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ANOTACE

Bakalafska prace zahrnovala legislativni pfehled informaci tykajicich se kompetenci, procesu
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vlastni tvorby, které zkoumalo teoretické znalosti respondentii v oblasti jejich kompetenci
a miru dodrzovani téchto kompetenci v klinické praxi. Cilovou skupinu tvotily vSeobecné sestry

a radiologicti asistenti.
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TITLE

Awareness and Adherence to Professional Competencies of Selected Non-Medical Health Care

Professionals in Radiodiagnostic Workplaces
ANNOTATION

The bachelor’s thesis included a legislative overview of information concerning competencies,
the process of acquiring professional qualifications for practicing a profession, and the
educational system for selected non-medical healthcare workers employed in radiodiagnostic
departments. The research part was carried out through a non-standardized questionnaire survey
of my own creation, which examined respondents’ theoretical knowledge regarding their
competencies and the degree to which these competencies were adhered to in clinical practice.

The target group consisted of general nurses and radiological assistants.
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UVoD

Zajisténi bezpecné a kvalitni zdravotni péce je jednim ze zdkladnich cili moderniho
zdravotnictvi. V tomto kontextu hraji kliCovou roli nejen odborné znalosti a praktické
dovednosti zdravotnického persondlu, ale rovnéz diisledné vymezeni a dodrzovéani kompetenci
jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Kompetence téchto profesi jsou v Ceské
republice legislativné upraveny a jejich ramec je stanoven vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich
ptedpisii. Pfesna definice rozsahu odbornych ¢innosti, které mize dany pracovnik vykonavat,
je klicova nejen pro zajisténi efektivniho fungovani zdravotnickych pracovist, ale predevsim
pro ochranu pacientil i samotnych zdravotnikd pfed moznymi riziky spojenymi s neodbornym

vykonem zdravotni péée (Cesko, 2011).

Na oddélenich radiodiagnostiky, kde se NLZP podileji na provadéni zobrazovacich metod
a aplikaci kontrastnich latek, pfedstavuje disledné dodrzovani odbornych kompetenci zasadni
faktor pro zajisténi spravnosti diagnostického procesu a bezpecnosti pacientl. Pfesto se v praxi
mohou vyskytnout situace, kdy dochazi k piekracovani stanovenych kompetenci, jejich
nespravné interpretaci ¢i naopak k nevyuzivani ptidélenych pravomoci. Tyto odchylky mohou
byt disledkem fady faktorli, v€etné nedostate¢né informovanosti zdravotnickych pracovnik,
nejednoznacnosti internich smérnic, absence pravidelného ovérovani kompetenci nebo zvysené
pracovni zatéZe spojené s personalnimi nedostatky ve zdravotnickych zatfizenich (MikSova, Z.

et.al, 2014).

Zvlastni pozornost si zaslouzi systém kontroly a ptehodnocovani kompetenci, ktery by m¢l byt
soucasti fizeni kvality zdravotni péce. Kli€ovym mechanismem v této oblasti je pravidelné
hodnoceni zaméstnanci a proveéfovani jejich teoretickych i praktickych znalosti pted
pfidélenim odbornych ¢innosti. Pfesto se v nékterych piipadech mlze stat, Ze zdravotnikovi
jsou ptidéleny kompetence, aniz by bylo dusledné ovéfeno, zda disponuje odpovidajicimi
znalostmi a dovednostmi. Déle 1ze uvazovat o mife vyuzivani systému hlaseni nezadoucich
udalosti, ktery je v nemocni¢nim prostfedi navrzen jako nastroj k identifikaci a analyze
pochybeni. Efektivita tohoto systému je vSak podminéna ochotou zdravotnického personalu
potencialni incidenty skute¢né hlésit, coz mize byt ovlivnéno obavami z nésledkii nebo
nedostateCnym povédomim o moznostech a piinosech tohoto procesu (Spojend akreditacni

komise, 2023; Krumphanzl, 2023).
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Tato bakalaiska prace se zaméftila na analyzu Grovné povédomi o odbornych kompetencich
mezi vybranymi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky plsobicimi na radiodiagnostickych
pracoviStich. Primarnim cilem bylo posoudit teoretickou znalost vlastnich kompetenci
u dotazovaného vzorku NLZP a identifikovat rozdily v mife jejich dodrzovani v ramci vykonu
povolani napfi¢ jednotlivymi profesnimi skupinami. Zaroven prace zkoumala vztah mezi
urovni teoretickych znalosti a stupném dosazeného vzdélani NLZP, s cilem poukazat na mozné

souvislosti mezi odbornou erudici a mirou povédomi o profesnich kompetencich.

Prace byla ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast poskytla
podrobny piehled legislativniho ramce kompetenci NLZP, pficemz se zaméfila na specifika
profesi vSeobecnych sester a radiologickych asistentl. Déle obsahovala charakteristiku
radiodiagnostického pracovisté a jeho role v rdmci zdravotnického systému. Prakticka Cast
vychédzela z dotaznikového Setfeni zaméfeného na povédomi NLZP o jejich odbornych
kompetencich. Vyzkum se soustfedil na uroven teoretickych znalosti respondentd, jejich
subjektivni hodnoceni vlastnich praktickych dovednosti a miru dodrzovani kompetenci
pfi vykonu povolani. Déle se prace zabyvala vztahem mezi teoretickou znalosti odbornych

kompetenci a dosazenym stupném vzdélani.

Vysledky této prace mohou pfispét k hlubSimu porozuméni problematice odbornych
kompetenci NLZP na oddélenich radiodiagnostiky a poskytnout relevantni podklady
pro optimalizaci procesii jejich pfidélovani a pfehodnocovani. Zavery prace mohou byt uzite¢né
nejen pro management zdravotnickych zafizeni, ale také pro samotné zdravotniky a instituce
zajistujici jejich profesni vzdélavani, nebot’ spravné nastaveny systém odbornych kompetenci

ptedstavuje klicovy predpoklad bezpecné a efektivni zdravotni péce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoretické cile prace
e 1.Cil — Popsat odborné kompetenci vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli
v kontextu platné legislativy.
e 2.Cil — Popsat systém vzdélavani u radiologickych asistentl a vSeobecnych sester

pracujicich na radiodiagnostickych pracovistich.

1.2 Vyzkumné cile
e 1.Cil - Zjistit, jak vybrana pracovisté dbaji na dodrzovani odbornych kompetenci.
o 2.Cil — Zjistit, teoretické znalosti vlastnich odbornych kompetenci u dotazovaného vzorku
NLZP.
e 3.Cil — Zjistit rozdil v dodrzovani odbornych kompetenci pii vykonu svého povolani

u vybranych profesi NLZP.

1.3 Metody dosaZeni cile

Pro teoreticky vhled do odbornych kompetenci u vybraného vzorku NLZP byla vytvofena
reSerSe tykajici se legislativnich pozadavkl. Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni zaméfeného nejen na oblast klinické praxe, ale také

na samotné teoretické znalosti vlastnich kompetenci.
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TEORETICKY VHLED DO SLEDOVANE PROBLEMATIKY

2 KOMPETENCE

Pojem kompetence 1ze vymezit ve dvou zakladnich rovinach. Prvni ptistup chape kompetence
jakozto souhrn védomosti, schopnosti a dovednosti umoziujici jednotlivci vykonavat
kvalifikovanou ¢innost. Druha definice naopak vymezuje pojem jako pravomoc a opravnéni

k vykonu urcité ¢innosti (Klieme, E. et al., 2010; Narodni soustava povolani 2017 a).

V tradi¢nim pojeti tohoto pojmu zahrnujicitho 2 zékladni dimenze, jimiz jsou schopnosti
a rozhodovaci pravomoci a odpovédnosti, Tureckiova zdiraziiuje vyznam jak obsahu
kompetenci, tak i jejich formalniho nastaveni v kontextu managementu. Kompetence by mély
byt vnimany jako soubor schopnosti potiebnych pro vykondvani specifickych ¢innosti, zvladani
pracovnich situaci a plnéni profesnich tkold. V praxi se kompetence cCasto vztahuji
k zptsobilosti vykonavat konkrétni pracovni pozici, ktera pfimo zdvisi nejen na odborné
kvalifikaci, znalostech a dovednostech jedince, ale i na schopnosti vykonavat dané tukoly

v rdmci své pravomoci (Tureckiova, 2004).

V oblasti vzdélavani Jandourek definuje KP jakoZto predpoklady, které si jedinci osvoji béhem
vzdélavani a prenaseji je do praxe, kde je dale rozvijeji a aplikuji v souladu s osvojenou
kvalifikaci. Tuto definici rozsifil Hronik, jenz je popisuje jako soubor znalosti, dovednosti
a zkuSenosti, které jednotlivei umoznuji dosahovat konkrétniho cile. Tento pojem tedy
pfedstavuje kombinaci teoretickych a praktickych prvka, které jsou klicové pro kvalitni
vykonéavani pracovni ¢innosti a pro dosaZeni stanovenych profesnich vysledki (Hola, J. et al.,

2024).

Ve své praci Raven doplituje tato pojeti o osobnostni a motivacni faktory jedince, které maji
zasadni vliv na vykon dané Ccinnosti. Kompetence nejsou tedy pouze o odbornych
dovednostech, ale i o schopnosti jednat v konkrétnich situacich, coz zahrnuje i osobni
charakteristiky, postoje a motivaci. Déale poukazuje na to, Ze problém nekompetentnosti neni
vzdy zplisoben nedostatkem odbornych znalosti, ale spise nedostatkem motivace nebo ochoty
celit vyzvam a piekondvat piekazky. Tento pohled rozsifuje tradicni pojeti kompetenci, které
Casto povazuje odbornou kvalifikaci za jedinou potfebnou podminku pro kompetentni vykon

¢innosti (Hol4, J. et al., 2024).
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2.1 Kilasifikace kompetenci

Kompetenéni model je jednotny pro Narodni soustavu kvalifikaci, Narodni soustavu povolani
a dal$i oblasti souvisejici se zaméstnanosti. RozliSuje tii zakladni typy kompetenci: mékké,
odborné obecné a odborné specifické. Obecné kompetence jsou zpravidla integrovany
do specifickych kompetenci a nejsou v kvalifikaénich standardech samostatné uvedeny,
s vyjimkou fidicich kompetenci v oblasti managementu, které mohou byt formulovany
nezévisle a disponovat vlastnimi kritérii hodnoceni. V hodnoticich standardech profesnich
kvalifikaci vSak musi byt ovéfovany i obecné aspekty specifickych kompetenci. Odborné
specifické kompetence tvoii zaklad kvalifikacnich standardli a vychazeji z kompetenci
typovych pozic. Obsahuji dvé slozky: ¢innostni, kterd zahrnuje praktické dovednosti spojené
s vykonavanim ¢innosti, a znalostni, jez zahrnuje teoretické znalosti potiebné k vykonu dané
profese. Pfi formulaci odbornych kompetenci je nezbytné zachovat jednoznacnost, pficemz
kazda kompetence by méla obsahovat pouze jednu cCinnostni slozku, aby nedochézelo

ke slu¢ovani odlisnych profesnich pozadavkl (Narodni pedagogicky institut, 2013).

Na zékladé ptistupu Ravena lze k témto kategoriim ptidat také osobnostni a motivacni aspekty,
které hraji kli¢ovou roli pii kompetentnim vykonavani pracovnich ukoli. Kromé odbornych
dovednosti a znalosti je dale zasadni schopnost adaptovat se na rtizné pracovni situace,
motivace k dosahovani stanovenych cili a osobni charakteristiky, které¢ urcuji zpiisob, jakym

jednotlivci pristupuji k problémiim v pracovnim prostiedi (Raven, 2011).

2.2 Odborné kompetence a ¢innosti NLZP

Kompetence NLZP lze rozd¢€lit na odborné, organiza¢ni a administrativni, pficemz jejich
legislativni vymezeni je zakotveno pfedevsim ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. Odborné kompetence
zahrnuji specifické znalosti a dovednosti nezbytné pro vykon zdravotnického povolani, pfi¢emz
klicovym aspektem je odbornd zptisobilost, kterd se odviji od dosazeného vzdélani a praxe.
V ramci vykonu povolani NLZP dokumentuji svou ¢innost v souladu s platnou legislativou,
a to jak v oblasti pfimé péce o pacienta, tak v souvislosti s administrativnimi a organizaénimi
ukoly. Ty zahrnuji vedeni zdravotnické dokumentace, praci s informacnimi systémy, fizeni
kvality poskytované péce C¢i =zajiSténi provozniho chodu pracovisté, vcetné spravy
zdravotnického materidlu a 1é¢iv. Rozvoj odbornych kompetenci probihd jiz v pribehu
pregradudlniho vzdélavani dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterd stanovuje obsah studijnich
programti zaméetfenych na ziskani odborné zptisobilosti. Kromée odbornych znalosti zahrnuji tyto
programy také pravni a ekonomické aspekty poskytovani zdravotni péce, organizacni fizeni
a management kvality. DalSi specializace je moznéd prostfednictvim certifikovanych kurzi
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a specializa¢niho vzdélavani, které umoznuji NLZP rozsitit kompetence nad rdmec zakladni
odborné zptisobilosti a efektivné reagovat na dynamické zmény ve zdravotnictvi (Hola, J. et al.,

2024).

2.2.1 Specializa¢ni vzdélavani NLZP

Specializa¢ni vzdélavani je realizovano v akreditovanych zafizenich, ktera spliiuji podminky
stanovené Ministerstvem zdravotnictvi CR, dle vzdé&lavaciho programu zvefejnéného
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a v souladu s nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. Proces
SV je regulovan metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi, ktery specifikuje pravidla
jeho provadéni. Akreditovana zatizeni, jako NCO NZO a IPVZ, jsou odpovédna za organizaci

a kontrolu SV (Cesko, 2016).

SV je zakotveno v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb. Po uspésném absolvovani a slozeni atesta¢ni zkousky
ziska zdravotnicky pracovnik specializovanou zpusobilost pro vykon specializovanych
¢innosti. Tento proces plati pro zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zpiisobili vykonavat
povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zptisobilosti (napi. vSeobecné sestry,
zdravotni laboranti, farmaceuti¢ti asistenti), jak je uvedeno v § 56 zékona ¢. 96/2004 Sb.
Zdravotnicti pracovnici vykonavajici povolani po ziskdni odborné a specializované zptsobilosti
(napft. psychologové, fyzioterapeuti, radiologicti fyzici) podléhaji pravidlim podle § 57 tohoto
zakona (Cesko, 2016).

2.2.2 Certifikované kurzy pro NLZP

Certifikovany kurz je realizovan v akreditovanych zafizenich, kterd obdrzela akreditaci
od Ministerstva zdravotnictvi na zaklad¢ vzdélavaciho programu, jenz je uveden ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi, nebo na zaklad¢ programu, ktery si zadatel vypracoval v souladu
s podminkami definovanymi v § 61 zakona ¢. 96/2004 Sb. Tento kurz umoziuje zdravotnickym
pracovnikim a dal$im odbornikim ziskat zvlastni odbornou zpisobilost v konkrétnich
zdravotnickych Cinnostech, které dopliiuji a prohlubuji jejich stavajici odbornou nebo
specializovanou zpusobilost. Certifikovany kurz vSak nemutze nahradit ziskdni odborné

&i specializované zpuisobilosti potfebné pro vykon zdravotnického povolani (Cesko, 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Metodicky pokyn, ktery stanovuje pozadavky
pro zabezpeceni vzdélavaciho procesu v akreditovanych zatizenich. Tento pokyn specifikuje
povinné dokumentacni nalezitosti, které musi byt soucasti kazdého vzdélavaciho programu,
jako naptiklad podminky pfijeti do kurzu (vék, vzdélani, zdravotni zpusobilost), splnéni

ucebniho planu a osnov jednotlivych predmétt, zptisob ukonceni kurzu a dalsi. Tyto dokumenty
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musi byt uchovavany v souladu s pozadavky zakona ¢. 499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové
sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisii. Ziskani zvlastni odborné zptisobilosti prostfednictvim
certifikovan¢ho kurzu se vztahuje pouze na Cinnosti, které nejsou soucasti pregradualniho
vzdélavani absolventa. Dalsi specifikace jsou uvedeny v § 61 zakona &. 96/2004 Sb. (Cesko,

2014).

2.3 Vykon povolani zdravotnického pracovnika

Vykonem povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se rozumi
¢innosti stanovené timto zdkonem, provadécim pravnim predpisem a zvlastnimi pravnimi
predpisy. Dale se za vykon povolani povazuje ftidici, metodickd, koncepcni, kontrolni,
vyzkumna a vzdélavaci ¢innost v piisluSném oboru, jakoz i ¢innosti souvisejici s poskytovanim

zdravotni péce, pokud jsou vykonavany zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Pro tcely zapocteni vykonu povolani podle § 56 a § 57 se za vykon povolani povazuje:

a) Tfidici, metodicka, koncepcni, vyzkumna a vzd€lavaci Cinnost v daném oboru, pokud
je vykonavéna v pracovnépravnim vztahu zaméstnanci subjekti, které nejsou poskytovateli
zdravotnich sluzeb,

b) cinnost zdravotnického pracovnika vykonavana zdravotnickymi pracovniky s odbornou
zpusobilosti v ptislusném oboru v ramci praktického vyucovani v akreditovanych bakalatskych
nebo magisterskych zdravotnickych studijnich programech, pficemz tato ¢innost odpovida

¢innostem stanovenym timto zakonem a provadécim pravnim predpisem.

V piipadech, kdy tento zdkon stanovi minimalni pozadavky na délku vykonu zdravotnického
povolani, se tim rozumi vykon povolani v rozsahu alespoii poloviny stanovené tydenni pracovni
doby. Pokud zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik vykonavd povolani
v mensim rozsahu, neZ je stanovena tydenni pracovni doba, pozadovana délka vykonu povolani
se umérn¢ prodluzuje. Do celkové doby vykonu povolani se zapocitavd doba pracovni
neschopnosti, matetské dovolené a rodi¢ovské dovolené otce, maximalné vSak v rozsahu délky
matefské dovolené. Celkové lze v kalendainim roce zapocitat nejvyse Sest mésicii. Vojenska
¢inna sluzba se zapocitava pouze tehdy, pokud byla vykonavéna v ptislusném zdravotnickém
povolani podle tohoto zdkona. Ustanoveni prvnich ¢tyi vét se vSak nevztahuji na vykon
zdravotnického povolani v ramci specializa¢niho vzdélavani dle § 57, na vykon zdravotnického
povolani v pribehu doskoleni podle § 4a ani na prokazovani doby vykonu povoldni pro tcely

uznani kvalifikace na zdkladé nabytych prav.
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Vykon povolani bez odborného dohledu piedstavuje vykondvani Ccinnosti, k nimz
je zdravotnicky pracovnik zpisobily. Tento zakon a provadéci pravni piedpis stanovuji, které
¢innosti lze vykondvat bez indikace, které na zaklad¢ indikace a které vyhradné pod pfimym
vedenim lékate, zubniho Iékate, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda.
Vykon povolani bez odborného dohledu zahrnuje i kontrolni ¢innost dle jiného pravniho

ptedpisu.

Vykon povolani pod odbornym dohledem spociva v realizaci ¢innosti, k nimz je zdravotnicky
pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily, pfipadné si tuto zplsobilost osvojuje,
a to za podminek, kdy ma zajist€énou dostupnost odborného poradenstvi a pomoci
od zdravotnického pracovnika zpusobilého k samostatnému vykonu téchto Cinnosti. Rozsah
odborného dohledu stanovuje tento zdravotnicky pracovnik. Odborny dohled mize vykonavat
rovnéz lékat, zubni lékat, farmaceut, klinicky psycholog nebo klinicky logoped v rozsahu
své odborné zpusobilosti, pficemz konkrétni podminky stanovi provadéci pravni ptedpis

(Cesko, 2004).

2.4 Pracovni napln

Podle § 34 zakoniku prace piedstavuje sjednany druh prace jednu ze zdkladnich nalezitosti
pracovni smlouvy. Tento pojem vymezuje rozsah Cinnosti, které je zaméstnanec povinen
vykonéavat pro zaméstnavatele, a zarovenl urCuje ramec pro uplatnéni dispozi¢niho prava

zaméstnavatele pfi pfidélovani prace a fizeni jejiho vykonu.

Druh prace sjednany ve smlouvé tedy stanovuje hranice, v jejichz ramci miize zaméstnavatel
zamé&stnanci ukladat pracovni ukoly. Zaméstnanec je povinen vykonavat pouze c¢innosti
odpovidajici sjednanému druhu prace a fidit se pokyny zaméstnavatele. Vykon jinych
pracovnich ¢innosti mize byt vyzadovan pouze ve vyjimecnych situacich, a to za podminek

stanovenych zakonem.

Vedle smluvniho vymezeni pracovniho vztahu je nezbytné zohlednit také aspekty bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. Zaméstnavatel ma povinnost zaméstnance fadné proskolit
o pracovnich postupech a sezndmit jej s ptislusSnymi ndvody, coz vyplyva z § 103 odstavce
2 zakoniku prace. Pokud zaméstnavatel tuto povinnost nesplni, dochazi k poruseni pravni

Gipravy v oblasti BOZP (Randova, Vanéurova, 2022).
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3 RADIOLOGICKY ASISTENT

Tento nelékaisky zdravotnicky pracovnik, diive oznaCovany jakozto radiologicky laborant,
disponuje odbornou zptisobilosti vymezenou vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Jeho profesni naplni
je provadéni diagnostickych a terapeutickych vykonl vyuZzivajicich ionizujici zafeni, pfi¢emz
nedilnou soucasti jeho Cinnosti je zajiSténi radiacni ochrany pacientll i zdravotnického
personalu. Uplatnéni nachazi predevsim v radiodiagnostice, nukledrni mediciné a radioterapii,
kde se podili na bezpeéné¢ a efektivni aplikaci diagnostickych a terapeutickych postupti

v klinické praxi (NSP, 2017 b).

3.1 Radiodiagnostika

Radiologie, dfive znadméa jako rentgenologie a v soucasnosti c¢asto oznaCovana
jako radiodiagnostika, je lékafsky obor zamétfeny na vyuziti zobrazovacich technologii
pro diagnostické i terapeutické ucéely. V Ceské republice se radiologie déli na diagnostickou
radiologii, kterd zahrnuje metody jako rentgenové zobrazovani, ultrasonografii, vypocetni
tomografii a magnetickou rezonanci, a na intervencni radiologii, jez se specializuje
na miniinvazivni terapeutické zakroky provadéné pod kontrolou zobrazovacich metod.
Na rozdil od nékterych zahraniénich systémi neni soudasti radiologie v Ceské republice
nukledrni medicina, kterd se zaméfuje na vyuziti radiofarmak a tvoii samostatny obor

(Nemocnice Na Homolce, n.d.).

Radiodiagnostika zahrnuje nékolik klicovych zobrazovacich metod, které se li§i principem
zobrazeni 1 vyuZzitim v klinické praxi. Skiagrafie pfedstavuje statickou zobrazovaci techniku,
kterd vyuziva rentgenové zéareni k vizualizaci jak tvrdych, tak mekkych tkani. Skiaskopie
umoznuje dynamické zobrazeni v redlném case, ¢imz poskytuje moznost sledovat pohyby
vnitinich struktur za pouziti rentgenového zareni. Ultrasonografie vyuziva ultrazvukové viny
ke zobrazeni m&kkych tkani a orgént, pricemz nachdzi Siroké uplatnéni v diagnostice rtiznych
patologickych stavll. Vypocetni tomografie umoziiuje ziskavani detailnich prufezovych snimkt
téla za pomoci rentgenového zafeni, coz prispiva k presnéjsi diagnostice zejména v oblasti
neurologie, traumatologie a onkologie. Magneticka rezonance vyuziva silné magnetické pole
a radiové vlny k preciznimu zobrazeni mékkych tkéni, pficemz je casto vyuzivana
v neurologickych a muskuloskeletalnich vySetfenich. Interven¢ni radiologie zahrnuje
miniinvazivni diagnostické a terapeutické vykony provadéné pod kontrolou zobrazovacich
metod, jako jsou angiografie nebo biopsie, coz umoziuje cilené zakroky s minimalnim

zatizenim pacienta (Radiologicka spole¢nost CLS JEP, 2016).
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3.2 Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta bylo mozné ptiivodné ziskat
Odbornd zpiisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta byla pivodné ziskdvana
absolvovanim stedni zdravotnické skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium
zahajeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997. Nasledné byla alternativou tfiletd forma
vzdélavani v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyS$si odborné skole, ktera byla platna
pouze pro studenty, kteti zah4jili studium nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005. V soucasnosti
je odbornd zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta ziskdvana vyhradné
absolvovanim akreditovaného bakalaifského studijniho programu zamétfeného na piipravu

radiologickych asistentti (Cesko, 2004).

Odborna zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta je definovéna v § 8 zékona.
€. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich. Tato zplsobilost je ziskdvana
absolvovanim jednoho z nasledujicich vzdélavacich programii: akreditovaného bakalédiského
studijniho programu zaméteného na piipravu radiologickych asistentd, triletého studia v oboru
diplomovany radiologicky asistent na vyssi odborné Skole (pokud bylo studium zahajeno
nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005), nebo studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru
radiologicky laborant (pokud bylo studium zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997)
(Cesko, 2004).

Absolventi, ktefi ziskali zplisobilost na zéklad¢ stfedoskolského vzdélani, mohou vykonavat
povolani radiologického asistenta samostatné az po tfech letech praxe a po ziskdni
specializované zpusobilosti. Do té doby je vykon tohoto povolani umoznén pouze pod

odbornym dohledem (Cesko, 2004).

3.2.1.1 Kbvalifika¢ni standard pripravy na vykon povolani radiologického asistenta

Akreditované bakalaiské programy pro piipravu radiologickych asistenti v Ceské republice
jsou nabizeny vyhradné v prezencéni formé a poskytovany nékolika univerzitami a jejich
fakultami. Tyto studijni programy se zam¢tuji na komplexni teoretickou i praktickou piipravu
studentil a jsou kli€ové pro ziskani odborné zptsobilosti, ktera je nezbytna pro vykon povolani
v souladu s platnou legislativou. Bakalarské vzdélavani radiologickych asistentli se fidi
narodnim kvalifikaénim standardem, ktery vychézi z § 8 zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a § 7 vyhlasky ¢ 39/2005 Sb. Tento standard, vydany
Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy,

stanovuje minimalni pozadavky na tfilety akreditovany zdravotnicky bakalafsky program.
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Jeho cilem je zajistit, aby absolventi ziskali odbornou zplsobilost k vykonu povolani

radiologického asistenta v souladu s legislativnimi a profesnimi pozadavky (Cesko, 2023 a).

Mezi vzdelavaci instituce, jeZ tento program realizuji, patfi Univerzita Pardubice (Fakulta
zdravotnickych studii), Univerzita Palackého v Olomouci (Fakulta zdravotnickych véd),
Ostravska univerzita (Lékaiska fakulta), Jihoeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich
(Zdravotné socialni fakulta) a Masarykova univerzita v Brn¢ (Lékaiska fakulta). Déle 1ze tento
program studovat na Zapadoceské univerzité v Plzni (Fakulta zdravotnickych studii),
Technické univerzité v Liberci (Fakulta zdravotnickych studii), Univerzité Karlové (2. 1¢kaiska
fakulta), Univerzit¢ Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (Fakulta zdravotnickych
studii) a Ceském vysokém uéeni technickém v Praze konkrétné na Fakulté biomedicinského

inzenyrstvi (EDUroute s.r.o., n.d.).

Tabulka 1— P¥ehled VS nabizejicich studijni program Radiologicka asistence (vlastni zpracovani dle zdroje
EDUroute s.r.o.)

Univerzita Fakulta
Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Palackého Fakulta zdravotnickych véd
Ostravska univerzita Lékarska fakulta
Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich Zdravotn¢ socialni fakulta
Masarykova univerzita Lékarska fakulta
Zapadoceska univerzita v Plzni Fakulta zdravotnickych studii
Technickd univerzita v Liberci Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Karlova 2. Lékatska fakulta
Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem Fakulta zdravotnickych studii
Ceské vysoké uceni technické v Praze Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

3.3 Odborné kompetence
Odborné kompetence radiologickych asistentll jsou upraveny pravnimi ptedpisy, zejména
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., kterd vymezuje rozsah jejich odborné zplsobilosti a stanovuje

konkrétni ¢innosti, jez mohou v rdmci své profese vykondvat.

V souladu s § 7 uvedené vyhlasky jsou radiologicti asistenti opravnéni provadét ¢innosti
definované v § 3 odst. 1 a dale mohou bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu.
s pravnimi predpisy upravujicimi poskytovani zdravotnich sluzeb zahrnujicich 1€katské ozareni
(tzv. postup lékaiského ozafeni), vykonavat nasledujici ukony: asistenci a instrumentaci

pfi intervencnich vykonech, pfejiméni, kontrolu a skladovani zdravotnickych prosttedk,
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poskytovani specifické oSetiovatelské péce v souvislosti s radiologickymi vykony a manipulaci

s 1é¢ivymi piipravky veetné jejich ptejimani, kontroly a ukladani.

Radiologicky asistent, ktery je aplikujicim odbornikem odpovédnym za praktickou Cast
I€katského ozafeni, mize rovnéz bez odborného dohledu a bez indikace provadét néasledujici
vykony v ramci postupt lékaiského ozareni: standardni skiagrafickd zobrazovaci vysetieni,
standardni mamograficka vySetieni véetné screeningovych, peroperaéni skiaskopii a skiaskopii
pro navigaci, kostni denzitometrii, diagnostické vykony v oblasti zubni radiodiagnostiky,
standardni terapeutické ozarovaci techniky v radioterapii a standardni diagnostické a 1écebné

vykony v nuklearni medicing.

Dale jsou radiologicti asistenti opravnéni v souladu s postupy lékaiského ozéareni vykondvat
tyto ¢innosti: na zdklad€ indikace a pod pfimym vedenim radiologického asistenta s ptisluSnou
specializaci nebo zvlastni odbornou zptsobilosti provadét ¢innosti stanovené v § 160 az 163,
na zéklad¢ indikace a pod odbornym dohledem Iékate aplikovat intravendzni 1é¢iva nezbytna
k provedeni praktické ¢asti lékatského ozareni, pod indikaci 1ékafe a pod dohledem lékarte,
sestry specializované na nukledrni medicinu nebo odborného radiologického asistenta
pro nukledrni medicinu aplikovat radiofarmaka, na zakladé indikace a v souladu s pokyny
klinického radiologického fyzika se zvlaStni odbornou zpiisobilosti pro radioterapii podilet
se na planovani radioterapeutickych vykonl, na zadklad¢ indikace lékate a bez odborného
dohledu aplikovat 1é¢ivé ptipravky potfebné k vySetfeni traviciho traktu, dychaciho tstroji nebo
podavané formou podkoZznich, koznich a nitrosvalovych injekci, bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace lékate provadét 1écebné a zobrazovaci vykony v oblasti radiologie
vyuzivajici fyzikalni principy odlisné od ionizujiciho zafeni a na zdklad¢ indikace lékaie

a bez odborného dohledu zavadét periferni Zilni katetry (Cesko, 2011 a).

3.4 Specializovana zpisobilost v oboru zobrazovaci technologie

v radiodiagnostice
Specializa¢ni vzdélavani v oboru Zobrazovacich technologii v radiodiagnostice je navrzeno tak,
aby ucastnikiim umoznilo osvojit si specifické znalosti, praktické dovednosti a navyky
nezbytné pro vykon odbornych cinnosti v souladu s legislativnimi pozadavky. Cilem
je pripravit odborniky, kteti budou schopni vykondvat svou praci samostatné a efektivné,
a to vcetné rozvoje jejich schopnosti pro tymovou spolupraci a rozhodovani v naro¢nych

profesnich situacich (Cesko, 2011 b).
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Pifed zahdjenim specializacniho vzdélavani je nezbytné, aby uchaze¢ splnil podminky
stanovené zakonem ¢. 96/2004 Sb. a prokazal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
radiologického asistenta. Specializa¢ni vzdélavani mize byt realizovano i mimo ramec vykonu
povoldni, avSak ucastnik musi po jeho dokonceni absolvovat predepsany cCas praxe
pfed pfihlaSenim k atestacni zkouSce. Tento program mulze byt ve vybranych c¢éastech
uskuteciiovan distancné, napiiklad prostfednictvim e-learningu, ¢i v rdmci akreditovanych
certifikovanych kurzii. Standardni délka tohoto vzdélavani je 18 az 24 mésicii, avSak mtize byt
flexibiln¢ upravena v zavislosti na konkrétnich potiebach a podminkach studenta, vzdy vSak
s ohledem na pozadovanou kvalitu vyuky. Minimalné 50 % vyuky tvofi prakticka vyuka, véetné
odborné praxe na akreditovanych pracovistich, kterd musi odpovidat pfisluSnym standardim

a vybaveni (Cesko, 2011 b).

Vzdélavaci program zahrnuje zakladni modul, jehoz absolvovani je nutnou podminkou
pro ptechod k odbornému modulu. Kazdy z modult je hodnocen na zdkladé¢ dosazenych
vysledki a v pfipadé¢ odborného modulu mohou byt nékteré ¢asti absolvovany formou
akreditovanych kurz. Podminkou pro ziskani specializované zptisobilosti v oboru
Zobrazovacich technologii v radiodiagnostice je kromé splnéni teoretickych a praktickych
pozadavk také Gspésné slozeni atestacni zkousky, a to po splnéni pfedepsané praxe a ziskani
potiebného poctu kreditli. Kromé toho musi ucastnik ziskat odbornou zpusobilost pro praci
s ionizujicim zafenim na radiodiagnostickych pracovistich, a to v souladu s platnymi piedpisy,

které upravuji zajidténi radiaéni ochrany (Cesko, 2011 b).

Soucasti programu je i vedeni Logbooku, do kterého se zaznamenavaji vSechny vykony
realizované béhem odborné praxe. Tento nastroj slouzi k monitorovani a vyhodnocovani
pokroku ucastnika v oblasti praktickych dovednosti a teoretickych znalosti, coz je kli¢ové pro
posouzeni jeho piipravenosti k atestaci. Minimalni pocet vykond, stanoveny v jednotlivych
kapitolach odbornych moduli, je nezbytny pro to, aby ucastnik mohl komplexné zvladnout

problematiku daného oboru z obou hledisek — teoretického i praktického (Cesko, 2011 b).

3.4.1 Odborné kompetence

Legislativni ramec vymezujici odborné kompetence radiologickych asistenti se specializaci
v zobrazovacich technologiich v radiodiagnostice je stanoven zejména vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. Tento pravni ptedpis definuje rozsah jejich odborné zplsobilosti a urcuje specifické

¢innosti, které mohou v rdmci svého povolani vykonavat.
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V souladu s § 161 této vyhlasky je odborny radiologicky asistent pro radiodiagnostiku opravnén
vykonévat ¢innosti uvedené v § 160. Kromé toho mtize bez odborného dohledu a bez indikace,
v ramci postupl lékaiského ozafeni, spolupracovat s klinickym radiologickym fyzikem
pfi stanovovani mistnich diagnostickych referen¢nich tirovni a identifikovat pficiny jejich
pfipadné¢ho ptekracovani. Dale sleduje dodrzovani téchto urovni a podili se na realizaci
napravnych opatfeni v piipad¢ jejich nedodrzeni. Mezi jeho kompetence patii také spoluprace
pfi optimalizaci Iékatfského ozafeni, Uprava vySetfovacich protokolti a schvalovani provedeni
I¢katiského ozateni ve skiagrafii a mamografii, pokud je aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za odiivodnéni 1ékatského ozateni. Kromé toho miize provadét hodnoceni kvality

lékatrského ozafeni.

Radiologicky asistent pro radiodiagnostiku je rovnéz opravnén bez odborného dohledu

a na zakladé¢ indikace 1ékate aplikovat intravendzni diagnostické latky s vyjimkou radiofarmak.

Radiologicky asistent se zvlastni odbornou zpusobilosti pro skiagrafii mize bez odborného
dohledu, bez indikace a v souladu s pravidly 1¢kai'ského ozafeni provadét nestandardizované

skiagrafické vykony i standardizované skiagrafické vykony za ztizenych podminek.

V oblasti mamografie je odborny radiologicky asistent se specializaci na zobrazovani opravnén,
v souladu s postupy lékatského ozéteni, na zéklad¢ indikace a pod odbornym dohledem lékaie
s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni 1¢kai'ského ozateni, provadét prvotni klinické

hodnoceni zhotovené obrazové dokumentace.

Pokud jde o zobrazovani magnetickou rezonanci, odborny radiologicky asistent s touto
specializaci mize na zaklad¢ indikace 1¢kafe a bez odborného dohledu provadét specializované
vykony vyuzivajici magnetickou rezonanci, vcetné jejich postprocessingového zpracovani.
K jeho kompetencim patii rovnéz realizace nestandardizovanych vykoni a standardizovanych

vykonil provadénych za ztizenych podminek.

Radiologicky asistent se zvlaStni odbornou zptsobilosti pro zobrazovani vypocetni tomografii,
pokud je zaroven aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou cast
I¢kaiského ozafeni, miZe bez odborn¢ho dohledu, v souladu s postupy lékatrského ozateni
a na zéklad¢ indikace I¢kare s klinickou odpovédnosti za odivodnéni lékatského ozéfeni,
provadét praktickou cast lékafského ozafeni ve vypocetni tomografii, vcetné

postprocessingového zpracovani ziskanych obrazovych dat.
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V oblasti interven¢ni radiologie a kardiologie je odborny radiologicky asistent se zvlasStni
odbornou zpusobilosti opravnén, v souladu s postupy Iékatského ozateni a na zdklad¢ indikace
I¢kate odpovédného za praktickou cast lékarského ozatfeni, provadét postprocessingové
zpracovani obrazové dokumentace, dokumentovat automatickd morfologicka zhodnoceni
a spolupracovat s Iékafem na optimalizaci konkrétniho 1€¢kaiského ozatreni béhem intervenéniho

vykonu (Cesko, 2011 a).
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4 VSEOBECNA SESTRA

W

V souladu se zdkonem ¢. 96/2004 Sb. je vSeobecnd sestra definovana jako nelékaisky
zdravotnicky pracovnik, jehoz odpovédnost spociva v poskytovani komplexni oSetfovatelské
péce. Mezi hlavni ¢innosti patii monitorovani zdravotniho stavu pacientl, aplikace 1éCiv,
asistence pii diagnostickych a lécebnych vykonech a edukace pacienti. Vyznamna je rovnéz
jejirole pti edukaci pacientii a také pii zajiSténi koordinované péce v ramei multidisciplinarnich
tymul. VSeobecna sestra zaroven zajistuje prevenci komplikaci a podporuje autonomii pacienta
prostiednictvim individualizovaného pfistupu k péci. Jeji kompetence zahrnuji rovnéz
administrativni ¢innosti souvisejici s vedenim zdravotnické dokumentace a zajiSt€énim

kontinuity pége (Cesko, 2004).

4.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolini v§eobecné sestry

Odbornd zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry byla historicky ziskdvana
absolvovanim studia na stfedni zdravotnické Skole. Studenti, ktefi zahajili vzdélavani
ve studijnim oboru vSeobecna sestra nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, byli povazovani
za odborn¢ zpusobilé. Stejné tak byly uznavany obory zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Dalsi moznosti bylo tiileté studium
oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssi odborné

Skole, pokud bylo zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

S pfijetim soucasné legislativy je pro ziskani odborné zpusobilosti vyzadovan vyssi stupeni
vzdélani. Odborné zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je v soucasnosti ziskdvana
absolvovanim tfilet¢ho bakalatského studia v akreditovaném zdravotnickém oboru zaméfeném
na piipravu vSeobecnych sester nebo tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra
na vyssi odborné Skole. Pro uchazece, kteti jiz ziskali odbornou zptisobilost jako prakticka
sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka nebo détska sestra, je umoznéno absolvovani
alespoii jednoletého studia oboru diplomovana vSeobecné sestra na vyssi odborné skole, pokud

jsou pfijati do vyssiho nez prvniho roéniku (Cesko, 2004).

Odborna zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je vymezena zakonem ¢. 96/2004
Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, a Ize ji ziskat absolvovanim nékolika typt
vzdélavacich programl. Mezi né¢ patii tiilet¢é bakalafské studium v akreditovaném
zdravotnickém oboru zaméfeném na piipravu vSeobecnych sester nebo tiileté studium v oboru

diplomovana vSeobecnd sestra na vysSi odborné Skole. Dalsi moznosti je absolvovani
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minimalné jednoletého studia v oboru diplomovana vieobecna sestra na VOS, pokud uchazed
jiz ziskal odbornou zplsobilost jako prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni
asistentka nebo détska sestra a byl ptijat do vy$siho nez prvniho ro¢niku. Odbornou zpusobilost
mohou ziskat i absolventi vysokoskolskych programt v oborech psychologie se zaméfenim
na péci o nemocné, pedagogiky v oblasti oSetfovatelstvi ¢i ucitelstvi odbornych predmétt
pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud zahajili studium nejpozdéji v akademickém roce

2003/2004.

Mezi dal$i uznavané vzdélavaci cesty patii tiileté studium oboru diplomovana détska sestra
nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssi zdravotnické Skole, pokud bylo zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, a studium ve studijnim oboru vSeobecna sestra
na stfedni zdravotnické Skole, pokud zacalo nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Rovnéz
jsou uznavany obory zdravotni sestra, détskd sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole za ptredpokladu,
ze studium bylo zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997. Dalsi moznosti je absolvovani
tiilet¢tho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vys$$i zdravotnické Skole,

pokud bylo zahéjeno nejpozdéji ve $kolnim roce 2003/2004 (Cesko, 2004).

4.1.1.1 Kbvalifika¢ni standard pripravy na vykon povolani v§eobecné sestry

Bakalatské 1 vyssi odborné vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra se fidi narodnim kvalifikacnim
standardem stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Tento standard vychazi z § 5 zédkona ¢. 96/2004 Sb. a § 4 vyhlasky
¢. 39/2005 Sb., pfi¢emz urcuje minimalni pozadavky na studijni programy zajist'ujici odbornou
zpiisobilost k vykonu tohoto zdravotnického povolani. Vzdélavani je realizovano bud’ formou
tiileté¢ho akreditovaného bakalarského programu v oboru VO, nebo studiem na vyssi odborné
Skole v oboru diplomovand vSeobecnd sestra. Cilem je zajistit absolventliim odpovidajici
odbornou piipravu pro samostatny vykon povolani v souladu s platnou legislativou (Cesko,

2023 b).

4.1.2 Bakalarsky studijni program VSeobecné oSetiovatelstvi

V CR je mozné ziskat vzdélani v oboru Veobecného oSetiovatelstvi na fadé vysokych $kol,
které nabizeji studijni programy v prezen¢ni i kombinované form& Mezi VS instituce
poskytujici studium v prezenéni i kombinované formé patii Univerzita Palackého (Fakulta
zdravotnickych véd), ZépadoCeska univerzita v Plzni (Fakulta zdravotnickych studii),

Ostravskd univerzita (Lékaiska fakulta), Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti
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nad Labem (Fakulta zdravotnickych studii), Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
(Zdravotné socialni fakulta) a Univerzita Pardubice (Fakulta zdravotnickych studif).
Stejnou moznost nabizeji také Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ (Fakulta humanitnich studii),
Slezska univerzita (Fakulta vefejnych politik v Opave), Vysoké Skola polytechnické Jihlava
a Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. (EDUroute s.r.o., n.d.).

Pouze prezenéni formu studia nabizi Masarykova univerzita (Lékaiska fakulta), Univerzita
Karlova na 1. a 3. 1ékaiské fakulté, Univerzita Karlova (Lékatskd fakulta v Hradci Kralové)
a Technickd univerzita v Liberci (Fakulta zdravotnickych studii). Naopak Univerzita Karlova

na 2. 1ékarské fakulté nabizi vyhradné kombinovanou formu studia (EDUroute s.r.0., n.d.).

Tabulka 2 - Piehled VS nabizejicich program Vieobecné ofetiovatelstvi (vlastni zpracovani dle zdroje

EDUroute s.r.o.)

Univerzita Fakulta Forma studia
prezencni,

Univerzita Palackého Fakulta zdravotnickych véd kombinovana
prezencni,

Zapadoceska univerzita v Plzni Fakulta zdravotnickych studii kombinovana
Univerzita Karlova 1. Lékatska fakulta prezencni
Technickd univerzita v Liberci Fakulta zdravotnickych studii prezencni
Univerzita Karlova 3. Lékaiska fakulta prezencni
prezencni,

Ostravska univerzita Lékarska fakulta kombinovana
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné& v Usti nad prezencni,

Labem Fakulta zdravotnickych studii kombinovana
Masarykova univerzita Lékarska fakulta prezencni
prezencni,

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta kombinovana
prezencni,

Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii kombinovana

Univerzita Karlova 2. Lékatska fakulta kombinovana
prezencni,

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ Fakulta humanitnich studii kombinovana
Fakulta vetejnych politik v prezencni,

Slezska univerzita Opavé kombinovana

Lékarska fakulta v Hradci

Univerzita Karlova Kralové prezencni
prezencni,

Vysoka skola polytechnicka Jihlava - kombinovana
prezencni,

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. - kombinovana
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4.1.3 VysSi odborné vzdélani v oboru VSeobecna sestra

Vys8i odborné vzdélavani v oboru diplomovand vSeobecnd sestra je realizovano v prezen¢ni
1 kombinované formé, pficemz jeho cilem je pfiprava kvalifikovanych odbornikti schopnych
poskytovat komplexni oSetiovatelskou péci bez odborného dohledu. Prezen¢ni studium
je dostupné na vybranych vzdélavacich institucich, mezi néz patii naptiklad Stfedni
zdravotnickd Skola a Vys$si odborna Skola zdravotnicka v Kladné, Vyssi odborna Skola
zdravotnickd Suverénniho fadu maltézskych rytift v Praze, Vyssi odborna Skola zdravotnicka
a Stfedni zdravotnickd Skola v Hradci Kralové ¢i Vys§i odborna Skola a Stfedni Skola
zdravotnicka a socialni v Usti nad Orlici. Kombinovana forma studia, ktera je uréena
zejména pracujicim studentiim, je realizovana napiiklad na Vyssi odborné Skole zdravotnické
v Brné, AGEL Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné skole zdravotnické v Ostrave, Vyssi
odborné §kole zdravotnické a Stéedni $kole zdravotnické v Usti nad Labem nebo Vys§i odborné
Skole zdravotnické, Stfedni zdravotnické Skole a Obchodni akademii v Trutnoveé (Narodni

pedagogicky institut CR, n.d.).

4.2 Odborné kompetence

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpisii, § 4 je vSseobecna sestra opravnéna
vykonévat Sirokou Skalu odbornych ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare,
pokud jsou tyto ¢innosti v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim lékatem.
V ramci své praxe poskytuje zékladni i specializovanou oSetfovatelskou péci prosttednictvim

osetfovatelského procesu.

Mezi hlavni ¢innosti patfi hodnoceni potieb pacientli, posuzovani jejich sobéstacnosti,
sledovani projevii onemocnéni a identifikace rizikovych faktort. K tomu vyuziva hodnotici
a méfici techniky bézné€ pouzivané v oSetfovatelské praxi, jako jsou testy sobéstacnosti,
hodnoceni rizika vzniku dekubitdi, posouzeni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci
a nutriéniho stavu. Ddale monitoruje a vyhodnocuje fyziologické funkce, vCetné saturace
kyslikem, srde¢niho rytmu a dalich télesnych parametrii, pficemz vyuziva odpovidajici

zdravotnické prostredky.

Vseobecné sestra provadi pozorovéani, hodnoceni a zaznam fyzického i psychického stavu
. P , . , 1 . g <
pacienta, shromazd’uje jeho osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu a zajistuje odber
biologického materidlu neinvazivni cestou nebo kapildrni krve. Dale odsava sekrety z hornich
cest dychacich a z tracheostomické kanyly u pacientl starSich tii let a zajiSt'uje prichodnost

dychacich cest.
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Mezi jeji kompetence rovnéz patii hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti klize
a chronickych ran, péce o stomie, centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich
prichodnosti, a oSetfovani mocovych katetri u pacientii vSech vékovych kategorii, vCetné

provadéni vyplachli mocového méchyte.

V oblasti rehabilitacni péce zajisStuje polohovani, posazovani, dechova a kondi¢ni cviceni,
nacvik mobility, pfemistovani a sebeobsluhy s cilem zvySeni sobéstacnosti pacienta. Vénuje
se také rehabilitaci poruch komunikace, polykani a vyprazdinovani a aplikuje metody bazalni

stimulace k prevenci a napravé funkénich poruch.

Dale se podili na edukaci pacientli a jejich blizkych v oblasti oSetfovatelskych postupt
a pouzivani zdravotnickych prostiedkii. Poskytuje poradenstvi a pfipravuje informacni
materidly. Orientatn¢ hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potiebu spoluprace
se socialnim nebo zdravotné-socidlnim pracovnikem a pomahé pacientovi v otazkach socialni

a socidlné-pravni péce.

Mezi dalsi povinnosti patii zajiSténi administrativnich a logistickych procest, vcetné piijeti,
pfemistovani a propusténi pacientl. V ramci paliativni péCe zajistuje psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym, a po stanoveni smrti Iékafem pecuje o télo zemielého a zajistuje

¢innosti spojené s umrtim pacienta.

Vseobecna sestra také ptejima, kontroluje a manipuluje s 1écivymi piipravky, zajistuje jejich
dostatecnou zasobu, piejimé a kontroluje zdravotnické prostifedky, provadi jejich dezinfekci
a sterilizaci. Podili se na analyze a hodnoceni kvality a bezpec¢nosti poskytované oSetrovatelské

péce, zajist'uje pfipravenost pracovisté a kontroluje technicky stav zdravotnickych prostredk.

V ramci své odborné zpisobilosti doporucuje vhodné zdravotnické prostiedky pro péci
o stomie, chronické rany ¢i inkontinenci, a také kompenzacni zdravotnické prostiedky

usnadiujici mobilitu a sebeobsluhu v domacim prostredi.

Vseobecna sestra muize také provadét vymeénu mocového katetru u Zen a divek starSich tii let

a vyménu PZK u pacienti star§ich ti{ let.

Pti poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce mize vSeobecna sestra vykonavat
odborné ukony pod dohledem vseobecné sestry se specializovanou zptsobilosti, détské sestry

se specializovanou zptsobilosti nebo porodni asistentky se specializaci.

VS mitize samostatné provadét diagnostické a 1é€ebné vykony na zaklade€ indikace 1ékate. Mezi
tyto ukony patii zavadéni PZK u pacientl star§ich tii let, podavani 1é&ivych p¥ipravki
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s vyjimkou radiofarmak a n¢kterych intravenoéznich aplikaci u déti mladsich tfi let. Dale provadi
screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni, odbery krve a jiného biologického materidlu

a hodnoti vysledky v rdmci normélnich fyziologickych rozmezi.

Mezi jeji kompetence spadd i oSetfovani akutnich a operacnich ran, véetné péce o drény
a drendzni systémy, odstrafiovani stehli u primarné hojicich se ran, katetrizace mocového
méchyie u Zen a divek od tii let véku a oSetfovani tracheostomickych kanyl. Dale mize zavadét
gastrické sondy pacientiim star§im deseti let, provadét vyplach zaludku u pacientil pii védomi,

asistovat pii aplikaci transfuznich pfipravkil a zajiStovat péci o pacienta béhem této aplikace.

V oblasti domaci péce provadi navstévni sluzbu a poskytuje zdravotni péci v domacim prostredi

pacienta. K jejim tkontm patii také podavani potravin pro zvlastni 1¢karské ucely.

V ramci své odborné zpusobilosti se vSeobecnd sestra vénuje také vychové a poradenstvi
v oblasti podpory zdravi, prevenci vzniku a $ifeni onemocnéni a pfipravuje programy ochrany
a podpory zdravi. Muze se aktivné ucastnit jejich realizace a pfispivat k celkovému zlepSovani

kvality zdravotni pé¢e (Cesko, 2011 a).

4.2.1 Cinnosti provadéné pod odbornym dohledem lékaie

Pod odbornym dohledem I¢kaie je vSeobecnéd sestra opravnéna aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, podilet se na pfipravé dentalnich materidli v ordinaci a vykonavat ¢innost zubni
instrumentaiky. Dale mlze podavat 1é¢ivé piipravky do epiduralniho katetru u pacientl starSich

t¥f let (Cesko, 2011 a).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI
5.1 Cile prace

e 1.Cil - Zjistit, jak vybrana pracovisté dbaji na dodrzovani kompetenci.
e 2.Cil - Zjistit, teoretické znalosti vlastnich kompetenci u dotazovaného vzorku NLZP.
o 3.Cil — Zjistit rozdil v dodrzovani kompetenci pii vykonu svého povolani u vybranych

profesi NLZP.

5.2 Zaméieni prizkumu

Plvodni zaméfeni priizkumné ¢asti spocivalo v analyze znalosti vlastnich kompetenci v oblasti
odbornych ¢innosti u vybraného vzorku NLZP na odd¢lenich radiodiagnostiky a nukledrni
mediciny. Cilem bylo porovnat Grovenn znalosti vlastnich odbornych kompetenci a jejich
aplikace v klinické praxi u vSeobecnych sester, radiologickych asistentli se specializovanou
zpusobilosti, radiologickych asistentl bez specializace a sester v oblasti nuklearni mediciny,
a to jak na oddélenich RDG, tak i na ONM. Bé&hem realizace prizkumu se vSak ukézalo,
ze porovnani téchto dvou oddéleni neni mozné z diivodu nedostatecného vzorku dat ziskanych
z odd¢leni nuklearni mediciny, coz je podrobné popsano ve sbéru dat a zpracovani vyzkumu.
Vzhledem k témto skute¢nostem bylo rozhodnuto soustfedit se vyhradné na analyzu
na oddélenich RDG, ¢imz se vyzkum zaméfil na uzsi vzorek NLZP, konkrétné na vSeobecné

sestry a radiologické asistenty.

5.3 Metoda pruzkumného Setieni

Prizkumna cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu

prostiednictvim metody dotazovani. Jako nastroj byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.

Dotazniky byly anonymni a dobrovolné a respondenti je mohli vyplnit v listinné
nebo elektronické formé (viz. Ptiloha A). Dotazniky v listinné podobé obsahovaly obalku,

kterd byla po vyplnéni umisténa do boxu, ¢imz byla zajisténa plnd anonymita ucastnika.

Elektronicka varianta dotazniku byla zrealizovana pomoci Google Forms. Tato forma byla
respondentim umoznéna prosttednictvim QR kodu, ktery byl umistén na boxu ureném
pro sbér vyplnénych tisténych formulait. Tato forma byla zpfistupnéna k zajisténi lepSiho

komfortu a plné anonymity respondentt.
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Dotaznik byl vlastni konstrukce a obsahoval 14 otazek, které byly rozdéleny do dvou na sebe
navazujicich oblasti. Prvni oblast byla zamétena na problematiku klinické praxe na vybranych
pracovistich a na samotné teoretické znalosti respondenti. Druh4 oblast, zavére¢na, zahrnovala

4 dopliujici sociodemografické charakteristiky vybrané skupiny respondenti.

5.4 Sbér dat a zpracovani prizkumu

Prvotni kvantitativni prizkum byl realizovan v ¢asovém rozmezi od zafi do fijna roku 2024
ve dvou nemocnicich po pfedchozim schvéleni ndméstkynémi oSetfovatelské péce a vedoucimi
pracovniky dotéenych pracovist. V prvnim piipad¢ byla dotaznikova Setfeni distribuovana
vrchni sestrou a vrchnim radiologickym asistentem na oddéleni Nuklearni mediciny
a Radiodiagnostiky. Ve druhém piipadé byla distribuce zprostiedkovana prostfednictvim

nameéstkyné oSetfovatelské péce, které formulare predala na ONM a pracovisté RDG.

Z celkového poctu 150 distribuovanych listinnych formulafi bylo navraceno 67 vyplnénych
formulait. Dva respondenti zvolili alternativni formu vyplnéni dotazniku prostfednictvim QR
kédu. Z tohoto byl formuldf vyplnén 57 respondenty zoddéleni RDG. Zbyvajicich
10 formulédit bylo vyplnéno respondenty z ONM. Z poc¢tu 10 dotaznikii z ONM jich bylo
6 vyfazeno z divodu nekompletniho vyplnéni odpovédi nezbytnych pro dalsi analyzu dat.
Z RDG pracovist’ bylo vyhodnoceno jako neplatnych 5 dotazniki, Vzhledem k malému vzorku
respondentl nasledoval druhy sbér dat v obdobi od prosince roku 2024 do ledna roku 2025
na dalSim oddéleni RDG opét po prechozim schvaleni sbéru dat. V tomto piipadé
bylo prostfednictvim vrchniho radiologického asistenta distribuovano 50 dotaznikii. Z tohoto
poctu bylo v listinné form¢ vyplnéno 13 formulait, z nichz 3 musely byt vyfazeny z ditvodu
absence odpovédi nutnych pro dalsi analyzu dat. Elektronickou formu vyplnéni dotazniku

si v tomto priizkumu zvolili 2 respondenti.

Celkovy pocet respondentii z obou prizkumnych Setfeni ¢ini 56 z oddéleni RDG. Z tohoto
poctu vyplnilo dotaznik 13 vSeobecnych sester, 43 radiologickych asistenti. Celkovy pocet
ziskanych dotazniki z prizkumi na ONM bylo 10, z nichZ 6 formuléit bylo vyhodnoceno jako

neplatnych.

Na zéklad¢ vySe uvedenych skuteCnosti nelze vzorek 4 platnych formulaitt z pracovist
Nuklearni mediciny povazovat za srovnatelny se vzorkem 56 dotaznikii z oddé€leni
Radiodiagnostiky. Z tohoto diivodu byl vzorek vyfazen z prizkumného Setfeni. Timto bylo

znemoznéno dosazeni prvniho prizkumného cile, kterym bylo porovnani dodrzovani
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kompetenci na uvedenych pracovistich. Tato skutecnost umoznila pouze porovnani vzorku

NLZP na pracovistich RDG.

Pro nésledné zpracovéani a prezentovani vysledki vyzkumného Setieni byl vyuZzit program

Microsoft Excel.

6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tato kapitola se v€novala analyze a interpretaci vysledktl, které byly ziskany z pracovist

radiodiagnostiky.

Otazka ¢.1 - Mate pisemnou Pracovni naplii se stanovenymi kompetencemi?

Pisemné stanovena Pracovni napln
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Obrizek 1 - Graf: Pisemné stanovena pracovni napli

Graf ¢. 1 znazornuje vysledky Setfeni zaméfen¢ho na existenci pisemné pracovni naplné
se stanovenymi kompetencemi u jednotlivych profesnich skupin. Vysledky ukazuji, ze naprosta
vétSina respondenti (89,29 %) potvrdila, Ze tento dokument maji k dispozici, coz naznacuje
vysokou miru standardizace pracovnich povinnosti v danych profesich. Celkovy pocet

respondentt, ktefi na tuto otdzku odpovédéli, ¢ini n = 56 (100 %).

Nejvyssi podil kladnych odpovédi byl zaznamenan u RASZ, kde existenci pisemné pracovni

naplné potvrdilo 25 osob (44,64 %). Mezi radiologickymi asistenty odpovédélo kladné
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15 ucastnikl (26,79 %) a mezi vSeobecnymi sestrami tuto moznost zvolilo 10 jednotlivci

(17,86 %).

Odpovéd ,,Ne“, tedy absenci pisemné pracovni naplné, uvedlo pouze 1,79 % radiologickych
asistentli (1 dotazany) a 3,57 % vSeobecnych sester (2 respondenti). Celkovy podil téch,

kteti pisemné stanovenou pracovni napli nemaji, ¢ini 5,36 %.

Varianta ,,Nevim®, ktera miize odrdzet nejistotu ohledné existence nebo dostupnosti tohoto
dokumentu, byla zaznamendna u 3,57 % radiologickych asistentl (2 respondenti) a 1,79 %

vSeobecnych sester (1 ucastnik). Celkové tuto moznost zvolilo 5,36 % dotadzanych.

Z vysledka vyplynulo, ze vétSina vybranych nelékatskych zdravotnickych pracovnikd méla
pisemné stanovenou pracovni naplil se stanovenymi kompetencemi, pficemz nejvyssi mira
jistoty byla zaznamendna u radiologickych asistenti se specializovanou zpiisobilosti. Neznalost
¢i absence tohoto dokumentu se objevila v malé mife, pfedev§im u radiologickych asistent

bez specializované zpiisobilosti a v§eobecnych sester.
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Otazka ¢. 2 - Vite, Ze VaSe kompetence by Vam méli byt piidélovany v souladu s vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii,

v platném znéni a Vasi konkrétni pracovni pozici?

Pridélovani kompetenci v souladu s vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb
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Obrizek 2 - Graf: Pridélovani kompetenci v souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb.

Na grafu €. 2 jsou znazornény odpovéedi respondentti na otazku tykajici se jejich povédomi
o pridélovani kompetenci v souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. Z celkového poctu 56
respondentt (100 %) uvedlo 80,36 % (45 respondentil), Ze jsou si této legislativni skute¢nosti

védomi.

Nejvyssi  podil kladnych odpovédi byl zaznamenan u radiologickych asistentl
se specializovanou zpusobilosti, kde odpovéd ,,Ano* zvolilo 39,29 % (22 respondenti).
Mezi radiologickymi asistenty se odpovéd’ ,,Ano* objevila u 23,21 % (13 respondentil) a mezi

vSeobecnymi sestrami ji zvolilo 17,86 % (10 respondenttt).

Odpovéd ,,Ne*“, coz znamena neznalost této legislativni upravy, uvedlo 3,57 % (2 osoby).
Konkrétné se jednalo o 1 radiologického asistenta (1,79 %) a 1 vSeobecnou sestru (1,79 %).

U radiologickych asistentil se specializovanou zptsobilosti tato odpoveéd’ nebyla zaznamendana.
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Moznost ,,Nevim* zvolilo 5,36 % respondentt (3 dotdzani). Tato odpovéd’ byla rovnomérné
rozdélena mezi profesni skupiny: 1 radiologicky asistent (1,79 %), 1 radiologicky asistent

se specializovanou zpusobilosti (1,79 %) a 1 vSeobecna sestra (1,79 %).

Dale se 10,71 % respondentt (6 dotazanych) vyjadfilo, Ze se o tuto problematiku nezajimaji.
Nejcasteji tuto odpoveéd’ zvolili radiologicti asistenti (5,36 %, 3 respondenti), nasledovani
radiologickymi asistenty se specializovanou zpiisobilosti (3,57 %, 2 jednotlivci) a vSeobecnymi

sestrami (1,79 %, 1 respondent).

Celkové vysledky naznacily, Ze vétSina respondentli méla povédomi o pravnim ramci tykajicim
se pridélovani kompetenci v souladu s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. Nicméné existovala i mala
skupina jednotlivel, ktefi tuto informaci bud’ neznali, nebyli si ji jisti, nebo ji povazovali

za irelevantni.
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Otazka €. 3 - Jsou Vase kompetence piehodnocovany napr. 1x za 2 roky pri hodnoceni

zaméstnancu?
Prehodnocovani kompetenci
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Obriazek 3 - Graf: Pfehodnocovani kompetenci

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze nazory dotazovanych na pravidelné ptehodnocovani jejich kompetenci
v intervalech, naptiklad kazdé dva roky pii hodnoceni zaméstnanci, jsou pomérné rozdélené.
Z celkového poctu 56 respondentti (100 %) odpovédélo 37,50 % (21 dotazanych) ,,Ano*
a37,50 % (21 respondentit) ,,Ne*, coz naznacuje, ze implementace této procedury neni jednotna
v praxi. DalSich 25,00 % (14 respondentll) uvedlo, Zze si nejsou jisti, zda se pravidelné

ptehodnocuji jejich kompetence.

Podrobnéjsi analyza podle profesnich skupin ukazuje, ze nejvyssi podil odpovéedi ,,Ne“ byl
zaznamenan u radiologickych asistentli se specializovanou zpiisobilosti, kde tuto odpoved’
zvolilo 19,64 % (11 ucastnikil). Mezi radiologickymi asistenty bez specializované zptsobilosti
odpovédélo negativné 12,50 % (7 respondentll), a mezi vSeobecnymi sestrami to bylo 5,36 %

(3 respondenti).

Odpovéd’ ,,Ano®, kterda potvrzuje pravidelné prehodnocovéani kompetenci, zvolilo 17,86 %

(10 dotazanych) mezi radiologickymi asistenty se specializovanou zptisobilosti, 10,71 %
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(6 respondentll) mezi radiologickymi asistenty a 8,93 % (5 respondentil) mezi vSeobecnymi
Y Y Y

sestrami.

Moznost ,,Nevim®, kterd naznacuje nejistotu, zvolilo 25,00 % (14 respondentli) celkové.
Konkrétné tuto odpovéd’ zvolilo 8,93 % (5 respondentl) radiologickych asistentii, 8,93 %
(5 respondentl) vSeobecnych sester a 7,14 % (4 respondenti) radiologickych asistentd

se specializovanou zpusobilosti.

Vysledky ukézaly, Ze pfehodnocovani kompetenci nebylo vnimano jednotné napfic profesnimi
skupinami. Zatimco c¢ast dotazovanych tuto praxi potvrdila, vyznamny podil pracovniki

si nebyl jisty, zda takovy proces existoval, nebo se s nim v praxi nesetkali.
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Otazka ¢. 4 - Ovéroval Vas nadrizeny Vase teoretické znalosti a praktické dovednosti pred

pridélenim odborné kompetence (napf. zavedeni periferniho Zilniho katétru, priprava

1é¢iva k intraven6znimu podani apod.)?
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Obrazek 4 - Graf: Ovérovani znalosti a dovednosti pired udélenim odborné kompetence

V grafu €. 4 je znazornéno, zda nadtizeni ovérovali teoretické znalosti a praktické dovednosti

respondentll pred pfidélenim odborné kompetence. Z celkového poctu 56 respondentt (100 %)

odpovédélo 37,50 % (21 ucastnikit), Ze jejich nadfizeni jejich znalosti a dovednosti neovéfovali

vibec. Mezi jednotlivymi profesnimi skupinami odpovédélo ,,Ne* nejvice radiologicti asistenti

se specializovanou zpusobilosti, kde tuto odpovéd zvolilo 17,86 % (10 respondenti),

nasledovani radiologickymi asistenty bez specializace (14,29 %; 8 respondentil) a vSeobecnymi

sestrami (5,36 %; 3 Gi¢astnici).

Druhou nejéastéjsi odpovéedi bylo, Ze ovétreni probihalo pouze formou verbalniho dotazu, tedy

bez praktického prezkouseni. Tuto moznost oznacilo 35,71 % (20 respondentll). Nejvice byla

tato odpovéd’ zastoupena u RASZ (16,07 %; 9 ucastnikll), nésledovanych radiologickymi

asistenty (14,29 %; 8 respondentil) a vS§eobecnymi sestrami (5,36 %; 3 ucastnici).
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Moznost, ze jejich nadfizeni provedli praktické prezkouSeni, oznacilo 21,43 %
(12 respondentll). Nejcastéji byla tato forma ovefovani aplikovana u vSeobecnych sester
(10,71 %; 6 respondentll), nasledovanych radiologickymi asistenty se specializovanou

zpusobilosti (7,14 %; 4 dotazovani) a radiologickymi asistenty (3,57 %; 2 ucastnici).

Dale nékteti respondenti uvedli odpoveéd’ v ramei oteviené moznosti. Moznost ,,Délka praxe to
nevyzadovala® oznacilo 1,79 % (1 ucastnik) radiologického asistenta se specializovanou
zpusobilosti. Stejny podil respondentli uvedl, Ze jejich znalosti byly ovéfeny formou zaSkoleni
(1 radiologicky asistent se specializovanou zptsobilosti). Moznost ,,Pouze pii nastupni praxi‘

uvedlo 1,79 % (1 dotazovany) VS.

Vysledky naznacily, ze pfistup k ovéfovani odbornych znalosti a dovednosti nebyl mezi
jednotlivymi profesnimi skupinami jednotny. Nejcastejsi formou ovétovani byl verbalni dotaz,
zatimco praktické prezkouSeni se vyskytovalo méné casto, pfedevSim u vSeobecnych sester.
Odpovédi ziskané z otevienych moznosti ukazaly, Zze néktefi zaméstnanci nebyli ovéfovani
z diivodu délky jejich praxe, ptipadné absolvovali zaSkoleni ¢i provéteni pouze pii nastupni

praxi.
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Otiazka ¢. 5 - Mate kompetenci k intravenézni aplikaci 1é¢ivych pripravki (napf.

kontrastni latky)?

i.v. aplikace lécivych ptipravku
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Obrazek 5 - Graf: i.v. aplikace l1é¢ivych pripravki

Na obrazku €. 5 je zobrazeno rozlozeni odpovédi respondenti na otdzku tykajici se jejich
kompetence k intraven6zni aplikaci 1éCivych piipravki. Vyzkumu se zicastnilo celkem 56
respondentt, z toho 18 radiologickych asistentt, 25 radiologickych asistenti se specializovanou
zpusobilosti a 13 vSeobecnych sester. Vzhledem k tomu, Ze respondenti méli moznost oznacit

vice odpovédi, celkovy soucet odpoveédi piesahuje pocet respondentd.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze intravendzni aplikaci 1é¢ivych ptipravki provadi pouze Cast
respondentl. Celkem 48,21 % respondentt (27 ucastniki) uvedlo, Ze tuto ¢innost vykonavaji
na zéklad¢ indikace lékare pod odbornym dohledem lékate. Tato moznost byla nejcastéji
zvolena radiologickymi asistenty se specializovanou zpisobilosti (12 odpovédi, 21,43 %),
nasledovanymi radiologickymi asistenty (10 odpovédi, 17,86 %) a vSeobecnymi sestrami

(5 odpovedi, 8,93 %).
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Dalsi 25,00 % respondentti (14 ucastnikll) uvedlo, Ze intravendzni aplikaci provadéji na zaklade
indikace lékatre, avSak pod odbornym dohledem radiologického asistenta. Nejcastéji tuto
moznost zvolili radiologicCti asistenti se specializovanou zpusobilosti (8 odpovédi, 14,29 %),
nasledovani radiologickymi asistenty (4 odpovédi, 7,14 %) a vSeobecnymi sestrami

(2 odpovedi, 3,57 %).

Ve srovnani s témito odpovéd’'mi byla nejméné Casta uvedena i.v. aplikace bez odborného
dohledu. Tento typ odpovédi zvolilo 14,29 % respondentt (8 i¢astnikill), pfi¢emz mezi nimi
dominovali radiologicti asistenti (7 ucastnikti, 12,50 %) a vSeobecné sestry
(1 respondent, 1,79 %). Tento vysledek ukézal, Ze vétSina respondenti vykonavala intravendzni

aplikace pouze pod odbornym dohledem.

Nejcastejsi odpoveédi vsak ziistdvala moznost, Ze intravendzni aplikaci neprovadéli vitbec. Tuto
moznost uvedlo 59,82 % respondentli (33 ucastnikl), pfiCemz radiologicti asistenti ji zvolili
ve 12 ptipadech (21,43 %), vSeobecné sestry v 8 piipadech (14,29 %) a radiologicti asistenti
se specializovanou zpusobilosti v 13 piipadech (23,21 %). Tento vysledek ukazal pomérné
vysoky podil respondentli, ktefi se nepodileli na intravendzni aplikaci 1é¢ivych ptipravka

v Zadné formé.
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Otazka €. 6 - Mate kompetenci k intravendzni aplikaci radiofarmaka?

i.v. aplikace radiofarmaka
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Obrazek 6 - Graf: i.v. aplikace radiofarmaka

Na obrazku €. 5 je zobrazeno rozlozeni odpovédi respondenti na otdzku tykajici se jejich
kompetence k intravendzni aplikaci radiofarmak. Vyzkumu se zucastnilo celkem 56
respondentt, z toho 18 radiologickych asistentt, 25 radiologickych asistenti se specializovanou
zpusobilosti a 13 v§eobecnych sester. Vzhledem k tomu, ze bylo mozné oznacit vice odpovédi,
celkovy soucet odpovédi nepresahuje pocet respondentli, nebot’ zadny ucastnik nezvolil vice

nez jednu odpovéd'.

Z celkového poctu 56 dotazovanych (100 %) vétSina, konkrétné 83,93 % (47 ucastniki), uvedla,
ze tuto Cinnost neprovadi. Tato odpoveéd’ byla nejcastéjsi mezi vSemi profesnimi skupinami,
pfiCemz ji zvolilo 17 radiologickych asistentd (30,36 %), 21 radiologickych asistentli

se specializovanou zpusobilosti (37,50 %) a 9 vSeobecnych sester (16,07 %).

Pouze 5,36 % (3 VS) uvedla, ze maji kompetenci k aplikaci radiofarmak na zakladé¢ indikace

I¢kate bez odborného dohledu. Dalsich 5,36 % (3 dotazovani) oznacila, Ze provadéji tuto
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¢innost pod odbornym dohledem lékate, konkrétn¢ se jednalo o 1 radiologického asistenta

(1,79 %) a 2 radiologické asistenty se specializovanou zpiisobilosti (3,57 %).

Odpovéd’ ,,Ano, ale tuto ¢innost neprovadim® zvolili celkem 2 ucastnici (3,57 %), pticemz tuto
moznost oznacil 1 radiologicky asistent se specializovanou zpiisobilosti (1,79 %) a 1 vSeobecna
sestra (1,79 %). Moznost ,,Ne, ale aplikaci provadim* byla uvedena pouze jednim ucastnikem

(1,79 %), a to jednim RASZ.

Otazka ¢. 7 - Mate kompetenci k provadéni praktické ¢asti 1ékarského ozareni (napfr.

skiaskopie, SPECT apod.)?
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Obriazek 7 - Graf: Provadéni praktické ¢asti lékai'ského ozareni

Z grafu €. 6 vyplyva, Zze z celkového poctu 56 dotazovanych (100 %) vice nez polovina,
konkrétn€ 53,57 % (30 respondentil), uvedla, ze provadi praktickou cast 1€katského ozéteni.
Nejvétsi podil v této kategorii tvofili radiologicti asistenti se specializovanou zpusobilosti,
z nichZ tuto ¢innost vykonava 33,93 % (19). Mezi radiologickymi asistenty tuto kompetenci
uplatiiuje 17,86 % (10 respondentil), zatimco u vSeobecnych sester byla tato moznost uvedena

pouze v 1,79 % (1 respondent).
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Naopak 28,57 % (16 dotazovanych) uvedlo, ze tuto ¢innost neprovadi. Nejvice zastoupenou
skupinou v této kategorii byly vSeobecné sestry, kde ji oznacilo 17,86 % (10 respondentt).
Mezi radiologickymi asistenty ji uvedlo 5,36 % (3), stejn¢ tak mezi radiologickymi asistenty

se specializovanou zpusobilosti (5,36 %, 3 respondenti).

Moznost ,,Ano, ale neprovadim tuto ¢innost* zvolilo 16,07 % (9 respondentll). Nejcastéji tuto
odpovéd” uvedli radiologicti asistenti (8,93 %, 5 respondentll), nasledovali RASZ
(3,57 %, 2 respondenti) a vSeobecné sestry (3,57 %, 2 respondenti).

Jediny ucastnik (1,79 %) ze skupiny radiologickych asistentli se specializovanou zpusobilosti

zvolil odpoved’ ,,Ne, ale provadim tuto ¢innost*.
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Otazka ¢. 8 - Jste si védom/a, Ze byste nékdy v uplynulych 2 letech porusil/a své

kompetence?

Védomé poruseni kompetenci v uplynulych 2 letech
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Obrizek 8 - Graf: Védomé poruSeni kompetenci v uplynulych 2 letech

Vysledky zobrazené v grafu €. 7 odhaluji, ze vétSina respondentt (66,07 %, 37) se domniva, ze
v uplynulych dvou letech své kompetence neporusila. Nejvyssi podil této odpovedi uvedli
RASZ, kde tuto moznost zvolilo 37,50 % (21) respondentti. Mezi radiologickymi asistenty
odpovédélo ,,Ne“ 16,07 % (9), zatimco u VS tuto variantu oznacilo 12,50 % (7 dotazovanych).

Naopak 19,64 % (11) respondentd pfiznalo, Ze si jsou védomi poruseni svych kompetenci.
Nejvyssi podil této odpovédi se objevil u vSeobecnych sester (7,14 %, 4) a RASZ (7,14 %, 4),

zatimco mezi RA si své pochybeni ptiznalo 5,36 % (3).

Moznost ,,Nevim* uvedlo 14,29 % (8) respondentti. Nejistotu v této oblasti nejcastéji vyjadrili
RA (10,71 %, 6), nasledovaly VS (3,57 %, 2). Mezi RASZ tuto moznost nezvolil zadny

respondent.

Tyto vysledky naznacily, Ze vétSina dotazovanych si byla svych kompetenci védoma a vnimala
je jako nepiekrocené. Piesto Cast respondentil priznala jejich poruseni nebo si nebyla jista,

zda k nému nedoslo.
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Otazka ¢. 9 - Jak byste ohodnotil/a teoretickou znalost svych ¢innosti, které maite

kompetencich pridélené?

Tabulka 3 - Sebehodnoceni teoretickych znalosti

RASZ RASZ Celkem | Celkem
Znamka | RA(n) | RA (%) (n) (%) VS (n) VS (%) (n) (%)
1 3 54 % 13 23,2 % 4 71% 20 35,7 %
2 10 17,9 % 11 19,6 % 8 14,3 % 29 51,8 %
3 4 71 % 1,8% 1 1,8 % 6 10,7 %
4 0 0,00 % 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
5 1 1,8 % 0,0 % 0 0,0 % 1 1,8 %
Celkem 18 32,2 % 25 44,6 % 13 23,2 % 56 100 %

Z odpovédi v tabulce €. 3 je patrné, ze vétSina respondentl hodnoti svou teoretickou znalost
¢innosti, které maji v kompetencich ptidélené, pozitivné. Nejcastejsi zndmkou bylo hodnoceni
2%, které udélilo 51,79 % (29) respondentd. Nejvyssi podil této odpovédi byl zaznamenan
u RASZ, kde ji zvolilo 19,64 % (11) respondenti. Mezi radiologickymi asistenty tuto moznost
oznacilo 17,86 % (10) au VS 14,29 % (8).

Nejlepsi mozné hodnoceni, tedy ,,1%, uvedlo 35,71 % (20) respondentti. Nejcasteji tuto odpoved’
vybrali RASZ (23,21 %,13), nasledovali VS (7,14 %, 4) a RA (5,36 %, 3).

Znamku ,,3“ zvolilo 10,71 % (6) respondentd, pfi¢emz nejvice se objevila mezi RA
(7,14 %, 4), zatimco mezi RASZ tuto odpovéd’ zvolil pouze 1 respondent. Stejné tak, ji uvedl
pouze jeden respondent z fad VS (1,79 %).

Nejnizsi hodnoceni, tedy ,,5, bylo udéleno pouze v jednom ptipadé€ (1,79 %), a to mezi RA.

Celkové vysledky naznacuji, Ze naprosta vétSina respondentii vnima své teoretické znalosti jako
dostate¢né. Naopak pouze minimalni ¢ast respondentii hodnoti své teoretické znalosti

negativne.
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Otazka ¢. 10 - Jak byste ohodnotil/a VaSe praktické dovednosti pri ¢innostech, které mate

v kompetencich pridélené?

Tabulka 4 - Sebehodnoceni praktickych dovednosti

RASZ Celkem | Celkem
Znamka [ RA (n) RA (%) |[RASZ (n) (%) VS (n) VS (%) (n) (%)
1 8 14,29 % 14 25,00 % 8 14,29 % 30 53,57 %
2 8 14,29 % 10 17,86 % 5 8,93 % 23 41,07 %
3 2 1,79 % 1 1,79 % 0 0,00 % 3 3,57 %
4 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
5 1 1,79 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1,79 %
Celkem 18 32,14 % 25 44,65 % 13 23,22 % 56 100,00 %

Vysledky zobrazené v tabulce ¢. 4 ukazuji, ze vétSina respondentd hodnoti své praktické
dovednosti pfi Cinnostech, které maji v kompetencich ptidélené, velmi dobie. Nejcastejsi
znamkou bylo hodnoceni ,,1¢, které uvedlo 53,57 % (30) respondentd. Nejvyssi podil této
odpovédi byl zaznamenan u radiologickych asistenti se specializovanou zpiisobilosti, kde
jizvolilo 25,00 % (14) respondentii. Mezi radiologickymi asistenty (RA) oznacilo tuto moznost

14,29 % (8) a stejny podil byl zaznamenan i u vSeobecnych sester.

Znamku ,,2* zvolilo 41,07 % (23) respondentll, pficemz nejcastéji se objevila mezi RASZ

(17,86 %, 10), nasledovali RA (14,29 %, 8) a VS (8,93 %, 5).

Hodnoceni ,,3“ bylo udé€leno pouze tfemi respondenty (3,57 %). Toto sebehodnoceni uvedli

2 respondenti z fad RA (1,79 %) a 1 RASZ.

Nejnizs§i znamka ,,5“ byla udélena v jediném piipadé (1,79 %), pficemz tuto odpoveéd uvedl

respondent z RA.

Celkové vysledky naznadily, ze respondenti povazovali své praktické dovednosti za velmi

dobré. Naopak negativni hodnoceni bylo zastoupeno pouze minimalné.
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Dopliiujici sociodemografické charakteristiky respondenti

Otazka ¢. 1 - Jste:

SloZeni respondentl
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Obrazek 9 - Graf: SloZeni respondenti

Na obrazku ¢.10 jsou zndzornény odpovédi respondentii na identifikaéni otazku tykajici
se jejich profesniho zatazeni. Z grafu je patrné, ze nejvice respondenti, konkrétné 44,64 % (25),
je tvoreno radiologickymi asistenty se specializovanou zpusobilosti v oboru zobrazovaci
technologie v radiodiagnostice. DalSich 32,14 % (18) respondenti tvoii radiologicti asistenti,

zatimco 23,21 % (13) respondentli jsou vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 2 — Pracujete na oddéleni:

Tabulka 5 - Pracovisté respondenti

Radiodiagnostické pracovisté Pocet (n) Procento (%)
Radiologicky asistent se specializovanou zptisobilosti 25 44,64 %
Radiologicky asistent 18 32,14 %
VSeobecna sestra 13 23,21 %
Celkem 56 100 %

Z tabulky €. 3 je zfejmé, Ze vSech 56 respondenti (100 %) pracuje na oddé€leni radiodiagnostiky.
Nejvétsi podil tvoii radiologicti asistenti se specializovanou zpusobilosti, ktefi pfedstavuji
44,64 % (25) vsech respondentti. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori RA, kteti ¢ini 32,14 %
(18). Nejméné zastoupenou skupinou jsou vSeobecné sestry, které tvoii 23,21 % (13) vSech
dotdzanych. Pivodné byl do prizkumu zahrnut i vzorek respondentii z oblasti nuklearni

mediciny, avSak z divodl uvedenych v metodice prace byl do kone¢ného vzorku zafazen pouze

soubor respondentli z oddéleni radiodiagnostiky.
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Otazka ¢. 3 - Jak dlouho piisobite na oddéleni radiodiagnostiky / nuklearni mediciny?

Doba pusobeni respondentti RDG pracovisti

[y
[

10

=
o

6
5 5 5
4 4
3 3 3
2 2 2
w Hmil HEN EE

Méné nez 10 let Méné neZ 2 roky Méné nez 20 let Méné neiz 5 let Vice nez 20 let

Pocet respondentu
O R N WHUON O O

MozZnosti odpovédi
n=>56

M Radiologicky asistent
H Radiologicky asistent se specializovanou zpUisobilosti

i VSeobecna sestra

Obrazek 10 - Graf: Doba piisobeni respondentii na RDG pracovisti

V obrazku €. 12 jsou zndzornény vysledky tykajici se délky ptisobeni respondentti na oddéleni
radiodiagnostiky ¢i nuklearni mediciny. Nejcastéji respondenti uvedli, Ze na odd¢€leni pracuji
vice nez 20 let (28,57 %,16). Tuto délku praxe nejcastéji uvadeli radiologiCti asistenti
se specializovanou zpiisobilosti (17,86 %, 10), nasledovani vSeobecnymi sestrami (5,36 %, 3)

a radiologickymi asistenty (5,36 %, 3).

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti s praxi kratsi nez 5 let (19,64 %, 11). Nejvice
z nich byli RA (8,93 %, 5), nasledovani RASZ (7,14 %, 4) a vSeobecnymi sestrami (3,57 %, 2).
Stejny podil respondentti (17,86 %, 10) uvedl, ze na odd€leni plisobi méné nez 10 let. Nejcastéji
tuto moznost volili radiologicti asistenti (8,93 %, 5), nasledovani radiologickymi asistenty

se specializovanou zpusobilosti (7,14 %, 4) a VS (1,79 %, 1).

Délku praxe v rozmezi méné nez 20 let uvedlo rovnéz 17,86 % (10) respondentd, pfi¢emz
nejcasteji ji uvadeli RASZ (10,71 %, 6), dale radiologicti asistenti (3,57 %, 2) a vSeobecné
sestry (3,57 %, 2). Nejmensi zastoupeni méli respondenti s praxi krat$i nez 2 roky, coz uvedlo
16,07 % (9). Nejvice z nich bylo mezi VS (8,93 %, 5), nasledovanymi radiologickymi asistenty
(5,36 %, 3) aRASZ (1,79 %, 1).
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Celkové vysledky naznalily, ze mezi respondenty pievladali NLZP s dlouholetou praxi,
pfi¢emz nejvice zkusSenosti méli radiologicti asistenti se specializovanou zptsobilosti, zatimco

nejkrats$i dobu plisobeni na pracovisti uvadély nejcastéji vSeobecné sestry.

Otazka ¢.4 - Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Obrizek 11 - Graf: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Graf ¢. 13 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentt, ktefi se ucastnili prizkumu.
Nejvétsi podil tvoii zdravotnici se specializacnim vzdélanim, coz uvedlo 44,64 % (25)
respondentll. VSichni tito respondenti spadaji do kategorie radiologickych asistentl

se specializovanou zpusobilosti.

Vysokoskolské vzdélani dosahlo celkem 32,14 % (18) respondentt. Z toho 15 radiologickych
asistentli (26,79 %) a 3 vSeobecné sestry (5,36 %).

Stfedoskolské vzdélani uvedlo 16,07 % (9) respondentii. Tato moZnost byla vybrana vyhradné

vSeobecnymi sestrami.

Vyssi odborné vzdélani oznacilo 7,14 % (4) respondentli, konkrétné¢ 3 vSeobecné sestry

(5,36 %) a 1 radiologicky asistent (1,79 %).
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7 DISKUZE

Vzhledem k rostoucim narokiim na zdravotni péci a persondlni situaci ve zdravotnictvi
se v minulosti objevily uvahy o rozsifeni kompetenci zdravotnich sester. Jiz tehdy byly sestry
Casto nuceny vykondvat ¢innosti presahujici jejich formalni pravomoci, aby byl zajistén plynuly
chod zdravotnickych zafizeni. Posileni jejich kompetenci bylo proto povazovéano za zadouci
jak z legislativniho, tak z praktického hlediska. Ministerstvo zdravotnictvi v ¢ervenci daného
roku pozadalo Ceskou asociaci sester o predlozeni navrhii na jejich rozsifeni, a to i piesto,
ze novela vyhlasky o Cinnostech nelékatskych pracovnikii byla schvalena jiz v ptredchozim
roce. Z provedenych Setfeni vyplynulo, Ze zdravotni sestry by kromé opravnéni k podavani
volné prodejnych 1éc¢iv bez indikace lékate uvitaly také moznost provadét nékteré méne

invazivni vykony (Bohmova, 2018).

7.1 Rozbor 1.cile

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak jednotliva pracovisté v oblasti radiodiagnostiky
a nukledrni mediciny dbaji na dodrzovani kompetenci u vybranych nelékatiskych
zdravotnickych pracovnikl. Tento cil se bohuzel nepodaftilo splnit v plném rozsahu, jelikoz
vzorek respondentli z oddéleni nukledrni mediciny nebyl dostatecné reprezentativni
pro srovnani s pracovistém radiodiagnostiky. Z deseti dotaznikli z pracovist ONM bylo Sest
vyfazeno kvili neliplnému vyplnéni, coz znemoznilo provedeni validni analyzy v ramci
srovnani mezi t€émito dvéma pracovisti. Tato situace vSak vedla k dikladné analyze dat pouze
z odd¢leni radiodiagnostiky, cozZ umoznilo ziskat hodnotné informace o dodrzovéani kompetenci
v tomto specifickém kontextu. Tento vysledek byl stale pfinosny a pfinesl hlubsi porozuméni

praxi v oblasti radiodiagnostiky.

Na otazku ¢. 1, kterd se zaméfovala na existenci pisemné pracovni naplné se stanovenymi
kompetencemi, odpovédelo ,,Ano“ 89,29 % respondentl. To naznacuje vysokou miru
standardizace pracovnich povinnosti mezi NLZP. Odpoveéd’ ,,Ne* uvedlo 5,36 % respondenti,
coz naznacuje, ze néktefi pracovnici nemaji pisemné stanovenou naplil k dispozici. Variantu
,Nevim®, kterd miize odrazet nejistotu ohledné existence nebo dostupnosti tohoto dokumentu,
zvolilo 5,36 % respondentd. Tyto vysledky ukazuji na ptevladajici trend dobie definovanych
kompetenci, av§ak s malym podilem pracovniki, kteti si bud’ nejsou jisti, nebo nemaji pfistup

k tomuto dokumentu.

Dalsi dilezitou otazkou byla €. 3, kterd zjiStovala, zda jsou kompetence piehodnocovany

napiiklad jednou za dva roky v rdmci hodnoceni zaméstnancti. Vysledky odpovédi na tuto
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otazku byly rozdélené. Odpovéd ,,Ano* zvolilo 37,50 % respondentil, coz potvrzuje, Ze ¢ast
pracovist tuto praxi implementuje. Stejny podil respondentti (37,50 %) uvedl ,,Ne“,
coz naznacuje, ze pfehodnocovani kompetenci neni na vSech pracovistich bézné. Zbylych 25,00
% respondenti odpovédélo ,,Nevim®, coz mize odrazet nedostate¢nou komunikaci ohledné

tohoto procesu nebo jeho nepravidelnou aplikaci.

Pii zpracovani tohoto vyzkumu nebyla nalezena zadna bakalatska prace nebo odborna studie,
kterd by se zamétovala na podobné vyzkumné otazky nebo aspekty kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. Tato skutenost zdaraziiuje unikdtnost provedeného vyzkumu
a jeho pfinos k rozs§ifeni poznani v oblasti dodrzovani odbornych kompetenci na pracovistich

radiodiagnostiky.

7.2 Rozbor 2.cile

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit teoretické znalosti vlastnich kompetenci u dotazovaného
vzorku nelékatskych zdravotnickych pracovniki (NLZP). Analyza vychéazela z nékolika otazek
zamé&fenych na povédomi o legislativnich rdmcich, pracovnich povinnostech a jejich aplikaci

V praxi.

Otazka €. 2 byla zamétena na povédomi o vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. a jeji aplikaci v pracovnich
kompetencich. Povédomi o této vyhlasce potvrdilo 80,36 % dotazanych, coz ukazuje na obecné
vysokou uroven legislativni znalosti mezi pracovniky. Na druhé strané odpoveéd’ ,,Nevim*
zvolilo 5,36 % respondentti a 3,57 % uvedlo, Ze vyhlaSku neznaji. DalSich 10,71 % respondentii
deklarovalo, Ze se o tuto problematiku nezajimaji. Tyto vysledky poukazuji na maly podil
neznalosti ¢i nezdjmu o tuto problematiku, coz mulZe naznacovat potiebu duslednéjsiho

vzdélavani v oblasti legislativnich pozadavki.

Otazka ¢. 9 se zaméfovala na sebehodnoceni teoretické znalosti pfidélenych kompetenci.
Vétsina respondenti hodnotila své znalosti pozitivné, pficemz zndmku ,,2* zvolilo 51,79 %
dotazanych a nejlepsi znamku ,,1* uvedlo 35,71 % respondenti. Men$i podil pracovniki
hodnotil své znalosti niz§imi zndmkami — znamku ,,3* zvolilo 10,71 % a znamku ,,5° pouze
1,79 %. Tyto vysledky ukazuji, ze respondenti vnimaji své teoretické znalosti jako dostate¢né

az vyborné, coz pravdépodobné odrazi kvalitni odborné vzdélani a praxi v oboru.

Otazka €. 5 zjiStovala, zda respondenti provad¢ji intravendzni aplikaci [é€ivych ptipravki. Tuto
¢innost vykonavalo 48,21 % respondentti na zédkladé¢ indikace 1¢kafe pod odbornym dohledem
I¢kate, zatimco 25,00 % uvedlo, Ze tuto Cinnost provadéji pod odbornym dohledem

radiologického asistenta. Samostatnou praxi bez odborného dohledu uvedlo 14,29 %
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dotazanych. Naopak 59,82 % respondentti odpovédélo, ze tuto Cinnost nevykonavaji. Tyto
vysledky naznacuji, ze intravenozni aplikace 1é€iv je mezi pracovniky béZnou praxi, ale astéji

se provadi pod odbornym dohledem, coz odpovida legislativnim pozadavkim.

Otazka €. 6 se zam¢tovala na intraven6zni aplikaci radiofarmak. Na tuto ¢innost odpovédélo
83,93 % respondentl, ze ji neprovadeji. Kompetenci vykonavanou pod odbornym dohledem
I¢kate uvedlo 5,36 % respondentt, stejné jako podil respondentl, ktefi aplikaci provadéji
bez odborného dohledu. DalSich 3,57 % respondentii deklarovalo, Ze kompetenci maji,
ale Cinnost nevykonavaji, a pouze 1,79 % pfiznalo, Ze tuto Cinnost vykonavaji, ackoliv
kompetenci nemaji. Tyto vysledky potvrzuji, Ze aplikace radiofarmak je omezena

na specifickou ¢ast pracovnikil, coz odpovida legislativnim pozadavkim.

Otazka €. 7 se zabyvala provadénim praktické casti 1ékafského ozéteni, naptiklad skiaskopie
nebo SPECT. Vice nez polovina respondenti (53,57 %) uvedla, Ze tuto ¢innost vykonavaji.
Dalsich 28,57 % respondenti odpovédélo, ze tuto ¢innost neprovadéji, zatimco 16,07 % uvedlo,
ze kompetenci maji, ale ¢innost nevykonavaji. Pouze 1,79 % respondenti uvedlo, Ze tuto
¢innost vykonavaji, ackoliv kompetenci nemaji. Vysledky naznacuji bézné zapojeni pracovniki

do této oblasti, ptesto ziistdva vyznamny podil téch, ktefi své kompetence nevyuzivaji.

Béhem analyzy nebyly identifikovany Zadné bakalarské prace ani odborné studie zamétené
na teoretické znalosti kompetenci NLZP, které by mohly slouzit jako podklad pro porovnani

vysledkt tohoto vyzkumu.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Zze NLZP vykazuji vysokou miru spokojenosti s trovni
svych teoretickych znalosti. Pfesto by bylo vhodné zaméfit se na rozSifeni méné béznych
kompetenci, jako je aplikace radiofarmak, prostfednictvim Skoleni nebo doplikového

vzdélavani.

7.3 Rozbor 3.cile

Treti vyzkumny cil se zaméfil na identifikaci rozdilli v dodrzovani piidélenych kompetenci
mezi jednotlivymi profesnimi skupinami nelékai'skych zdravotnickych pracovniki (NLZP).
Klicovou otazkou bylo zjistit, do jaké miry pracovnici respektuji kompetence ptidélené pro
vykon své profese. Analyza vychézela z n€kolika oblasti — védomého porusovani kompetenci,
intravendzni aplikace léCivych ptipravka (otdzka ¢. 5), aplikace radiofarmak (otdzka ¢. 6)

a provadeéni praktické ¢asti 1ékarského ozateni (otazka €. 7).
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Pracovnici byli dotdzéni na to, zda v poslednich dvou letech v€domé porusili pfidélené
kompetence. Na tuto otdzku odpovédelo 66,07 % respondentt (37 dotazanych), ze kompetence
neporusili. Z toho odpovédélo kladné 37,50 % radiologickych asistentll se specializovanou
zpusobilosti (21 respondentil), 16,07 % radiologickych asistent (9 respondentit) a 12,50 %
vSeobecnych sester (7 respondentll). Naopak 19,64 % respondentti (11 osob) ptfiznalo védomé
poruseni kompetenci — konkrétné¢ tuto odpovéd’ zvolilo 7,14 % vSeobecnych sester
(4 pracovnici), 7,14 % radiologickych asistentli se specializaci (4 pracovnici) a 5,36 %
radiologickych asistentli bez specializace (3 pracovnici). Nejistotu vyjadfilo 14,29 %
respondentll (8 osob), pfi¢emz odpovéd ,Nevim* byla uvedena 10,71 % radiologickych
asistentli bez specializace (6 respondentl) a 3,57 % vSeobecnych sester (2 pracovnici).

Radiologicti asistenti se specializaci nejistotu nevyjadrili.

Gutveisova uvedla, ze z 30 dotazovanych respondentd 66,7 % (20) odpovedélo, ze své
kompetence neptekracuji, zatimco 33,3 % (10) pfipustilo, ze kompetence nékdy ptekracuji

(Gutveisova, 2020).

Novakova konstatovala, Ze ze vSech 77 respondentti ptipustilo védomé poruseni kompetenci 58
% (45 vSeobecnych sester). DalSich 19 % odpovédélo, ze své kompetence nikdy neporusilo,

a 17 % si nebylo jistych a zvolilo odpovéd’ ,,Nevim* (Novakova, 2022).

Chaloupkova ve svém vyzkumu zjistila, ze ptekroceni kompetenci ptiznalo 86,11 % (93) VS
z celkového poctu 108 respondentii. Naopak 13,89 % uvedlo, Ze si nejsou védomi, ze by své

kompetence n€kdy prekrocili (Chaloupkova, 2021).

V otézce €. 5, ktera zjistovala intraven6zni aplikaci 1é¢ivych ptipravki, odpovédélo 48,21 %
respondentll (27 dotazovanych), ze tuto cinnost provadéji na zakladé indikace 1ékare
pod odbornym dohledem Iékafe. Z tohoto poctu tvofili 21,43 % radiologicti asistenti
se specializaci (12 respondenti), 17,86 % radiologicti asistenti bez specializace
(10 respondentt) a 8,93 % vSeobecné sestry (5 pracovnikil). DalSich 25,00 % respondentt
(14 dotazovanych) uvedlo, Ze aplikaci provadéji pod odbornym dohledem radiologického
asistenta, pficemz tuto odpovéd zvolilo 14,29 % radiologickych asistentii se specializaci
(8 respondenttt), 7,14 % radiologickych asistentll bez specializace (4 respondenti) a 3,57 %
vSeobecnych sester (2 pracovnici). Samostatnou praxi bez odborného dohledu pftiznalo
14,29 % respondenti (8 pracovnikill), pfi¢emz nejvétsi podil této samostatné aplikace byl
zaznamenan u radiologickych asistentli se specializaci (8,93 %, tedy 5 respondentl),

nasledované radiologickymi asistenty bez specializace (3,57 %, 2 respondenti) a vSeobecnymi

58



sestrami (1,79 %, 1 respondent). Odpovéd’ ,,Ne, tuto ¢innost nevykonadvam*® zvolilo 59,82 %
respondentl (33 dotdzanych), zahrnujicich 37,50 % radiologickych asistentd se specializaci
(21 respondentit), 16,07 % radiologickych asistentli bez specializace (9 respondentit) a 6,25 %

vSeobecnych sester (3 pracovnici).

Pti odpovédi na otdzku ohledné kompetenci k aplikaci intravendznich 1é¢ivych ptipravkl (napf.
kontrastnich latek) jeden z respondentii uvedl, Ze kontrastni latka neni 1é¢ivym piipravkem.
Tato odpovéd’ vSak neodpovida evidenci Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, podle niz jsou
kontrastni latky vedeny jako 1é&ivé piipravky. SUKL, jakozto autorita v oblasti regulace

1é¢ivych piipravki, zafazuje kontrastni latky mezi registrované 1é¢ivé piipravky.

Respondenti byli dotdzani, zda provadéji praktickou cast lékatského ozéfeni, napiiklad
skiaskopie nebo SPECT (otdazka ¢ 7). Vice nez polovina respondentd
(53,57 %, 30 dotazovanych) uvedla, ze tuto ¢innost vykonavaji. Z tohoto poctu tvotilo 33,93 %
radiologiCti asistenti se specializaci (19 respondentti), 17,86 % radiologiCti asistenti
bez specializace (10 respondentlt) a 1,79 % vSeobecnych sester (1 respondent). Odpovéd’ ,, Tuto
¢innost neprovadim* oznacilo 28,57 % respondentli (16 pracovnikill), zahrnujicich 16,07 %
radiologickych asistentll se specializaci (9 respondentt), 10,71 % radiologickych asistentii
bez specializace (6 pracovnikll) a 1,79 % vSeobecnych sester (1 respondent). Dalsich 16,07 %
respondentl (9 dotazovanych) uvedlo, Ze kompetenci maji, ale ¢innost nevykonavaji, pti¢emz
tuto odpoveéd’ zvolilo 10,71 % radiologickych asistent bez specializace (6 pracovniki),
3,57 % vSeobecnych sester (2 respondenti) a 1,79 % radiologickych asistentl se specializaci
(1 respondent). Pouze 1,79 % dotazovanych (1 respondent) uvedlo, Ze tuto ¢innost vykonavaji,

ackoliv k tomu nemaji kompetenci.

Vysledky vyzkumu potvrzuji rozdily v dodrzovani kompetenci mezi profesnimi skupinami
NLZP. Radiologicti asistenti se specializovanou zpusobilosti vykazuji vyssi troven dodrzovani

a §irsi zapojeni do odbornych ¢innosti.

7.4 Limity vyzkumu

Jednim z hlavnich omezeni studie byla velikost vzorku respondentii, zejména na odd¢lenich
nukledrni mediciny, kde nebylo mozné ziskat dostatecné reprezentativni data pro srovnani
s oddélenim radiodiagnostiky. Vysledky proto reflektovaly pouze praxi na oddéleni

radiodiagnostiky.

DalSim problémem byla subjektivita pfi sebehodnoceni teoretickych znalosti. Sebehodnoceni

mize byt ovlivnéno individudlnim vnimanim znalosti, které nemusi odpovidat objektivni
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realité. Pfezkouseni teoretickych znalosti formou standardizovanych testli by mohlo poskytnout

presnéjsi a méné subjektivni vysledky.

Neuplné vyplnéni casti dotaznikii predstavovalo dal$i metodickou slabinu, kterd vedla
k nutnosti vyfadit nékteré odpovédi a ovlivnila rozsah analyzy. Tato situace mohla sniZzit

celkovou validitu vysledkd.

7.5 Praktické vyuziti vysledku

Vysledky studie pfinaseji cenny piehled o dodrzovani kompetenci NLZP a jejich teoretickych
znalostech. V $ir§im kontextu pfispivaji k diskusi o efektivité zdravotnického systému, zejména
v oblasti radiodiagnostiky. Identifikace slabin v dodrzovani kompetenci mize podpofit navrhy

legislativnich zmén nebo rozvoj vzdélavacich programu.

Z praktického hlediska mohou byt vysledky vyuZity pro zlepSeni Skoleni NLZP a zavedeni
pravidelnych pifehodnocovani kompetenci. Tim by se mohla zvysit kvalita zdravotnické péce

a efektivita vyuziti odborného personalu.

Vysledky také poskytuji podklad pro tvorbu jasnych a standardizovanych postupti

na zdravotnickych pracovistich, coz by mohlo podpofit jednotnost a bezpecnost vykond.

7.6 Perspektivy rozvoje a dalSi vyzkumné prilezitosti

Rozsifeni této prace by mohlo zahrnovat nékolik kli¢ovych smért, které by ptinesly hlubsi

vhled do zkoumané problematiky a rozsifily soucasné poznatky.

Zaprvé by bylo vhodné rozsifit vzorek respondenti na vice zdravotnickych specializaci
a zahrnout do analyzy pracovniky nuklearni mediciny, kde byly v této praci data omezena.
Tento krok by umoznil provadét podrobnéjsi komparativni analyzy mezi jednotlivymi
specializacemi a odhalit odliSnosti v dodrzovani kompetenci napfi¢ zdravotnickymi

oddélenimi.

Za druh¢é by bylo uzitecné zabyvat se detailngjsi analyzou divodl, pro¢ néktefi pracovnici
své kompetence nevyuzivaji. Tento vyzkum by se mohl zamétit na identifikaci konkrétnich
bariér, at’ uz organizacnich, legislativnich nebo individualnich. Takové poznatky by mohly vést

k navrhiim opatfeni pro odstranéni téchto prekazek a k efektivnéjSimu vyuZiti personalu.

Rozsifeni této prace by mohlo také zahrnovat zkoumani moznosti dalsiho rozvoje kompetenci

NLZP prosttednictvim doplitkového vzdélavani, certifikacnich programi nebo legislativnich
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zmén. Tento pfistup by mohl pomoci zvysit profesni rozvoj pracovnikli a pfizpusobit

je ménicim se pozadavkim zdravotnické péce.

DalSim potencidlnim smérem je analyza vlivu organizanich podminek na dodrzovani
kompetenci. Mohla by byt provedena podrobna studie zdravotnickych zatfizeni rizné velikosti
a typu, ktera by zohlednila dostupnost Skoleni, vedeni pracovnikii a celkové pracovni prostiedi.
Ziskané poznatky by mohly podpofit ndvrh standardizovanych postupii pro zlepSeni praxe

na vSech Grovnich zdravotnictvi.

V neposledni fadé by mohlo byt pfinosné rozsifit studii o mezinarodni perspektivu a porovnat
praxi NLZP mezi riznymi zemémi. Tato komparace by pfinesla cenné poznatky o rozdilech
a inspirativnich postupech, které by mohly byt vyuzity ke zlepSeni zdravotnickych systémi

a harmonizaci standardul praxe.

Objektivni hodnoceni odbornych kompetenci formou standardizovanych testd nebo
praktickych zkousek by mohlo doplnit subjektivni sebehodnoceni a pfinést presnéjsi informace
o urovni znalosti a dovednosti NLZP. Tim by se mohla podpofit tvorba efektivnéjSich

vzdélavacich programt a strategie dalSiho rozvoje.
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8 ZAVER

Tato bakaldiskd prace se zaméfila na problematiku odbornych kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd konkrétné v oblasti radiodiagnostiky. Vyzkum byl realizovan
prostiednictvim nestandardizovaného dotaznikového Setieni, které probihalo ve dvou fazich
a bylo distribuovéano v papirové i elektronické podobé. Celkem bylo rozeslano 200 dotaznikd,
z nichz se vratilo 82 odpovédi. Po vyfazeni nekompletné vyplnénych formuldii bylo
analyzovéano 56 validnich odpovédi. I pies tato omezeni pfinesla analyza hodnotné poznatky,
které maji potencial pfispét k lepSimu porozuméni odborné praxi NLZP a jejich vztahu

k pfidélenym kompetencim.

Z hlediska prvniho vyzkumného cile, tedy zjiSténi, jak jednotlivd pracovist¢ dbaji
na dodrzovani kompetenci, bylo zjisténo, Ze vétSina respondentli z oddéleni radiodiagnostiky
ma jasn¢ definovanou pracovni népln a kompetence, coz svéd¢i o vysoké mife standardizace.
Z diavodu nedostate¢ného poctu validnich odpovédi z oddéleni nuklearni mediciny vSak nebylo
mozné provést mezioborové srovnani. I tak vSak vysledky poskytuji cenny vhled do praxe
v radiodiagnostice, kde se ukazuje, ze pfehodnocovani kompetenci neni plo$né¢ zavedenym

standardem.

Druhy vyzkumny cil, orientovany na teoretické znalosti vlastnich kompetenci mezi NLZP,
ukdézal obecné vysokou miru legislativniho povédomi. VéEtSina respondentt deklarovala znalost
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a pozitivné hodnotila vlastni urovein odbornych znalosti. Ptesto
se ukazalo, Ze méné bézné Cinnosti, jako napiiklad intravenodzni aplikace radiofarmak, jsou
vykonavany pouze omezenym poctem pracovnikii, ptipadné vibec, coz reflektuje bud’

nedostatek kompetenci, nebo absenci potiebného Skoleni.

Ttreti cil se soustfedil na identifikaci rozdilt v dodrzovani kompetenci mezi profesnimi
skupinami. Vysledky ukézaly, ze radiologiCti asistenti se specializovanou zpusobilosti
vykazovali vy$§i miru zapojeni do odbornych ¢innosti a zaroven nejméné piipadii védomého
pfekracovani kompetenci. Naopak u vSeobecnych sester a radiologickych asistentll
bez specializace bylo zaznamenano vice piipadi, kdy byly kompetence piekroceny,

¢i se objevila nejistota ohledné jejich hranic.

Z pohledu S$irsiho kontextu se vyzkum dotykéd i aktudlnich debat o mozném rozsifovani
kompetenci NLZP, a to zejména v reakci na rostouci naroky na zdravotni péci a pretrvavajici
problém s nedostatkem kvalifikovaného personélu. Jiz v minulosti se vyskytly situace, kdy byli

pracovnici nuceni piekracovat rdmec své odborné zpusobilosti, aby byl zajistén nepieruseny
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chod zdravotnickych provozl. Soucasné snahy o legislativni redefinici nékterych kompetenci
— Casto iniciované samotnymi profesnimi organizacemi — tak nepfedstavuji pouze

administrativni zasahy, ale spiSe reflektuji realné potieby kazdodenni klinické praxe.

Navzdory omezenim danym velikosti vyzkumného vzorku a subjektivitou sebehodnoceni
respondentt tato prace nabidla cenny vhled do souc¢asného stavu odbornych kompetenci NLZP.
Vysledky pifindseji praktické implikace nejen pro samotné pracovniky a vedeni zdravotnickych
zafizeni, ale i pro tvlrce legislativy. Zaroven oteviraji prostor pro dalsi, rozsahlejsi vyzkumy,
které by mohly ptispeét k hlubsi standardizaci odborné praxe, cilenému profesnimu rozvoji

a efektivnéjSimu vyuzivani kvalifikovaného personalu ve zdravotnictvi 21. stoleti.
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Ptiloha A — Listinnd forma dotaznikového Setieni (Autor prace, 2024)

Problematika kompetenci vybranych NLZP na
pracovistich radiodiagnostiky a nuklearni mediciny

Vézené respondentky, VaZeni respondenti,

rada bych Vis touto formou pozédala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti prizkumné ¢asti
bakalafské prace na téma ,,Problematika kompetenci vybranych NLZP na pracovistich
radiodiagnostiky a nukledrni mediciny". Dotaznik je koncipovdan do dvou, na sebe
navazujicich sekci. Prvni sekce zahrnuje 10 otdzek zaméfenych na teoretickou znalost a
klinickou praxi, zavére¢na sekce obsahuje 4 identifikaéni otazky. Utast na prizkumu je

dobrovolné a anonymni.

K zajisténi naprosté anonymity je k dokumentu pfiloZena obalka, kterou po zalepeni odevzdate
do uzavieného boxu.

Pokud preferujete vypInéni dotazniku v elektronické formé, na sbérném boxu je umistén QR
kéd, ktery Vas presméruje na platformu Google Forms.

Pfiblizna ¢asové naro¢nost je 12 minut.

Rada bych Vam pfedem podé€kovala za Vas ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Adéla Bacinova — studentka 3. ro¢niku oboru Radiologické asistence (Fakulta zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice).

Vedouci prace Mgr. Gabriela Medunova, MBA.
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Instrukce pro vyplnéni dotazniku
Dotaznik je veden formou zaSkrtavacich poli¢ek. Prosim o zaSkrtnuti pouze 1 pole, pokud

v otazce v neni uvedeno jinak.
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1. SEKCE

. Mate pisemnou Pracovni naplii se stanovenymi kompetencemi?
o Ano
o Ne

o Nevim

. Vite, Ze Vase kompetence by Vam méli byt pfidélovany v souladu s vyhlaskou ¢&.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
v platném znéni a Vasi konkrétni pracovni pozici?

o Ano

o Ne

o Nevim

o Nezajimdm se o to

. Jsou Vase kompetence pfehodnocovany napt.1x za 2 roky pfi hodnoceni zaméstnanci?
o Ano
o Ne

o Nevim

. Ovéfoval Va3 nadiizeny VaSe teoretické znalosti a praktické dovednosti pfed pfidélenim
odborné kompetence (napf. zavedeni periferniho Zilniho katétru, pfiprava léc¢iva
k intravenéznimu podéni apod.)?

O Ano — pouze se mé zeptal/a

0 Ano — prakticky si mé pfezkousel/a

o Ne

O JINé: s
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5. Mate kompetenci k intraven6zni aplikaci 1é¢ivych ptipravki (napf. kontrastni latky)?
O Ano, provadim tuto ¢innost (V pFipadé této odpovédi prosim oznacte, za jakych
podminek. Miizete oznacdit vice moznosti)
o Na zéklad¢ indikace 1ékafe bez odborného dohledu
o Na zéklad¢ indikace 1ékafe pod odbornym dohledem Iékate
o Na zékladé indikace lékatfe pod odbornym dohledem radiologického

asistenta pro nuklearni medicinu
o Na zékladé indikace lékafe pod odbornym dohledem radiologického

asistenta pro radiodiagnostiku
O Ano, ale tuto ¢innost neprovadim

o Ne, neprovadim tuto ¢innost
o Ne, ale aplikaci provadim

o Nevim

6. Mate kompetenci k intravendzni aplikaci radiofarmaka?
O Ano, provadim tuto ¢innost (V pFipadé této odpovédi prosim oznacte, za jakych
podminek. MiiZete oznacit vice moznostr)
o Na zéklad¢ indikace 1ékafe bez odborného dohledu
o Na zéklad¢ indikace 1ékafe pod odbornym dohledem Iékate
o Na zéklad¢ indikace lékafe pod odbornym dohledem radiologického
asistenta pro nukledrni medicinu

o Na zéklad¢ indikace lékafe pod odbornym dohledem radiologického

asistenta pro radiodiagnostiku
O Ano, ale tuto ¢innost neprovadim

o Ne, neprovadim tuto ¢innost
o Ne, ale aplikaci provadim

o Nevim
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7. Mate kompetenci k provadéni praktické casti lékafského ozafeni (napf. skiaskopie,
SPECT apod.)?
O Ano, provadim tuto ¢innost
O Ano, ale neprovadim tuto ¢innost
0 Ne, ale provadim tuto ¢innost
O Ne, neprovadim tuto ¢innost

o Nevim

8. Jste si védom/a, Ze byste nékdy v uplynulych 2 letech porusil/a své kompetence?
o Ano
o Ne

o Nevim

9. Jak byste ohodnotil/a teoretickou znalost svych ¢innosti, které mate v kompetencich
ptidélené? (hodnoceni jako ve skole)

01 o2 03 04 o5

10. Jak byste ohodnotil/a VaSe praktické dovednosti pfi ¢innostech, které mate
v kompetencich pfidélené? (hodnoceni jako ve skole)
o1 02 03 o4 oSl

Zde je prostor pro Vase dalsi sdéleni k danému tématu:
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2. SEKCE

1. Jste

Vseobecna sestra

Sestra pro nuklearni medicinu

Radiologicky asistent

Radiologicky asistent se specializovanou zpusobilosti v oboru zobrazovaci
technologie v radiodiagnostice

Radiologicky asistent se specializovanou zpulsobilosti v oboru zobrazovaci a

ozafovaci technologie v nuklearni mediciné

2. Pracujete na oddéleni:

a

[m]

Radiodiagnostiky
Nuklearni mediciny

3. Jak dlouho piisobite na oddéleni radiodiagnostiky / nuklearni mediciny?

[m]

[m]

a

[m]

[m]

Méné nez 2 roky
Méné nez S let
Méné nez 10 let
Méné nez 20 let
Vice nez 20 let

4. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

[m]

a

[m]

Stfedoskolské
Vyssi odborné
Vysokoskolské

Specializa¢ni
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