze by se jejich kompetence mély rozsitit ¢i naopak z(zit a proc?

7. Jaké vidite hlavni pfinosy pfi zavedeni zdravotnického asistenta do praxe?

8. Myslite si, Ze jsou zdravotnicti asistenti vyuzitelni v akutni oSetfovatelské péci

(ARO, RES, JIP).
9. Myslite si, Ze zdravotnicky asistent bude pfinosem pro vSeobecné sestry, i kdyz

musi pracovat pod odbornym dohledem?
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