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ANOTACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat problematiku vzdélavani perioperacnich sester a jejich
kompetenci v Ceské republice. Dalsimi vychodisky jsou zjisténi, jak jsou vieobecné sestry
a sestry se specializaci v perioperacni péc¢i informovany o svych kompetencich a vzdelavani.
Zamérem prace je také zjistit, jakou maji kvalifikaci a zkuSenosti s vykonem c¢innosti
a celozivotnim vzdelavanim sestry pracujici na operacnich salech. Prace se sklada ze dvou
Casti - teoretické a empirické. Teoreticka Cast se zabyva vzdélavani perioperacnich sester dle
platné legislativy a dale popisuje kompetence ziskané dle dosazené¢ho vzdélani. Empiricka
cast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni. Respondenty jsou vSeobecné sestry a sestry

specialistky v oboru perioperacni péce, které pracuji ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
KLICOVA SLOVA

Ceska republika, kompetence, legislativa, perioperacni sestra, vSeobecna sestra, vzdélavani

TITLE

Education and competences of perioperative nurses in the Czech Republic

ANNOTATION

The main goal of the thesis is to map the issue of an education of perioperative nurses and
their competences in Czech Republic. Another starting point is detection of how general
nurses and nurses with a specialization in perioperative care are informed about their
competences and education. The purpose of this thesis is also to find out, what are their
qualifications and experiences with performance of activities and lifelong education of the
nurses, who work in operating room. The thesis consists of two parts - theoretical and
empirical part. Theoretical part deals with options of education of perioperative nurses
according to achieved education. Empirical part presents the results of the surfy. Respondents
are general nurses and nurses specialized in the field of perioperative care, who work in

chosen healthcare institution.

KEYWORDS

Czech republic, competences, legislation, perioperative nurse, general nurse, education
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UvVOD

Vzdélavani v oSetfovatelstvi je velice aktualni a diskutované téma nejen v Ceské republice,

ale 1 ve svété.

Jak na lékare, tak i sestry pracujici v perioperani péc¢i jsou kladeny nemalé pozadavky,
a to jak z hlediska teoretickych znalosti, které musi umét prenést do praxe, tak i z hlediska
lidskych kvalit. Musi své znalosti a schopnosti celozivotné rozvijet v jiz tak obsahlém oboru.

Navic jsou sestry vystaveny znacné psychické a fyzické zatézi vyplyvajici z tohoto povolani.

Vzdélavani v oSetfovatelstvi 1 obor oSetfovatelstvi bylo ovliviiovdno mnoha spoleenskymi
udalostmi a fakty. Vzdélani sester muselo zdolat mnoho tézkych prekazek. Jedna se naptiklad
0 nerovnopravnost zen, politické vlivy ¢ valky. Z historickych prament lze zjistit,
ze az do roku 1953 neni nikde uvedeno, jak ma byt vzdeland perioperacni sestra. Ucelené
pozadavky pftinesla az publikace od prof. MUDr. Bohuslava Niederleho v roce 1953, kterd se
dockala dalsiho vydani v roce 1956. Az nasledné se zafalo organizovat specializované

vzdelavani ve Skolicich pracovistich. (PospiSilova a Tothova, 2014, s. 15)

Do profesniho zivota perioperacnich sester, tak i1 vSeobecnych sester patii vzdé€lavani.
Vzdélavani je nastrojem, které umoziuje ziskat urcity stupen vzdeélani. Tim tedy umozni
perioperanim sestram a vSeobecnym sestram navysit odborny rozhled v teoretické i praktické
roving, zvySeni jejich kompetenci s moznosti vyssiho finan¢niho ohodnoceni, zvySeni
spoleCenské prestize, avSak na druhé stran¢€ pfinasi vice povinnosti a vétsi odpoveédnost
za vykonavanou  Cinnost. Prvotnim  ucelem  vzdé€lavani  perioperatnich  sester,
tak 1 vSeobecnych sester, je pfipravit se na narocné poslani. Toto vzdé€lani je rozprostieno
do mnoha oboru, ale sté€Zejnim je oSetfovatelstvi, které je po nastupu do praxe hlavni pracovni

¢innosti perioperacnich sester 1 vSeobecnych sester. (Duda a kol., 2000, s. 15-18)

Toto téma diplomové prace bylo pro mne volbou z divodu zajmu o vzdé€lavani se a rozvoj
mediciny a oSetfovatelstvi. Vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi jdou spolecné kupredu milovymi
kroky. Je zajimavé, k jak velkym zmé&ndm doSlo za poslednich sto let. Prace mi pomohla
uveédomit a srovnat si, jak slozité je poskytovani oSetfovatelské péCe a jak komplexni musi byt

vzdelani osob, které ji poskytuji.

Obecnym cilem prace je zmapovat problematiku vzdélavani perioperaCnich sester a jejich

kompetenci v Ceské republice.
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Teoretickd Cast prace je rozdelena do tfi podkapitol. Prvni podkapitola se zabyva
pojmoslovim. Definuje pojmy sestra, perioperacni sestra a stru¢né popisuje jejich historicky
vyvoj. Dalsi podkapitoly jsou vénovany moZnostem vzdélavani vieobecnych sester v Ceské

republice a kompetencim vnimanym jako jeden z dulezitych aspektt vykonu profese sestry.

Ve vyzkumné Casti jsou interpretovana data ziskana na zakladeé dotaznikového Setfeni, tato
jsou posléze zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafi v programech Microsoft™
Office Word, Microsoft® Office Excel a v programu SPSS na statistické zpracovani dat.
Respondenty jsou vSeobecné sestry a perioperaCni sestry z vybraného nejmenovaného
zdravotnického zafizeni z regionu Praha. Cilem vyzkumného Setfeni je prozkoumat oblast
informovanosti sester o moznostech jejich vzdélavani a kompetencich. DalSimi vychodisky
jsou zjisténi, jakou maji kvalifikaci a zkuSenosti s vykonem <cinnosti a celozivotnim

vzdélavanim sestry pracujici na operacnich salech.

Hlavnim zdrojem informaci pro diplomovou praci je odborna literatura, platné zakony

a vyhlasky a informacéni prameny dostupné z internetu.

12



1 CIL PRACE

V teoretické roving:

e shrnout aktualni informace o vzdé€lavani perioperacnich sester a jejich kompetencich

v Ceské republice.
V empirické roving:

e zjistit informovanost vSeobecnych sester a sester majici specializaci v perioperacni
péci o jejich kompetencich a vzdelavani,

e zjistit dosazenou kvalifikaci sester pracujicich na operacnich salech.

1.1 Vyzkumné otiazky

1. Jak jsou sestry, které pracuji na operaCnich salech, informovany o platné legislative
vztahujici se k jejich kompetencim?

2. Jak sestry, které pracuji na operacnich salech, vnimaji nastaveni svych kompetenci?

3. Jakou kvalifikaci maji sestry, které pracuji na operacnich salech?

4. Jaké aspekty ovliviiuji sestry pracujici na operacnich salech pfi volbé celozivotniho

vzdélavani?

13



2 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast diplomové prace se prioritné zabyva vzdélavanim perioperaCnich sester
a jejich kompetencemi v Ceské republice. V teoretické &asti jsou detailngji vysvétleny pojmy
perioperani  sestra,  vSeobecnd  sestra, jsou  ozfejmény  pojmy  vzdélani
a celozivotni vzdelavani perioperacnich sester a kompetence perioperacnich sester. Dale se
teoretickd Cast zabyva vyznamnymi historickymi skute¢nostmi, které ovlivnily vyvoj

vzdélavani perioperacnich a vSeobecnych sester.

2.1 Perioperacni sestry

Vyvojem oboru doslo k pfejmenovani sester, které pracuji na operacnich salech, a to na nazev
perioperacni sestry. Tyto sestry byly predtim zndmy v laické 1 odborné vetejnosti jako salové
sestry €1 sestry instrumentafky. K vyvoji oboru pomohlo predev§im zalozeni Strediska
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v roce 1960 v Brné a prijeti Mgr.
Heleny Frydecké. Pod jejim vedenim wvznikla samostatna katedra pro sélové sestry
a vzdélavaci specializa¢ni program s nazvem Instrumentovani na operanim sale (INOPS).
Novy nazev perioperacni sestry se muze zdat slozity, az nesrozumitelny. Mezinarodné je vSak
srozumitelngjsi a koresponduje s naroCnosti profese, pozadavky na vzd€lani a pfesné
vyjadiuje vysoce specializovanou perioperani oSetfovatelskou péci, kterou sestry

na operacnich salech zastavaji. (Jedli¢ckova a kol., 2019, s. 3)

Spole¢nost instrumentarek se v 90. letech stala Clenem Evropské asociace salovych sester
(dale EORNA — European Operating ROOM Nurses Association). Mezinarodni organizace
EORNA se zabyva vzdélavanim a postavenim perioperacnich sester, v jejim zamu jsou
i kompetence perioperacnich sester a také véda a vyzkum v oboru perioperacni péce. Pokud
maji perioperatni sestry zajem, mohou se stat dobrovolnymi clenkami Spole€nosti
instrumentarek. Spole€nost instrumentarek sdruzuje zdravotniky, ktefi maji zajem se rozvijet

a rozSifovat si své poznatky v oblasti perioperacni péce. (Wichsova, 2010, s. 54-55)

V minulosti mely vSeobecné sestry moznost stdt se perioperacni sestrou az po ziskani
nékolikamé&si¢ni praxe na luzkovém oddéleni. Vzhledem k pribyvajicimu nedostatku
perioperaCnich sester a zrychlené ¢i spiSe uspéchané dob€ se od této tradice upustilo.
Perioperanim sestram vSak muze chybét pii vykonavani povolani spravny nadhled

na souvislosti, ktery by pfi praxi mohly ziskat. (Wichsové a kol., 2013, s. 47)
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Perioperacni sestra musi spliovat nékteré predpoklady, bez kterych by svoji praci nemohla
vykonavat zodpovédné a na vysoké urovni kvality. Kvalitni perioperacni sestra by mela mit
ke svému povolani viely vztah. Perioperacni sestra nekdy byva uvedena do obtizné situace,
jelikoz prace celého opera¢niho tymu obcas probiha za krajn€ vypjatych podminek. Dukladna
pfiprava perioperacni sestry muze pfedejit mnoha komplikacim. Mezi komplikace patfi
naptiklad zamlZujici se optika, nespravna délka podvazu, coz mize zpasobit pretrzeni. Radng
zkontrolované instrumentarium piedchazi nepiijemnostem. Perioperacni sestra tedy musi
zkontrolovat napfiklad ostrost nizek, funkcnost koagulace, nepadajici peany aj. V piipade,
ze se 1 pres fadnou piipravu vyskytnou komplikace, je jejim ukolem zachovat klid a snazit

se zvladnout situaci bez emoci, je tzv. tichym spolecnikem. (Balkova a kol., 2013, s. 27-28)

Wichsova a kol. (2013, s. 48) upozoriuji, ze prace perioperacnich sester je fyzicky
1 psychicky naro€né. Perioperacni sestra musi svou profesi vykondvat zodpovédn€ a k tomu je
kromé vysoce odbornych znalosti nezbytné, aby byla pecliva, dasledna, spolehliva, schopna,
trpéliva, bystra, pohotova a tvarci. Musi dokonale znat latinské nazvoslovi, odborné terminy
a vyuzivané zkratky, aby byla schopna identifikovat problém a nasledné své konani smetovat
spravnym smérem. K dal§im vlastnostem patii jiz zmifiovand emoc¢ni stabilita a kolektivita

a neopominutelnou vlastnosti je ochota pfijimat ustavicné nové informace.

Perioperacni sestra musi mit osvojené korektni moralni navyky. Ve zdravé kultuie téchto
sester jsou tyto etické zvyky péstovany a predavany. Preje-li si piichozi vSeobecna
1 perioperacni sestra stat se Clenem této spolec¢nosti, méla by si osvojit jeji kulturni zvyky
a mravy. Lidska bytost je tvofena spojenim téla a duse. Chovani a zvyky vSech sester maji
vliv na to, jak se bude citit pacient. Postoj vSeobecnych i perioperacnich sester k pacientim
a jejich pristup pusobi na spokojenost pacientli, coz je jeden z hlavnich indikatoru kvality
poskytované péCe. Pokroku v uzdravovani pacientl zasadné brani vytvareni Spatnych navyka,
jako jsou napt. nerespektovani etickych zasad, pohled na pacienta jako na pouhy chirurgicky
ptipad. Ptredpokladem pro kvalitni praci perioperacni sestry je jeji vnimani své profesni role,
citlivost, vnimani druhych, kladny postoj k pacientim i ke spolupracovnikim. (Donmez

a Ozbayir, 2010, s. 166-174; Lindwall a Von Post, 2008, s. 670-681)

Balkovéa a Furstova (2012, s. 41-42) také zastavaji ndzor, ze prace na operatnim sale
predstavuje pro perioperacni sestry psychicky i1 fyzicky natlak. K nejfrekventovanéj§im

psychickym stresorim se fadi vysoka zodpovédnost za zdravi a zivot pacienta, dale napéti,

15



nedostatek Casu, stres, nervozita. K fyzickym faktorim pusobicim v praci perioperacnich
sester se fadi naptiklad vy§si hmotnost bfemen, ptikladem jsou nastrojové soupravy. Neméne
naro¢né jsou faktory prace ve stoje, ¢asova délka. Nékteré vykony mnohdy trvaji hodiny.
Spojeni téchto faktori je dusledkem bolesti zad a nohou, vzniku varixi. Nutnost
dlouhodobého soustiedéni zptsobuje bolesti hlavy, zrakové obtize, tnavu a dalsi. Je dulezité,
aby perioperacni sestry dbaly hlavn€ na své zdravi, udrzovaly svij télesny a dusevni komfort,

a tim predchazely vzniku hroziciho vyhotivani.

2.1.1 Perioperacni péce

Perioperacni péci lze definovat jako pé¢i o pacienty na operanim sale bezprostiedné pred
operaci, v prub&hu operace a bezprostiedn€ po ni. Perioperacni péce je kolektivni péce. Jedna
se 0 vysoce specializovanou péci, kterou zastavd vysoce odborné specializovany personal,
do kterého se tadi sestry perioperacni i anesteziologické sestry a dalsi. V perioperacni péci je
pozornost vénovana pacientim, ktefi maji prodélat vykony intervenéni, invazivni,

diagnostické Ci terapeutické. (Jedlickova a kol., 2019, s. 3)

U oSetfovatelské péCe v Ceském zdravotnictvi dochdzi ustaviéné ke zménam a rozvoji. Proto
je nutné¢ vytvorit odpovidajici podminky pifi vzdelavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt, tedy i perioperacnich sester. Zmény ve vzdélavacim systému byly pfizpisobeny
pozadavkim a doporucenim Svetové zdravotnické organizace a Evropské unie. Podstatou
zmeén je presné definovani jednotlivych specializaci, vCetn€¢ pojmenovani a definovani

nelékarskych zdravotnickych profesi. (Jedlickova a kol., 2019, s. 3)

2.1.2 Management perioperacni péce

Na operacnich salech je organizace prace dana typem pracovisté. Organiza¢ni struktura je
odlisna podle toho, zda se jedna o operacni saly jednotlivych chirurgickych obort nebo
centralni operacni saly. Oborové operacni trakty jsou fizeny vedoucim Iékafem, ten je primo
podfizen primafi ¢i pifednostovi daného oddéleni nebo kliniky. Centralni opera¢ni saly vede
primaf a vrchni sestra, ktera muze stanovit fizeni jednotlivych sali na asekové sestry. Provoz
opera¢niho traktu je fizen hygienickym a provoznim fadem. S témito fady se musi dukladné
seznamit kazdy zaméstnanec jiz pfi nastupu do zaméstnaneckého pomeru a svym podpisem
stvrzuje jejich dodrzovani. Konkrétni provoz je ur€en opera¢nim programem, ktery sestavuje

prednosta ¢i primaf ve spolupraci se stani¢ni sestrou operaCnich salt. Tito manazefi se
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spole¢né podileji na organizaci, fizeni a vedeni svych podrizenych a také na zabezpeeni

chodu pracovisté. (Schneiderova, 2014, s. 54)

V opera¢nim traktu pracuji zaméstnanci ruznych kategorii. K bezpecnému zajisténi chodu
pracovisté je tym sestaven z lékait, pfevazn€ z anesteziologu a chirurgt, dale z dostatecného
poctu nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, a to anesteziologickych a perioperacnich
sester, pak jsou pfitomni niz§i zdravotniti pracovnici, kterymi jsou sanitafi a sanitarky,
v neposledni fad€ pracovnici uklidu, nepostradatelni jsou 1 technicti pracovnici. VSichni tito
pracovnici jsou kmenovymi zameéstnanci. V operanim traktu se mohou vyskytnout externi
pracovnici, ktefi mohou byt pfizvani ke konkrétnimu opera¢nimu vykonu pro svoji
specializaci, dale 1ze mezi externi pracovniky zatfadit studenty stfednich, vysSich i vysokych
Skol a posluchace lékarskych fakult, ktefi pfichdzeji v rdmci povinné praxe. Pracovnici
vykonavaji ty Cinnosti, které spadaji do jejich kompetenci. Pti dobré tymové spolupraci je

vysledkem kvalitn€ odvedend prace. (Schneiderova, 2014, s. 55)

Centralni opera¢ni saly ve vétsin€ piipada spolupracuji s detaSovanym pracovistém centralni

sterilizace a mensi oborové operacni saly byvaji vybaveny ,pfisadlovou sterilizaci“. Tuto
o1 . Vv W ~r o seni9 ey . w s 8% . I3

sterilizaci ve vetsing pripadl zajistuji sestry pro perioperacni péci. (Wichsova a kol., 2013,

s. 36)

Schneiderova (2014, s. 54) uvadi neékteré z konkrétnich ukonu perioperacni péce. Perioperacni
sestry si chystaji peClivé nastroje a pomucky potiebné k dané operaci. Po vykonu se staraji
o bezpeCné oSetfeni a odsun nastroji, vedou oSetfovatelskou dokumentaci, dbaji
na bezpeCnost pacienti a provadéji dalsi specifické Cinnosti, které jsou rozpracovany

v podkapitole kompetence, ktera je podrobnéji rozebrana nize.

2.2 Terminologie pojmu v kontextu vzdélavani

Tato podkapitola je v€novana objasnéni vybranych termind, které se vzdélavani
perioperacnich sester tykaji. Vzdélavani je proces, ktery se realizuje bud’ v zafizenich, nebo to
muze byt Cinnost vlastniho rozhodnuti ¢lovéka. Presna definice terminu vzdélavani uvedena
ve vykladovém pedagogickém slovniku zni takto (Kolaf a kol., 2012, s. 179): , Jde o proces
ziskdvani poznatkit (védomosti), dovednosti, postojit a rozvijeni schopnosti téchto védomosti,
dovednosti a postojii uZivat v kondni, chovadni, jednani i v dal§im vzdéldavdani sebe i vzdélavdni

Jinych...vysledkem procesu vzdélavani je vzdélani.*
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Z uvedené definice vyplyva, ze Clovek vzdélavanim ziskéva znalosti, tedy ,poznatky o svéte,
o sobé, o druhych, které si clovék osvojil a které maji povahu propojent objektivniho pozndni
a subjektivni interpretace. Obsahem jsou védecké pojmy, formulované principy, zdkonitosti
a jejich aplikace, postupy, metody resSeni, ale i miskoncepce. U Zdku v neustdlém rozvoji,
ndrustu a priblizovani se k pravdivému pozndni, ale jsou i permanentné prostupovdny

Zivotnimi zkuSenostmi.“ (Kolar a kol., 2012, s. 186).

Vzdélavanim c¢lovek ziskava 1 dovednosti, které chapeme jako ,,ucenim nebo vycvikem
ziskané dispozice ke sprdavmému, presnému, rychlému a tispornému vykondvani urcitych
cinnosti”, pticemz nékteré jednoduché Cinnosti se mohou cvienim automatizovat. (Kolar

akol, 2012, s. 35)

Vzdélavani je nekoncicim procesem, pokud ma ¢loveék zajem nebo jej pfinuti okolnosti, ma
nepieberné moznosti se vzdélavat a sebevzdélavat i v dospélosti. Vzdélavanim, ucenim,
vychovou dospélych rizného veéku, raznych cilovych skupin se zabyva pedagogicka
disciplina zvand andragogika. Cilem je personalizace a socializace dospélych. Andragogika
pracuje s SirSimi socioekonomickymi a sociokulturnimi faktory na rozdil od pedagogiky.
Vzdélavani dospélych je celozivotni proces, kdy se Clovék adaptuje na zmeény kulturni,
spolecenské, ekonomické, ale hlavn€ na zmény odborné. Profesni vzdélavani je prohlubovani
jiz ziskané kvalifikace, jedna se o jeji obnovovani a udrzovani. Jde o zdokonalovani
kvalifikace, ktera umozni vykonavat vyssi a kvalitn€jsi vykon. Vykon, jenz je v poméru
s rozsahem a obsahem prace, kterou ¢lovek vykonava. (Zitkova a kol., 2015, s 117-118)
Vzdélavani a rozvoj jednotlivet je zakladnim predpokladem pro uspéch jak jednotlivce, tak
i organizace. Formy vzdélavani jsou rizné, jedna se napiiklad o seminafe, kongresy, skoleni,

elektronické vzdélavani. (Zitkova a kol., 2015, s. 40)

Ve vztahu k vSeobecnym sestram lze rozliSit kvalifikacni a specializacni vzdélavani.
Kvalifika¢nim vzdélavanim se rozumi ziskani souboru ,,védomosti, dovednosti, pohotovosti,
rozvinutych schopnosti potfebnych pro vykondvdni wurcitého povoldni, urcité profese.
Kvalifikace se vytvdri vzdéldnim vSeobecnym a vzdeéldnim odbornym propojenym s procesy
zvladani praktickych cinnosti; vytvdari se i praxi, zkuSenostmi clovéka ™. (Kolar a kol., 2012,

s. 69)

Vysledkem specializa¢niho vzdélavani muze byt atestace, coz je termin uvedeny

v pedagogickém slovniku jako ,,odborné ovéreni, ohodnoceni, pripadné i pisemné potvrzeni
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kvality, hodnoty; konkrétnéji kvalifikacni ovéreni, zkouska, jejimz prostrednictvim se ovéruje
pozadovand tiroven kvalifikace, znalosti a dovednosti v prislusné dané profesi* (Kolar a kol.,

2012, s. 17).
Kvalifika¢ni a specializacni vzdélavani je podrobnéji rozebrano v podkapitolach nize.

2.2.1 Vzdélavani sester se zamérenim na perioperacni sestry

Koubek (2015, s. 252-255) uvadi, ze osobni rozvoj ¢loveéka l1ze uskutecnit na dvou trovnich.
Prvni Groven prezentuje rozvoj ¢lovéka v jeho vlastnim zajmu, tedy vzdélavani jako takové,
a vzdelavaci aktivity, které si sam voli, pficemz nesouvisi s jeho povolanim. Druha uroven
prezentuje profesni rozvoj a kvalifikacni rast pro potfeby organizace. Oblast osobniho rozvoje
si lze predstavit jako vrchol pyramidy, na jejimz zaklade je vSeobecné vzdelani, v druhém
patfe na n¢) plynule navazuje odborné vzdélani, které je nezbytné pro vykon profese,

a na vrcholu se ty¢i osobni rozvoj.

Potteba rozvoje vzdelani vznika predevsim z potfeb moderni spolecnosti a moderniho fizeni
lidskych zdroju. Postupem cCasu jsou kladeny ¢im dal vys$si pozadavky na kvalitu. Poskytovani
kvalitni pée souvisi s rozvojem vedy, ale neopominutelnou slozkou, ktera ovliviiuje kvalitu
poskytované péce, je stupeni vzdeélani nelékarského zdravotnického personalu. Pifedpokladem
pro uspéch vzdélavacich a rozvojovych aktivit podnikd je jejich pfijeti samotnymi
zaméstnanci, flexibilita a pfizpusobivost. Podniky kladou velky diraz na zvySovani erudice
svych pracovnika. Erudice se da vysvétlit jako celoZivotni proces prohlubovani a rozsifovani
rozhledu a znalosti v profesi. Vzdélavani pracovniki v organizaci je mozné vystihnout jako
formovani nebo prizpisobovani jejich schopnosti pro pozadavky organizace a dané pracovni
pozice. Proces vzdélavani pracovniku lze provadét ve dvou rovinach, a to v roviné€ podélné,
ktera vyjadiuje zvySovani a prohlubovani kvalifikace v oboru pro danou praci, a v roviné
pii¢né, jez vypovida o rozSifovani schopnosti pracovnika do rtiznych stran, aby jej bylo

mozné vyuzit i na jiné pracovni pozici. (Koubek, 2015, s. 252-254)

Dle Zitkové a kol. (2015, s. 136) je ustfednim vzdélavacim cilem kazdého zdravotnického
zafizeni garantovat vy$si kvalitu poskytované oSetfovatelské i1 Iékarské péce. Daéle snizit
vyskyt chyb pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, a tim docilit maximélni bezpeCnosti

sluzeb, zaroveri je neopomenutelnym cilem posilit motivaci pracovnika.
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Do roku 2004 se vSeobecné sestry k vykonu povolani vzdélavaly na stfednich zdravotnickych
Skolach. V této problematice nastala spousta zmén. Vystudovani stiedni zdravotnické Skoly

jiz nestagi. (Cesko, 2018)

Vseobecné sestry mely a stale maji moznost postgradudlné zvySovat své vzdélani v oboru,
ktery si zvolily pro svou praci. Casto ijejich zamé&stnavatel vyzaduje, aby si své znalosti
a dovednosti prohloubily. V3eobecné sestry se mohou vzdélavat pro perioperacni péci
ve specializatnim vzdé€lavani. Toto vzd€lavani zajiStuje napiiklad Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (dale NCO NZO), které ma sidlo v Brné¢.

(Wichsové a kol., 2013, s. 44-46)

Specializa¢ni vzdélavani je mozné absolvovat 1 na nékterych vysokych skolach. Z téchto Ize
uvést naptfiklad Univerzitu Pardubice, Fakultu zdravotnickych studii. (UNIVERZITA
PARDUBICE, online, cit. 2020-04-16)

Nazvy nabizenych obort specializa¢niho vzdélavani a pojmenovani jednotlivych odbornikt
urCuje nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale natizeni vlady &. 164/2018 Sb.). (CESKO, 2018) Instrukce, jak ma probihat
cely vzdé€lavaci proces, jsou zpravovany metodickym pokynem Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR, &astka 3 zroku 2011. (CESKO, 2011) Jsou v ndm stanoveny piesné

podminky studia, a to je v prvni fadé€ ziskani odborné zpusobilosti.

Nutnosti je podat zadost o pfijeti ke studiu a k zadosti pfilozit doklad o ziskané odborné
zpusobilosti. Specializacni studium probiha formou ¢tyf moduld. Sestry s vysokoskolskym
vzdelanim €1 se vzdélanim na vyssi odborné Skole mohou zazadat o akceptovani zékladniho
modulu, jelikoz svym obsahem odpovida jiz absolvovanému studiu. Ostatni tfi odborné
moduly jsou pak jiz povinné. V zavéru specializaniho studia absolvent pfistupuje k atestacni
zkousce, ktera probiha pred komisi. V ptfipadé studia na vysokych Skolach je studium

ukonceno statni zavérecnou zkouskou. (Wichsova a kol., 2013, s. 44-46)

Podle uc¢ebnicovych osnov specializaéniho vzdélavani pro perioperacni péci je studium

rozvrzeno do Ctyf moduld. V zakladnim teoretickém modulu jsou sestry seznameny

s organizacnim a metodickym vedenim oSetfovatelské péce. Prvni odborny modul seznamuje

studenty s roli sestry v perioperani péCi. Nasledujici druhy odborny modul specifikuje

perioperacni péci o pacienta ve vSeobecné chirurgii, v kardiologii a cévni chirurgii, v hrudni
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chirurgii, v urologii, dale v gynekologii a porodnictvi, v o¢ni, plastické a détské chirurgii.
Posledni, tfeti odborny modul je ve€novan periopera¢ni péfi o pacienta v dalSich
nezastupitelnych oborech, jako je traumatologie, ortopedie, neurochirurgie, stomatochirurgie
ORL, détska traumatologie, ortopedie a neurochirurgie. Pét tydni odborné praxe lze
vykonavat na vlastnim pracovisti, ale dva tydny odborné praxe je nutno absolvovat
v akreditovaném zdravotnickém zafizeni Ministerstva zdravotnictvi CR. Délka celého studia
odpovida dvéma Skolnim rokam, ve kterych je rozvrZena teoreticka ¢ast po dobu sedmi tydnu,
a prakticka Cast, ktera taktéz trva sedm tydnt. To vSe odpovida celkové délce studia v rozsahu

560 hodin. (MZCR, online, cit. 2018-12-30)

2.2.2 VSeobecna sestra podle zakona

Povolani vieobecné sestry patii v ramci Ceské republiky ivramci Evropské unie mezi
regulovand povolani. To jsou povolani, pro jejichz vykon jsou stanoveny urCité zdkonné
pozadavky, jako jsou napfiklad stuperi a obor vzdélani, trestni bezihonnost, pojisténi
z odpovédnosti, zdravotni zpusobilost a podobné. Bez splnéni téchto pozadavki dana osoba

nema opravnéni vykonavat toto povolani. (MSMT, online, cit. 2018-12-31)

Prijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. dnes jiz zédkon ¢. 284/2018 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné ne€kterych souvisejicich zakonu (dale
zakon ¢. 284/2018 Sb.), doslo k vyraznym zménam ve vzde€lavani. Pro vykon samostatného
nelékarského povolani bez odborného dohledu nestaci vzdelani jen na stfednich Skoléach.
Vseobecné sestry se maji vzdélavat v oborech bakalarskych a nasledné i1 magisterskych,

aby smély vykonavat praci bez odborného dohledu. (Kutnohorskéd, 2010, s. 148).

Zakon <. 284/2018 Sb., udava, jakym zpusobem lze ziskat odbornou zpusobilost k vykonu
povolani vieobecné sestry. V Ceské republice od roku 2004 odbornou zptsobilost ziska ten,
kdo vystuduje nejméné trilety akreditovany zdravotnicky bakalarsky studijni obor uréeny pro
ptipravu vSeobecnych sester, nebo vystuduje nejméné tfilety obor diplomovand sestra
na vyssich zdravotnickych skolach (dale VOS). Pak to jsou sestry, které studovaly obor
diplomovana sestra na VOS v délce nejmén& jednoho roku, musi viak jit o zdravotnického
pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k povolani praktické sestry, zdravotnického
zachranare, détské sestry €i porodni asistentky dle § 5 odstavce 1, pismena a) nebo b), byl

ptijat do vyssiho nez prvniho ro¢niku. Déle jsou to sestry, které vystudovaly obor vSeobecna
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sestra na stiedni Skole, pokud zahajily své studium prvniho ro¢niku nejpozd€ji ve Skolnim
roce 2003/2004. Nasledn¢ jsou to sestry, které zahajily své studium nejpozdé€ji ve skolnim
roce 2003/2004 a vystudovaly tiileté studium na VOS v oborech diplomovana détské sestra,
sestra pro psychiatrii, porodni asistentka a vysokoskolské studium ve studijnich programech
psychologie a pedagogika v souvislosti s pé¢i o nemocné. V neposledni fadé jsou to sestry,
které zahdjily své studium nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 a ukoncily vzdélani
na stfedni zdravotnické skole pro vykon profese zdravotni sestra, zenska a détska sestra,

sestra pro psychiatrii, intenzivni pé&i, porodni asistentka. (CESKO, 2018)

Pro ptehlednost je nize uvedena tabulka 1 a obrézek 1, které objasiiuji soucasny kvalifikaéni

standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani v§eobecna sestra.

Tabulka 1 — Kvalifika¢ni vzdélani profese vSeobecné sestry (vlastni zpracovani)

VS - 3 roky studia + uspésné ukonceného

— studijni obor VSeobecna sestra

VOS - 3 roky studia + uspé$né ukoncené

— studijni obor Diplomovana vSeobecna

Tt1 moznosti ziskani odborné zptisobilosti sestra

Vseobecna sestra VOS — min 1 rok studia + Gsp&sné ukondené

— musi mit jiz odbornou zpusobilost
praktické sestry a byt zdravotnickym
pracovnikem — studijni obor Diplomovana

v§eobecna sestra
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VS
studijni obor

VSseobecna
sestra

VOS — min 1 rok
studia + Uspésne

ukoncené — musi mit VOS

jiz odbornou Odborna ZpﬁSObiIOSt studijni obor

zpUsobilost praktické VsSeobecna sestra Diplomovana
sestry a byt vSeobecna sestra
zdravotnickym
pracovnikem

Studenti SZS
zahajeni studia do
roku 2003/2004

Obrazek 1 — Kvalifikacni vzdélani profese vSeobecné sestry dle platné legislativy (vlastni zpracovani)

2.2.3 Kovalifikacni vzdélavani sester
Stredni zdravotnické Skoly

Na stfedni Skole bylo mozno studovat v devadesatych letech minulého stoleti Ctytleté studijni
obory naptiklad se specializaci na zubniho technika, laboranta, farmaceutického laboranta
¢i v8eobecnou sestru. Zacatkem jednadvacatého stoleti tyto obory prosly zasadnimi zménami.
Obor Zdravotni sestra, dnes znam pod nazvem VSeobecna sestra, prodé€lal nejvyrazngjsi
zménu. Obor VSeobecna sestra mohli studenti absolvovat naposledy roku 2007, jelikoz
nasledné byl obor nahrazen oborem pojmenovanym Zdravotnicky asistent. Zdravotnicti
asistenti jsou po uspéSném ukonceni stfedoSkolského studia plnohodnotnymi pracovniky,
avSak maji niz8§i profesni kompetence nez vysokoskolsky vzdé€lani zdravotnici. Jejich

pracovni naplin dle zakona obsahuje podileni se na péci preventivni, diagnosticke,
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rehabilitacni a 1éCebné, mohou se starat o osoby dospelé a o déti, které dovrsily veku tfi let.

(Kutnohorska, 2010, s. 119)

Na zaklad€ vyhlasky €. 252/2019 Sb. je v soucasnosti profese zdravotnického asistenta zndma

pod nazvem praktické sestra. (CESKO, 2019)
Zdravotnicka lycea

Studenti maji moznost od roku 2005 studovat stfedni Skolu se zdravotnickym zaméfenim,
zdravotnické lyceum. Cilem je pfipravit studenty na pokracujici studium na vysokych
Skolach. Studenti zde ziskaji znalosti, které jim pomohou se dale vzdélavat, jedna se naptiklad
o pedagogické fakulty, zdravotné socidlni fakulty nebo I€karské fakulty. Studium trva Ctyfi
roky. Studenti na zdravotnickych lyceich ziskdvaji znalosti v odbornych predmétech, dle
svého zaméfeni tak ziskaji 1 vSeobecny piehled. Konec studia je zakonCen maturitni

zkouskou. (Kutnohorska, 2010, s. 148)
VySSi zdravotnické Skoly

Roku 1996 vznikly vyss§i odborné zdravotnické skoly. Maji doplnit vzdélani studentt, ktefi
vystudovali stfedni zdravotnické Skoly. Nabizi vzdélani v oborech Diplomovana v§eobecna
sestra, Diplomovana sestra pro intenzivni péci, Diplomovana détska sestra a dalsi. Studium
na VOS se podoba studiu na vysoké skole jak stylem vyuky, tak hodnocenim. Vzd&lavani
probiha tfi roky v podobé seminaii a prednasek, kde je kladen diraz na prohloubeni jiz
ziskanych znalosti, spolecné¢ s praktickym nacvikem. Studenti jsou seznameni
s problematikou pravni a etickou ve vztahu k oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péci. Studium na
VOS obsahuje i zaklady vyzkumné &innosti a studenti se pak orientuji ve vyzkumnych
poznatcich. Vyzkum se jiz stava neoddglitelnou soucasti profese sestry. Studium na vyssi
odborné skole je ukoneno absolutoriem a obhajobou zavéreCné absolventské prace.
Po uspésném splnéni téchto pozadavkl je absolvent oznaCen jako diplomovany specialista.
Absolventi VOS maji v praxi vét§i pravomoci v oblasti rozhodovani pii poskytovani
oSetfovatelské péce a vét§i zodpoveédnost nez prakticka sestra. (Plevova a kol., 2011, s. 51)
Diplomovany specialista smi pracovat bez odborného dohledu. (Kutnohorska, 2010, s. 148)
V soucasnosti ne€které vyssi odborné skoly zanikaji z duvodu sjednocovani vzdélavacich

systému se systémy v Evropské unii. (Plevova a kol., 2011, s. 51)
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VysokoSkolské vzdélavani

Kutnohorska (2010, s. 148) uvadi, ze rozvoj 1ékafstvi 1 oSetfovatelstvi souvisi s neustalymi
vyzkumy a pokroky, klade jak na I€kare, tak i na nelékaisky zdravotnicky personal stuptiujici
se pozadavky. Donahue (2010, s. 230) taktéz definovala oSetfovatelstvi jako védu, ktera se
vylepSuje a neustale vyviji, ¢imz se vyviji a vylepSuje i1 profese sestry. Profese sestry ma

nezastupitelné misto v lidské spoleCnosti jiz po stovky let.

Prvni vysokoskolské studium bylo u nas zalozeno roku 1960 v Praze u Filozofické fakulty
Karlovy univerzity a bylo urfeno ptedev§im pro hlavni a vrchni sestry. (PospiSilova
a Tothova, 2014, s.24) Ceska republika se fadi mezi prvni poskytovatele uceleného

vysokoskolského vzdélani pro sestry. (Kutnohorska, 2010, s. 148)

V devadesatych letech minulého stoleti se u nas zacalo rozvijet bakalafské studium a na néj
Casem navazovalo magisterské studium. Bakalatsky studijni program OSettovatelstvi zahrnuje

naptiklad obor VSeobecna sestra. (Kutnohorska, 2010, s. 159)

Bakalarské studium klade diraz na prohloubeni dosavadnich znalosti ziskanych ze stfednich
skol. Jedna se o kvalifikaéni vzd&lavani. Uzce se specializuje na vyuku predmétd
oSetfovatelskych 1 medicinskych. Student bakalatského studia by si mél osvojit zakladni
znalosti z oblasti multikultury, etiky i filozofie. Studium se zaméfuje i na roz§ifeni znalosti

cizich jazyku i poznatka z historie oSetfovatelstvi. (Kutnohorska, 2010, s. 159)

Po uspésném ukonceni bakalarského studia je moznost pro zajemce o dalsi vzdé€lani studovat
v navazujicim magisterském studiu. Student si u magisterského studia muze zvolit
specializaci, které by se pral v budoucnosti vénovat, pokud ji dané skoly nabizeji. Jestlize se
jednd o oSetfovatelstvi, studenti maji moznost z vybéru interny a chirurgie a dalSich. Jak uvadi
Kutnohorska (2010, s. 159), magistersky vzd€lané sestry mivaji vysSi Sanci uplatnit se
ve vedoucich funkcich v zafizenich, které poskytuji zdravotnickou péci. Proto je magisterské
studium rozSifeno o pfislusné predméty. Vedle systematického prohlubovani znalosti
v oSettovatelstvi studenti obdrzi znalosti naptiklad z managementu, ekonomiky, dale i v fizeni
lidskych zdroji a pojistovnictvi, v neposledni fadé ziskaji znalosti prace s informa¢nimi
a komunika¢nimi systémy, kterd je pro dnesni dobu nepostradatelna. (Kutnohorska, 2010,

5. 159)

25



2.2.4 Celozivotni vzdélavani sester

Celozivotnim vzd€lavanim se dle =zakona <¢. 284/2018 Sb., rozumi kontinualni
zvySovani, obnovovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti
zdravotnickych pracovnikli v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSich védeckych poznatka.
To vSe v zajmu udrzeni bezpecného a ulinného vykonu povolani. Formy celozivotniho
vzdélani jsou razné, napiiklad se zde fadi specializa¢ni vzdélani, certifikované kurzy, odborné
staze v akreditovanych zafizenich. Dale se zdravotnicky pracovnik muize celozivotné
vzdelavat ucasti na Skolicich akcich, konferencich, kongresech, e-learningovym kurzem,
publikaéni, pedagogickou a védecko-vyzkumnou cCinnosti a v neposledni fadé samostatnym

studiem odborné literatury. (CESKO, 2018)

Za celozivotni vzdélavani se povazuje dle téhoz zakona § 54, odst. 2 také studium
navazujicich studijnich programi. Navazujicim studijnim programem je ,akreditovany
doktorsky studijni obor, akreditovany magistersky nebo akreditovany bakaldrsky studijni obor
nebo studijni obor vyssi odborné Skoly, ktery je zdravotnického zaméreni nebo svym
zamérenim uzce souvisi s odbornosti prislusného zdravomického pracovnika a je absolvovan
po predchozim ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povoldani*. (CESKO,

2018)

Celozivotni vzdé€lavani mimo jiné predstavuje novinky ve zdravotnictvi. Prohlubovanim
a rozSifovanim vzdélani je mozné snizit rizika spojend s poskytovanim oSetfovatelské péce,
a také je diky tomu mozné snizit pracovni pochybeni. Zasluhou celozivotniho vzdélavani je

mozné poskytovat péci na nejvyssi mozné urovni. (Kapounova, 2007, s. 25-26)

Celozivotni vzdélavani bylo jednou z reakci na transformaci zdravotnictvi vstupem Ceské

republiky do zony EU, které je definovano zdkonnymi formami. (Kutnohorska, 2010, s. 159)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, povolani vieobecné sestry patii v ramci Ceské republiky i v ramci
Evropské unie mezi regulovana povolani a podle docentky Statikové (2002, s. 41) je nutné
v regulovanych povolanich zajistit, aby pfislusni profesionalové udrzovali svou odbornost

na vysoké arovni, proto je vyzdvihovana dulezitost vzdélani na v§ech Grovnich vzdélani.

2.2.5 Specializacni vzdélavani sester
Specializa¢ni vzdélavani (dale SV) se fidi zakonem ¢. 284/2018 Sb .- Pravidla prabéhu tohoto
vzdélavani stanovuje metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR. Specializaéni

znamena, ze je zaméfeno na specifikum oSetfovatelské péce v jednotlivych oborech. Je
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formou celozivotniho vzdélavani. UskuteCiiuje se v akreditovaném zdravotnickém zafizeni.
Akreditaci ud8luje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Studium je moZné absolvovat
pii zaméstnani. Podminkou pro zarazeni do oboru SV je ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu pfislu§ného zdravotnického povolani, nutnosti je také zaslat zadost o zafazeni do
SV i s pozadovanymi pfilozenymi pfilohami. U jednotlivych vzdé€lavacich programi mohou
byt razné pozadavky k pfijeti uchazeCe. K uspé€snému absolvovani specializacniho studia
musi uchazec slozit atestacni zkousku pied akreditacni komisi. Nezli se k ni ptihlasi, musi mit
splnény veskeré pozadavky stanoveného studia. V pripadé, Ze student ztrati zajem
o dokonceni studia, mél by neprodlen¢ pisemné informovat prisluSnou organizaci, ktera dané
specializa¢ni studium zajistuje. VSeobecna sestra se muze vzdélavat ve specializatnim studiu
v ruznych oborech, jako jsou napfiklad perioperacni pécCe, intenzivni péCe, oSetiovatelska
péte v internich oborech & oSetfovatelska péte v chirurgickych oborech a dalsich. (CESKO,

2018; MZCR, online, cit. 2018-12-31)

Studium je rozdélené do modull a kazdy modul se ukoncuje samostatné. Moduly jsou jasné
rozClenéné a zpracované. Na konci kazdého modulu se provéruji ziskané dovednosti
ukonceni studia daného oboru obdrzi student diplom o specializaci. Obory specializaniho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikl po ziskani specializované
zpusobilosti stanovuje nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb. V pfipadé netspesného slozeni
atestacni zkousky nebo jeji Casti 1ze zkousku Ci jeji ¢ast opakovat, ale uchaze¢ se vzdy musi

k atestadni zkoudce prihlasit. (CESKO, 2018)

2.3 Kompetence

Vyznamu pro pojem kompetence je mnoho, piesto maji stejny ukazatel. Pfesné znéni terminu
kompetence je uvedeno ve vykladovém pedagogickém slovniku. ,, Kompetence je zpiisobilost,
pripravenost, vybavenost vykondvat urcité cinnosti, operace, chovat se urcitym zpiisobem,
plnit urcité funkce a socidlni role. Jde o Siroky :zastreSujici pojem, ktery je spojen

s celoZivotnim vzdélavanim.* (Kolar a kol., 2012, s. 64)

Klimes (2005, s. 372) chape kompetenci jako schopnost nebo zpusobilost. Dle Mastiliakové
(2007, s. 48) jsou kompetence védomosti a dovednosti. V akademickém slovniku cizich slov

autofi definuji kompetence jako ,rozsah piisobnosti n. Cinnosti, souhrn oprdvnéni

27



a povinnosti svérenych pravni normou uré. orgdnu n. organizaci, prislusnost po odborné

n. vécné strance, funkcni n. sluzebni pravomoc®. (Kraus a kol., 2005, s. 424)

Proskova (2010, s. 3-4) kompetence specifikuje podrobné&ji. V materialnim smyslu slova jsou
kompetence v€domosti a dovednosti, které umoziiuji kvalifikovan€ konat konkrétni €innost.
Ve frontalnim smyslu slova kompetence davaji pravomoc lidem, ktefi jsou kompetentni, maji
tedy opravnéni vykonéavat konkrétni Cinnost neboli kompetence regulovaného povolani.
Kompetence nebo ¢innost regulovaného povolani jsou takové, kdy je osoba opravnéna konat
na zaklad¢€ pravni apravy. Cilem vymezeni Cinnosti daného povoléani je vytvotfeni obsahu dané

profese. Obsah dané profese slouzi jako zaklad pro vytvofeni vzdélavacich programu.

Statikova (2000, s. 21-23) dodavé, Ze sestra je povinna v ramci smérnic EU a legislativy CR

udrZovat své profesni kompetence na urovni soucasnych védeckych poznatkda.

Kompetence definuje i Mezinarodni rada sester — International Council of Nurses (dale ICN)
jako odbornou Cinnost a zpusobilost. Podle ICN je odborna zpasobilost, tedy kompetence,
jista Uroven prace, v niz se projevuje ucinné pouzivani usudku, znalosti 1 dovednosti.
(Alexander a Runciman, 2003, s. 8) Nejhlavnéjsi tfi seskupeni kompetenci pro vSeobecnou

sestru jsou dle ICN (Alexander a Runciman, 2003, s. 31):

e profesiondlni, etické a zdkonna praxe;
e poskytovani péCe a management péce;

e profesionalni vyvoj.

Osetfovatelské definice se shoduji v konkrétnich vlastnostech kompetenci, coz je podstatné
pro plnéni oSetifovatelské role. Shody vlastnosti kompetenci zahrnuji naptiklad usudek,
znalosti a pochopeni a dalsi vlastnosti, jako je urcity rozsah dovednosti, a to komunikacnich,

kognitivnich, technickych i psychomotorickych. (Alexander a Runciman, 2003, s. 19)

Vycet kompetenci zdravotnického pracovnika stanovuje vyhlaska & 252/2019 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozd¢jsich

predpisa. (CESKO, 2019)

Tato vyhlaska je potfebnd k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe v ramci moznosti
vyuziti dostupnych zdroji. Diky pfesnému stanoveni této zpusobilosti je urCena napln prace
zamé&stnanclim a zaroveti usnadiiuje zafazeni do platovych tiid. (MikSova a Skubova, 2009,
s. 5)
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2.3.1 Odborné cinnosti - kompetence sester pro perioperacni péci

Kompetence jednotlivych nelékarskych zdravotnickych povolani jsou vyvozeny
od dosazeného kvalifika¢niho a specializaniho vzdé€lani. Zakladnim a st€zejnim dokumentem
pro nastaveni kompetenci ze strany zaméstnavatele je fadné uzaviena pracovni smlouva.

Plynule na ni navazuje néaplii prace a ta uptestiuje pozadované Cinnosti. (Jedlickova a kol.,

2019, s. 16)

Cinnosti sestry pro perioperaéni pé&i jsou zietelnd stanoveny ve vyhlasce & 252/2019 Sb.
(CESKO, 2019), a dale zakonem ¢&. 284/2018 Sb. (CESKO, 2018), v nichZ je uvedeno,

Ze sestrou se muze stat kdokoliv, kdo splni podminky, kterymi jsou:

e absolvovani stanoveného studia, ¢imz se ziska odborna zpusobilost;
e zdravotni zpusobilost;

e nulovy zaznam ve vypisu z trestniho rejstiiku.

Zakon ¢. 284/2018 Sb. vymezuje zpusob, kterym je mozné ziskat odbornou zpusobilost. Dale
tento zakon reguluje seznam Cinnosti provadénych bez pfimého vedeni ¢i bez odborného
dohledu, ¢innosti vykonavané pod odbornym dohledem nebo pod pfimym vedenim. Vykonem

povolani vieobecné sestry se obecn& chape poskytovani oetiovatelské péte. (CESKO, 2018)

Podle nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti, v platném znéni,
vSeobecna sestra, kterd uspesn¢€ absolvuje specializacni vzdélavani v oboru perioperacni péce,

ziskava oznadeni odbornosti specialisty sestra pro perioperaéni pé&i. (CESKO, 2018)

Vyhlaska €. 252/2019 Sb., v platném zné€ni, stanovuje i konkrétni rozsah ¢innosti sestram pro
perioperacni péci. Podle § 56 vykonava sestra pro perioperacni péci oSetifovatelské Cinnosti
spojené s ,,péci o pacienty pred, v pritbéhu a bezprostiedné po operacnim zdkroku, vietné

intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykonii . (CESKO, 2019)

Na zaklad¢ vyse uvedené vyhlasky ma perioperacni sestra stanovené kompetence dle toho,
zda jsou v jeji pracovni naplni ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate ¢i bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kare. V prvnim piipadé jsou konkrétnimi €innostmi
napiiklad pfiprava instrumentaria a dalSich potfebnych zdravotnickych prostredki a materialt
po celou dobu operac¢niho vykonu a dobu s nim spojenou (tj. pred a po vykonu), dale provadi

sterilizaci a dezinfekci instrumentéria a mista operacniho vykonu, instrumentarium a material
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pocetné kontroluje, béhem opera¢nich vykont instrumentuje. Neméné dalezitym ukolem je
udrzovat pracovisté k okamzitému pouziti. Mezi kompetence perioperacni sestry pracujici bez
dohledu na zakladé¢ indikace 1€kate patii hlavn€ péCe o pacienta na operacnim stole zahrnujici

jeho polohovani a pomoc pii méné naroénych vykonech. (CESKO, 2019)

Perioperacni sestra vykonava vyse uvedené vysoce specializované perioperacni Cinnosti. Dle
§ 54 téhoz zakonného ustanoveni vykonava také Cinnosti sester se specializovanou
zpusobilosti bez odborného dohledu a indikace, mezi néz se fadi edukace pacientq, sledovani
a vyhodnocovani zdravotniho stavu, koordinace prace Clent tymu, vyuka, fadné vedeni
dokumentace pacienta, podil na vyzkumnych aktivitach. Dalsi ¢innosti, které vykonava, ji
uklada § 4, mysli se jimi napfiklad ziskavani anamnézy, hodnoceni potieb pacientd,
hodnoceni a oSetfeni poruchy kize. Na zakladé indikace lékafe muze aplikovat 1éCebné
ptipravky, zavadét zalude¢ni sondu, periferni Zzilni katetr, provadét katetrizaci mocového

méchyfe u divek starfich 3 let a dalsi zdravotni ukony. (CESKO, 2019)

Kompetence perioperacni sestry jsou velmi obsahlé, vychazi ze stanovenych cCinnosti
ukladanych zékonem. Pti samotném vykonavani povolani bedlivé dba na bezpecnost pacienta
1 svou vlastni a celého tymu. Perioperacni sestra se neustale stara o to, aby pracovisté neboli
operacni sal byl v pohotovosti, musi byt pfipraven k okamzitému pouziti. Konkrétne
to znamena, ze musi byt pln€ zajisténa piistupnost funk¢nich a sterilnich nastroja, dostupnost
potiebného zdravotnického materialu, pfistroji a prostifedkd. Dale perioperacni sestra
zajistuje pripravu a obsluhu pfistrojového vybaveni zakladniho, tak i specialniho. Provadi
pocetni kontrolu nastroju, rousek a dalS$iho vyuzitého materialu ve spolupraci s lékafem. Voli
druh sterilizace a predsterilizaCni pfipravy tak, aby se neposkodila vlastnost zdravotnickych

prostiedkt. (Wichsova, 2013, s. 50-51)

Na operacnich salech pracuji perioperac¢ni sestry. Tyto perioperacni sestry se v ramci
zadanych pracovnich ukonu déli na periopera¢ni sestry instrumentujici a perioperacni sestry
obihajici, které jsou 1 nazvané cirkulujici ¢i pomocné. Perioperacni sestry instrumentujici
bezprostiedné zajistuji operacni vykony a perioperacni sestry obihajici zabezpecuji béhem
operacniho vykonu kontakt s okolim. Existuje 1 ndzev tzv. perioperacni sestry nastrojove, jez
se staraji o instrumentarium, sestavu sit a pfipravu specialnich zdravotnickych prostfedku.

(Jedlickova a kol., 2019, s. 241)
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Perioperac¢ni sestra instrumentujici

Préce instrumentujici perioperacni sestry je naro¢na po strance znalostni, tato sestra musi byt
vzdélana a stale na svych ziskanych dovednostech pracovat. Niederle (In: Duda a kol., 2000,
s. 15) praci instrumentujici perioperacni sestry popsal v par vetach, ve kterych vyjadril
nezastupitelnou roli i jinych faktora: , Instrumentovani se Ize naucit, je k tomu treba dobrych
znalosti, zkuSenosti i zrucnosti. Ale dobrou instrumentdrkou se miiZe stdt jen sestra, kterd md
ve své anonymité uslechtily zdjem o osud nemocného a prozZivda a naplituje smysl svého

povolant nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce*.

Kala a kol. (2010, s. 32-33) uvadéji, ze sestra perioperacni instrumentujici piispiva
k hladkému prabéhu operace. Musi se dokonale orientovat v chirurgickych vykonech, které
se na daném pracovisti vykonavaji, aby byla skuteCnym spolupracovnikem Iékaii. Na vSech
pracovistich se provadéji vykony diagnostické, terapeutické, pripadné paliativni. Pfed operaci
planovanou, napf. resekCni vykon na stfevé, ma perioperani sestra dostatek cCasu
na dokonalou pfipravu. Jde-li o akutni vykon napt. akutni zdnét apendixu, 1 pfes tuto
skuteCnost vétSinou miva ¢asovy prostor se pfipravit. U urgentnich operaci predstavuje 1 malé
zdrzeni ohrozeni pacienta na zivoté. Perioperatni sestra je znatné casové limitovana

a pfiprava je omezena na nejnutn&jsi.

Operacni vykon lze provést mnohem Iépe, kdyZ se na n€j perioperacni instrumentujici sestra
nachysta jesté pied vlastni hygienou rukou. Dopfedu se musi seznamit i se slozit&jS§im
instrumentariem, aby jej uméla ovladat. Vyhodou pro instrumentarky je kvalitni znalost
anatomie, jez ji pomuze rozeznat jednotlivé struktury. Sestra tak muze napfiklad sama
odhadnout, jaky §ici material bude potiebovat, jesté dfive, nez si o néj operatér iekne. Velkym
pfinosem a uspiSenim je jeji informovanost o celém postupu operace. (Wendsche a kol., 2012,

s. 86; Slezadkova a kol., 2010, s. 24)

Taktéz dal§i odbornici uvadé€ji, jak je dulezité pro perioperaCni sestru znat vSe ohledné
operace. Nezli perioperaCni instrumentujici sestra bude instrumentovat, musi védet, jaka
operace bude probihat a jaky bude zvoleny postup pro dany operacni vykon. Méla by umeét
vyuzit své znalosti a predvidat, jaké situace mohou nastat. Dle toho se odviji pfiprava

pomucek a vSech potiebnych véci k opera¢nimu vykonu. (Workman a Bennett, 2006, s. 223)

Dle Schneiderové (2014, s. 60) vyzaduje kazdd operace specifické postaveni operacni
skupiny. Je tedy dulezity i postoj perioperaéni sestry. K opera¢nimu stolu se instrumentujici
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sestra postavi podle toho, kde stoji operatér. Ma se postavit tak, aby mohla okamzité asistovat
hlavnimu operatérovi. Zarovenn musi dobie vidét do operacni rany, nejCastéji proto stoji

naproti hlavnimu operatérovi.

Dalsim dulezitym ukazatelem kvalitni prace perioperacni sestry instrumentujici je jeji
soustiedéni. Po celou dobu operatniho vykonu pozomné sleduje prub&h zakroku.
Instrumentarium podava dle potfeby na slovni vyzvu ¢i dle neverbalnich posunkt nebo bez
vyzvani po pfedchozi kontrole jejich Cistoty a funkCnosti. Instrumentarium podava tak, aby jej
operatér mohl okamzité pouzit a nemusel si jej v ruce obracet. Dalsi dulezitou Cinnosti je
udrzovani fadu a Cistoty na instrumentacnich stolcich, a to po celou dobu vykonu. Dodrzuje
sterilni zonu, instrumentarium nepodavd za zady, zbytetn€ ne moc vysoko ani nizko.
Je napomocna bezproblémovému prubéhu operace. Po operatnim vykonu ve spolupraci
s perioperacni sestrou obihajici bedliveé kontroluje pocty vSech nastroju a pouzitého materialu
a vysledny stav hlasi operatérovi, ktery tuto skutecnost vpisuje do operacni vlozky. Poslednim

ukonem je bezpe¢né uloZeni pouzitého instrumentaria. (JedliC¢kova a kol., 2019, s. 242)
Perioperac¢ni sestra obihajici

Nezastupitelnym clenem operaniho tymu je perioperacni sestra obihajici, nékdy zvana
cirkulujici, bez niz by nemohlo byt instrumentovani Gsp€$n¢€ realizovano, tvoii spojku mezi

opera¢nim tymem a okolim. (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 244-245)

Perioperacni sestra, ktera je pfed zaCatkem operaniho programu urcena jako obihajici, se
musi spolecné s perioperacni sestrou instrumentujici precizné pfipravit na operacni vykon.
Instrumentujici a obihajici sestry spolu velmi uzce spolupracuji. Perioperacni sestra obihajici
vybaluje sestfe instrumentujici sterilni material, a to takovym zptsobem, aby nedoslo k jeho
zneCisténi, nabizi je mimo instrumenta¢ni a pomocny stolek. Proto se vyuzivaji pomucky
s indikaci sméru otevieni, tzv. peel efektem. Pied rozbalenim kazdého obalu obihajici sestra
piekontroluje jeho celistvost, datum sterilizace, expirace ¢i indikator sterility pro ubezpeCeni
se nepritomnosti zivych organismi. Pfed zahajenim operace zajisti funkCnost vSech
potiebnych pfistroju, zodpovida za jejich spravné napojeni. Pomaha pii oblékani plasta celé
opera¢ni skupiné. Podili se se sestrou instrumentujici na pocetni kontrole nastroji a rousek
pted, béhem i na konci operace. (Jedlickova a kol., 2019, s. 244-245; Wichsova a kol., 2013,
s. 58)
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Periopera¢ni obihajici sestra po celou dobu opera¢niho vykonu sleduje peclivé jeho prabéh.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, je spojovacim clankem mezi sterilni operacni skupinou a vnéjS§im
nesterilnim prostfedim. Omezuje pohyb na operatnim sale na minimum a ze salu odchazi
pouze v nejnutnéj$im piipade. Behem vykonu sleduje bezpe€nost pacienta a zajistuje pohodli

operacni skuping. (Jedlickova a kol., 2019, s. 244-245)

Prace perioperaCnich sester, at’ instrumentujicich ¢i obihajicich, je velmi variabilni, popis
vSech ¢innosti je teoreticky podrobné zpracovan v mnoha publikacich. Pro prehlednost je
uvedena tabulka, kterd srovnava jednotlivé ukony téchto sester. Tyto informace jsou Cerpany

ze zdroju uvedenych u tabulky 2.
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Tabulka 2 — Piehled innosti perioperacnich sester (Jedlickova a kol., 2019, s. 244-245; Workman a Bennett,
2006, s. 223; Wendsche a kol., 2012, s. 86; Schneiderova, 2014, s. 60)

Instrumentujici sestra

Cirkulujici sestra

Pripravuje instrumentarium a dalsi pomucky
na sale.

Podili se na identifikaci pacienta a odberu
potfebné anamnézy, dotazuje se na alergie.

Sterilng zarouskovava instrumentacni | Participuje pfi pfevozu a premistovani

a pomocné stolky. pacienta na operacni stal a spravném
polohovani.

Pomaha operatéraim s oblékanim sterilnich | Je zodpovédna za bezpeCné umisténi

plast a rukavic.

neutralni elektrody. Sestra kontroluje, zda se
pacient nedotyka kovovych casti stolu
a zabezpecuje komfort a bezpeci pacienta.

Podili se na natirani
nalezitym antiseptikem.

operacniho pole

Dopltiuje nezbytny material (bfiSni rousky,
tampony, podvazovy material).

Zachovava sterilitu, nabada k ni 1 zbytek
operacni skupiny.

Je zodpovédna za sprdvné oznaleni
a zajisténi odebranych vzorkul, jejich fixaci
a transport odebraného biologického
materidlu na mikrobiologické, histologické
¢i jiné vySetient.

Disponuje pfehledem o poctu vseho
instrumentaria a materialu jiz od zacatku
operacniho. Pocita vSechno na zacatku,
v pribéhu a na konci operac¢niho vykonu.

Zapisuje pecliveé periopera¢ni dokumentaci
a dal8i dokumentaci (hlaSeni sester, operacni
kniha).

Podava instrumentarium

zpusobem.

spravnym

Ve spolupraci s instrumentarkou se podili
na pocitani instrumentaria, biiSnich rousek,
tampond, susent.

Ve spolupraci s obihajici sestrou kontroluje
pocCty vSech nastroju a pouzitého materialu.

Po skon¢eni operace odpojuje a vypina

veskeré pristroje, ve spolupréci
s instrumentafkou dopliiuje  spotiebovany
materidl a  pfipravi  operani  sal

k pohotovostnimu rezimu ¢i na dalsi operaci.

Ukoncuje  operani
a oSettfenim okoli rany.

vykon  omytim

Stara se o oSetfeni napf. drénu, stomii.

Pomaha pfti oSetfeni operacni rany.

Pouzité¢ instrumentarium dle standardu
pracovisté¢ odsouvd rozlozené napt. do
ptipraven¢ho dekontamina¢niho kontejneru.

Zajisti odsun pouzitého instrumentaria dle
standardu oddéleni, vypiSe k nému ptipadné
zadanku na sterilizaci.

Dba na bezpecnost pracovnikd, ktefi budou s
nastroji dale pracovat, bezpe¢n¢ uklada ostré
jehly, skalpelové Cepelky atd.

Koriguje zéavére¢ny uklid po operaci
a presveédCi se, ze je vSe spravné uklizeno
a nachystano na dalsi pouziti.
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavnim cilem prace je zmapovat problematiku vzdélavani perioperacnich sester a jejich
kompetenci v Ceské republice a zanalyzovat informovanost sester v této oblasti.
Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou uvedeny vyzkumné cile s otazkami, na jejichz
zakladé€ jsou stanoveny hypotézy. Nedilnou soucasti je vyhodnoceni vlastniho dotazniku. Pro
lep§i nazornost jsou vysledky vyzkumného Setfeni vizualizovany do piehlednych tabulek,
grafu a kontingen¢nich tabulek, u nichZ jsou zpracovany legendy slouzicich jako podstata pro
interpretaci vysledkd. Hypotézy jsou statisticky otestovany a jejich vysledky jsou nasledné

verifikovany v kapitole diskuse, ze kterych jsou navrzena doporuceni pro praxi.
Vyzkumné cile:

e zjistit informovanost vSeobecnych sester a sester majici specializaci v perioperacni
péci o jejich kompetencich a vzdelavani,
e zjistit dosazenou kvalifikaci sester pracujicich na operacnich salech.

Vyzkumné otazky (VO)

VO1: Jak jsou sestry, které pracuji na operacnich salech, informovany o platné legislativeé

vztahujici se k jejich kompetencim?
VO2: Jak sestry, které pracuji na operacnich salech, vnimaji nastaveni svych kompetenci?
VO3: Jakou kvalifikaci maji sestry, které pracuji na operacnich salech?

VO4: Jaké aspekty ovliviiuji sestry pracujici na operacnich salech pti volbé celozivotniho

vzdélavani?
Hypotézy

1Hy. Informovanost sester, které pracuji na operaCnim sale v dané nemocnici, o platné

legislativé nesouvisi s délkou jejich praxe.

1HA: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislative souvisi s délkou jejich praxe.

2H,: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.
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2Ha

3H()I

3Ha

4H() X

4HA

5H0:

SHa

6H0:

6Ha

3.1

. Informovanost sester, které pracuji na operatnim sale v dané nemocnici, o platné

legislative souvisi s tim, zda maji specializaci.

Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici,

v platné legislativeé nesouvisi s délkou jejich praxe.

. Informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

v platné legislative souvisi s délkou jejich praxe.

Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici,

v platné legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

. Informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

v platné legislative souvisi s tim, zda maji specializaci.

Porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na opera¢nim sale v dané

nesouvisi s délkou jejich praxe.

. PoruSovani kompetenci sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané

souvisi s délkou jejich praxe.

Porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na operatnim sale v dané

nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

. PoruSovani kompetenci sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané

souvisi s tim, zda maji specializaci.

Metodika vyzkumu a vyzkumny nastroj

0 zménach

0 zménach

0 zménach

0 zménach

nemocnici,

nemocnici,

nemocnici,

nemocnici,

Diplomovéa prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo

v nejmenovaném akreditovaném zdravotnickém zafizeni v regionu Praha. V puvodnim

navrhu mélo byt zafazeno vice nemocnic akreditovanych zdravotnickych zafizeni v regionu

Praha. Management dvou z oslovenych zdravotnickych zafizeni si nepfal zatizit personal

a u dalSiho zdravotnického zatizeni nebyl vyzkum k diplomové praci proveden, jelikoz vnitini

nastaveni daného pracovi§t€é si vyzadovalo finan¢ni kompenzaci za moznost provadeni

vyzkumného Setfeni. Dotaznikové Setieni prob&hlo v obdobi tnor az biezen 2019.

Pro diplomovou praci ve vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku (piiloha

1). Jak uvadi Disman (2014, s. 140-145), jedna se o jednu z nejCast&ji vyuzivanou metodu pro
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jeji jednoduchost, nenaroCnost po strance organiza¢ni i1 finan¢ni. Vyhodou je taktéz
anonymita a moznost hromadného zpracovani dat. Nevyhodou je niz§i navratnost dotaznika.
Olecka a Ivanova (2010, s. 23) sdé€luji, Zze dotaznik je vstficny k oslovenym respondentiim,

jelikoz jim poskytuje delsi ¢as na rozmysSleni pfi jeho vypliiovani.

Na samotném zaCatku Setieni byl zajiStén souhlas vedouciho pracovnika daného pracoviste.
Pred realizaci vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, do které bylo zatfazeno deset
respondentd. Cilem pilotni studie bylo ovéfeni srozumitelnosti otazek. Na zakladeé zpétné
vazby a vyhodnoceni informaci nemusely byt otazky a varianty odpovédi zmeénény, vSechny
plné vyhovovaly pro dalsi pouziti k vyzkumnému Setfeni. Data z pilotni studie nebyly
zahrnuty do vyzkumu. Dotaznik byl anonymni a respondenti odpovidali dobrovolné
a pisemn¢. Walker (2012, s. 56-57) také upozortiuje na vyhodu volby dotazniku; pokud maji
respondenti zaruku ochrany soukromi, mnohem radéji se vyzkumu zucCastni a je tak vétsi
pravdépodobnost ziskani relevantnich informaci. Anonymita v tomto Setfeni byla zajiSténa
odevzdanim dotazniki do neoznaCenych uzaviratelnych obalek. Dotazniky vSichni
respondenti vypliiovali po provozni schizce. Poté je odevzdavali v zalepené obalce vedoucim

sald a ti je nasledné predali vyzkumnikowi.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek a jednotlivé otazky jsou pokladany na zaklade
informaci, které byly ziskany z odborné literatury. V otazkach, které maji podle literatury
spravnou odpoved, je odpoved v grafech zndzornéna zelenou barvou. Otazky jsou oteviené,

polouzaviené a uzaviené.

3.1.1 Metodika analyzy dat

Ziskana statisticka data z vyplnénych dotazniki vyzkumného Setfeni byla zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafi v programech Microsoft® Office Word, Microsoft”
Office Excel a v programu SPSS na statistické zpracovani dat. Pro lep§i prehlednost
a ilustrativnost byly zvoleny kola¢ové a sloupcové grafy, které jsou doplnény legendou. Data
byla popsana pomoci deskriptivni statistiky. Vyzkumné hypotézy byly otestovany pomoci
vhodnych statistickych testt. V tabulkach jsou kone¢na data zaznamenana ve znacich
n; = absolutni Cetnost (pocet odpovedi), dale fi = relativni Cetnost, X (celkova Cetnost)
a X (aritmeticky primér). Relativni Cetnost je v komentarich zaokrouhlena na celé Cislo, jinak
jsou Cisla zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Néktera data byla zapotiebi pro statistické

Setfeni rekodovat. Nize jsou vysvétleny Casto uzivané veli¢iny deskriptivni statistiky.
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Minimum pfredstavuje nejmensi naméfenou hodnotu z daného souboru dat. (Zvara, 2013,

s. 11)

Maximum predstavuje nejvétsi namerenou hodnotu z daného souboru dat. (Zvara, 2013,

s. 11)

Prumér se pocita souctem vSech zaznamenanych hodnot a déli se jejich po¢tem. (Chrastka,

2016, s. 41)

Median je hodnota uprostied ztady sefazenych hodnot od nejmensi po nejvetsi, soubor

hodnot se rozd€luje na dvé stejne velké ¢asti. (Chrastka, 2016, s. 42)

Pearsonuv chi-kvadrat test se fadi k nejzakladnéj$im a nejpouzivanéj$im testim nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Vystupuje z predstavy srovnani vypocitatelnych a pozorovatelnych

ocekavanych Cetnosti pro singularni kombinace veli¢in X a Y. (Chrastka, 2016, s. 67)

3.2 Vyzkumny vzorek

Dotaznikového Setfeni se ucastnily vSeobecné sestry pracujici na operaCnich salech
v nejmenovaném akreditovaném zdravotnickém zafizeni v regionu Praha v celkovém poctu
36. Vyzkum se odehraval v jednom zdravotnickém zafizeni a tim byla udrzena homogenita
dat, avSak jedna se o limit vyzkumu z divodu nizs§iho poctu respondentii. Z celkového poctu
36 (100 %) dotaznikl bylo vyplnéno 30 dotaznikii, coz znamena 83 % navratnost, zbylych 6
dotaznikli (17 %) se nevratilo. Dle vedouciho pracovnika bylo sd€leno, Ze Ctyfi sestry vybiraji

fadnou dovolenou a dvé sestry dotaznik nevyplnily.

Kritéria pro vybér respondentt byla nasledujici: respondenty budou vSeobecné sestry a sestry
majici specializaci pro praci na operacnich salech ve vybraném zdravotnickém zafizeni;
podminkou pro zafazeni do vyzkumu bude ochota vyplnit dotaznik, minimalni pocet
respondent bude 30; pfi¢inou vylouCeni respondenta z vyzkumu bude neodpovidajici
vzdélani k vykonavani povolani vSeobecnd sestra ¢i sestra specialistka v oboru perioperacni

péce; vyzkumné Setieni nebylo omezeno pohlavim ani vékem respondentd.
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Tabulka 3 — Délka praxe

Do 2 let 9 30,0 %
0Od 2 do 20 let 12 40,0 %
Vice nez 20 let 9 30,0 %
.y 30 100,0 %

Komentar: Otazka ¢. 14 v dotazniku znéla, jak dlouhd je jejich praxe. Méli na vybér ze tii

kategorii, vysledky jsou viditelné v tabulce 3.

Tabulka 4 — Dosazené vzdélani

Stredoskolské 0 0,0 %
Stiedoskolské + PSS
specializace v oboru 11 36,7 %

perioperacni péce

Vyssi odborné 1 33%
Vyssi odborné + PSS
specializace v oboru 1 3,3 %

perioperacni péce

Vysokoskolské 10 33,4 %
Vysokoskolské + PSS
specializace v oboru 7 23,3 %

perioperacni péce

Vysokoskolské specializa¢ni
) ' 0 0,0 %
pro perioperacni peci

pY 30 100,0 %

Komentar: Tato tabulka byla vytvorena na zakladé otazky ¢. 15 v dotazniku. Respondenti

zvolili své nejvyssi dosazené vzdelani.



3.3 Prezentace vysledki

Tato Cast diplomové prace obsahuje prezentaci vysledku statistické analyzy dat, ktera byla
ziskana dotaznikovym Setfenim, které probihalo v obdobi unor az biezen 2019. Vysledna data
jsou ilustrovana za pomoci tabulek a graft, kde 1ze zhodnotit informovanost sester pracujicich
na operacnich sélech v daném zdravotnickém zatizeni o platné legislative, vzdé€lani a jejich
kompetencich. Pro zhodnoceni ziskanych dat bylo vyuzito 30 fadné€ vyplnénych dotaznika.
V otazkach, které maji podle literatury spravnou odpovéd, zvyraznéna zelenou barvou.
V avodu prezentace vysledkl jsou uvedeny jednotlivé vysledky otazek, nasledné byla

provedena analyza a vyhodnoceni hypotéz.

Otazka ¢. 1 Ktery zakon vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolini a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zikonu (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich)?

Graf 1 — Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti

Zikon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
0,0 %

/30,0 % W Zakon €. 82/2002 Sb. v platném
znéni
Zakon €. 96/2004 Sb. v platném
znéni

Zakon €. 55/2011 Sb. v platném
znéni

43,3 %

B Nevim

26,7 %

Komentar: Z grafického znazornéni je zjevné, ze skoro polovina 13 (43 %) respondentd
nevi, ktery zakon vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 30
vSeobecnych sester pracujicich na operacnich salech a z grafu je téz patrné, ze pouhych 9

(30 %) respondenti véde€lo, ktery zakon vymezuje podminky ziskavani a uznavani

40



zpusobilosti. Nikdo z respondenti neoznacil nespravnou odpovéd zakon ¢. 82/2002 Sb.,

v platném znéni.
Otazka ¢. 2 Ve které vyhlasce najdete popis ¢innosti tykajici se Vasi profese?

Graf 2 — Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniku

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnika

13,3 %

30,0 % B Vyhlaska €. 94/2004 Sb. v platném
znéni
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v platném
znéni
Vyhlaska ¢. 71/2018 Sb. v platném
znéni

3,3 %_I B Nevim

~153,3%

Komentar: Z grafického znazornéni je zjevné, ze pies polovinu respondentu 16 (55 %)
oznacilo spravnou odpoveéd ohledné¢ informace, kterd wvyhlaska stanovuje cinnosti

zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd.
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Otazka ¢. 3 Kde muzete nalézt vymezeni svych kompetenci vzhledem k VaSemu

pracovnimu zarazeni?

Graf 3 — Vymezeni kompetenci

Vymezeni kompetenci
0,0 %

M Pouze ve Sbirce pfedpist zakont
26,7 % Ceské republiky

V pracovni naplni v pracovni
smlouve

®m Ve standardu daného zdravotnického
zafizeni

0,0 %

L B Nevim
73,3 %

Komentar: Z grafického znazornéni je zjevné, Ze vétsina, tj. 22 (73 %) respondenta zvolilo
spravnou odpoveéd, protoze pii podepisovani pracovni smlouvy je pracovni napli jeji
soucasti. Zbyvajicich 8 (27 %) respondentt oznacilo, ze nevédi, kde naleznou svoji pracovni
napln.

Otazka ¢. 4 Co si prestavite pod pojmem kompetence?

Tabulka 5 — Pojem kompetence

Pracovni ¢innost 16 53.4 %
Pravomoc 10 33,3 %
Zpusobilost 1 3,3%
Nevim 1 3,3%
Bez odpovedi 2 6,7 %
¥ 30 100,0 %

Komentar: Tato otazka byla oteviena a respondenti vypisovali svoje odpovédi. Nasledne

byly ziskana data seskupena do kategorii, které jsou uvedené v tabulce 5. Vice nez polovina
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16 (53 %) respondentt si pod pojmem kompetence predstavuje pracovni napln a dalSich 10

(33 %) respondent napsalo pravomoc.

Otazka ¢. S Slysel/a jste nékdy pojem ,,mékké kompetence*“?

Tabulka 6 — Mckké kompetence

Ano 3 10,0 %
Ne 27 90,0 %
2 30 100,0 %

Komentar: Naprosta vétSina respondentd, tj. 27 (90 %) nikdy neslySelo o ,,mékkych
kompetencich®. Je to nejspi§ z divodu méné pouzivaného terminu. SpiSe se lze setkat
s pojmem interpersonalni dovednosti, coz znamend lidské dovednosti naptiklad v oblasti

komunikace, spoluprace, kreativity, flexibility, vykonnosti a samostatnosti.

Otazka ¢. 6: Jestlize dojde ke zméné v legislativé ohledné kompetenci, byvite s nimi

v zaméstnani seznameni?

Tabulka 7 — Seznameni s novelizaci legislativy ohledné kompetenci

Ano 30 100,0 %
Ne 0 0,00 %
3 30 100,0 %

Komentar: VSichni dotazani respondenti, tj. 30 (100 %) uvadi, Ze jsou v zameéstnani

s legislativnimi zm&nami seznameni.
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Otazka ¢. 7 Pokud ano, jak se citite byt informovan/a o téchto zménach?

Tabulka 8 — Informovanost

Ano, citim se byt dostatecné

' 9 70,0 %
informovana/ny

Ne, necitim se byt dostatecné

' 9 30,0 %
informovana/ny

b3 30 100,0 %

Komentar: Respondenti v po¢tu 9 (30 %) se neciti byt dostatecn¢ informovani, o Cemz
sveéd¢i 1 vySe zminéné odpoveédi na otazky tykajici se mista nalezu své kompetence a jaka
vyhlaska je urcuje.

Otazka ¢. 8 Kdo Vam podava informace o zméné v legislativé?

Tabulka 9 — Osoba podavajici informace

Hlavni sestra,
nameéstek/namestkyné pro 2 6,7 %
oSetfovatelskou péci
Vedouci 1€kat/primar

0 0,0 %
operacnich salt
Vedouci/stani¢ni sestra

28 93,3 %
operacnich salt
Mentorka/skolici sestra 0 0,0 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
b2 30 100,0 %

Komentar: Z tabulky je zifejmé, Ze pfevazna vétSina respondentt, tj. 28 (93 %) odpovédéla,

ze informace o zmén¢ v legislativé dostavaji od vedouci/stani¢ni sestry.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze vite, které ¢innosti patri do Vasich kompetenci?

Tabulka 10 — Cinnosti patiici do kompetenci

Ano 30 100,0 %
Ne 0 0,0 %
b3 30 100,0 %

Komentar: Vsichni respondenti, tj. 30 (100 %) oznacili odpovéd’, ze si mysli, ze védi, které

¢innosti patti do jejich kompetenci.

Otazka ¢. 10 Myslite si, ze vite, které ¢innosti nepatii do VaSich kompetenci?

Tabulka 11 — Cinnosti nepatiici do kompetenci

Ano 30 100,0 %
Ne 0 0,0 %
T 30 100,0 %

Komentar: 1 zde vSech 30 (100 %) respondentt odpovédélo kladne.

Otazka ¢. 11 Prekracujete nékdy své kompetence?

Tabulka 12 — PickraCovani kompetenci

Ano 10 33.3%
Ne 20 66,7 %
b3 30 100,0 %

Komentar: Na tuto otazku 20 (67 %) respondentd odpovédélo, Ze své kompetence
neprekracuji. 10 dotazanych (33 %) odpovédélo kladné. V dopliujici otazce €. 12 méli

respondenti vypsat nejcastéjsi ptiklady prekracovani kompetenci, ale nikdo neodpovedél.



Otazka €. 13 Jaké duvody dle Vis mohou nejcéastéji vést sestry k prekracovani jejich

kompetenci? (mozno zvolit vice polozek)

Graf 4 — Duvody prekracovani kompetenci

Duvody prekracovani kompetenci
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Neznalost  Ukol je zadan Pocit, 7e pro  Nedostatek Jiné
kompetenci od nadfizeného dany ukol, personalu s
pracovnika maji potiebou
dostatecné kvalifikaci
zkuSenosti

Komentar: U této otazky mohli respondenti vybrat vice variant. Néktefi dotdzani uvedli vice
odpovédi, a proto absolutni Cetnost tedy ¢ini pocet odpovédi, nikoliv pocCet respondentt.
Nejcastejsi oznaCenou odpoveédi bylo, ze Casto vede k prekracovani kompetenci jejich
neznalost v poctu 20 (50 %). Dalsi Castou odpovedi bylo, zZe je ukol zadan od nadfizeného,
vpoctu 11 (28 %). Odpoveéd nedostatek kvalifikovaného personalu byla oznaCena

v poctu 8 (20 %).

Otazka ¢. 16 Co Vas vede Kk celozivotnimu vzdélavani?

Tabulka 13 — Motivace k celozivotnimu vzdélavani

Povinnost, kterou vyzaduje

6 20,0 %
zamestnavatel
Vlastni presvédceni, ambice,

24 80,0 %
potieba, touha po vzdélani
X 30 100,0 %
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Komentar: Vétsinu, tj. 24 (80 %) respondenti vede k celozivotnimu vzdé€lavani vlastni

presvédceni, ambice a touha po vzdélavani.

Otazka ¢. 17 Co je pro Vas dulezitym aspektem pro vybér typu celozivotniho

vzdélavani? (Pridé€lte body podle dilezitosti: nejvice dulezité je 5 bodu, nejméne je 1 bod)

Tabulka 14 — Dulezitost aspektu pro vybér celozivotniho vzdélavani — fi [%]

5b 4b 3b 2b 1b
Obsah 53,3 % 26,7 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
Dostupnost 3,3% 16,7 % 16,7 % 36,7 % 26,7 %
mista
Casova 23.3% 36,7 % 33,3 % 0,0% 6,7 %
naro¢nost
Finan¢ni 16,7 % 16,7 % 33,3 % 23,3 % 10,0 %
naro¢nosti
Osobnost 3,.3% 3,.3% 10,0 % 33.3% 50,0 %
lektora
¥ 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Komentar: Z tabulky je patrné, ze pro 16 (53 %), tedy pfes polovinu respondentt, je
nejéast&jsim aspektem pro vybér CZV obsah. Dal§im Gastym aspektem je osobnost lektora,
tuto odpoveéd’ zvolilo 15 (50 %) respondent. Mezi méné dulezité aspekty patfily dostupnost
mista a Casova naro¢nost, které zvolil stejny pocet dotazanych, coz je 11 (37 %) a 10 (33 %)

dotazanych oznacilo finan¢ni naro¢nost.

47




Tabulka 15 — Dulezitost aspektt pro vybér celozivotniho vzdélavani - funkce

| [ pem& ] Mediin | Mods [ Miimum | Muimum | Poter |
Obsah 4.1 5,0 5,0 1,0 5,0 30
Dostupnost 2,3 2,0 2,0 1,0 5,0 30
mista

Casova 3,7 4,0 4,0 1,0 5,0 30
naro¢nost

Finan¢ni 3,1 3,0 3,0 1,0 5,0 30
naro¢nosti

Osobnost 1,8 1,5 1,0 1,0 5,0 30
lektora

Komentar: Z tabulky 15 je zfejmé, Zze nejvyss§i prumér ze vSech naméfenych hodnot ma

vvvvvv

vybér CZV je obsah, jelikoZ ten byl oznaten nejdast&ji, nejpodetn&ji a byl mu piifazen

nejvyssi pocet bodu.
Otdzka ¢&. 18 Podporuje Vas zaméstnavatel v celozivotnim vzdélavani (CZV)?

Tabulka 16 — Podpora zamé&stnavatele v CZV

Ano 30 100,0 %
Ne (ptejdéte na otazku 20) 0 0,0 %
b3 30 100,0 %

Komentai: Vsech 30 (100 %) oslovenych respondentti v zaméstnani zaméstnavatel ochotné

podporuje v celozivotnim vzdélavani.
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Otazka ¢. 19 Pokud ano, jak Vas zaméstnavatel podporuje v celozivotnim vzdélavani?

(mozno zvolit 1 vice polozek)

Graf 5 — Podpora zamé&stnavatele v CZV

Podpora zaméstnavatele v CZV
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0% - , ; ; - .
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vzdélavaci akce z pro ucast na podporu osobnim
meho oboru vzdelavacich hodnoceni
akcich pracovniho vykonu

Komentar: U této otazky mohli respondenti vybrat vice variant. Néktefi dotdzani uvedli vice
odpovédi, a proto absolutni Cetnost ¢ini pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentd.
Nejcastejsi odpovedi s 28 (60 %) odpoved'mi byla, ze jim zameéstnavatel zajisti volno k Gcasti
na vzdélavaci akci. Druhou velmi zastoupenou odpovédi s po¢tem 16 (34 %) byla, ze jim
zajisti finan¢ni podporu, kterd je obcCas rozhodujicim faktorem v pokraovani jejich

vzdélavani.
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wewrs

vvvvvv

vvvvvv

0,0 %

0,0 % { povinnosti
0 0.0% M Pracovni povinnosti

3,3%

® Casova naro&nost
20,0 % _

B Finan¢ni povinnosti
Rodinné povinnosti
B Vzdalenost od mista bydlisté

56,7 % Smérnice, formalni pozadavky
zamé&stnavatele souvisejici se
ilzd,élévénim

iny

20,0 %

Komentar: Vice nez polovina, tj. 17 (57 %) respondentd oznacilo ¢asovou povinnost jako

vvvvvv

byla rodinnd povinnost a dalSich 6 (20 %) dotazanych oznacilo finanéni moznost
a 1 respondent oznadil, Ye pro n& je nejdileZit&jsi aspekt pii vybdru CZV vzdalenost

od bydlists.
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3.3.1 Statistické testovani hypotéz

Pred realizaci testovani byly stanoveny hypotézy H, — hypotéza nulovd o nezavislosti
proménnych a Hy — hypotéza alternativni o zavislosti proménnych. K testovani nezavislosti
byl vyuzit Pearsoniv chi-kvadrat test, ten se fadi k nejzakladn&j§im testim nezavislosti.
Zvolen byl zdivodu, Ze stanovené hypotézy mély testovat vztah mezi nominalnimi
proménnymi. Jeho hlavni myslenka vychazi v porovnani vypocitatelnych a pozorovatelnych
ocekavanych Cetnosti. K vypoltu dosazené signifikance (tzv. p-hodnoty), tedy hladiny
statistické vyznamnosti, byl pouzit chi-square test zahrnuty v programu SPSS. Pro testovani
byl zvolen 95% interval spolehlivosti, ktery je standardni pro vyzkumy v socialnich védach.
Hodnota signifikance tak byla porovnavana s hodnotou 0,05. Jestlize byl vysledek mensi nez

zvolena hodnota 0,05, bylo nezbytné zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti proménnych.

V kontingen¢nich tabulkach jsou nékteré proménné rekodovany, aby v kazdé skupiné byl
vetsi pocet odpovedi, coz je u chi-square testu vhodné. Jedna se o proménnou z otazky ¢. 14
v dotazniku - délka praxe byla sloucena na dvé skupiny z pivodnich tii skupin. Dale byla
rekodovana proménna zotdzky €. 15 vdotazniku - dosazené vzdé€lani bylo slouceno
z puvodnich sedmi skupin do dvou skupin podle toho, zda respondent ma nebo nema
specializaci v oboru. V neposledni fadé byly rekdodovanim upraveny promeénné z otazky ¢. 3

v dotazniku - vymezeni kompetenci, ktera byla také sloucena na dvé skupiny.
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Vysledek hypotézy 1

1Hy: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislativeé nesouvisi s délkou jejich praxe.

1HA: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislative souvisi s délkou jejich praxe.

Tabulka 17 — Informovanost o platné legislativé v zavislosti na délce praxe

De¢lka praxe
Do 2 let Vice nez 2 roky x
Kde muzete nalézt Spravné n; 9 13 22
vymezeni svych f; 100,0 % 61,9 % 73,3 %
kompetenci vzhledem Nespravné n; 0 8 8
k VaSemu nebo nevi  f 0,0 % 38,1 % 26,7 %
pracovnimu zarazeni?
Z 0 9 21 30
f; 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pfi hodnoceni hypotézy bylo zjiStovano, zda je souvislost mezi informovanosti sester
pracujicich na operacnim sale v dané nemocnici o platné legislativé a délkou jejich praxe.

V tomto prikladu se p = 0,031, nulova hypotéza je zamitnuta.

Zavér testovani: Informovanost sester, které pracuji na operatnim sale v dané nemocnici,

o platné legislativeé souvisi s délkou jejich praxe.

Na zaklad¢ otazky 3 lze zamitnout HO, informovanost sester o platné legislative statisticky
vyznamné souvisi s délkou jejich praxe. Sestry s praxi do 2 let jsou vyznamné Castéji

informovany o platné legislativé nez sestry s del$i praxi.

Téz byla statisticky tetovana hypotéza 1 i na zakladé otazek 1 a 2 a zde nelze zamitnout HO,

proménné spolu nesouvisi. U otazky 1 se p = 0,794 a u otazky 2 se p = 0,523.
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Vysledek hypotézy 2

2H, Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

2H,: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o platné

legislative souvisi s tim, zda maji specializaci.

Tabulka 18 — Informovanost o platné legislativé v zavislosti na specializaci

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
zdravotnické vzdélani?
Se specializaci | Bez specializace b3
Kde muzete nalézt Spravné nj 12 10 22
vymezeni svych f; 63,2 % 90,9 % 73,3 %
kompetenci vzhledem Nespravné n; 5 1 8
k Vasemu nebo nevi  f} 36,8 % 9,1 % 26,7 %
pracovnimu zarazeni?
% 0 19 11 30
f; 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pti hodnoceni hypotézy bylo zjiStovano, zda je souvislost mezi informovanosti sester
pracujicich na opera¢nim sale v dané nemocnici o platné legislativé a jejich dosazenym

specializaCnim vzdélanim. V tomto piikladu se p = 0,098, nulova hypotéza nelze zamitnout.

Zavér testovani: Informovanost sester, které pracuji na operatnim sale v dané nemocnici,

o platn¢ legislativé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

Na zaklade otazky 3 nelze zamitnout HO, informovanost sester, které pracuji na operacnim
sale v dané nemocnici, o platné legislativeé statisticky vyznamné nesouvisi s tim, zda maji

specializaci.

Také byla statisticky testovana hypotéza 1 1 na zakladé otazek 1 a 2 a zde nelze zamitnout Hy,

proménné spolu nesouvisi. U otazky 1 se p = 0,804 a u otazky 2 se p = 0,156.
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Vysledek hypotézy 3

3Hy: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o zmeénach

v platné legislativeé nesouvisi s délkou jejich praxe.

3Ha: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o zme&€nach

v platné legislativé souvisi s délkou jejich praxe.

Tabulka 19 — Informovanost 0 zménach v legislativé v zavislosti na délce praxe

Délka praxe

Do 2 let Vice nez 2 roky b3

Citite se byt Ano n 0 12 21
informovana o zmeénach? i 100,0 % 57,1 % 70,0 %

Ne n; 0 9 9
f; 0,0 % 42.9 % 30,0 %

b3 n; 5 21 30
f; 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pii hodnoceni hypotézy bylo zjiStovano, zda je souvislost mezi informovanosti sester
pracujicich na opera¢nim sale v dané nemocnici o zménach v platné legislativeé a délkou jejich

praxe. V tomto piikladu se p = 0,019, nulova hypotéza je zamitnuta.

Zavér testovani: Informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

o zménach v platné legislativé souvisi s délkou jejich praxe.

Na zakladé otazky 7 lze zamitnout Hy, proménné spolu souvisi. Sestry s praxi do 2 let jsou
statisticky vyznamné cCastéji informovany o zmeénach v platné legislativé ve srovnani se

sestrami s delSi praxi.
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Vysledek hypotézy 4

4H,: Informovanost sester, které pracuji na operatnim sale v dané nemocnici, o zménach

v platné legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

4H,: Informovanost sester, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, o zménach

v platné legislative souvisi s tim, zda maji specializaci.

Tabulka 20 — Informovanost o zménach v legislativé v zavislosti na specializaci

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
zdravotnické vzdélani?

Se specializaci | Bez specializace =

Citite se byt Ano n 11 10 21
informovana o zmeénach? ¥ 57,9 % 90,9 % 70,0 %

Ne n; 8 1 9
f; 42,1 % 9.1 % 30,0 %

b2 0 19 11 30
I 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pti hodnoceni hypotézy bylo zjisStovano, zda je souvislost mezi informovanosti sester
pracujicich na opera¢nim séale v dané nemocnici o zmé&nach v platné legislative s tim, zda maji

specializaci. V tomto ptikladu se p = 0,057, nulova hypotéza nelze zamitnout.

Zavér testovani: Informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

o zménach v platné legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

Na zaklad¢€ otazky 7 nelze zamitnout Hy, promeénné spolu nesouvisi. Hodnota signifikance se
ale velmi blizi hodnoté 0,05. Pokud bychom snizili naroky na miru statistické chyby a data
testovali na 90 % intervalu spolehlivosti, tak by se dalo fict, ze sestry se specializaci jsou
statisticky vyznamné¢ ¢ast&ji ve srovnani se sestrami bez specializace informovany o zménach

v platné legislative.
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Vysledek hypotézy S

5Hy. Porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

nesouvisi s délkou jejich praxe.

SHa: PoruSovani kompetenci sestrami, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici,

souvisi s délkou jejich praxe.

Tabulka 21 — PoruSovani kompetenci v zavislosti na délce praxe

Délka praxe

Do 2 let Vice nez 2 roky p#

Prekracujete nékdy své | Ano n 1 0 10
kompetence? fi 11,1 % 42,9 % 33,3 %

Ne n; 8 12 20
¢ 88,9 % 57,1 % 66,7 %

b3 n; 9 21 30
¥ 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pfi hodnoceni hypotézy bylo zji§fovano, zda je souvislost mezi poruSovanim kompetenci
sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici a délkou jejich praxe. V tomto

ptikladu se p = 0,091, nulové hypotéza nelze zamitnout.

Zavér testovani: PoruSovani kompetenci sestrami, které pracuji na operanim sale v dané

nemocnici, nesouvisi s délkou jejich praxe.
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Vysledek hypotézy 6

6Hy. Porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na operaénim sale v dané nemocnici,

nesouvisi s tim, zda maji specializaci.

6H.: Porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na operatnim sale v dané nemocnici,

souvisi s tim, zda maji specializaci.

Tabulka 22 — PoruSovani kompetenci v zavislosti na specializaci

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
zdravotnické vzdélani?

Se specializaci | Bez specializace b3

Prekracujete nékdy své | Ano n 9 1 10
kompetence? fi 47.4 % 9,1 % 33.3%

Ne n; 10 10 20
f; 52,6 % 90,9 % 66,7 %

b2 0 19 11 30
f; 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pfi hodnoceni hypotézy bylo zji§fovano, zda je souvislost mezi poruSovanim kompetenci
sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici atim, zda maji specializaci.

V tomto prikladu se p = 0,032, nulova hypotéza je zamitnuta.

Zavér testovani: PoruSovani kompetenci sestrami, které pracuji na opera¢nim sale v dané

nemocnici, souvisi s tim, zda maji specializaci.

Na zaklad¢ otazky 11 Ize zamitnout Hy, prome&nné spolu souvisi. Sestry se specializaci, které
pracuji na operacnim sale v dané nemocnici, statisticky vyznamné Castéji porusuji své

kompetence ve srovnani se sestrami bez specializace.
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva vzdélavanim a kompetencemi perioperatnich sester v Ceské
republice. Vzdé€lavani v oSetfovatelstvi je znacné aktualni téma pro cely svét. Diplomovéa
préce je rozdé€lena do dvou Casti, a to na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Jak uvadi Duda a kol.
(2000, s. 15-18) na pracovniky v perioperacni péci jsou kladeny velké pozadavky jak
v teoretickych znalostech, které musi prenést do praxe, tak i v roving lidskych kvalit. Povolani
v perioperacni péci je naro¢né psychicky 1 fyzicky. Vzdélavani patii do profesniho zivota
vSech zdravotnickych pracovnikd, tedy i sester pracujicich na operacnich salech. Vzdélavani

pomaha ziskat urcity stupen vzdélani a na né€j navazujici kompetence.

Cilem této diplomové prace je objasnit aktualni téma tykajici se vzdélavani a kompetenci
perioperaénich sester v Ceské republice. Zamérem vyzkumné &asti prace je zmapovat oblast
kvalifikace a informovanosti sester v periopera¢ni péfi o moznostech vzd€lavani a jejich
kompetencich pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno

v nejmenovaném akreditovaném zdravotnickém zafizeni v regionu Praha.

Tato kapitola je zaméfena na rozbor vysledka zjisténych z provedeného vyzkumu, opirajici se
o vyzkumné cile a vychazejici stanovené hypotézy. Vysledky jsou porovnany s informacemi

Cerpanymi z odborné literatury a zaveérecnych praci.

Vyzkumna otazka 1: Jak jsou sestry, které pracuji na operacnich salech, informovany

o platné legislativé vztahujici se k jejich kompetencim?
Odpovédi byly Cerpany z dotaznikovych polozek €. 4, 6, 7, 8 a hypotéz H3 a H4.

Otazka €. 4 z dotazniku byla oteviend a respondenti vypisovali svoje odpoveédi. Nasledné byla
ziskand data seskupena do péti kategorii, vychazejici z odborné literatury a podobnosti
odpovédi. Tyto kategorie znéji: pracovni Cinnosti, pravomoc, zpusobilost, nevim, bez
odpovédi. Krom¢ tii respondentd (10 %) se vSichni respondenti orientuji v definovani
kompetence. Dle Kolare a kol. (2012, s. 64) v pedagogickém slovniku uvedeno. ,, Kompetence
Je zpuisobilost, pripravenost, vybavenost vykondvat urcité cinnosti, operace, chovat se urcitym
zpuisobem, plnit urcité funkce a socidlni role. Jde o Siroky zastreSujici pojem, ktery je spojen
s celoZivotnim vzdeéldvanim.* (Kolar a kol., 2012, s. 64) V akademickém slovniku cizich slov

autofi definuji kompetence jako ,rozsah piisobnosti n. Cinnosti, souhrn oprdvnéni
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a povinnosti svérenych pravni normou urc. orgdnu n. organizaci, prislusnost po odborné

n. vécné strance, funkcni n. sluzebni pravomoc®. (Kraus a kol., 2005, s. 424)

Z vyzkumu vyplyva, ze jsou vSichni dotazani respondenti informovani o zménach, ke kterym
dochazi v platné legislativé ohledné jejich kompetenci. Pfedpokladame, ze je to diky
homogenité¢ dat, tedy nastavenim zdravotnického zafizeni, kde bylo realizovano vyzkumné
Setfeni. Behinova (2014, s. 83) v roce 2014 provedla podobny vyzkum a zde oznacilo pouze

98 (80 %) respondentl, ze byvaji obeznameni ve zménach v legislativé. Mize to byt

vrwe

Dalsi polozkou bylo, zda jsou respondenti o téchto zmé&néach informovani dostatecné. Zde se
jiz nazory mirné rozchazely. 21 (70 %) respondenti je dostatecné informovano
a 9 respondenttt (30 %) nikoli. To vSak lze hodnotit kladng, jelikoz informace se dle

predchozi otazky dostanou ke v§em respondentiim z vyzkumného Setfeni.

Informace o zménach v legislativé podava vétSinou vedouci nebo stani¢ni sestra operacnich
salti. Je pozitivnim zjisténim, ze zasadni informace se dostavaji od pfimych vedoucich
pracovnikii. Dva respondenti odznacili odpoveéd’, Ze jim informace o zmeénach v platné
legislativé podava hlavni sestra, naméstek nebo naméstkyné pro osetfovatelskou péci.
Zjisténi tohoto Setfeni se shoduji s vysledky diplomové prace zabyvajici se kompetencemi
vSeobecnych sester od Behinové (2014, s. 84), kde vSichni respondenti oznacili odpovéedi,

ze se jim informace dostavaji od osob vedoucich pozic.

Vyzkumna otazka 2: Jak sestry, které pracuji na operacnich silech, vnimaji nastaveni

svych kompetenci?

Odpovédi byly Cerpany z dotaznikovych polozek €. 1, 2, 3, 9, 10, 11, 12, 13 a hypotéz H1, H2
a H5, H6.

Z tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze skoro polovina, tj. 13 (43 %) respondenti oznacila
odpovéd, ze nevédi, ktery zakon vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani. Dalsi data, ktera jsou k zamysSleni, jsou data
z otazky ¢. 2 v dotazniku, a to ze skoro polovina respondentd 14 (47 %) neodpovédélo

rwe

znéni zakonu a vyhlasek, které se neustale méni v zavislosti na okolnostech aktualni potieby
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poskytovani zdravotni péce. Zde se tedy nabizi otdzka k diskuzi, zda by nebylo potieba sestry

Castéji informovat.

Vsichni pracovnici pfed nastupem do pracovniho procesu podepisuji pracovni smlouvu, proto
neni prekvapujicim zjisténim, ze 22 (73 %) respondentu vi, kde mohou naleznout vymezeni

svych kompetenci vzhledem k pracovnimu zafazeni.

Jedlickova a kol. (2019, s. 16) uvadeji, ze zékladnim a stézejnim dokumentem pro nastaveni
kompetenci ze strany zaméstnavatele je fadn€ uzaviena pracovni smlouva, na niz plynule

navazuje naplii prace, a ta upfesiuje pozadované ¢innosti.

Jednim z dalSich zajimavych zjisténi bylo, Ze vSichni respondenti jednoznacné odpovedéli,
ze veédi, které kompetence jim nalezi, 1 které nendlezi. Toto zjisténi vychazi z dotaznikovych

otazek ¢. 9 a 10.

Vysledkem k zamysleni bylo zjisténi z dotaznikové otazky ¢. 11, ze 10 (33 %) respondentu
prekracuje svoje kompetence. AvSak nikdo zrespondenti neuvedl konkrétni priklady
prekracovani svych kompetenci, coz by bylo pfinosem ke zjisténi divodd poruSovani
nastavenych kompetenci. I zde je shoda s vysledky zavére¢né prace Traxmandlové (2011,
s. 65), kde sestry v 82 (67 %) ptipadech prekracuji své kompetence. Taktéz v diplomové praci
Behinové (2014, s. 78) uvedlo 65 (53 %) respondentil, ze védome piekrocili své kompetence

a 57 (47 %) uvedlo, zZe své kompetence védome neprekrocili.

Otazka ¢. 13 zjistovala duvody, které mohou vést k piekraCovani kompetenci sester.
Respondenti mohli volit vice odpovédi. Respondenti v poctu 20 odpovédeli, ze neznaji své
kompetence, coz je zarazejici, jelikoz v predchozich otazkach odpovédéli jednoznacné,
ze veédi, co patfi, i co nepatii do jejich kompetenci. Mozna se respondenti vyjadfovali obecné,

nemuselo se jednat o reakci ohledn€ zatizeni, ve kterém pracuji.
Vyzkumna otizka 3: Jakou kvalifikaci maji sestry, které pracuji na operacnich sialech?
Odpovédi byly Cerpany z dotaznikové polozky €. 15.

Management zdravotnického zafizeni si zaslouzi uznani za vybér zaméstnancu, jelikoz zde
pracuji pouze kvalifikované vSeobecné sestry a vice nez polovina z téchto respondentd, tedy
19 (63 %) uvedlo, ze maji specializaci v oboru perioperacni péCe. Toto zjisténi je pozitivni

s ohledem na pacienta, kterému se takto dostava co nejkvalitnéjsi péce. Je zde taktéz patrné,
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7ze management zafizeni dodrzuje legislativni opatieni, ktera nastavuji pravidla adekvatniho

vzdélani vSeobecnych sester.

Vyzkumna otizka 4: Jaké aspekty ovliviiuji sestry pracujici na operacnich salech pri

volbé celozivotniho vzdélavani?
Odpovédi byly Cerpany z dotaznikovych polozek ¢. 16, 17, 18, 19, 20.

Vétsina respondentt, tj. 24 (80 %) odpovédé€la na otazku €. 16, ze je vede k celozivotnimu
vzdélavani vlastni presvédCeni, ambice a touha po vzdé€lavani. V tomto piipadé doslo
ke shod¢ ve vysledcich s vyzkumem Eretové (2014, s. 40), z n€¢hoz vyplynulo, ze nejvice
zastoupena odpoveéd byly vlastni ambice a ziskavani novych védomosti, a to v poctu 18
(26 %) respondentt. Dalsi respondenti z vyzkumu Eretové (2014, s. 40) v po¢tu 17 (25 %)
uvedlo, Ze je vede k CZV predpoklad vyssi kvality oSetfovatelské pédi, coZ je uvédomslé.
Uvédomeélost sester pracujicich na operacnich salech je v tomto oboru velice dulezita, jelikoz
se zdravotnictvi neustale vyviji. Zacharova uvadi (2017, s. 74), ze srozvojem moderni
spoleCnosti jsou na osobnost zdravotnika, tedy 1 sestry, kladeny vysoké naroky, kromé
samotné péce o pacienta musi zvladnout praci s technikou, administrativni tkony, coz lze

ziskat sebevzdélavanim, neustalym zvySovanim kvalifikace a vlastni pili.

Otazka & 17 pomohla ujasnit, co je nejdalezit&jsim aspektem pro vybdr CZK. Z vysledkd
narocnost a finan¢ni naro¢nost. Obdobné je tomu také v praci Eretové (2014, s. 45), 1 zde

prevladala odpoveéd obsah, a to v poctu 40 (59 %).

Vsichni respondenti vyzkumného Setfeni této prace, tedy v poctu 30 (100 %) odpoveédéli, ze je
zamé&stnavatel ochotn& podporuje v CZV. Z konkrétnich moZnosti otazky &. 19 byla nejvice
zastoupena odpoveéd’, ze zaméstnavatel dokaze zajistit volno k ucasti na vzdélavaci akci,
a to v poctu 28 (60 %). Druhou ¢astou odpovedi zastoupenou v poctu 16 (34 %) bylo, ze je
jim zameéstnavatelem poskytnuta financni podpora. Jak je uvedeno vySe, finan¢ni narocnost je
na tfetim mist& pii rozhodovani pro CZV. Zde se ukéazalo, ze management zdravotnického
zafizeni vychazi vstiic svym zaméstnancim a podporuje je pii CZV. Avsak je zaraZejici
jim znemoZfuje Glast na zvoleném typu CZV je asova naroGnost. Je to rozporuplny
vysledek, jelikoz dle dotaznikové polozky €. 19 zaméstnavatel dokaze zajistit volno. Je tedy

otazkou k diskuzi s managementem zdravotnického zafizeni, co vice ma zaméstnavatel
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poskytnout zaméstnancim, kdyZ jim umoznuje Casové volno i finan¢ni podporu? Mozna by

bylo vhodné toto téma detailn€ji zkoumat v navazujici praci.

Bylo by vhodné, kdyby zdravotnické zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, zajistilo
vzdelavaci akce zamétené pro perioperaéni péci. Jak bylo zjist€no pomoci otazky €. 19, nikdo
z respondentt nezvolil odpovéd’, Ze by zaméstnavatel zajistoval tyto akce. Zatimco dle
diplomové prace Duffkové (2016, s. 63) vétSina respondentd navstévuje vzdélavaci akce
organizované zaméstnavatelem. Na zéklad¢ této informace by se mohlo dané zdravotnické
zafizeni inspirovat a pokusit se v ramci svych moznosti tyto akce pro svoje zameéstnance

zajistit nebo lépe informovat své zamé&stnance o této moznosti.

4.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkd vyzkumného Setfeni této diplomové prace byla navrzena nasledujici doporuceni

pro praxi.
Doporuceni pro management:

o Usporadat skolici akce pro sestry pracujici na operacnich séalech.

 Rozvinout informa&ni prameny pro své zaméstnance o podpoie CZV.

e Umoznit zaméstnancim aktivn€ se podilet na zvySovani kvality poskytované péce.

e Motivovat zaméstnance k dal§imu vzdé€lavani i profesnimu rastu.

e VyhlaSovat vybérova fizeni na rezidencni mista ve specializa¢nim vzdelavani.

e Umoznit zaméstnancim ¢asovou i finan¢ni podporu v dal§im vzdélani.

e ZvySovat konkurenceschopnost a prestiz zdravotnického zatizeni.

o Podporovat publikacni ¢innost a kontinualni vzd€lavani sester.

e Prubézné hodnotit zaméstnance a umoznit jim zpétnou vazbu.

e Sledovat indikatory kvality oSetfovatelské péce.

e Vytvorit motivaéni prostiedi pro oSetfovatelsky persondl, tak aby vnimal sounalezitost
ke zdravotnickému zafizeni.

o Kontrolovat oSetfovatelsky proces pomoci internich a externich auditt a umoznit
zaméstnancim nahlédnout do vysledka.

e Dle vysledku auditu zefektivnit oSetfovatelské procesy pracovni postupy

v zdravotnickém zafizeni.
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Doporuceni pro sestry pracujici na opera¢nim sile:

e Aktivné se zajimat o nastaveni zdravotnického zafizeni.

e Vyuzit podporu pii CZV.

o Snazit se prohlubovat své vzdélani a dovednosti.

e Zajimat se o novelizace platné legislativy a zdravotni politiku.
e Aktivné se tcastnit konferenci a seminafa.

e Aktivné se zajimat o zmény ve svych kompetencich.

e Dodrzovat nastavené kompetence dle naplné prace.

« Ridit se platnymi zakony a vyhlagkami.

e Sledovat nové trendy a oSetfovatelské postupy.

e Aktivné se podilet na zvySovani prestize zdravotnického zatizeni.

Limity vyzkumu

Cilem této podkapitoly je upozornit na jista omezeni vyzkumného Setfeni a definovat limity.
Je nutno zminit, ze vysledky vyzkumného Setfeni nelze globalizovat. Diplomova prace ma své
limity spoc€ivajici v mensim vzorku dat. Vyzkumny vzorek Cinil 30 respondentu, tedy sester
pracujicich na operacnim sale ve vybraném zdravotnickém zatizeni v Praze. Bylo by vhodné
rozsifit vyzkumné Setfeni 1 mimo region Praha do vét§ich nemocnic, naptiklad fakultnich,

a to 1 za predpokladu vétsi ¢asové naro¢nosti.
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5 ZAVER

Cilem teoretické €asti prace bylo shrnout aktualni informace o vzdé€lani perioperacnich sester
a jejich kompetencich v Ceské republice. V tivodu prace byla vymezena fesena problematika.
V praci jsou detailnéji zpracovany teoretické poznatky ve vztahu k danému tématu.
Pro vyjasnéni souvislosti byly definovany pojmy perioperacni sestra, perioperacni péce
a management. Déle byly vysvétleny pojmy v souvislosti se vzd€lanim v obecné roving
a vzdélanim sester pracujicich na operaCnich salech. Zavér teoretického podkladu byl
vénovan kompetencim periopera¢nich sester a rozdéleni téchto kompetenci dle platné

legislativy Ceské republiky.

Zakladem vyzkumné ¢asti bylo prozkoumat oblast informovanosti sester o0 moznostech jejich
vzdélavani a kompetencich a oblast jejich vzdé€lanosti formou kvantitativni vyzkumné
metody. Respondenty byly vSeobecné sestry a perioperani sestry z nejmenovaného
zdravotnického zatfizeni z regionu Praha. Na podkladé teoretické €asti byl vytvofen dotaznik,
jehoz vysledky byly vyhodnoceny v programech Microsoft® Office Word, Excel

a v programu SPSS na statistické zpracovani dat.

V empirické roving€ této prace byly stanoveny dva cile, z nichz vychazely vyzkumné otazky
a hypotézy. V oblasti informovanosti vSeobecnych sester a sester majici specializaci

v perioperacni péci o jejich kompetencich a vzdélavani bylo zjisténo, ze:

e informovanost sester, které pracuji na operacnim sdle v dané nemocnici, o platné
legislative souvisi s délkou jejich praxe;

e informovanost sester, které pracuji na operacnim sdle v dané nemocnici, o platné
legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci;

e informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici, o zménach
v platné legislativé souvisi s délkou jejich praxe;

e informovanost sester, které pracuji na opera¢nim sale v dané nemocnici, o zménach
v platné legislativeé nesouvisi s tim, zda maji specializaci;

e porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici,
nesouvisi s délkou jejich praxe;

e porusovani kompetenci sestrami, které pracuji na operacnim sale v dané nemocnici,

souvisi s tim, zda maji specializaci.
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Druhym cilem empirické casti bylo zjistit, jakou kvalifikaci maji sestry pracujici
na operacnich salech. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze vétSina oslovenych respondenti ma
specializaci pro perioperacni péci (63 %) a ze z celkového poCtu respondenti ma pies
polovinu osob vysokoskolské vzdélani (57 %), 7 % respondentld ma vys$si vzdélani a 38 %
respondentl ma stfedoskolské vzdelani. VSichni respondenti maji kvalifikacni vzdélani
v oboru Vseobecnd sestra. Tato zjiSténi jsou pozitivni, nebot’ adekvatni kvalifikace sester je

dulezita pro kvalitu poskytované péce.

Motivaci pro vybér tématu diplomové prace byl osobni zdjem vyzkumnika o sebevzdélavani
a rozvoj oSetfovatelstvi a mediciny. Vyvoj oSetiovatelstvi a mediciny za poslednich sto let
prosel velkymi zmé&nami. Diplomova prace by mohla pomoci k uvédoméni, jak komplexni
musi byt vzdélavani osob poskytujicich osetfovatelskou péci, a to v jakékoliv rovine

od ambulantni péce az po perioperacni peci.

Zavérem bych rada zduraznila, ze cilem diplomové prace nebylo zjistit, zda sestry pracujici
na operacnich salech chybuji, nybrz zda jsou si védomy svych kompetenci a moznostmi

vzdélavani se.

Cile stanovené na zacatku diplomové prace byly splnény.
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Priloha A — Dotaznik (vlastni zdroj)

Dobry den vazeny/a respondente/tko, jmenuji se Tereza Gutveisova, jsem studentkou
magisterského oboru perioperacni péfe na Fakult€¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. V ramci zpracovani diplomové prace s nazvem ,Vzdélavani a kompetence
perioperatnich sester v Ceské republice realizuji empirické Setfeni v fadach sester
pracyjicich na operac¢nich salech. Tento dotaznik bude podkladem pro vyzkumnou c&ast
k diplomové praci. Timto Vas prosim o spolupréci, tedy o vyplnéni anonymniho dotazniku.
Oznacte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni v zadani otizky uvedeno jinak.

Predem dekuji za Va§ Cas a ochotu. Tereza Gutveisova

1. Ktery zékon vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu <¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich)?
a) Zakon €. 82/2002 Sb. v platném znéni
b) Zakon €. 94/2004 Sb. v platném znéni
¢) Zakon €. 55/2011 Sb. v platném znéni
d) Nevim

2. Ve které vyhlasce najdete popis Cinnosti tykajici se Vasi profese?
a) Vyhlaska ¢. 94/2004 Sb. v platném znéni
b) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni
¢) Vyhlaska ¢. 71/2018 Sb. v platném znéni
d) Nevim

3. Kde muzete nalézt vymezeni svych kompetenci vzhledem k Vasemu pracovnimu
zafazeni?
a) Pouze ve Sbirce piedpist zakont Ceské republiky
b) V pracovni naplni v pracovni smlouve
¢) Ve standardu daného zdravotnického zatizent

d) Nevim
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4. Co si prestavite pod pojmem kompetence?

5. Slysel/a jste nekdy pojem ,, mékké kompetence*?
a) Ano
b) Ne

6. Jestlize dojde ke zmeéné v legislativé ohledné kompetenci, byvate s nimi v zaméstnani
seznameni?
a) Ano
b) Ne (prejdete na otazku 9)

7. Pokud ano, jak se citite byt informovan/a o téchto zménach?
a) Ano, citim se byt dostate¢n¢ informovana/ny

b) Ne, necitim se byt dostate¢n¢ informovana/ny

@

Kdo Vam podava informace o zmeéné v legislativé?
a) Hlavni sestra, naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
b) Vedouci lékai/primaf operacnich sala
¢) Vedouci/stani¢ni sestra operacnich salt
d) Mentorka/skolici sestra

e) Nekdojiny ..............

9. Myslite si, ze vite, které Cinnosti patii do Vasich kompetenci?
a) Ano
b) Ne

10. Myslite si, ze vite, které ¢innosti nepatii do Vasich kompetenci?

a) Ano
b) Ne
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11. Prekracujete nékdy své kompetence?
a) Ano
b) Ne (prejdéte na otazku 13)

12. Pokud, ano uved'te prosim konkrétni nejcastéjsi priklad/y

13. Jaké davody dle Vas mohou nejcastéji vést sestry k prekracovani jejich kompetenci?
(mozno zvolit vice polozek)
a) Neznalost kompetenci
b) Ukol je zadan od nadfizeného pracovnika
¢) Pocit, ze pro dany ukol, maji dostatecné zkusenosti

d) Nedostatek personalu s potfebou kvalifikaci

14. Jak dlouhd je Vase praxe na operacnich salech?
a) do2let
b) od 2 do 20 let

¢) vice nez 20 let

15. Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
a) stfedoskolské
b) stiedoskolské + PSS specializace v oboru perioperacni péce
¢) vyssi odborné
d) vyssi odborné + PSS specializace v oboru perioperacni péce
e) vysokoskolské
f) vysokoskolské + PSS specializace v oboru perioperacni péce

g) vysokoskolské specializacni pro perioperaéni péci

16. Co Vas vede k celozivotnimu vzdelavani?
a) Povinnost, kterou vyzaduje zamé&stnavatel

b) Vlastni presvédCeni, ambice, potieba, touha po vzdélani
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17. Co je pro Vas dulezitym aspektem pro vybér typu celozivotniho vzdélavani? (Pridélte
body podle dulezitosti — nejvice dalezité je S boda, nejméne je 1 bod).
. Obsah
.. Dostupnost mista
. Casova naro¢nost
.. Finan¢ni naro¢nosti

. Osobnost lektora

18. Podporuje Vas zaméstnavatel v celozivotnim vzdélavani?
a) Ano
b) Ne (prejdéte na otazku 20)

19. Pokud ano, jak Vas zameéstnavatel podporuje v celozivotnim vzdelavani? (mozno
zvolit 1 vice polozek)
a) Zajistuje vzdélavaci akce z mého oboru
b) Zajisti mi volno pro ucast na vzdélavacich akcich
¢) Zajisti mi finan¢ni podporu

d) Motivuje me pii osobnim hodnoceni pracovniho vykonu

vvvvvv

celozivotniho vzdélavani?
a) Pracovni povinnosti
b) Casova naro&nost
¢) Finan¢ni povinnosti
d) Rodinné povinnosti
e) Vzdalenost od mista bydlisté

f) Smeérnice, formalni pozadavky zameéstnavatele souvisejici se vzdélavanim

g) Jiny ................
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Ptiloha B — Déjiny v oSetrovatelstvi

Osetrovatelska péce se rozvijela postupné. Zprvu byly velmi jednoduché metody 1éCeni, ty se
postupné rozvinuly az k modernim zpusobim 1éCby a oSetfovatelstvi. (Kutnohorska, 2010,
s. 11) Nejen osetfovatelstvi ale 1 vzd€lavani proslo svym dlouhym vyvojem, od prostého
primitivniho pochopeni péce o nemocné, az po novodobou koncepci. (Hubovéa a Michalkova,
2012, s. 20) Nedilnou soucasti déjin oSetfovatelstvi je historie vzde€lavani v oSetfovatelské
profesi. Lékarstvi a oSetfovatelstvi bylo v davnych historickych pramenech uvadéno jako
jeden celek pfesto, Ze se mnohymi veécmi liSi napf. svym vyvojem a postavenim.
Osetrovatelstvi o své prestizni postaveni musi neustale bojovat, avsak lékarstvi vzdy mélo

v dé&jinach tctyhodné postaveni. (Kutnohorskd, 2010, s. 11-12)
Historické rozmezi oSetrovatelské péce

Rozvoj oSetfovatelstvi probihal odlisné na raznych Gzemich, avsak zaklady jsou v mnohém
podobné. Osetrovatelstvi a oSetfovatelska péce jsou a byly vzdy ovliviitovany mnoha faktory
napf. nabozenstvim, socialnim faktorem, politickou a ekonomickou situaci, dale 1 valkami,
kulturnimi  tradicemi, vyznamnymi osobnostmi, zdravotnim stavem obyvatelstva,
a v neposledni fadé rozvojem mediciny a védeckymi objevy. (Pospisilova a Téthova, 2014,

s. 15)

Rozvoj oSetfovatelstvi prochazelo dle autorek (Kutnohorska, 2010, s. 14; Plevova a kol.,

2011, s. 15; Pospisilova a Tothova, 2014, s. 15) tfemi hlavnimi liniemi péfe o nemocné:

1. Neprofesionalni — lidové oSetrovatelstvi — jde o historicky nejstarsi a nejdelSi obdobi.
Toto obdobi predstavuje tradiCni systém osetfovatelstvi, kdy se jedinci oSetfovali sami
¢1 peCovali o své blizké na zaklad¢ tradice. OSetfovani nemocnych probihalo v jejich
domacnostech a k 1éCeni 1 oSetfovani se vyuzivaly ptirodni zdroje. V nékterych podobach se

tento zpusob opatrovani objevuje dosud, v Ceskych zemich trval do ptichodu kiestanstvi.

2. Charitativni péfe — se vyvijela s kiestanstvim piiblizné do poloviny 19. stoleti.
Osetfovani nemocnych setrvavalo predevs§im v rukach cirkevnich fada. PeCovalo se hlavné
o dusi, nasledné o télo. Rozvoj charitativni péfe v Ceskych zemich je spjat se zakladdnim
utulkli, mnisskych tada, klasterd a S§pitald. Tam byly uspokojeny zékladni potieby

nemocnych. AvSak charitativni péce setrvala az do dnes.
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3. Profesionalni péce — vyvinula se od druhé poloviny 19. stoleti a rozviji se
az po soucasnost. Vyvoj profesiondlni péce je podminén systematickym vzdélavanim

v oSetfovatelstvi v disledku rozvoje mediciny a Iékarské techniky.

V mnoha zemich na konci minulého stoleti prace sester zaCala sméfovat ke dvéma cilim
pomoci udrzeni zdravi nebo alespoti zlepSeni zdravotniho stavu lidi. Sestry spolupracovaly
na téchto cilech s lékafi a dalSim zdravotnickym personalem. Prechodu k novému pojeti
oSetfovatelstvi vSak brénil tradi¢ni systém, kdy préce sestry spocivala pouze v plnéni ordinaci

1ékait a vykonavani béznych ¢innosti. (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 16)
Osobnosti moderniho oSetrovatelstvi

Marie Terezie se svym osobnim lékafem Gerhardem van Swietenem pracovali na sjednocenti
zdravotni spravy. Marie Terezie vydala osvicenské reformy tykajici se zdravotnictvi.
(Svobodny a Hlavackova, 2004, s. 93) Profesiondlni oSetfovatelstvi se rozvijelo spolu
s medicinou a se vznikem méstskych nemocnic. (GulaSova, 2005, s. 50) Ty vSak mély
problém s nedostatkem odborné vzdélaného oSetfovatelského persondlu. Sestry z fadu
diakonek nejspiSe jako prvni zahdjily systematickou vyuku oSetfovatelek, toto Skoleni
probéhlo v Némecku pod vedenim pastora Fliednera v roce 1836. (Vuckova, 1994, s. 23)
Krymska valka (1854-1856) byla prulomem v kvalité oSetfovatelstvi. Prusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov prosadil myslenku uplatnit zeny na bojisti v pozici oSetifovatelky. Pti svych
Skolenich kladl diraz na hygienu. Henri Dunart byl Svycarsky kupec, ktery se nahodou roku
1859 ocitl na bojisti po bitvé u Solferina. Vyznamné ovlivnil péci o poranéné vojaky. Obraz,
ktery se mu na bojiSti naskytl, ho ovlivnil natolik, ze navrhl plan, jak postupovat pfi
podobnych udalostech. Vynalozena Dunartova snaha vedla az k zalozeni Mezinarodni
organizace Cerveného kiize v Zenevé roku 1864, jednalo se o hlavni humanitni hnuti

ve svéte. (PospiSilova a Tothova, 2014, s. 18)

Na anglickou osetfovatelku Florence Nightingale se pohlizelo jako na zakladatelku
profesionalniho oSetfovatelstvi. Také je povazovana za prvni teoretiCku oSetfovatelstvi.
(Pospisilova a Tothova, 2014, s. 18) Florence Nightingale byla dama, ktera ovlivnila vyvoj
oSetfovatelstvi po celém svéte v 19. a 20 stoleti. Opatrovnickou €innost pfeménila na profesni
Cinnost oSetfovatelskou. Florence pusobila v Krymské valce, po navratu z této valky
uspofadala narodni sbirku, kterd ji umoznila zalozit prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné

pii nemocnici sv. Tomase otevienou dne 15. 6. 1860. Vétsinu predméta zde vyuCovali 1ékari.
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Studentky se zde vsSak neucastnily pouze pasivn€, ale samy se podilely na budoucich
zménach. (Kutnohorska, 2010, s. 42) Skola fungovala jako vzor pro vznik dalgich $kol, a tim
povzbudila i emancipaci zen v ostatnich zemich. Zasluhou této Skoly byla i moznost nového
zpusobu zivota pro zeny. (Donahue, 2011 s. 122) Florence Nightingale zménila postoj
k zendm. Vytvofila jadro pro profesni vzd€lavani zen a profesiondlnimu oSetfovatelstvi.
V roce 1860 vydala publikaci ,Poznamky k oSetfovatelstvi®, ve které popsala témata, které
jsou aktudlni 1 dnes. Naptiklad potifeba vyzivy, odpolinku, komfortu, uspokojovani
hygienickych potieb nemocného. (Pohlova a Pohlova, 2010, s. 24-25; Pospisilova a Tothova,
2014, s. 18)

Historicky vyvoj oSetrovatelstvi a vzdélavani sester v CR

Pocatky organizovaného osetfovatelstvi v Ceskych zemich se se vyskytly jiz v 10. stoleti
za vlady knizete Boleslava. V tomto obdobi vznikaly prvni hospice, avSak zde byla
poskytovana pouze laicka péce, kterou provadéli lidé bez odborného vzdélani. Dulezitou
postavou v Ceskych zemich v poCateCnim oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna. Ta je
uvadeéna za zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi. Anezka Pfemyslovna je zakladatelkou fadu
kiizovnika s Cervenou hvézdou. Vytvorila pravidla, kterymi se museli fidit pfi opatrovani

o oSetfovani nemocnych a chudych. (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 20)

Prvni vSeobecné nemocnice zaCaly vznikat pfi 1€katskych fakultach. Lékafti prisli na to, Ze by
bylo vhodné mit vySkoleného pomocnika, ktery nebude pouze vykonavat pokyny, nybrz bude
davat pozor na nemocné jak ve Spitalech, tak i v domacnostech nemocnych. Tato myslenka se
se zakofenila a pfispéla k zalozeni prvnich osetfovatelskych Skol v druhé poloving 19. stoleti.
(Pospisilova a Tothova, 2014, s. 20) Kutnohorskd ve svém dile (2010, s. 57) popisuje,
e pro 19. stoleti bylo charakteristické narodni hnuti v Rakousko-Uhersku. Zeny mély touhu
po vzdélani, ale spole¢nost tuto tuzbu neuznavala. Pokrokovy vztah k hygiené¢ a vyznam
hygieny k prevenci onemocnéni dopomohl ke vzniku moderniho oSetfovatelstvi. Emancipa¢ni
zenské hnuti a vliv Florance Nigtingale vyznamné€ ovlivnilo rozvoj oSetfovatelstvi
v Rakousko-Uhersku. Vytrvalou snahou Ceské spisovatelky a bojovnice Johany Nepomucké
Rottové znamou spise pod jménem Karolina Svétla bylo zalozeni roku 1874 v Praze prvni
Ceské oSetiovatelské Skoly. (Pospisilova a Téthova, 2014, s. 21) Karolina Svétla to brala jako
predstupenn k tomu, aby zeny mohly ziskat vysokoskolské dokonce i lékaiské vzdélani.

Nebylo to nikterak jednoduché predsevzeti, jelikoz vyznamny lékai Eduard Albert vydal
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knihu, ve které uvadi, Ze se Zena muze stat oSetiovatelkou, dale ale uvadi, ze nemuze
vystudovat l€katrskou fakultu, jelikoz ji k tomu brani biologické ptedureni. V prvni Ceské
oSetfovatelské Skole probihala vyuka pouze kratkodobymi kurzy, které trvaly par meésict.
Vyuku tvofila teoretickd 1 praktickd Cast. OSetfovatelky se zde vzdélavaly pod vedenim
Ceskych 1ékart, k vyuce oSetfovatelstvi slouzila kniha ,,O oSetfovani nemocnych“ od Florence
Nightingale. Absolventky na konci kurzu skladaly zkousku a nésledn¢€ obdrzely diplom.
(Kazimour, 2017, s. 222) Skola zanikla velmi rychle, ponechala vSak myslenku nutnosti
organizovaného a systematického vzdélavani sester. Tim se ovlivnil dalsi smér
oSetfovatelstvi. Dal§i 1éta si kazdd klinika v Ceskych zemich Skolila sestry sama. Sestry
z Cerveného kiize a tadové sestry poskytovaly oSetifovatelskou praci v domécnostech

a v soukromich sluzbéach. (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 21)

Statni dvouleta $kola byla oteviena v kvétnu roku 1916. O jeji zalozeni se zapfiCinil spolek
pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych, zejména jeho jednatelka Frantiska Fajfrova.
Povoleni pro otevieni Skoly vySlo jiz roku 1914, ale neptizniva situace valky pozdrzela jeji
otevieni témet o dva roky. (Katkova, 1992, s. 18) Alice Masarykova pozvala tfi americké
sestry, které se zaslouzily o vysokou odbornou urovei této skoly. Tyto tii vzdelané a zkuSené
sestry se postupné zaSkolily pro praci sestry-ucitelky. Vypracovaly koncepci teoretické
i praktické vyuky. Sylva Macharova se stala roku 1923 prvni ¢eskou feditelkou. (Lemon I,
1996, s. 34) Skola byla od roku 1920 vedena samospravou Ceskoslovenského &erveného
kiize, byla prejmenovana na OSetiovatelskou $kolu ve spravé Ceskoslovenského &erveného
kiize. Tak tomu setrvalo 10 let. (Kutnohorska, 2010, s. 70) Prvni absolventky statni
oSetfovatelské Skoly zalozily roku 1921 Spolek absolventek oSetfovatelské skoly a o sedm let
pozdgji se prejmenovaly na Spolek diplomovanych sester. Spolek byl aktivni, pomahal se
zakladanim oSetfovatelské sSkoly, organizoval pirednasky a roku 1933 byl pfijat
do Mezinarodni rady sester — ICN. V roce 1937 zacal vydavat spolek vlastni Casopis

,Diplomovana sestra“. (PospiSilova a Tothova, 2014, s. 22)

Druha svétova valka siln€ poznamenala vyvoj ¢eskoslovenského osetfovatelstvi. Toto obdobi
se oznacuje jako nejtemnéjsi a nejsmutnéj$i v historii naSeho naroda. Vyuka na Skolach
pokraCovala, ale nové se neotviraly. Jiz v priabéhu druhé svétové wvalky schazely
v nemocnicich sestry a po skonceni druhé svétové valky se akutné zvysila potieba dobie
kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Dulezitym rokem pro vyvoj vzdélavani
oSetfovatelstvi je 1946, kdy se v Praze oteviela Vys§i osSetfovatelska Skola, kterd byla
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pokrokova.  Umoziiovala  specializaCni  pedagogické  vzdé€lani  sestram-uclitelkam
na oSetfovatelskych skolach, dale vzdelavala vrchni sestry pro fidici funkce v oSetfovatelstvi.
Kli¢ovym zlomem v povalecném rozvoji Ceskoslovenského osetfovatelstvi byl komunisticky
prevrat roku 1948. Zejména ve vzdélavani sester doslo k vyraznym zmé&nam. Osetiovatelské
Skoly byly slouceny s rodinnymi a socialnimi Skolami. Tyto Skoly byly nazvany stfedni
zdravotnické skoly, zde byly pripravovany vSechny kategorie zdravotnickych pracovniku.
(Pospisilova a Tothova, 2014, s. 23-24) Na pomaturitnim dvouletém studiu bylo mozné
studovat od roku 1956 v oborech porodni nebo zdravotni sestru, dale bylo mozné studovat
v oboru rehabilitacni pracovnik ¢i rentgenologicky laborant. V prabéhu dalsich dvaceti let
doslo jesté mnohokrat ke zmeén€ nazvu Skol, které odborng ptipravovaly stiedni zdravotnicky
personal. Bylo to podminéno Spatnou koncepci strategii systému vzdélavani. (Plevova
a Slowik, 2008, s. 61-62) Vroce 1960 vznikl Institut pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikd v Brné a Bratislavé. Vznikl z davodu potteby doplnéni profesni
ptipravy, jelikoz dosavadni nebyla dostacujici. V roce 1960 bylo otevieno pro sestry-odborné
ucitelky dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a nasledné
s pedagogikou na Filozofické fakulté¢ Karlovy univerzity v Praze. (PospiSilova a Téthova,
2014, s.24) Ceskoslovenské sestry v obdobi komunismu mély zakdzano zaloZit vlastni
profesni organizace, to se zménilo v roce 1973, kdy vznikla Ceskoslovenska spole&nost sester
(CSS), tento spolek byl velmi aktivni. (Plevova a kol., 2011, s. 26) Sestry maji moZnost
od roku 1992 prohlubovat své znalosti zasluhou otevieni bakalaiského studia oSetfovatelstvi
na nekterych lékaiskych fakultach, pozdéji na zdravotné socialnich fakultach. Byly vytvoreny
fixni zaklady pomaturitniho specializacniho i univerzitniho vzde€lavani sester. Teoretické
zaklady Ceského oSetfovatelstvi dosahovaly vysokych kvalit, ale u oSetfovatelské praxe tomu
tak nebylo. Moderni oSetfovatelstvi bylo velice naro¢né a vyzadovalo si ze stran sester
vysokou samostatnost a vétsi zodpoveédnost. Proto byla kvalifikacni pfiprava sester presunuta

na vysokoskolskou uroven. (Pospisilova a Tothova, 2014, s. 25)
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