UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2025 Simona Melicharova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Kompetence vybranych nelékatsky zdravotnickych pracovniki a jejich
dodrzovani v praxi
Bakalafska prace

2025 Simona Melicharova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijment: Simona Melicharova

Osobni islo: 122124

Studijni program: B0913P360008 Zdravotnické zachranarstvi

Téma prace: Kompetence vybranych nelékarskych zdravotnickych pracovniki a je-

jich dodrzovani v praxi

Téma prace anglicky: Competencies of selected non-medical healthcare professionals and
their adherence in practice

Zadavajici katedra:  Katedra klinickych oborii

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilli a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

Literatura dle doporuceni vedouciho zavére¢né prace.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Gabriela Medunova, MBA, DBA
Katedra klinickych obort

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2023
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2025

L.S.
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. brezna 2025



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Byla jsem seznamena s tim, zZe se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym
a o zmén¢ nekterych zakonl (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisii, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfimeteny piispévek na thradu nékladd, které na vytvoteni dila
vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a 0 zméné
a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé¢jSich piedpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavéni, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatk, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 30. 04. 2025
Simona Melicharova, v.r.



PODEKOVANI
Rada bych podékovala své vedouci bakalaiské prace, Mgr. Gabriele Medunové, MBA, za jeji

odborné vedeni, cenné rady a pfipominky. Velmi si vazim jeji trpélivosti, ochoty vénovat mi

sviyj Cas a vstiicného pfistupu, ktery mi byl oporou beéhem celé doby zpracovani této prace.



ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou odbornych kompetenci vybranych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, konkrétné vSeobecnych, praktickych sester
a zdravotnickych zachranaiii. Teoretickd Cast prace se vénuje vymezeni pojmu kompetence,
legislativnimu rdmci a vzdélavacim pozadavkiim souvisejicim s vykonem téchto profesi.
Praktickd ¢éast je zaméfena na zjiSténi, zda a z jakych divodi dochdzi k prekracovani
stanovenych kompetenci v praxi. Prace poukazuje na dopady personalniho nedostatku

a pracovniho zatizeni na kazdodenni vykon NLZP.
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Competencies of selected non-medical healthcare professionals and their adherence in

practice.

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the issue of professional competencies of selected non-medical
healthcare professionals, specifically general nurses, practical nurses, and paramedics. The
theoretical part defines the concept of competence, outlines the legislative framework, and
discusses educational requirements related to the performance of these professions. The
practical part aims to identify whether and why professional competencies are exceeded in
practice. The thesis highlights the impact of staff shortages and workload on the daily

performance of non-medical healthcare professionals.
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UvVoD

Odborné kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii tvofi kliC¢ovou soucast
poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Mezi tyto pracovniky patii nejen vSeobecné
a praktické sestry, ale také zdravotniCti zachranafi, ktefi se podileji jak na poskytovani
intenzivni péce, tak ina poskytovani péce na standardnim oddéleni. Je nezbytné, aby tito
pracovnici vykondvali svou praci v souladu s pfidélenymi kompetencemi, jak je stanovuji

legislativni normy.

V mnoha zdravotnickych zafizenich se stile castéji projevuje problém s nedostatkem
kvalifikovaného personélu. Tento nedostatek mé pfimy dopad na organizaci prace a kvalitu
poskytované péce. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici jsou €asto vystaveni vysokym narokiim
na vykon své profese, coz v nékterych ptipadech vede k prekracovani ptidélenych odbornych
kompetenci. Na problém nedostate¢ného persondlniho obsazeni reaguje také Koncepce
oSetfovatelstvi 2021, ktera klade diiraz na tvorbu stabilnich oSetfovatelskych tymu, zajiSténi

bezpeéné trovné péde a potiebu systémového feseni nedostatku personalu (MZCR, 2021).

Odborné kompetence, nebo také odborné ¢innosti, jsou stanoveny v legislativnich ptedpisech,
predevsim ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Tato vyhlaska je klicova pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce
o pacienty. Definuje rdmec, v némz mohou zdravotni¢ti pracovnici vykondvat svou ¢innost,
a zéroven chrani pacienty pfed riziky, ktera by mohla vzniknout, pokud by tkoly byly

vykonavany mimo jejich odborné schopnosti a pravni ramec.

Vzhledem k persondlnimu nedostatku a rostouci pracovni zatézi se vSak NLZP casto ocitaji
v situacich, kdy jsou nuceni vykondvat ukoly, které¢ nejsou v souladu s jejich kompetencemi.
Tento tlak miiZze vést k tomu, Ze si pracovnici ne vZdy plné¢ uvédomuji rozsah svych kompetenci,
nebo jsou v nékterych ptipadech nuceni prekrocit své pravomoci, aby zajistili kontinuitu péce

a uspokojili potfeby pacienti.

Problematiku kompetenci vybranych nelékatskych zdravotnickych pracovnikii jsem si zvolila,
protoZe jsem se s ni pravidelné setkdvala béhem své praxe ve zdravotnickém zatizeni. Béhem
praxi, které¢ jsem absolvovala v ramci svého stfedoskolského i vysokoskolského studia, jsem
méla moznost pozorovat, jak slozitd byla kazdodenni realita NLZP, kde se Casto pracovnici
ocitali pod vysokym tlakem, zejména v situacich spojenych s nedostatkem persondlu. V téchto

podminkach se objevovaly rtizné vyzvy tykajici se dodrzovani pridélenych kompetenci a jejich
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pfipadného piekracovani. Tento problém mé osobné velmi zaujal, protoze se dotykal nejen

bezpecnosti pacientll, ale i profesni odpovednosti a etiky samotnych pracovnikd.

Téma jsem si dale zvolila s ohledem na jeho dulezitost pro budoucnost zdravotnické péce.
Vzhledem k rostoucim narokiim na kvalitu zdravotni péce, Castému nedostatku personélu
arychlému vyvoji novych technologii a medicinskych postupt se zajiSténi odpovidajicich
kompetenci u NLZP jevilo jako stale aktudlnéjsi. Domnivam se, ze vyznam této oblasti
v budoucnu dale poroste a bude nabyvat na vyznamu nejen z hlediska kvality poskytované
péce, ale také z pohledu profesniho rozvoje a vzdélavani nelékaiskych pracovniki, jez zastavaji

v systému zdravotni péce nezastupitelnou roli.

Bakalafska prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
se zamétovala na vysvétleni pojmu kompetence. V tivodu byla uvedena definice kompetenci
a jejich vyznam pro profesni praxi v oblasti zdravotni péce. Nasledn¢ se tato ¢ast podrobné&;ji
vénovala kompetencim vybranych NLZP, konkrétné v§eobecnym sestrdm, praktickym sestram
a zdravotnickym zachranatim, a jejich vztahu k odbornému vzdélani. Vzdélani bylo chapano
jako kli¢ovy faktor, ktery tzce souvisel s rozvojem a neustalym zdokonalovanim kompetenci.
Teoreticka ¢ast se také dotykala legislativnich rdmcii, zejména vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera

stanovovala konkrétni kompetence pro jednotlivé profesni skupiny.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit pfi¢iny ptekracovani kompetenci, k nimz mohlo
dochazet v disledku riznych faktord, jako byl nedostatek personalu nebo vysoky pracovni tlak.
Prakticka cast se dale zaméfovala na identifikaci konkrétnich tikont, které byly vykonavany
nad ramec stanovenych kompetenci, a analyzovala, jaky dopad byl na kvalitu poskytované
péce. Kromé toho se zjist'ovalo, jaké kompetence by nelékaisti zdravotnicti pracovnici chtéli

navysit, aby 1épe zvladali pozadavky, které jim jejich profesni role pfinasela.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti:

1. Shrnout odborné kompetence dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb., které nélezi vSeobecné sestie,

praktické sestie a zdravotnickému zachranafi.

Cile prazkumné ¢asti:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnicky zachranafi pracuji
v souladu s pfidélenymi kompetencemi, dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb.

2. Zjistit, pfi jakych vykonech své kompetence porusuji nejcastéji.

3. Zjistit, jaké jsou pfic¢iny porusovani pfidélenych kompetenci.

4. Zmapovat jaké vzdélani preferuji pii rozSifovani svych teoretickych a praktickych

dovednosti.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA SLEDOVANE
PROBLEMATIKY

2.1 Kompetence

Pojem kompetence mize byt definovan ve vice vyznamech. Definice kompetence je soubor
védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot, které jsou diilezité pro osobni rozvoj,

aktivni zapojeni do spole¢nosti a budouci uplatnéni jednak v Zivot¢ ale i na trhu prace.

»Dle Proskovée miizeme odlisit kompetence ve smyslu skutecnych znalosti daného jedince
a dovednosti konkrétniho jedince a cinnosti (kompetence) regulované profese, tedy co je takovy
absolvent opravnén na zakladé pravni upravy cinit dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb.“
(Prokesova,2010, s. 3).

Kompetence pak je nejcastéji v praxi vnimana jako zpusobilost zvladat uréitou pracovni pozici
na zékladé¢ odborné kvalifikace s potfebnymi védomostmi a dovednostmi, ale také jako
realizovana schopnost v ramci dané¢ho opravnéni. Dle legislativy maji nelékatsti zdravotnicti
pracovnici své kompetence (Cinnosti) stanovené ve vyhlaSce ¢.55/2011Sb. Vyhlaska

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (Hol4, J. et al., 2024).

Mezinarodni organizace prace rozliSila ve vztahu k pracovnim rolim 3 urovné kompetenci
Usttedni kompetence, které jsou nejrozsitenéjsi. Povazujeme za né takové kompetence, které
jsou ocekdvany od vSech zameéstnancti bez rozdili dosazené¢ho vzdélavani a profesniho

zafazeni.

Uroviiové kompetence, o¢ekavané a vyzadované od pracovnikll zafazenych na zebficku urcité

profese. Zdravotnicky pracovnik ma dosazené vzdélani a ovlada danou problematiku
po teoretické i praktické strance.

A treti urovni jsou specifick¢ kompetence, které jsou nejpodrobnéjsi a nejuzeji zameétené.
Miuzeme sem napiiklad zatadit aplikaci dané¢ho 1é¢iva bez ordinace 1ékate pii poskytovani prvni

pomoci na vysoce specializovanych oSetfovacich jednotkdch (M. F-Runciman, 2003).
2.2 Kompetence z hlediska psychologie

Pojem kompetence se vztahuje k souboru znalosti, dovednosti a schopnosti, které osoba
vyuziva k efektivnimu zvladani tkoll a situaci v riznych Zivotnich ¢i pracovnich kontextech.

Mame rizné typy kompetenci v psychologii jako jsou kognitivni kompetence zahrnuje
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schopnost ucit se, feSit problémy, kriticky myslet a rozhodovat se. Socidlni a emocni
kompetenci tvofi schopnosti empatie, komunikace a regulace emoci. Osobnosti kompetence se
pak skldda z odolnosti vici stresu, seberegulace a motivace k osobnimu rozvoji. Posledni
kompetenci je profesni kompetence, do které se fadi odborné dovednosti potiebné pro vykon

urcité profese (Belz, Siegrist,2015).
2.2.1 Soft skills kompetence

Mezi soft skills kompetence patii ¢innosti, u kterych se automaticky ocekava, ze je sestra
ovlada, avsak nejsou vypsané ani jasné stanové. Muze proto dochézet k nedorozuméni a pocitu

nejistoty pii adaptacnim procesu.

Dle Peters-Kiihlingerove a Johna termin m¢kké dovednosti znamena, jak dobie se dokazete
vyporadat nejen s lidmi a jejich zplsoby chovani, ale také se sebou samymi. Déle upozoriuji
na fakt, Ze m&kké kompetence byly dfive oznacovany jako socidlni, a Ze jesté dnes se tento
pojem pouziva pro oznaceni schopnosti, jako je spoluprace, komunikace, schopnosti zvladat

konflikty apod. (PetersKiihlinger, John, 2007).
Mezi mékké a klicové kompetence miizeme zaradit naptiklad

- Budovéni efektivnich vztahii

- Seberozvoj

- Podpora a realizace zmén

- Respektovani a Sifeni dobrého jména organizace
- Komunikace

- Pracovitost

- Sebereflexe

- Socialni empatie
Muzeme souhrnné soft skills vymezit jako dovednosti, které:

- Jsou tézko méftitelné

- Nepatii do odborné kvalifikace

- Lisi se podle konkrétnich pozadavka prostiedi
- Tykaji se mezilidskych vztaht nebo

- Vztaht ¢lovéka k sobé samému (Veteskova, Tureckiova, 2008).
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2.2.2 Hard skills kompetence

Ptedstavuji odborné znalosti a dovednosti pro danou profesi. Jsou ziskany studiem, praxi a také

odbornym kurzem. Daji se zlepSovat a rozSifovat (Veteskova, Tureckiova, 2008).
2.3 Kompeten¢ni model

,, Kompetencni model miizeme jednoduse definovat jako soubor predpokladii, kterymi Ize popsat
pracovni pozice. Jsou to tedy vSechny pozadavky, jejichz naplnéni zaméstnavatel Zada
od pracovnika na konkrétni pozici, dané nejen profesi, ale také mistem vykonu a organizacni
kulturou ¢i dalsimi moznymi pozadavky vyplyvajicimi z principu fungovani organizace *“ (Hola,

J.etal., 2024 s.17).
Kompeten¢ni model by mél obsahovat:

* Komunikaéni kompetence

* Kompetence kritického mysleni

* Kompetence zam¢efené na péci

* ManaZzerské kompetence

* Pedagogické a edukacni kompetence

* Kompetence adaptability
2.4 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnimu uceni, také i zvySovani kvalifikace a rozvoji kli¢ovych kompetenci je vénovana
velkd pozornost, nebot’ pfimo souviseji s uplatnénim clovéka na trhu prace (Veteska,
Tureckiova, 2008). CelozZivotni vzdélavani mizeme definovat, jako neustalé uceni v priibéhu

profesniho i osobniho zivota (Hol4, J. et al., 2024).

Zakon ¢.96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich definuje celozivotni
vzdélavani jako pribézné obnovovani, prohlubovéani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovniku v souladu srozvojem oboru a nejnovéjSimi
védeckymi poznatky. Dle tohoto zékona je celozivotni vzdélavani pro zdravotnické ijiné

odborné pracovniky povinné (Cesko, 2004).

Patii sem specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staze, Skolici
akce, kongresy, publika¢ni a védeckovyzkumné aktivity, e-learningové kurzy, ale také

v neposledni fadé samostudium. Spektrum forem je velmi Siroké, vstupuji do néj i nové trendy,
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které pomahaji vice rozvijet pozadované znalosti a dovednosti frekventanti celozivotniho

vzdélavani (Hola, J. et al., 2024).

Diive byl v Ceské republice kreditovy systém pro NLZP, ktery umoziioval sbirat kredity
pro ziskani osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ten se vSak v zari 2019

zrusil.

Vnitini systém planovani a kontroly celozivotniho vzdélavani svych zaméstnanci musi zajistit
kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb a tato povinnost by méla byt kontrolovana zejména

v ramci hodnoceni kvality poskytované zdravotni péée (MZCR, 2022).

Je nutné jasné planovat proces vzdélavani pracovnikli dle stanoveného obsahového rdmce
se stanovenym rozsahem vzdélavani. Pti vytyCeni planu celozivotniho vzdélavani je vzdy nutné
vychézet z koncepce pracovisté, tak i z cilli a potfeb daného pracovnika. Koncept tzv. klicovych
kompetenci, které jsou stéZejnimi pro danou profesi je vhodnym rdmcem pro stanoveni
nepiekrocitelného minima obsahu a rozsahu celozivotniho vzdélavani pro danou profesi véetné

evaluace, udrZeni ¢i znovunabyti klicovych kompetenci (Hol4, J. et al., 2024).

2.5 Koncepce oSetiovatelstvi
V soucasnosti plati koncepce osetfovatelstvi vydana v roce 2021. Tento dokument se zamétuje

hlavné na vzdéldvani sester a na to, jak je oSetfovatelskd péfe poskytovana v praxi.
Uvadi se v ném mimo jiné, Ze sestry Casto piekracuji své kompetence a provadéji vykony, ke

kterym nejsou opravnény.

Strategicka &ast této koncepce se zamé&fuje na hlavni sméry rozvoje osetfovatelstvi v Ceské
republice, a to pfedevsim v obdobi 2021-2030. Ministerstvo zdravotnictvi si stanovilo tii hlavni

strategické cile:

- Na vzdélani a praxi zaloZzenou na spolupréci vSech zainteresovanych stran a navyseni
poctu pfijimanych uchazect v osetfovatelskych oborech.
- Na bezpec¢nou uroven personalniho obsazeni a kvalitou poskytované péce.

- Na posileni postaveni sester.

Tyto strategické cile byly stanoveny mimo jiné proto, Ze se ukéazaly problémy ve vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli a nesoulad mezi jejich kompetencemi a potfebami pacientt.
Mezi hlavni priority koncepce patii rozsiteni kompetenci sester, coz tizce souvisi s posilovanim

jejich profesniho postaveni (MZCR, 2021).
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3 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Zdravotnicky pracovnik ma piesné stanoveny rozsah Ccinnosti, které smi vykondvat
bud’ samostatné¢ na zdékladé¢ své kvalifikace, nebo na zéklad¢ indikace lékate, ptipadné
pod jeho dohledem ¢i pfimym vedenim, poptipadé pod vedenim jinych povétenych NLZP.
Cinnosti, které &lenové ofetfovatelského tymu v praxi provadi, jsou zakotveny zejména
ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych obornych
pracovnikii (MZCR, 2024). Zpusobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
je vymezena v zakon¢ €.96/2004Sb. Ten taktéZ vymezuje vykon zdravotnického povolani, a to

na vykony povolani:

- Bez ptfimého vedeni nebo odborného dohledu — tim se rozumi vykony, které je
zdravotnicky pracovnik kvalifikovany vykonavat na zéklad¢ indikace Iékate. Tyto
¢innosti provadi samostatn¢, bez odborného dohledu, avSak v souladu s diagnézou
stanovenou lékatem.

- Pod odbornym dohledem — zde se jedna o soubor Cinnosti, k nimz je zdravotnicky
pracovnik zptisobily nebo tuto zptisobilost ziskava. Cinnosti smi viak provadét jen
pod odbornym vedenim zdravotnického pracovnika, ktery je zpiisobily k tomuto
vykonu ma.

- Pod pfimym vedenim — Zdravotnicky pracovnik mé opravnény k vykonu nebo tuto
zpusobilost ziskavd pouze za predpokladu pfimého vedeni pracovnika, ktery muize
pracovat samostatné bez odborného dohledu. Zdravotnik, poskytujici ptimé vedeni, je

pfi vykonu ¢innosti pfitomen a miize udélovat pokyny (Plevova, I. et al., 2018).

Mezi kompetence NLZP lze zatadit zachovani mlcCenlivosti, to je v oblasti zdravotnictvi
klicovym pravnim a etickym principem. Podle ceského pravniho ramce je povinnost
zachovavat mlc¢enlivost o informacich, které zdravotnici ziskaji v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, stanovena zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a o zméné

nékterych souvisejicich zakond.
Vyjimky z ml¢enlivosti dle § 53

- Souhlas pacienta: Pacient mize souhlasit s poskytnutim informaci tfetim stranam.
- Zakonny pozadavek: Mlcenlivost lze porusit, pokud to vyzaduje zékon (napf. soudni

rozhodnuti, trestni fizeni).
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Zdravotni potfeba: Zdravotnici mohou poskytnout informace v nezbytnych ptipadech

pro zajisténi zdravotni pé&e, napf. pii poskytovani urgentni pomoci (Cesko, 2011 b).

3.1 Prakticka sestra

Poskytuje zakladni osetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich

potieb pacienttl, a to ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (MZCR, 2024).

3.1.1

Studium

Je potieba absolvovat Ctyfleté studium na maturitnim oboru prakticka sestra. Diive existovalo

Ctyfleté studium na zdravotnického asistenta, které se ve Skolnim roce 2019/2020 zménilo

na obor prakticka sestra (MZCR, 2024).

3.1.2

3.1.3

Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace

Sledovani  fyziologickych  funkci za pouZziti zdravotnickych prostfedkt
a zaznamenavani informaci do dokumentace.

Pozorovani, zaznamenavani fyzického a psychického stavu pacienta, schopnosti pfijmu
potravy.

Rozdélovani stravy pacientim podle diet a sledovani dodrzovani pitného rezimu,
bilance tekutin, péce o vyprazdiiovani.

Komplexni hygienicka péce, vEetné prevence prolezenin.

Aplikovani zabald, obkladu, 1é¢ivych koupeli, teplé a studené procedury.

Socidlni aktivizace, zejména u seniord, podpora psychické pohody, pocitu jistoty
a bezpeci.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi, tj. polohovani, pasivni cviceni, nacvik sebeobsluhy,
bazélni stimulace.

Sledovani poruch celistvosti kiize a stavu sliznic.

Péce o mocové katetry u pacientt starSich tii let.

OSetfovani perifernich zilnich vstupti.

Cinnosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacienti (Cesko, 2011 a).
Kompetence bez odborného dohledu na ziakladé indikace 1ékarte

Podavani 1éCivych piipravki, s vyjimkou radiofarmak a injekci do epiduralnich katetri
(ne nitrozilni injekce, infuze).

Odsavani sekretl z hornich cest dychacich u pacientt pfi védomi.
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- Zavédéni a udrzovani inhalaéni a kyslikové terapie.

- Odebirani kapilarni a zilni krve a jiné¢ho biologického materialu.

- Vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve.
- OSetieni nekomplikovanych chronickych ran, oSetfovani stomie.

- Podavani potravin pro zvlastni lékaiské Gcely (Cesko, 2011 a).
3.2 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra poskytuje oSetiovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych

nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcl nebo skupin.

Povolani sestry prodélalo v relativné kratkém obdobi velké zmény, od prvotniho formovani
oSetfovatelstvi na ptdé charitativnich instituci az po profesiondlni ¢innost pfi oSetfovani

nemocnych.

Soucasné oSetiovatelstvi je disciplinou zalozenou na samostatnosti sester a na tymové
spolupréci s 1€kati i dal§imi odborniky. Od sester se ocekava, ze budou uznavanymi odborniky
v oblasti svého samostatného ptisobeni. Podle WHO je sestra osoba, ktera je formalné pfijata
do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, fadné uznaného ¢lenskym statem, v némz je tento
program zajistovan. Navic UspéSné ukoncila predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou ¢i sestrou s pravoplatnou

licenci k vykonu oSetfovatelské praxe (Plevova, 1. et al., 2018).
3.2.1 Studium

Pozadavky na vzdé€lani vSeobecné sestry se v prubéhu let zménily. Dnes je nutné absolvovani
tiilet¢ho bakalatského akreditovaného oboru nebo absolvovani tfilet¢ého studia v oboru
diplomovana vSeobecna zdravotni sestra na vyssi zdravotnického Skole. V minulosti se tento
obor dal taktéz studovat na maturitnim oboru stfedni zdravotnické skoly, pokud bylo studium

zahdjeno ve Skolnim roce 2003/2004.

Vzdélavani lze realizovat prezencné i dalkové, pficemz je mozné déale navazat studiem

se specializaci (MZCR, 2024).
3.2.2 Kompetence bez odborného dohledu a indikace

- Vyhodnocovani potfteb a urovné sobéstacnosti pacientli, projevii onemocnéni,

rizikovych faktori.
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3.2.3

Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pacienti (saturace kyslikem, srdecni
rytmus apod.).

Pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani fyzického a psychického stavu pacienta.
Ziskavani osobni, rodinné, pracovni a socialni anamnézy.

Zajistovani a provadéni vySetfeni biologického materidlu (neinvazivné a kapilarni
krev).

Odsavani sekretti z hornich cest dychacich a z tracheostomické kanyly u pacientt
starSich tii let.

Osetfovani poruch celistvosti kiize a chronickych ran, oSetfovani stomie.

Péce o mocove katetry, véetné vyplachit mocového méchyte.

Hodnoceni a oSetfovani centralnich a perifernich zilnich vstupi, véetné zajisténi jejich
prachodnosti.

Rehabilitacni oSetfovani: polohovani, cviceni, nacvik mobility, sebeobsluhy, bazalni
stimulace, prevence poruch z imobility.

Edukace pacientli, pfiprava informacnich materidli o oSetfovatelskych postupech
a zdravotnickych prostiedcich.

Hodnoceni sociélni situace pacienta a zprostfedkovani pomoci v socidlnich a pravnich
otazkach.

Zajisténi cinnosti spojenych s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt.
Poskytovani psychické podpory umirajicim a jejich blizkym, péce o télo zemftelého
po smrti pacienta.

Ptejimani, kontrola a ukladani 1é¢ivych ptipravka, zdravotnickych prostiedki, zajisténi
jejich dostatecné zasoby, dezinfekce a sterilizace.

Analyza, zajiSténi a hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.

Doporucovani zdravotnickych prosttedkii pro péci o stomie, chronické rany,
inkontinenci, a pro kompenzaci mobility.

Provadéni vymény mocového katetru u zen a divek starSich tii let.

Provadéni vymény periferniho Zilniho katetru pacientiim star$im ti let (Cesko, 2011 a).

VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékare

Zavadéni periferniho Zilniho katetru pacientlim starSim tii let.
Podavani 1écivych piipravka (s vyjimkou radiofarmak a nitrozilnich injekci pro déti

do tii let).
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- Zavédéni a udrzovani inhalaéni a kyslikové terapie.

- Provadéni screeningovych, depistaznich a dispenzarnich vySetfeni, odebirani
biologického materilu.

- OSetfeni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetieni drénli a drendznich systémd,
oSetfovani kize pfi radioterapii.

- Odstranéni stehti u ran a drénti (ne u hrudnich ran a hlavy).

- Katetrizace moc¢ového méchyte zen a divek starSich tii let.

- Vyména a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadéni gastrickych sond, aplikace
enteralni vyzivy.

- Vyména katetru, vyplach zaludku, asistence pfi transfuznich ptipravecich, navstévni
sluzba.

- Podavani potravin pro zvlastni 1ékaiské tcely (Cesko, 2011 a).
3.2.4 Kompetence pod odbornym dohledem lékaie

- aplikace nitroZilng krevnich derivatt (Cesko, 2011 a).
3.3 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce na tseku
neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutnim piijmu. Dale se podili

na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické pééi (MZCR, 2024).

Dfive neexistovala zdravotnickd zachrannd sluzba, jak ji zndme dnes, tudiz ani nemohl
existovat zdravotnicky zachrandf. Historie profese zdravotnického zachranafe se vaze
na historicky vyvoj zdravotnické zachranné sluzby, kdy byla pocatkem 80. let 20. stoleti
ve vyjezdovych skupinach poskytovana PNP stfednim zdravotnickym personalem, jednalo se

zejména o zdravotnické sestry. Tyto sestry musely mit specializa¢ni vzdélani ARIP.

Studijni obor, ktery se nazyva zdravotnicky zachranar byl v roce 1992 nejprve pojat jako
dvouleté pomaturitni studium. O tfi roky pod¢ji se na vyssi odborné skole stal oborem tiletym.
V roce 2004 byl obor zdravotnicky zachranaf zaveden i na vysokych skolach, kde je zakoncen

statni zavére¢nou zkouskou.

Jako prvni ho v tomto roce zavedla Ostravska univerzita. Zachranat mize v ramci své profese
pracovat v nemocni¢nim zafizeni na intenzivnich lizkach, na urgentnim pi{jmu nebo
na zachranné sluzbé. Aby mohl zdravotnicky zéachrandi v soucasné dobé vykondvat

oSetfovatelskou péci v ramci PNP bez odborného dohledu, musi po ziskdni odborné
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zpiisobilosti k vykonu povolani poskytovat akutni lizkovou péci nebo péci na urgentnim piijmu
po dobu alesponi jednoho roku v souladu se zdkonem ¢&. 96/2004 Sb. (Komora zachranait,

2024).

Zdravotnicky zéachranadf vykonava cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a také pii poskytovani akutni ltizkové péce,

véetné péée na jednotkach intenzivni péée a urgentnim piijmu (Cesko, 2004).
3.3.1 Studium

U zdravotnického zachranafte je tieba absolvovani tiiletého bakalaiského akreditovaného studia
na vysoké skole. V minulosti bylo mozné studovat tento obor v rdmci programu diplomovany

zdravotnicky zachranaf, ktery byl ukongen v roce 2018 (MZCR, 2024).
3.3.2 Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace

- Sledovani, monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci (EKG zaznam, poruchy rytmu)
a vySetfeni té€lesnych parametri pomoci zdravotnickych prostredka.

- Vyhodnocovéani projevli onemocnéni a rizikovych faktord, stanoveni predbézné
diagno6zy na zéklad¢ diferencidlni diagnostiky.

- Zahajovani a provadéni kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim ruénich kiisicich vakd,
véetné defibrilace po zdznamu EKG.

- Zajistovani periferniho zilniho nebo intraoseélniho vstupu, aplikace krystaloidnich
roztokl a nitrozilni aplikace roztokii gluk6zy u pacienta s hypoglykemii.

- Provadéni laboratornich vysetfeni ur¢enych pro neodkladnou péci a jejich hodnoceni.

- Obsluha a udrzba vybaveni dopravnich prostiedki, fizeni pozemnich dopravnich
prostiedki 1 v obtiznych podminkéch s vyuzitim vystraznych zatizeni.

- Prvni oSetfeni ran, v¢etné zastavy krvaceni.

- Pfejimani, kontrola, ukladani 1é¢ivych ptipravkl, manipulace s nimi a zajiStovani jejich
dostatecné zasoby.

- Provadéni neodkladnych vykont pii probihajicim porodu a prvni oSetfeni novorozence.

- Zavadéni a udrzovani inhalaéni a kyslikové terapie (Cesko, 2011 a).
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3.3.3 Zdravotnicky zachranar miZe vykonavat bez odborného dohledu na

zakladé indikace lékare

- Zajistovani dychacich cest dostupnymi pomickami (supraglotickymi pomtickami),
zavadéni a udrzovani inhala¢ni kyslikové terapie, pfistrojova ventilace podle parametrti
uréenych lékarem.

- Podavani 1é¢ivych ptipravki, véetné krevnich derivati.

- Provadéni katetrizace mocového méchyie Zen a divek starSich tii let.

- Odebirani biologického materidlu na vySetteni.

- Provadéni inhala¢ni a kyslikové terapie na zaklad¢ pokynt lékate, vcetné sledovani
efektivity této terapie.

- Asistence pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkil a oSetfovani pacienta v pribc¢hu

aplikace a po jejim ukon&eni (Cesko, 2011 a).
3.4 VsSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci

Vseobecnd sestra se specializaci pro intenzivni péci je zdravotnicky profesiondl, ktery
poskytuje péci pacientim ve vazném stavu, obvykle na jednotkach intenzivni péce.
Tato specializace vyzaduje pokrocilé dovednosti a znalosti v oblasti monitorovani pacienti,
poskytovani zivot zachrafiujici péce, manipulace s ptistroji a Ié€ebnymi technologiemi a stejné

tak schopnost reagovat na krizové situace (MZCR, 2024).
3.4.1 Studium

Tento obor ma za cil pfipravit zdravotni sestru na vykon specializovanych ¢innosti v intenzivni
péci. Prakticka vyuka tohoto oboru tvoti 50 % a program trva 18-24 mésicti. DEli se do modul,
které jsou zakonceny hodnocenim. Podminkou pro ptihlaSeni ke zkouSce je alespoi jeden rok
praxe v intenzivni péci. Po splnéni pozadavku jednotlivych modull a ziskani potfebného poctu
kreditd miize uchazeé ke zkousce piistoupit. Uspé$nym slozenim zkousky ziskava absolvent

specializovanou zptisobilost pro obor intenzivni péée. (MZCR, 2024).
3.4.2 Kompetence bez odborného dohledu bez indikace

- Edukace pacientli a pfiprava materiald pro specializované oSetfovatelské postupy.
- Sledovani a vyhodnocovani stavu pacientll z hlediska vzniku komplikaci a ndhlych
ptihod.

- Koordinace prace ¢lenil oSetfovatelského tymu v oblasti specializace.
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3.4.3

3.4.4

Hodnoceni kvality poskytované osSetiovatelské péce.

Provadéni osetfovatelského vyzkumu, identifikace oblasti vyzkumu, aplikace vysledkl
vyzkumu do praxe.

Provadéni a dokumentovani fyzikalniho vySetfeni pacienta.

Sledovani a analyzovani udajii o zdravotnim stavu pacienta, hodnoceni fyziologickych
funkci a zavaznosti stavu pacienta.

Zahajovani a provadéni kardiopulmonalni resuscitace, véetné defibrilace.

Péce o dychaci cesty pacienta pii umélé plicni ventilaci, véetné odsavani.

Hodnoceni a oSetfovani arterialnich vstupd, zajisténi jejich prichodnosti (Cesko,

2011 a).
Kompetence bez odborného dohledu na ziakladé indikace 1ékarte

Me¢éfeni a analyza fyziologickych funkci pacienta pomoci pfistrojové techniky, véetné
invazivnich metod.

Katetrizace mo€ového méchyte muzi a chlapct starSich patnact let.

Zavadéni gastrické a duodendlni sondy u pacienta v bezvédomi.

Vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

OSetfovani u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin (oc¢istné metody krve).
Tracheobronchidlni lavéze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

Ptiprava a aplikace metod 1éEby bolesti.

Ptiprava a ukonceni aplikace vSech druht celkové a mistni anestezie.

Punkce artérii k odbéru krve nebo invazivni monitorace krevniho tlaku s vyjimkou
arterie femoralis.

Podavani 1éCivych piipravkl do epiduralniho katetru.

Nastavovani ventila¢nich parametri pii domaci plicni ventilaci podle indikace 1¢kate.
Titrovani 1é¢ivych pfipravkll k dosaZeni pozadovanych hodnot nebo laboratornich
hodnot podle indikace 1¢kare.

Odstranéni centralniho Zilniho katetru.

Zavadéni Huberovy jehly do portového katetru a jeji odstranéni.

Odstranovani hrudni drendZe u pacienta na umélé plicni ventilaci.

Zavadéni a odstrafiovani intraosealniho vstupu (Cesko, 2011 a).
Kompetence pod odbornym dohledem lékaie
Aplikace transfuznich ptipravkl a objemovych nahrad.
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- Extubace trachedlni kanyly.

- Externi kardiostimulace.

- Zahjjeni a vedeni 1é€ebné hypotermie.

- Vymeéna tracheostomické kanyly u pacienta na umélé plicni ventilaci.

- Odstranéni tracheostomické kanyly.

- Odvykani od umélé plicni ventilace, v€etné testl spontanniho dychéni.

- Podévani 1é¢ivych piipravki formou nitrozilni injekce, infiizi nebo epiduralni aplikace

détem do tif let véku (Cesko, 2011 a).

4 ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK V PRAXI

Nelékaisky zdravotnicky tym je slozen z fady odborniku, ktefi se podili na oSetfovatelské péci
o pacienta a na chodu oddé¢leni. Mezi jejich povinnosti a kompetence patii také administrativni

¢ast, tj. vedeni zdravotnické dokumentace a organizace prace na odd¢leni.

Luzkova péce je vramci zdravotnich sluzeb rozdélena podle zidkona ¢.372/2011 Sb.
do n¢kolika kategorii. Mezi hlavni typy patii akutni intenzivni péce, urena pro pacienty ve
stavu selhavani nebo ohrozeni vitdlnich funkci, naptiklad na anesteziologicko-resuscitacni
klinice. Dalsi kategorii je akutni standardni péce. Standardni oddéleni slouzi pro pacienty, ktefi
na zaklad¢ 1¢kai'ské indikace nevyZaduji nepfetrzity dohled, presto vSak potiebuji hospitalizaci

(Lékatska fakulta Masarykovy univerzity, 2021).
4.1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je skupina zdravotnickych odborniki z riznych oblasti, spolupracujicich
na poskytovani komplexni péce pacientovi. Tento pfistup zlepSuje koordinaci 1écby a celkové
vysledky pro pacienta. Do tymu se fadi naptiklad lékafi, specialisté jako kardiologové
nebo psychiatfi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, psychologové, nutri¢ni terapeuti, radiologové
¢i socidlni pracovnici. Hlavni vyhodou je komplexni péce, lepsi koordinaci 1écby, efektivnéjsi

rozhodovani a zlepSovani kvality péce. (Anderson, 2025).

Kvalitni spoluprace mezi sestrou a I¢kafem je zasadni pro efektivni poskytovani zdravotni péce.
Klicovym prvkem této spoluprice je vzdjemnd a srozumitelnd komunikace, jez poméha
pfedchazet chybam a zajiStuje pacientovi spravnou lé€bu. Dobrd spoluprace mezi sestrou
a lékafem umoziiuje rychlou reakci na zmény zdravotniho stavu pacienta. JelikoZ sestra travi
s pacientem vice Casu nez lékaf, mize poskytovat cenné informace, které napomahaji

presnéjSimu rozhodovani. Vzajemny respekt a ptiznivé pracovni prostiedi pozitivné ovliviiuji
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atmosféru na odd¢leni, coz se nésledné promitd i do vnimani pée samotnym pacientem.
Jasna a oteviend komunikace mezi obéma navic vyznamné snizuje riziko chyb (Skatupova,

2018).
4.2 Intenzivni luzka

Pracovisté intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) jsou urcena
pacientim, ktefi Celi hrozicimu nebo jiz probihajicimu selhdni jednoho ¢i vice orgéni.
Tato zatizeni poskytuji péc¢i pacienttim, u nichz hrozi selhani zékladnich Zivotnich funkci, nebo

tém, u kterych jiz k tomuto selhani doslo.

Na téchto pracovistich je k dispozici vysoce kvalifikovany lékatsky i1 nelékatsky persondl,
zamé&fujici se na diagnostiku, prevenci a 1écbu multiorgdnového selhani, nepfetrzit¢ 24 hodin
denné. Sestra, ktera ma s pacientem ¢asto mnohem bliz$i vztah nez Iékaf, hraje klicovou roli

v jeho péci. Pacient je na jeji odborné a kontinualni péci Casto zcela zavisly.

Intenzivni lGzka obnasi vétsi poCet zaméstnancti. Oproti standartnim 1dzktim zde dominuje
riznorod¢é zastoupeni nelékatskych zdravotnickych pracovniku napt.: zdravotnicti zdchranaii,
vSeobecné sestry, praktické sestry, v§eobecné sestry se specializaci nejCastéji na intenzivni péci
(Kapounova, 2020). V pfipad¢ potieby je také umoznén pievoz pacienta na jiné oddéleni podle

zmény jeho zdravotniho stavu.
4.3 Standartni liZzkové oddéleni

V nemocnicich nalezneme dva rizné typy lizkovych oddé¢leni, chirurgickd nebo interni
oddéleni. Fakultni nemocnice Casto disponuji specializovanymi klinikami, které mohou mit
vice oddéleni zamétfenych na konkrétni oblasti. Standardni oddéleni nemocnic poskytuji
hospitalizaci pacienttim, jejichZ zdravotni stav vyzaduje pobyt v nemocnici, ale ne v intenzivni
nebo specializované péci. Mezi indikace pro hospitalizaci na standardnich oddélenich patii
diagnostické ucely, jakymi jsou vySetieni (napt. kolonoskopie, monitorace glykémie),
terapeutické ucely (planované chirurgické vykony, nebo léCba stavi, které nevyzaduji
intenzivni monitoraci). Pacienti na téchto oddélenich obvykle nevyzaduji specializované
vykony ani intenzivni monitoraci, ale potitebuji pravidelnou Iékatskou péci a sledovani.
specializované vykony. Obsazeni personalu na standardnich 1izkach mensi, zejména pokud jde

o NLZP oproti JIP. VSeobecna sestra méa na standardnich lizkach na starost vice pacientd,
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pfi¢emz sestry si pacienty obvykle déli na polovinu (Lékatska fakulta Masarykovy univerzity,

2021).
4.4 Napln prace nelékaiského personali

- Osetfovatelska péce — typ zdravotni péce, kterd se zaméfuje na udrZeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani (MZCR, 2024).

- Diagnostickd a terapeutickd Cinnost — pfiprava pacienta na vySetfeni a ndsledné
pozorovani

- Psychosocidlni c¢innost — zajisténi komfortu pacienta, komunikace s pacientem
a rodinou dle kompetenci.

- Administrativni ¢innost — vedeni oSetfovatelské dokumentace.

- Edukaéni ¢innost — edukace pacienti spolu s rodinou v ramci kompetenci NLZP.

- Pedagogickd cinnost — vedeni studentii pfi odborné praxi, zaSkolovani novych

zameéstnancl a vedeni adaptacniho procesu.
4.5 Adaptacni proces a stanoveni kompetenci

Pojmem adaptace chapeme proces aktivniho piizplisobovani se novym Zivotnim podminkdam

a jejich zménam ve zcela konkrétnim socidlnim prostiedi (Zitkova, M. et al, 2015).

Adaptacni proces pfipravuje nového zaméstnance na naplii jeho prace pomahd mu zaclenit se
do tymu spolupracovnikll i do fungovani celé organizace. V soucasné dobé&, kdy se mnoho
zdravotnickych zafizeni potyka s nedostatkem personalli, zejména vSeobecnych sester, je
rizikem, Ze na kvalitni adaptacni proces neni ¢as ani dostatek Skolitelli. Toto ohroZuje nejenom
nové nastupujici sestry ale i stdvajici persondl na pracovisti a bezpeci pacientt (Hola, J. et al.,

2024).

Doporucena délka adaptacni procesu je 3 az 12 mésict, to se odviji od velikosti organizace
je také upravena zdkonikem prace a metodicky pokynem. Za doskoleni odpovid4d vedouci
pracovnik uréeny poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Uastni se celého adapta¢niho procesu
a prubézn¢ informuje vedouciho pracovisté o dosavadnim vyvoji. Po uplynuti tii mésict
zkuSebni doby maji zaméstnavatel 1 zapojeny persondl moznost rozhodnout, zda v adaptacnim
procesu pokracovat. V ptipadé kladného rozhodnuti proces dale pokracuje. Obvykle je ukoncen

formalni zkouskou a pohovorem, kterého se tcastni skolitel a vedouci pracoviste.
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Adaptacni plan musi vychdzet aktualniho stavu znalosti a dovednosti zaSkolované sestry a musi
na né¢ navazovat a dale je rozvijet. V ramci adaptacniho procesu je potieba adaptovat nového
pracovnika také v roviné odpovédnosti za sva rozhodnuti a na zvyklé zpiisoby feseni situaci.
Vyznamnou roli zde hraje kritické mysleni, reflexe ¢i sebereflexe, znalosti legislativy
a etickych norem (Spirudové, 2015). Béhem adaptaéniho procesu by si mél zaméstnanec osvojit
kompetence, stanovené taktéz nadiizenim. Do tohoto adaptacniho procesu nastupuji absolventi

1 zaméstnankyné, které byly na matei'ské dovolené.
Zaméstnanec prochdzi béhem adaptacniho procesu ¢tyfmi fazemi:

1. Faze libanek, ta je spojend s optimismem, nadSenim a idealy.

2. Féze Soku, projevujici se emocnim stazenim, odmitanim a Gnavou.

3. Féze zotaveni, ve které roste schopnost zvladat zatéz a snizuje uzkost.

4. Faze vysledna, jez mé& dvé moznosti, zrozeni kompetentniho a sebevédomého
profesionala nebo naopak vyhoteni s moznym rozhodnutim profesi opustit (Hola, J. et

al., 2024).

Adaptacni proces by mél koncit zrozenim kompetentniho a sebevédomého profesionala, ktery

predevsim zvladne svoji praci na odd¢€leni.
4.6 Odpovédnost pri poskytovani oSetrovatelské péce

Poskytovani oSetfovatelské péce je narocna a citliva oblast, jez se v soucasnosti stava stale vice
rizikovou. NLZP jsou plnohodnotnymi ¢leny zdravotnického tymu, nesouci odpovédnost nejen
za kvalitu poskytované péce, ale i za jeji spravnost z hlediska pravniho rdmce. Pravni
odpovédnost NLZP se vztahuje na jejich odbornou zpiisobilost, dodrzovani standardi
a vymezenych kompetenci. Pokud zdravotnicky pracovnik pii poskytovani péce porusi pravni
predpisy, napiiklad ptekroci své kompetence nebo nepostupuje lege artis, miize byt volan
k odpovédnosti. Odpovédnost nabyva riznych forem: trestni, obcCanskoprdvni, sprévni,
pracovni ¢i disciplinarni. V praxi to znamena, Ze zdravotnicky pracovnik nese diisledky svého
jednani, a to 1 v pfipadech, kdy nejednal imysln¢, ale zanedbal povinnost vyplyvajici z jeho
pozice. Naptiklad pokud sestra podd pacientovi 1€k, na ktery mé podle zdravotnické
dokumentace prokazateln¢ alergii, miize za to nést pravni odpovédnost i kdyz 1ék predepsal
1€kat. Zodpovédnost se totiz neodviji pouze od piikazu nadfizeného, ale i od schopnosti NLZP

samostatné a odpoveédné jednat v ramci svych kompetenci (Koubova,2024).
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Postup lege artis oznacuje takovy zplsob poskytovani zdravotni péce, ktery je v souladu
s aktualnimi poznatky Iékatfské védy, etickymi zasadami a odbornymi standardy, aje
povazovan za spravny a odpovidajici profesnimu postupu zdravotnického pracovnik (Saxlova,

2016).
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Cil prace

1.

A

Zjistit, zda vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnicky zachranéfi pracuji
v souladu s pfidélenymi kompetencemi, dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb.

Zjistit, pii jakych vykonech své kompetence porusuji nejcastéji.

Zjistit, jaké jsou pfic¢iny porusovani pfidélenych kompetenci.

Zjistit, o jaké kompetence by chtéli navysit své vzdélani.

Zmapovat, jaké vzdélani preferuji pifi rozSifovani svych teoretickych a praktickych

dovednosti.

5.2 Vyzkumné otazky

1.

Pracuji vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotni¢ti zachranafi v souladu
s pridélenymi kompetencemi dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.?

Jaké jsou hlavni pficiny porusovani pfidélenych kompetenci u nelékatskych
zdravotnickych pracovnika?

U kterych konkrétnich vykont dochdzi k nejcastéjSimu porusovani piidélenych
kompetenci pracovnika?

O jaké kompetence by chtéli NLZP rozsitit své znalosti a ¢innosti?

Jaky typ vzdélani a jaké formy dal§iho vzdélavani preferuji NLZP pfi rozSifovani svych

teoretickych a praktickych dovednosti?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Zaméieni prizkumu

Prizkumné Setieni bylo navrzeno s cilem, analyzy dodrZzovani odbornych kompetenci
vybranych nelékafskych zdravotnickych pracovnikii, ktefi pracovali na intenzivnich

a standardnich oddélenich.
6.2 Charakteristika vybéru respondentu

Pro dotaznikové Setfeni byl jako respondent vybran nelékatsky zdravotnicky personal,
konkrétné zdravotnicky zachranaf, vSeobecnd sestra, vSeobecnd sestra se specializovanou
zpiisobilosti a praktickéd sestra. Tito pracovnici byli zaméstnani v nemocni¢nich zafizenich
na intenzivnich a standardnich oddélenich, kde se béhem smén setkavali s odbornymi

éinnostmi.

Diive nez respondenti vyplnili dotaznik, pfedstavila jsem se jim a vysvétlila, pro koho
je dotaznik uréen. Informovala jsem je o tom, Ze jejich anonymita bude zachovana a Ze v§echny

odpovédi budou vyuzity vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.
6.3 Metoda prazkumného Setieni

Prizkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim metody dotazovani. Jako ndstroj byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.
Dotazniky byly distribuovany elektronickou formou prostiednictvim socialnich siti (viz ptiloha

A).

Dotaznik obsahoval kombinaci celkem dvaceti uzavienych i otevienych otazek. U otevienych
otazek méli respondenti prostor se k problematice rozepsat. V zavére¢né otazce mohli vyjadiit
své pfipominky k tématu. Otazky byly navrzeny a sestaveny tak, aby odpovidaly na vyzkumné

otazky a zaroveil pomohly naplnit cile bakalaiské prace.

Prvni otdzky v dotazniku se tykaly dosazené¢ho vzd€lani, délky praxe, pracovni pozice
a oddéleni, na kterém respondent pracuje. Nasledné¢ byl dotaznik zaméfen na odborné

kompetence, jejich pfehodnocovani a vykonavani ¢innosti nad rdmec stanovenych kompetenci.

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na adaptacni proces ve spojitosti se stanovenim
kompetenci a na preferovanou formu vzdélavani. V zavérené otdzce méli respondenti moznost

vyjadrit sviij ndzor na zvolené téma.
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6.4 Sbér dat a zpracovani

Prizkum mél plvodné probihat v nemocni¢nim zafizeni na oddé€lenich intenzivni péce.
Po podani Zadosti o schvaleni vyzkumu vSak poskytovatel zdravotnich sluzeb tuto Zzadost
zamitl. Na zaklad€ této skutecnosti byl dotaznik §ifen prostfednictvim socidlnich siti, a to

ve vybranych skupinach nelékatskych zdravotnickych pracovnikli (NLZP).

Sbér dat byl realizovan pomoci elektronického dotazniku vytvofeného v néstroji Microsoft
Forms. Dotaznik byl Sifen prostfednictvim elektronického odkazu a QR kédu. Dotaznikové

Seteni probihalo v obdobi od 25. 2. 2025 do 5. 3. 2025.

Celkem bylo ziskano 216 vyplnénych dotaznikl. Jeden z nich byl vytazen, jelikoz respondentka
pochazela ze Slovenské republiky a nespliiovala tak kritérium zaméfeni vyzkumu
na zdravotnické pracovniky pisobici v Ceské republice. Zbyvajicich 215 dotazniki bylo
vyhodnoceno jako validnich, respondenti spliiovali podminky vyzkumu a jejich odpovédi byly

relevantni k tématu bakalarské prace.

Pro analyzu dat byl pouZit program Microsoft Excel, ve kterém byla data zanesena do tabulek.
Na jejich zdkladé byly vytvotfeny piehledné grafy a tabulky, jez byly dale popsany

a interpretovany.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky jednotlivych otazek z dotaznikového

Setfent.
Otazka ¢.1 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

’ s

Nejvyssi dosazené vdélani
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Stfedni Skolas  Vysoka Skola- Vysoka skola- Vyssi odborna Stredni Skola Specializa¢ni
maturitou magistr bakalar Skola zapocata do vzdélani

1.9.2004

moznosti odpovédi
n=215

Obrazek 1-Graf nejvyssi dosazZené vzdélani

Na zaklad¢ odpovedi respondenti se ukédzalo, Ze nejpocetnéjsi skupinu ze 215 Gcastniki tvorily
osoby se stfednim vzdélanim zakoncenym maturitou — konkrétné 63 respondentil, coz
predstavuje 29,3 %. DalSich 46 respondentti (21,4 %) mélo vysokoskolské vzdélani na urovni

bakaléte a 40 osob (18,6 %) uvedlo absolvovani specializa¢niho vzdélavani.

Vyssi odbornou skolu dokonéilo 36 respondentti (16,7 %) a magistersky titul uvedlo 18
respondenti (8,4 %). Zbylych 12 osob (5,6 %) meélo pouze stfedni vzdélani ukoncené

pted 1. zatfim 2004, ptic¢emz v dal§im vzdélavani nepokracovaly.

Z uvedenych udaji vyplynulo, Ze nejvétsi zastoupeni mély osoby se stiednim vzd€lanim
s maturitou. Celkové rozlozeni odpovédi zaroven ukazalo na rozmanitou vzdélanostni strukturu
mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, coz mohlo ovlivnit jejich vnimani vlastnich

kompetenci i1 postoj k jejich ptipadnému rozsifovani.
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Otazka ¢.2 Na jaké pozici pracujete?

Pracovni pozice
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Obrazek 2-Graf pracovni pozice

Vysledky ukézaly, ze z celkového poctu 215 respondentl pracovala nejvetsi ¢ast na pozici
vSeobecné sestry, a to 97 respondentl (45,1 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, kterych se dotaznikového Setfeni zicastnilo
61 (28,4 %). Nasledovaly praktické sestry s celkovym poctem 44 respondenti (20,5 %).
Nejmens$i zastoupeni mél mezi ucastniky zdravotnicky zdachranaf, kterého uvedlo 13

respondentt (6,0 %).

Na zéklad¢ ziskanych udaji bylo zjisténo, Ze nejpocetnéji zastoupenou profesni skupinou
v dotaznikovém Setfeni byly vSeobecné sestry, zatimco zdravotnicti zachranafi tvofili nejmensi
podil. Toto rozlozeni poskytlo dilezity vhled do profesni struktury respondenti a mohlo

ovlivnit vysledky Setfeni v oblasti vnimani a vykonu odbornych kompetenci.
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Otazka ¢.3 Na jakém oddéleni pracujete?
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Obrazek 3-Graf oddéleni

Vysledky ukazaly, ze z celkového poctu 215 respondenti pracovalo 137 (63,7 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli na standardnich lizkovych odd€lenich. Zbylych 78 respondentii

(36,3 %) pusobilo na oddélenich intenzivni péce.

Tento vysledek ukazal, ze vétsi Cast UcCastnikii dotaznikového Setfeni tvofil personal
ze standardnich oddé€leni, coz mohlo ovlivnit celkové vnimani kompetenci i charakter
vykonéavanych ¢innosti. Rozdéleni respondentt podle typu pracovisté poskytlo dilezity kontext
pro interpretaci dalSich vysledkii, nebot' naroky na odbornost a samostatnost se mohly

mezi témito oddélenimi vyrazné lisit.

36



Otazka ¢.4 Jaka je délka VasSi praxe ve zdravotnictvi?
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90
80
70
60 26 52
50
40
30
20
10

77

Absolutni ¢etniost

0-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice

moznosti odpovédi
n=215

Obriazek 4-Graf délka praxe ve zdravotnictvi

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 215 respondentli méla nejvétsi zastoupeni skupina 77
respondenttl, ktefi pracovali ve zdravotnictvi 16 let a vice (35,8 %). Druhou nejpocetné&;jsi
skupinu tvofili respondenti s délkou praxe 0-5 let, kterych bylo 56 (26,0 %). Nasledovala
skupina s praxi 6-10 let, kterou uvedlo 52 respondentii (24,2 %). Nejmensi zastoupeni méla

skupina respondentii, kteti pracovali ve zdravotnictvi 11-15 let, a to 30 osob (14,0 %).

Z vysledkt bylo patrné, Ze se dotaznikového Setfeni zucastnili respondenti s rtiznou délkou
praxe, pricemz ptevladali ti, ktefi méli dlouholeté zkuSenosti ve zdravotnickém oboru. Tento
rozptyl v délce praxe mohl pozitivné pfispét k rozmanitosti pohledi na otdzky souvisejici

s odbornymi kompetencemi a pracovnim vykonem.
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Otazka €. S Mate pisemnou pracovni napli se stanovenymi kompetencemi?

Stanovenad pracovni napln
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Obriazek 5-Graf pracovni naplii s kompetencemi

Vyzkum prokazal, Zze z celkového poctu 215 respondenti mélo 185 (86,0 %) pisemné
stanovenou pracovni napli. Tento vysledek naznacuje, ze vétSina zacastnénych méla jasné
vymezené povinnosti a ukoly, coz mohlo ptispét k efektivni organizaci prace a sniZeni rizika
nedorozuméni ohledné ocekéavani ze strany zaméstnavatele. Naopak 20 respondentti (9,3 %)
uvedlo, ze zadnou pisemné stanovenou pracovni néplin nemaji. Tato skutecnost poukézala
na mozné nedostatky v oblasti komunikace nebo organizace prace na jejich pracovisti, coz by
mohlo vést k nejasnostem a nizsi spokojenosti s pracovnim pomérem. DalSich 10 respondentt
(4,7 %) odpovédélo ,,nevim®, coz mohlo svédcit o nedostatecné informovanosti ohledné jejich
pracovnich uloh nebo o nejasném zpusobu, jakym byla pracovni napli formalné urcena.
Tento vysledek poukazal na dalsi oblast, v niz je zaddouci zlepSit vnitini komunikaci mezi

zaméstnanci a zaméstnavatelem.

Celkové lze konstatovat, Ze vétSina tiCastnikit méla pracovni ndplii stanovenou, coz je pozitivni
zjisténi. Soucasné je vSak dilezité zaméfit se i na skupinu respondentti, ktefi ji stanovenou
neméli, nebo si jeji existenci nebyli jisti. Pravé u téchto osob muze byt vhodné zlepsit
informovanost a procesy souvisejici s formalnim vymezenim povinnosti, coz by mohlo pfispét

ke zvySeni celkové spokojenosti a efektivity na pracovisti.
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Otazka ¢.6 Vite, Ze VaSe kompetence by Vam méli byt pridélovany v souladu s vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii,

v platném znéni a Vasi konkrétni pracovni pozici?
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Obriazek 6-Graf povédomi o vyhlasce ¢.55/2011 Sb.

Z odpovedi respondentt na otazku tykajici se znalosti legislativniho ramce, konkrétné vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd,
vyplynulo, ze 170 z celkovych 215 dotazanych (79,1 %) si bylo védomo, ze pridélovani
odbornych kompetenci mélo probihat v souladu s touto pravni normou a jejich konkrétni
pracovni pozici. Tento vysledek bylo mozné hodnotit jako pozitivni indikator pravniho
poveédomi u vétSiny pracovnikill, coz bylo klicové nejen z hlediska vykonu odborné praxe, ale

také z pohledu ochrany pacientl a pravni jistoty samotnych zaméstnancu.

Naopak 19 respondentii (8,8 %) uvedlo odpoveéd’ ,,nevim®, coz mohlo reflektovat nedostate¢nou
informovanost nebo nedtislednou komunikaci ze strany zaméstnavatele. Tato skutecnost mohla
ptfedstavovat riziko, nebot’ neznalost vymezenych kompetenci mohla vést k jejich piekracovani,
ptfipadné k neplnéni povinnosti v rozsahu daném pravnimi predpisy.

DalSich 17 respondentti (7,9 %) deklarovalo nezajem o tuto problematiku. Tento postoj mohl
protoze znalost vyhlasky byla pro odbornou ¢innost zasadni. Absence zajmu o legislativni

ramec mohla negativné ovlivnit jak kvalitu péce, tak urovenn mezioborové spoluprace. Zcela
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negativni stanovisko vyjadfilo 9 respondentt (4,2 %), ktefi odpovédéli ,,ne*. Tato skupina
pracovnikt si tedy viibec nebyla védoma existence uvedené vyhlasky, coz znacilo velmi nizkou
miru pravniho povédomi a ptedstavovalo vyznamné riziko z hlediska souladu s platnou

legislativou.

Z celkového pohledu bylo mozné konstatovat, ze i pies prevladajici povédomi o pravni Gprave
kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikli bylo nutné vénovat zvySenou pozornost
vzdélavani a pribéznému informovani pracovnikii o pravnich aspektech jejich profese.
Zajisténi dostateCné informovanosti bylo nezbytné pro zachovani profesionalniho standardu

a pravni odpovédnosti v ramci poskytovani zdravotni péce.
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Otazka ¢.7 Ovéroval Vas nadrizeny VasSe teoretické znalosti a praktické dovednosti pred

pridélenim odborné kompetence?
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Obrazek 7-Graf ovérovani kompetenci

Zjisténi ukazala, ze z celkového poctu 215 respondentd uvedlo 112 (52,1 %), Ze jejich
nadfizeny neovétoval ani teoretické znalosti, ani praktické dovednosti pred ptidélenim odborné
kompetence. Tento udaj poukazoval na skutecnost, ze ve vice nez poloviné pfipadi chybélo
systematické ovéfovani odborné piipravenosti zaméstnancli, coz mohlo negativné ovlivnit

kvalitu poskytované péce i pravni jistotu pracovnikli pfi vykonu jejich ¢innosti.

Naopak 78 respondentti (36,3 %) uvedlo, Ze jejich znalosti byly ovéfeny jak po teoretické, tak
praktické strance. Tento vysledek bylo mozné vnimat pozitivné, protoze odpovidal spravné
praxi a zajiStoval, ze pracovnik byl na vykon odbornych c¢innosti skuteéné ptipraven
a kompetentni. DalSich 20 respondentti (9,3 %) odpovédélo, Ze probéhlo pouze praktické
ovéteni dovednosti. I kdyz tento ptistup mohl byt v nékterych piipadech castecné dostacujici,
absence ovéfeni teoretickych znalosti mohla vést k nepochopeni odbornych souvislosti, které

byly pii vykonu zdravotnického povolani dulezité.

Zbyvajicich 5 respondentti (2,3 %) zvolilo moznost ,,jiné“, kde mohli odpovéd’ doplnit
vlastnimi slovy. Tfi z nich uvedli, Ze probéhlo pouze teoretické ovéreni, jeden respondent
popsal, ze k ovéfeni doslo na konci adaptac¢niho procesu, a posledni uvedl, ze dovednosti byly

oveéfeny Skolitelem po skonceni adaptace. Tyto individualni odpovédi ukazovaly, Zze
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v nékterych pfipadech existovaly specifické formy ovéfovani, které vSak nemusely byt jednotné

aplikovany.

Celkové bylo mozné konstatovat, Ze vice nez polovina respondentii se setkala s pridélenim
odborné kompetence bez piedchoziho ovéfeni znalosti a dovednosti. Tento vysledek
poukazoval na potencidlni nedostatky v adaptacnich procesech a systému fizeni kvality, které
by bylo vhodné fesit prostiednictvim jasn¢ nastavenych postupii a metod ovérovani odborné

zpiisobilosti.
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Otazka ¢.8 Jak casto Vas nadrizeny prehodnocuje a kontroluje VaSe odborné

kompetence?
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Obrazek 8-Graf pi‘ehodnocovani kompetenci

Vysledky ukazaly, ze z celkového poctu 215 respondentli uvedlo 115 (53,5 %), Ze jejich
nadfizeny nepfehodnocoval odborné kompetence. Tento udaj ukazoval, Ze vice nez polovina
zucastnénych nepodléhala pravidelné kontrole nebo aktualizaci pridélenych kompetenci, coz

mohlo negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce a profesni rozvoj zaméstnanci.

Naopak 46 respondentt (21,4 %) odpovédélo, ze piehodnoceni probihalo jednou ro¢né. Tato
skupina pfedstavovala pétinu dotazovanych, u kterych bylo mozné predpokladat ur¢itou miru
systematické kontroly a podpory profesniho ristu. DalSich 24 respondentt (11,2 %) uvedlo, Ze
kompetence byly piehodnocovany pouze v piipadé zmény vyhlaSky o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl. Tento vysledek ukazoval, ze v nékterych ptipadech byla kontrola

kompetenci vazana pouze na legislativni zmény, nikoli na pravidelny interni dohled.

Odpovéd’ ,,jak se domluvime* zvolilo 15 (7,0 %) respondentt. Tento piistup mohl byt flexibilni,
ale zarovenl naznacoval chybéjici jednotny systém pirehodnocovani v ramci pracoviste.
Dalsich 10 respondentt (4,7 %) uvedlo, ze ke kontrole kompetenci dochazelo jednou za dva

roky. I kdyz §lo o mensi podil, jednalo se o ur€ity ndznak pravidelnosti, byt méné Casté.

Zbyvajicich 5 respondentti (2,3 %) zvolilo odpoved’ ,,jiné*. Mezi jejich odpovéd’'mi se objevily
napiiklad ,,nevim®, ,pfi sméné¢ si m¢ nadfizeny ovéioval®, ,4x do roka“, ,netusil jsem*
a,.pii velké zméné vyhlasky*“. Tyto odpoveédi ukazovaly na individualni zkuSenosti, které

nebyly standardizované a mohly se vyrazné liSit napfic jednotlivymi pracovisti.
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Celkové bylo mozné konstatovat, ze vice nez polovina respondenti se nesetkavala
s pravidelnym piehodnocovanim odbornych kompetenci, coz byl z hlediska kvality péce
a souladu s profesnimi naroky méné piiznivy vysledek. Zaroven bylo pozitivni, Zze Cast
respondentll potvrzovala existenci pravidelné kontroly, at uz ro¢ni ¢i dvouleté, nebo

v souvislosti se zménami legislativy.
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Otazka ¢.9 Jste si védom/a, Ze nékdy vykonavate ¢innosti nad ramec svych stanovenych

odbornych kompetenci p¥i péci o pacienta?
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Obriazek 9-Graf pi‘ekracovani odbornych kompetenci

Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 215 respondentii uvedlo 123 (57,2 %), Ze si byli védomi
vykonavani ¢innosti nad rdmec svych stanovenych odbornych kompetenci pfi péci o pacienta.
Tento vysledek poukazoval na skuteCnost, Ze vice nez polovina dotazovanych se ocitala
v situacich, kdy ptekraovali ramec svych opravnéni, coz mohlo pfedstavovat riziko jak

z hlediska pravni odpovédnosti, tak i bezpecnosti pacienttl.

Shodné 48 respondentil (22,3 %) uvedlo, ze si tohoto faktu nebyli védomi. Tato odpovéd’ mohla
signalizovat nizkou miru informovanosti nebo nejasnosti v uréeni hranic kompetenci. Odpovéd’
,he* zvolilo 43 respondentt (20,0 %), coz naznacovalo, ze pétina dotdzanych méla jasné
vymezeny ramec svych odbornych ¢innosti a tyto hranice nepiekracovala. Posledni moznost

,Jiné*“ uvedl 1 respondent (0,5 %), ktery konkrétn¢ napsal ,,nevykonaval ¢innost nad rdmec

odbornych kompetenci.

Celkoveé bylo mozné konstatovat, ze vice nez polovina respondentli si byla védoma, ze
vykonévala ¢innosti nad ramec stanovenych kompetenci, coz mohlo mit zdvazné disledky

nejen z hlediska profesni odpovédnosti, ale také z pohledu kvality a bezpeci poskytované péce.
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Na nasledujici otazky ¢. 10, 11 a 12 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v této otazce zvolili

odpovéd ,,ano®, ostatni pokracovali otdzkou €. 14.

Otazka ¢.10 Jak casto vykonavate tyto odborné ¢innosti nad ramec svych stanovenych

odbornych kompetenci?

Frekvence vykonavani ¢innosti nad rdmec

80
70
60
50
40

30
20 17 16

I N
0

1x za sménu 2x a vicekrat za sménu 1x mésicné jiné

22

Absolutni ¢etnost

moznosti odpovédi
n=123

Obriazek 10-Graf frekvence vykonavani ¢innosti nad ramec

Vyzkum prokazal, ze ze 123 respondentl, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, Ze vykonavali
¢innosti nad ramec svych stanovenych odbornych kompetenci, odpovédélo 68 (55,3 %), ze tyto
¢innosti vykondavali pfiblizné dvakrat za sménu. Tento vysledek poukazoval na vysokou ¢etnost
prekracovani kompetenci v kazdodenni praxi, coz mohlo vést k nadmémému zatizeni
pracovnikll a zaroven pfedstavovalo potencidlni riziko pro pacienty i samotné zaméstnance

z hlediska pravni odpovédnosti.

DalSich 22 respondentid (17,9 %) zvolilo odpovéd’ ,,jiné“, pfiCemz mezi konkrétnimi
vyjadfenimi se objevily formulace jako ,,dle potfeby pacienta®, ,,jak kdy*, ,,1x tydné*, ,,méne
nez 1x za pil roku®, ,,ob¢as* nebo ,,kdyz je poteba“. Tato skupina poukazovala na riznorodost
frekvence, ktera zavisela na konkrétni situaci, charakteru pracovist¢ nebo individualnim

pfistupu.

Nasledujicich 17 respondentt (13,8 %) uvedlo, Ze ¢innosti mimo ramec svych kompetenci
vykonavali jednou za sménu. Zbylych 16 respondenti (13,0 %) odpovéedélo, Ze tak Cinili

pfiblizné jednou mési¢né. Celkové bylo mozné konstatovat, ze vice nez polovina respondentti
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ptekracovala své stanovené odborné kompetence pravidelné, a to dvakrat i vicekrat béhem

jediné smény.

Tento vysledek byl z pohledu spravného nastaveni pracovnich postupti a dodrzovani
legislativnich pozadavkl vyznamny a mél by byt diivodem k zamysleni nad organiza¢nimi

a kompetencnimi procesy v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
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Otazka ¢.11 Jaka je nejcastéjSi pri¢ina toho, Ze vykonavate tyto odborné ¢innosti nad

ramec svych stanovenych odbornych kompetenci?

Pfic¢ina vykonavani ¢innosti nad ramec Relativni
kompetenci Absolutni ¢etnost | etnost
Nedostatek nelékatského zdravotnického personalu 58 47,2 %
Lékar neni pfitomen na oddéleni 16 13,0 %
Nedostatek 1ékait 13 10,6 %
Zvyk na pracovisti 7 5,7%
Casovi tiseft 6 4,9 %
Nikdo jiny to neumi 6 4,9 %
Uleva pro pacienta 6 4,9 %
Neochota 1ékaie 5 4,1 %
Nehledi se na kompetence 3 2,4 %
Musim 1 0,8 %
Spatna ordinace lékate 1 0,8 %
vyzaduje lékar 1 0,8 %
Celkem 123 100,0 %

vvvvvvvv

Z odpovédi respondentl vyplynulo, ze mezi nejcastéjSimi pri¢inami vykonavani ¢innosti nad
ramec kompetenci dominoval nedostatek nelékarskych zdravotnickych pracovnikti. Tuto

odpovéd’ zvolilo 58 respondentti (47,2 %), coz predstavovalo témét polovinu vSech odpovédi.

Druhou nejcastéjsi pfi¢inou byl fakt, Ze na oddéleni nebyl pifitomen lékat, coz uvedlo 16
respondentti (13,0 %). Nasledovala odpovéd’ ,,zvyk na pracovisti®, kterou uvedlo 7 respondentii
(5,7 %), coz mohlo svédcit o zazité praxi, kterd se v nékterych zatizenich predavala jako bézna

soucast pracovniho dne, i kdyZ §lo o ¢innosti mimo rdmec zakonnych kompetenci.

Dalsimi opakujicimi se odpovéd'mi byly ,,éasova tisen, ,,uleva pro pacienta a ,,nikdo jiny to
neumi®, pficemz kazdou z nich uvedlo 6 respondentii (4,9 %). Tyto pficiny poukazovaly
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na snahu reagovat na akutni situace nebo vychazet vstfic potfebam pacientll, i za cenu
ptekroceni opravnéni. Odpovéd’ ,,neochota Iékari* uvedlo 5 respondentt (4,1 %), coz mohlo
naznacovat problém v mezioborové spolupraci. Dalsi divody, které se objevily v mensSim
zastoupeni, byly ,,nehledélo se na kompetence* (3 respondenti, 2,4 %) a tii jednotlivé odpovédi,
které uvedl vzdy jeden respondent (0,8 %): ,musel/a jsem*, ,Spatna ordinace lékare*

a ,,vyzadoval 1¢kai*.

Tyto vysledky ukazovaly, Ze nejcastéji zminované divody souvisely s persondlni absenci,
nepiitomnosti I€kate na pracovisti a tlakem okolnosti, coz poukazovalo na systémovy problém,
ktery by mél byt feSen v rdmci organizace prace a personalniho zabezpeceni zdravotnickych

zafizeni.
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Otazka ¢.12 Jaké odborné Cinnosti provadite nad ramec svych stanovenych odbornych

kompetenci a jste si toho védom/a?

Cinnosti provadéné nad ramec svych stanovenych Absolutni Relativni
kompetenci cetnost cetnost
Extubace 1 0,6 %
Odborné vykony v pediatrii 2 1,2 %
Podavani opiatt 2 1,2 %
Podani kysliku 2 1,2 %
Sdélovani diagnozy 2 1,2 %
Biologicka zkouska u transfuze 2 1,2 %
Péce o pacienta na umélé plicni ventilaci 2 1,2 %
Pievazy komplikovanéjSich ran 3 1,8 %
Obsluha strojii, na které nejsem proskoleny 3 1,8 %
Péce o Picc a midline 3 1,8 %
Nebudu odpovidat 3 1,8 %
Prace vSeobecné sestry 3 1,8 %
Odsavani z dychacich cest u pacienta na umélé plicni

ventilaci 3 1,8 %
Intramuskularni injekce 4 2,3%
Obsluha dialyzy 4 2,3 %
Podepisovani souhlasii 4 2,3 %
Zavadéni nazogastrické sondy 5 2,9 %
Psani Zadanek 5 2,9 %
Uprava ventila¢nich parametri 6 3,5%
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Vytadhnuti centralniho zilniho katetru 6 3,5%
Zména davkovani 1éku 6 3,5%
Podavani transfuze 7 4,1 %
Administrativa 7 4,1 %
Arterialni odbér krve 8 4,7 %
Ordinace 1éku 8 4,7 %
Lékatské kompetence 9 5.3%
Zavadéni periferniho zilniho katetru 14 8,2 %
Cévkovani muze 16 9,4 %
Aplikace 1é€iv intraven6zné 31 18,1 %
Celkem 171 100,0 %

Tabulka 2-Cinnosti nad ramec svych stanovenych kompetenci

Respondenti v oteviené otdzce nejCastéji uvadeéli, Ze mezi Cinnostmi, které vykonavali
nad ramec svych stanovenych odbornych kompetenci, dominovala aplikace 1é¢iv intraven6zné.

Tuto odpovéd uvedlo 31 z celkovych 171 odpovédi (18,1 %).

vvvvvv

nasledované zavadénim periferniho Zilniho katetru, které uvedlo 14 osob (8,2 %). Mezi dalsi
opakujici se ¢innosti pattilo ordinovani 1€kt a arterialni odbér krve, obé uvedené 8 respondenty
(4,7 %). Cinnosti jako administrativa a podani transfuze se objevily u 7 odpovédi (4,1 %),
zatimco zména davkovani 1¢kl, vytdhnuti centralniho Zilniho katetru a prava ventilacnich

parametrtl byly zminény shodné po 6 respondentech (3,5 %).

Dale se mezi odpovéd'mi objevilo psani zddanek a zavadéni nasogastrické sondy (5 odpovédi,
2,9 %), podepisovani souhlast, obsluha dialyzy a aplikace intramuskularnich injekei (kazdé
po 4 odpovédich, 2,3 %). Skupinu odpovédi po 3 respondentech (1,8 %) tvorily ¢innosti jako
odséavani z dychacich cest u pacienta na UPV, prace vSeobecné sestry, péce o Picc a midline,

ptevoz komplikovanych ran, obsluha ptistrojii bez proskoleni a odpoveéd’ ,,nebudu odpovidat®.

51



Mezi méné Casté ¢innosti, uvadéné 2 respondenty (1,2 %), patfila péce o pacienta na UPV,
provedeni biologické zkouSky u transfuze, sdélovani diagnoézy, podani kysliku, vykony

v pediatrii a podani opidtl. Jako nejméné Castou ¢innost uvedl 1 respondent (0,6 %) extubaci.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze respondenti vykondvali celou fadu cinnosti, které
pfesahovaly jejich kompetenéni ramec, pfi¢emz mnohé z nich vyzadovaly vyS$§i miru

odbornosti a odpoveédnosti, nez jaka jim byla dle platné legislativy formalné pfiznana.
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Otazka ¢.13 Jste spokojen/a s odbornymi kompetencemi/¢innostmi, které nalezi Vasi

odborné zpiusobilosti (vzdélani) a pracovni pozici?

Spokojenost s odbonymi kompetencemi
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Obriazek 11-Graf spokojenost s odbornymi kompetencemi

Vysledky ukazaly, ze z celkového poctu 215 respondentd odpovédélo 77 (35,8 %) ,,spiSe ano*
na otdzku, zda byli spokojeni s odbornymi kompetencemi, které nalezely jejich odborné
zpusobilosti. Stejny pocet respondentti, tedy 71 (33,0 %), zvolil odpovéd’ ,,ano®. Tyto vysledky
naznacovaly, Ze vétSina dotazovanych byla se svymi odbornymi kompetencemi spiSe
spokojena, coz mohlo znamenat, Ze povazovali rozsah ¢innosti, které mohli vykonavat,

za odpovidajici jejich vzdélani a pracovnimu zatazeni.

Naopak 31 respondentt (14,4 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a 22 (10,2 %) odpovéedélo ,,ne*.
Tyto vysledky ukazovaly, Ze ¢ast respondentl nebyla se soucasnym nastavenim kompetenci
zcela spokojena, coz mohlo souviset napiiklad s omezenim samostatnosti, pretizenim nebo
s nejasnym vymezenim ¢innosti. Zbylych 14 respondentt (6,5 %) uvedlo odpovéd’ ,,nevim®,
coz mohlo naznaCovat nejistotu v tom, co pfesn¢ jejich odbornad zpusobilost zahrnovala,

pfipadné nedostatek informaci.

Celkove bylo mozné konstatovat, ze vétSina zucastnénych respondentd byla spiSe spokojena
s odbornymi kompetencemi, které jim podle jejich kvalifikace a pracovni pozice nalezely, coz

bylo mozné povazovat za pozitivni zjisténi.
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Otazka ¢.14 Mél/a byste zajem o navySeni odbornych kompetenci/€innosti vasi profese?

Zajem o navyseni kompetenci
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Obriazek 12-Graf zdjem o navySeni kompetenci

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 215 respondentti by 65 (30,2 %) mélo z4jem o navySeni
odbornych kompetenci a ¢innosti své profese, pticemz zvolili odpovéd’ ,,ano“. Tento vysledek

ukazoval na z4jem casti pracovnikii o profesni rozvoj a $irsi zapojeni do odbornych Cinnosti.

Dalsich 56 respondenti (26,0 %) odpovédélo, ze nad touto moznosti zatim nepiemysleli, coz
mohlo znamenat nejistotu, nedostatek informaci nebo absenci potfeby zmény v jejich profesnim
zafazeni. Pro moznost ,,ano, za urcitych podminek® se rozhodlo 51 respondentt (23,7 %), coz
poukazovalo na zdjem o rozSifeni kompetenci, avSak pouze v piipadé splnéni urcitych
podminek, naptiklad odborného S$koleni, zajisténi odpoveédnosti nebo odpovidajiciho

ohodnoceni.

Moznost ,,ne“ zvolilo 43 respondentii (20,0 %), coz naznacovalo, ze péctina dotazovanych
o roz$ifeni odbornych ¢innosti neméla zajem, at’ uz z divodu spokojenosti se soucasnym

stavem, nebo mozného zatiZeni navic. MoZnost ,,jiné* nezvolil zadny respondent.

Z odpovédi bylo patrné, Ze zdjem o rozsifeni odbornych kompetenci mezi zdravotnickymi
pracovniky existoval, ackoliv nebyl jednoznaény, pfi¢emz vyznamna ¢ast respondentt se k této

otazce stavéla opatrné nebo vahave.
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Otiazka ¢.15 Pokud ano, jaké odborné kompetence/Cinnosti, byste chtéli navysit,

popripadé za jakych podminek?

Absolutni ¢éetnost | Relativni

NavySeni kompetenci respondentii cetnost
Neptemyslel jsem o tom 1 1,4 %
Péce o dialyzu 2 2,7%
Zavadéni nazogastrické sondy 2 2,7 %
Intubace 3 4,1 %
Poskytovat informace rodiné 3 4,1 %
Zavadéni periferniho zilniho katedru 4 5,4 %
Zakladni vySetfeni provést bez indikace 1¢kare 4 5,4%
Odbér arterialni krve 4 5,4 %
Péce o komplikovany rany 5 6,8 %
Podavani 1é¢iv intravenozné 7 9,5 %

Zavadéni Picc, Midline pod ultrazvukovou

kontrolou 9 12,2 %
Kompetence vseobecny sestry se specializaci 9 12,2 %
Cévkovani muze 10 13,5 %
Rizeni medikace 11 14,9 %
Celkem 74 100,0 %

Tabulka 3-NavySeni kompetenci

Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze v pfipadé moznosti navyseni odbornych kompetenci by

nejvetsi zajem projevili o fizeni medikace, které uvedlo 11 z celkovych 74 odpovédi (14,9 %).

Na druhém misté se umistilo cévkovani muzi, o které mélo zajem 10 respondentt (13,5 %).

Plné¢ kompetence odpovidajici vSeobecné sestie se specializaci chtélo ziskat 9 respondentt
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(12,2 %), stejné jako moznost zavadét PICC a midline katetry pod ultrazvukovou kontrolou,

coz rovnéz uvedlo 9 osob (12,2 %).

Podéavani 1éciv intravenézné uvedlo jako pozadavek 7 respondentii (9,5 %). Nasledovaly
kompetence spojené s péci o komplikované rany, které uvedlo 5 osob (6,8 %). Po ctyfech
respondentech (5,4 %) chtélo ziskat opravnéni k vykontim jako odbér arterialni krve, provedeni

zakladniho vySetfeni bez indikace 1€kate a zavadéni periferniho Zilniho katetru.

Tti respondenti (4,1 %) uvedli zdjem o poskytovani informaci a také o moznost provadét
intubaci. Dvé osoby (2,7 %) si praly rozsifeni kompetenci o zavadéni nazogastrické sondy

a péci o dialyzu. Jeden respondent odpovedél, Ze nad timto tématem zatim nepiemyslel.

Lze konstatovat, ze mezi nejcastéji zmifilovanymi oblastmi, ve kterych by respondenti uvitali
rozSiteni kompetenci, dominovaly ¢innosti spojené s aplikaci 1é¢iv, invazivnimi vykony
a samostatnym rozhodovanim pii péci o pacienta, coz poukazovalo na snahu nékterych
pracovnikll o vétsi profesni autonomii a zapojeni do komplexnéjSich Cinnosti v ramci

poskytované péce.

Podminky navyseni kompetenci
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Obriazek 13-Graf podminky navysSeni kompetenci

Data poukazala na to, Ze z celkového poctu 32 odpovédi si 18 respondentt (56,3 %) ptalo
navySeni odbornych kompetenci za predpokladu lepsiho platového ohodnoceni. Dalsich 9
respondentt (28,1 %) by souhlasilo s rozSifenim kompetenci po absolvovani certifikovaného

kurzu, coz naznacovalo diiraz na odbornou ptipravu a ziskani pottebné kvalifikace.

56



Dva respondenti (6,3 %) by s navySenim souhlasili v pfipad¢ odebrani méné podstatnych
kompetenci, coz mohlo vyjadfovat obavu z pfetizeni nebo nevyvadzenosti kompetencniho
ramce. Po jednom respondentovi (3,1 %) uvedlo specifické podminky, jako bylo kryti

odpovédnosti smlouvou, dohoda s 1ékafem ¢i navrat ke starSimu systému z roku 2004.

Z odpovédi vyplynulo, ze respondenti vnimali navySeni odbornych kompetenci jako mozny
krok vpted, avSak zaroven kladli diraz na adekvatni ohodnoceni, pravni zajisténi a kvalitni

ptipravu formou odborného vzdélavani.
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Otiazka ¢€.16 Podporuje Vis Vas zaméstnavatel v rozsifovani odbornych kompetenci
(napf. formou certifikovanych kurzii) a v dalSimu vzdélavani?
Podpora zaméstnavatele ve vzdélani
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Obrazek 14-Graf podpora zaméstnavatele ve vzdélani

Vysledky ukézaly, ze z celkového poctu 215 respondentti uvedlo 146 (67,9 %), ze byli svym
zamé&stnavatelem podporovani v rozSifovani odbornych kompetenci, napiiklad formou
certifikovanych kurzii nebo dalSiho vzdélavani. Tento vysledek naznacoval, Ze vice nez
polovina dotazovanych vnimala pozitivni pfistup ze strany zaméstnavatele k jejich profesnimu

r0ZVOji.

Odpovéd ,,nevédel/a jsem o tom* zvolilo 31 respondentt (14,4 %), coz mohlo poukazovat
na nedostate¢nou informovanost zaméstnancii o moznostech dalsiho vzd€lavani v ramci
organizace. Odpovéd’ ,,ne* uvedlo 29 respondentd (13,5 %), tedy pfiblizn€é kazdy sedmy

ucastnik dotaznikového Setfeni se s podporou ze strany zaméstnavatele nesetkal.

Moznost ,,jiné* zvolilo 9 respondenti (4,2 %), kteti meli moznost odpoveédét vlastnimi slovy.
Mezi uvedenymi odpovéd'mi se objevily naptiklad ,,jen do vyCerpani rozpoctu souvisejiciho
se vzdélavanim®, ,,volno ke studiu Mgr. ano, ale neplacené®, ,,ano, ale ve velmi omezené mite®,
,Kurzy ne, vzdélani ano®, ,,pouze kurzy vybrané nemocnici* ¢i,,ano, ale jen kratké kurzy*. Tyto
odpovédi ukazovaly, Ze i mezi témi, kteti uvedli uréitou formu podpory, existovaly vyznamné

rozdily v rozsahu a dostupnosti podptrnych opatfeni.
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Z uvedenych vysledki vyplynulo, Ze vétSina respondent podporu ze strany zameéstnavatele
v oblasti odborného rlstu vnimala, nicméné jeji podoba se mohla vyrazné lisit v zavislosti

na konkrétnim pracovisti ¢i interni politice zafizeni.
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Otazka ¢.17 Jakou formu vzdélavani preferujete?

Forma vzdélavani
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Obrazek 15-Graf forma vzdélani

Z vysledkt vyplynulo, Ze z celkového poctu 215 respondentii preferovalo vice nez polovina,
konkrétné¢ 112 (52,1 %), formu vzdélavani ve formé specializatniho vzdélavani
a certifikovanych kurzii. Tento vysledek ukazoval na zajem o strukturované, odborn¢ zamérené

a formalné uznavané vzdelavani, které mohlo vést k rozsiteni kompetenci i kariérnimu postupu.

Druhou nejcastéji volenou moznosti byly konference a semindie, které preferovalo 53
respondentt (24,7 %), coz mohlo souviset s jejich dostupnosti, aktudlnosti témat a moznosti

sdileni zkuSenosti s kolegy z praxe.

Online formu vzdélavani oznacilo jako preferovanou 38 respondentti (17,7 %), coz naznaCovalo
rostouci popularitu flexibilnich zplsobl studia, zejména s ohledem na casové moznosti

pracovnikd.

Studium odborné literatury, ¢asopisti a publikaci preferovali pouze 4 respondenti (1,9 %), coz
ukazovalo, ze samostudium nebylo nejcastéjsi volbou, prestoze mohlo byt dilezitou soucasti

kontinualniho vzdélavani.

60



Moznost ,,jiné* zvolilo 8 respondentii (3,7 %), pficemz mezi odpovédmi se objevilo napft.
,vsechny®, | konference a certifikované kurzy“, ,certifikované kurzy, ale jsou drahé®,

nliteratura 1 semindie* a Ctyfi respondenti uvedli ,,vSe vySe uvedené*.

Z odpovédi vyplynulo, ze respondenti méli zajem predevsim o prakticky orientované a odborné
uznavané vzdélavaci formy, pfiCemz cast z nich preferovala kombinaci vice moznosti

v zavislosti na tématu, dostupnosti a finan¢ni narocnosti.
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Otazka ¢.18 Absolvoval/a jste adaptaéni proces pri nastupu do zaméstnani?
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Obrazek 16-Graf absolvovani adaptacniho procesu

Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 215 respondentt uvedlo 161 (74,9 %), ze pii nastupu
do zaméstnani absolvovali adaptacni proces. Tento vysledek naznacoval, ze vétSina
zuCastnénych byla do své pracovni pozice uvedena formalné, coz bylo dualezité nejen
pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce, ale také pro snazsi zaclenéni pracovnika do kolektivu

a pracovniho prostiedi.

Naopak 37 respondenti (17,2 %) odpovédélo, Ze adaptacni proces neabsolvovali.
Tato skute¢nost mohla poukazovat na nedostatky v systému zaskolovani novych pracovnikd,

coz mohlo vést k nejistoté¢ v kompetencich a nizsi pracovni jistoté.

DalSich 11 respondenti (5,1 %) uvedlo, Ze si absolvovani adapta¢niho procesu nepamatovali,
coz mohlo byt zplsobeno delSim casovym odstupem nebo nejednoznacnym pribéhem

zaskoleni.

Moznost ,,jiné* zvolilo 6 respondentti (2,8 %), pficemz mezi odpovéd’mi se objevily napiiklad
,castecné, rozhodné ne v takovém rozsahu, jako je bézny“, ,,jako absolventka po matetské ne®,
nebo ,,bylo mi feceno, Ze kdyz by se n¢kdo ptal, mam fict ano, ale nic jsem neabsolvovala®.
Tii respondenti uvedli shodnou odpovéd: ,,v dobé, kdy jsem nastupoval/a, adaptacni proces

nebyl bézny*.
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Celkové bylo mozné konstatovat, Ze vétSina respondentii adaptacnim procesem prosla, nicméné
vysledky ukazovaly i na existenci pfipadi, kdy byl proces neuplny, neformélni nebo viibec

neprobéhl, coz mohlo mit vliv na kvalitu zaskoleni novych zaméstnanci.
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Otazka ¢.19 Pokud ano, byl Vam piinosem v osvojeni si VaSich odbornych

kompetenci/¢innosti v praxi?

Absolutni ¢etnost | Realtivni

Piinos adaptacniho procesu respondentii cetnost
Relativné 1 0,6 %
Asi ano 1 0,6 %
Nevim 1 0,6 %
Nepamatuji si 2 1,3 %
Po skole ano, po mateiské ne 3 1,9 %
SpisSe ne 4 2,6 %
Castecné 4 2,6 %
Ne 34 21,9 %
Ano 105 67,7 %
Celkem 155 100,0 %

Tabulka 4-Piinos adaptac¢niho procesu

Vyzkum prokazal, Zze z celkového poctu 155 respondentd, ktefi na tuto otdzku odpovédéli,
uvedlo 105 (67,7 %), ze pro n¢ byl adaptacni proces pifinosem pii osvojeni odbornych
kompetenci a ¢innosti v praxi. Tento vysledek naznacoval, Ze vétSina respondentll vnimala
adaptacni proces jako uZzitecny ndstroj pro zaclenéni do pracovniho prostiedi a upevnéni

odbornych dovednosti potiebnych pro vykon jejich profese.

Naopak 34 respondentti (21,9 %) uvedlo, Ze pro n¢ adaptacni proces piinosem nebyl, cozZ mohlo
svédcit o nedostate¢né strukturovaném pribéhu nebo nizké kvalité obsahu adaptacniho
programu. Po ¢tyfech respondentech (2,6 %) zvolilo odpovédi ,,castecné™ a ,,spiSe ne®, coz
mohlo znamenat smiSenou zkusenost s ptinosem adaptac¢niho procesu. Dva respondenti (1,3 %)
uvedli, ze si to nepamatovali, a po jednom respondentovi (0,6 %) se objevily odpovédi

,heveédél/a jsem™, ,,asi ano* a ,,relativne*.
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Z téchto vysledkl vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych hodnotila adaptacni proces pozitivné,
nicméné cast respondentii ho nepovazovala za dostatecny z hlediska praktického osvojeni

odbornych kompetenci.
V zavéreéné otazce ¢.20 se mohli respondenti volné vyjadrit k danému tématu.

Mnoho respondentii vyjadfilo obavy ohledné postaveni sester v Ceské republice, zejména v
porovndni se zahrani¢im. Podle jednoho z nich ,postaveni sester v radmci problematiky
kompetenci nebylo v CR zcela domyslené®. Podobny nazor sdilel dalsi respondent: ,, Bohuzel
Ceske zdravotnictvi nebylo nastaveno na vyssi kompetence sester. A obaval jsem se, Ze mnoho

z aktivne pracujicich sester by o jejich navyseni nestdlo.

Dalsi cast respondentti se shodla na tom, Ze v praxi dochdzelo k castému poruSovani
kompetenci, pfedevsim u praktickych sester. Jak uvedl jeden z nich: ,, Bohuzel velice casto jsem
se setkaval s porusovanim kompetenci u praktickych sester. Delaly to védomé na zaklade

domluvy s vedenim."”

Jini upozornili na to, ze praktické sestry byly k prekracovani svych kompetenci ¢asto nuceny
kviilli nedostatku persondlu. Nekteré si dokonce ani neuvédomovaly, ze prekracuji své
pravomoci, a neznaly potencialni disledky. Jeden z respondenti to shrnul slovy: ,,Casto byly
praktické sestry nuceny prekracovat své kompetence. Mnoho z nich nemelo povédomi o tom, co

sméji a nesméji delat. Mnohdy si ani neuvédomovaly mozné nasledky."

Stiznosti se objevily také na samotny vzdélavaci systém. Jeden z respondentli uvedl, ze
uz béhem studia na praktickou sestru dochazelo k piekracovani kompetenci: ,, Uz pri vzdélavani
praktickych sester nas ucili zavadet periferni Zilni katetr, cévkovani a napojovani infuzi, coz
nespadalo do nasich kompetenci.“ Dlouholetd vSeobecna sestra se na problém podivala
z pohledu praxe a kritizovala nedostate¢nou piipravu absolventek zdravotnickych skol: ,, Chyba
byla v systému vzdelavani uz od stiedni zdravotnicke skoly. Absolventky byly teoreticky velmi
dobre vybavené — znaly grafy, zakony a umély psat vyzkumy, ale v praxi tapaly. Nevedely,
jak spravné naredit léky, neznaly zdkladni koncentrace a nékdy ani neumély resuscitovat.
Pritom za vybornym lékarem vzdy stala vynikajici sestra. Kompetence by se mély odvijet

od schopnosti a hlavné praxe. *

Nékteti respondenti uznali slozitost problematiky a zdtraznili diilezitost legislativniho ramce:
»Tema bylo velmi slozité, ale v dnesni dobé nesmirné dulezité. Vse se ridilo dle legislativy."

Dalsi Gcastnici pochvalili vybér tématu a poptali hodné $tésti s dotaznikovym Setfenim.
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8 DISKUZE

Téma dodrzovani odbornych kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti (NLZP) je
v soucasné dob¢ velmi aktudlni a v praxi Casto problematické. Na jedné strané stoji jasné dany
legislativni ramec, ktery vymezuje rozsah ¢innosti jednotlivych NLZP, jako jsou vSeobecné
sestry, praktické sestry nebo zdravotni¢ti zachranafi. Tento ramec je definovan zejména
vyhlaskou €. 55/2011 Sb. Na stran¢ druhé vsak stoji kazdodenni realita klinické praxe, ktera je
ovlivnéna nedostatkem personalu, ¢asovym tlakem a vysokym pracovnim nasazenim. Tyto
faktory casto vedou k tomu, Ze NLZP vykonavaji ¢innosti nad rdmec svych kompetenci, aby

zajistili péci o pacienty v potfebném rozsahu.

Dotaznikové Setieni bylo realizovano prostfednictvim socidlnich siti a zucastnily se ho osoby

z riznych nemocni¢nich zatfizeni, ¢imZ bylo zajisténo $irsi spektrum nazori a zkusenosti.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na to, zda byly NLZP ptitazovany odborné kompetence
v souladu s platnou legislativou. Vysledky ukazaly, ze 79 % respondentt si bylo védomo, ze
jejich kompetence byly pridélovany dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. Zajimavé vsak bylo, ze 8 %
respondentll nevédélo, podle ¢eho byly kompetence urCovany, a 7,9 % se o tuto oblast
nezajimalo. Podobné vysledky uvadéla i Novakova (2011), ktera zjistila, Ze 86 % vSeobecnych
sester znalo své kompetence. Lze tedy konstatovat, ze vétSina respondentti méla piehled
o svych odbornych kompetencich, i kdyz stile existovala skupina pracovniki, ktera v této

oblasti postradala informovanost.

Dalsi vyzkumna otazka zjistovala, zda méli NLZP od zaméstnavatele stanovenou pracovni
napln. Az 86 % respondentii odpoveédélo kladné. Tato zjisténi korespondovala s vyzkumem
Batkové (2011), ktera uvadéla, ze na 93 % pracovist’ byla pracovni naplin NLZP jasné
definovana. Novakova (2022) zjistila, ze 92 % respondentl bylo zaméstnavatelem sezndmeno
se svymi kompetencemi. Vysledky tedy potvrdily, ze vétsina NLZP méla pracovni napli

formaln€ vymezenu a byli s ni sezndmeni.

Druhé vyzkumna otdzka se zam¢etovala na hlavni pficiny pfekracovani pridélenych kompetenci.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice neZz polovina respondenti védomé vykonévala
¢innosti nad ramec svych kompetenci. Podobna data uvadéla i Novakova (2022), ktera zjistila,
ze 58 % respondentli poruSovalo své kompetence védome. Zhruba ¢tvrtina ucastnikii vyzkumu
si nebyla védoma, Ze tyto Cinnosti prekracovaly jejich pravomoci, coz poukazovalo na urcité

mezery v informovanosti nebo vnitini nejistotu ohledné vymezenych kompetenci.
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Mezi nejcastéji uvadeéné diivody porusovani kompetenci pattil nedostatek NLZP, nepfitomnost
I¢kafe na odd¢leni a celkovy nedostatek 1¢kait. Dalsi uvedené ditvody zahrnovaly pracovni
zvyklosti, ¢asovou tisen, skutecnost, ze ,,nikdo jiny to neumi®, potiebu ulevy pro pacienta nebo
i tlak ze strany lékarti. Tato zjisténi potvrdila, Ze persondlni situace v mnoha zdravotnickych
zafizenich nutila NLZP vykonavat ¢innosti, které jim nepfisluSely. Vyzkum Batkové potvrdil,
ze téméf polovina NLZP ptekracovala kompetence na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, zatimco
Ctvrtina tak Cinila na zdkladé povéfeni nadfizenym. Novékova (2022) uvadéla jako hlavni
diivod nedostatek kvalifikovaného persondlu a tlak 1ékatti. Mohli jsme tedy fici, Ze mezi hlavni

divody pattil nedostatek persondlu jak 1€katského, tak i nelékarského.

Tteti vyzkumné otdzka se zamétovala na konkrétni vykony, pfi kterych nejcastéji dochdzelo
k ptekraCovani kompetenci. Nejcastéji byly uvadény aplikace 1éCiv intravendzné, cévkovani
muzl a zavadéni periferniho zilniho katetru. DalSimi opakovanymi ¢innostmi byly napf.
Ordinace 1€k, arteridlni odbér krve, podavani transfiizi, vytahovani centralnich zilnich katetri,
zména davkovani 1é¢iv, zavadéni nasogastrickych sond ¢i psani Zadanek. U Novakové (2022)
byly nejcastéjsimi vykony extrakce centralnich katetrii, podpis informovanych souhlast
a podéavani 1éka bez ordinace. Rozdily v odpovédich mohly byt zptisobeny tim, Ze jeji vyzkum
byl zaméten vyhradn€ na vSeobecné sestry, zatimco mé Setfeni zahrnovalo 1 praktické sestry,

které mély rozsah kompetenci jesté vice omezeny.

Ctvrtd vyzkumna otdzka zjistovala, zda by respondenti mé&li zijem o rozsifeni svych
kompetenci. Pfes 30 % respondentii odpovédélo kladnég, dalSich 24 % by navySeni kompetenci
zvazilo za ur¢itych podminek (naptiklad po absolvovani kurzu nebo za lepsi plat). Pouze 20 %
nem¢élo o rozsifeni kompetenci zdjem. Nejcastéji by respondenti uvitali moznost rozsiteni fizeni
medikace, cévkovani muzii, zavadéni Picc nebo midline katetru pod ultrazvukem a intravendzni
podavani 1¢kt. Batkova zjistila, Ze 93 % sester—manazerek by uvitalo posileni kompetenci
svych podfizenych, a to zejména v oblasti polohovani, fyzikalniho vySetfeni a odbéru
biologického materialu (Batkova,2011). Novakova (2022) uvadéla, ze 40 % respondentii mélo

zajem o rozsifeni kompetenci, a jako hlavni motivace byla uvedena snaha o zefektivnéni prace.

Posledni vyzkumna otdzka se tykala preferované formy dal§iho vzdélavani. Z vysledka
vyplynulo, ze vice nez 67 % respondentli mélo podporu zaméstnavatele v rozvoji vzdélavani.
Nejcasteji preferovanou formou vzdélavani bylo specializacni vzdélavani a certifikované
kurzy. Mensi skupiny respondentl upiednostiiovaly odborné konference a seminaie. Podobné

vysledky uvéadéla Novakova (2022), kde 80 % respondenti mélo podporu zaméstnavatele
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anejvice preferovali konference. Déle bylo zjisténo, ze 75 % respondentii absolvovalo

adaptacni proces, pficemz 67 % z nich jej hodnotilo jako ptinosny pro osvojeni si kompetenci.

Z vyse uvedenych vysledki bylo patrné, ze problematika kompetenci NLZP byla velmi
komplexni. Ackoliv vétSina pracovnikil znala své kompetence a méla stanovenou pracovni
napln, praxe ¢asto vyzadovala jejich ptekracovani z divodi persondlnich i provoznich. Zaroven
vsak byla vidét snaha NLZP déle se vzdélavat a rozSifovat své dovednosti, idealn¢ s podporou
zamg&stnavatell. Pro zajiSténi bezpecné a efektivni péce bylo proto dulezité nejen dodrzovani
legislativniho ramce, ale 1 =zajiSténi dostatecného poctu kvalifikovaného personalu

a systematické vzdélavani.
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9 ZAVER

Cilem teoretické Casti prace bylo shrnout kompetence vSeobecné sestry, praktické sestry
a zdravotnického zachranafe v souladu s platnou legislativou, konkrétné¢ vyhlaskou
€. 55/2011 Sb. Tato ¢ast poskytla nezbytny legislativni rdmec pro posouzeni odborné praxe

jednotlivych NLZP.

V prizkumné ¢asti bylo sledovano né€kolik konkrétnich cili. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
NLZP pracuji v souladu s ptidélenymi kompetencemi. Vysledky ukazaly, Ze vétSina
respondentl ma povédomi o rozsahu svych kompetenci a jejich vymezeni podle platné
legislativy. Piesto vice nez polovina dotazovanych uvedla, Ze se v kazdodenni praxi setkavaji
s potfebou vykonavat ¢innosti nad rdmec svych opravnéni. Druhym cilem bylo zjistit, pfi
jakych konkrétnich vykonech nej¢astéji dochazi k porusovani kompetenci. Nejcastéji se jednalo
o aplikaci 1é¢iv intravendzn€, zavadéni perifernich zilnich katetrd, cévkovani muzl a ordinaci
medikace — tedy tkony, kter¢ legislativa jasn¢ vymezuje jako ¢innosti vyhrazené pouze uréitym

odbornym skupinam.

Tretim cilem bylo zjisténi hlavnich pfic¢in pfekracovani kompetenci. Respondenti uvadéli
jako nejcastéjsi divody nedostatek persondlu, ¢asovy tlak, nepfitomnost 1ékate, zazitou praxi
nebo tlak nadfizenych. Tyto faktory svéd¢i o systémovych nedostatcich v organizaci prace
a personalnim zaji§téni péce. Ctvrtym cilem priizkumu bylo zmapovani preferenci v oblasti
vzdélavani. Vysledky ukazaly, Ze vétSina NLZP ma zajem o dalsi profesni rozvoj, a to zejména
formou certifikovanych kurzl, specializacniho vzdélavani nebo vzdélavani zaméteného

na konkrétni praktické dovednosti v intenzivni péc¢i a urgentni medicing.

Tato zjisténi poukazuji na to, Zze problematika kompetenci NLZP neni pouze otazkou
individudlniho selhdni, ale pfedevSim systémového nastaveni zdravotnického prostiedi.
Nedostatek personalu, vysoké pracovni zatizeni a nejasné vymezené pracovni role vytvareji

prostor pro ¢asté poruSovani legislativy.

Doporuceni pro praxi prvnim krokem je vyrazné zvyseni informovanosti NLZP o rozsahu jejich
stavajicich kompetenci. Dulezitou roli hraji i adaptaéni procesy pro noveé nastupujici
zaméstnance, které by mély zahrnovat dikladné sezndmeni s jejich kompetencemi. Druhym
zasadnim aspektem je zajiSténi dostatecného persondlniho obsazeni na vSech pracovistich.

Nedostatek personalu Casto vede k neimyslnému ¢innosti mimo zakonny rdmec kompetenci
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NLZP, coz mlze ohrozit kvalitu a bezpecnost péCe. Tretim pilifem je podpora dalSiho
vzdélavani NLZP. Zejména certifikované kurzy a specializaéni programy piedstavuji
vyznamnou motivaci pro zvySovani kvalifikace. Tyto programy by zarovenn mohly v budoucnu
umoznit oficialni rozsifeni kompetenci NLZP v oblastech, kde je to opodstatnéné a bezpecné
pro pacienty. Zaméstnavatelé¢ by méli aktivné podporovat ucast na téchto kurzech financné
i organizaéné a zohlediiovat dosazené vzdélani v ramci kariérniho riistu a odmétiovani. Ctvrtou
klicovou oblasti je zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi profesemi ve zdravotnictvi, zejména
mezi 1ékaii a NLZP. Jasné stanoveni roli a odpovédnosti v rdmci multidisciplindrnich tymi je
nezbytné pro efektivni spolupraci a prevenci nedorozuméni. Patym a neméné dtilezitym bodem
je podpora zmény legislativy. Soucasny pravni rdmec v nékterych oblastech, zejména v akutni
a intenzivni péc¢i, nemusi pln¢ reflektovat soucasné potieby praxe a redlné¢ pozadovanou vyssi
odbornost a samostatnost NLZP. Aktivni spoluprdce s profesnimi organizacemi, dialog
s Ministerstvem zdravotnictvi a argumentace podlozena analyzou potieb z praxe jsou nezbytné

pro iniciovani a prosazeni potfebnych legislativnich zmén.

Implementace téchto opatieni vyzaduje koordinovany pfistup vSech zainteresovanych stran —
zamgstnavatell, profesnich organizaci, vzdélavacich instituci a statnich organt. Pouze tak 1ze
dosahnout skutecného posileni role a kompetenci NLZP, coz se projevi ve zvySeni kvality,

efektivity a bezpe¢nosti poskytované zdravotni péée v Ceské republice.
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11 PRILOHY
Ptiloha A —-DOTAZNIK

Kompetence nelékafFskych zdravotnickych pracovniku a jejich

dodrzovani

Dobry den,

Jmenuji se Simona Melicharova a studuji tfeti ro¢nik studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich.

Réda bych Vis pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé bakaldfské prace na

téma Kompetence nelékaiskych zdravotniki a jejich dodrzovani v praxi. Cilem mé
bakalarské prace je zjistit, zda ma nedostatek zdravotnického persondlu a jeho vytiZenosti vliv
na pridélovani odbornych kompetenci/¢innosti a jejich dodrzovéni v praxi.

Dotaznik je uréen pouze pro vybrané nelékaiské zdravotnické profese — vSeobecné sestry,

zdravotnické zachranére a praktické sestry pracujicich na liZzkovych oddéleni — ARO, JIP,
standard. Prosim, abyste odpovidali co nejupiimnéji a podrobné. — V dotazniku prosim, volte

vzdy jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.

Dotaznik je anonymni a bude sloZit vyhradné pro praktickou ¢4st mé bakaldiské prace. Vase
odpovédi budou povazovény za divérné a pouzity pouze pro dcely tohoto vyzkumu. Vase
spolupréice je pro mé velmi cennd.

Dekuji Vam za Vs Cas a spolupréci.
V piipadé jakykoliv dotazi mé miZete kontaktovat na emailu: st68504 @upce.cz
1. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni Skola s maturitou
b) Vysoka skola — bakaldiské
¢) Vysoka Skola — magisterské
d) Vyssi odborna skola
e) Stiedni Skola zapocata do 1.9.2004

f) Specializa¢ni vzdélani

2. Na jaké pozici pracujete?
a) Prakticka sestra

b) Vseobecna sestra
¢) Vseobecnd sestra se specializovanou zptsobilosti

d) Zdravotnicky zachranaf
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a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
©)
d)

. Na jakém oddéleni pracujete?

ARO/JIP

Standartni 1GZkové oddéleni

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
0-5 let

6-10 let
11-15 let

16 a vice

. Mate pisemnou Pracovni naplii se stanovenymi kompetencemi?

Ano
Ne

Nevim

. Vite, Ze Vase odborné kompetence by Vam méli byt pridélovany v souladu

s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, v platném znéni a Vasi konkrétni pracovni pozici?
Ano

Ne

Nevim

Nezajimédm se o to

Ovétoval Vas nadiizeny VasSe teoretické znalosti a praktické dovednosti pied
pridélenim odborné kompetence?

Ano, prakticky i teoreticky mné piezkousel

Ano, jen prakticky

Ne
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8. Jak casto Vas nadrizeny prehodnocuje a kontroluje Vase odborné kompetence?
a) 1xzarok

b) 1x za dvaroky
¢) Jak se domluvime
d) prfi zméné vyhldsky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd

e) Neprehodnocuje

9. Jste si védom/a, Ze nékdy vykonavate ¢innosti nad ramec svych stanovenych
odbornych kompetenci pri péci o pacienta?
a) Ano

b) Nejsem si toho védoma
c) Ne
d) JIn€....ooi

Pokud jste na otazku ¢.9 odpovédél/a ANO, pokracujte na otazky ¢. 10,11 a 12

Ostatni respondenti pokracuji otazkou 13.

10. Jak casto vykonavate tyto odborné ¢innosti nad ramec svych stanovenych
odbornych kompetenci?
a) 1xzasménu

b) 2x a vicekrat sménu
¢) 1x mésicné

d) Jiné:

11. Jaka je nejcastéjsi pricina toho, Ze vykonavate tyto odborné ¢innosti nad ramec
svych stanovenych odbornych kompetenci
Prosim vypiste:

12. Jaké odborné ¢innosti provadite nad ramec svych stanovenych odbornych
kompetenci a jste si toho védom/a?
Prosim vypiste:
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13.

a)
b)
9]
d)
e)

14.

a)
b)
9
d)
e)

15.

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)
€)

18.

a)

Jste spokojen/a s odbornymi kompetencemi/¢innostmi, které nalezi Vasi odborné
zpusobilosti (vzdélani) a pracovni pozici?

Ano

Spis ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Mél/a byste zajem o navySeni odbornych kompetenci/¢innosti vasi profese?

Ano
Ne
Ano, za urcitych podminek

Neptemyslel/a jsem nad tim

Pokud ano, jaké odborné kompetence/¢innosti, byste chtél/a navysit, popripadé
za jakych podminek?

Podporuje Vas Vas zaméstnavatel v rozsirovani odbornych kompetenci (napr.
formou certifikovanych kurzu) a v dalsim vzdélavani?
Ano

Ne
Nevim o tom

Jakou formu vzdélavani preferujete?
Konference, seminare

On — line (napf. E-learning, on — line vzdélavaci akce)
Studium odborné literatury — Casopisy, publikace apod.

Specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy

Absolvoval/a jste adaptacni proces pri nastupu do zaméstnani?
Ano
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b) Ne

¢) Nepamatuji si

19. Pokud ano byl Vam prinosem v osvojeni si Vasich odbornych
kompetenci/¢innosti v praxi?
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