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Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Uvod

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie a timto se zavazala piijmout i
celou fadu opatfeni, kterd se vztahuji k oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Jednou z podminek &i pozadavki, pro vstup Ceské republiky do EU, bylo vypracovat
pravni predpisy, které budou fesit specifické oblasti, jenz maji ptimy vztah k vykonu

povolani vSeobecné sestry, tj.:

- definovat profesi a jeji ¢leny,

- urcit rozsah piisobnosti (v primarni, sekundarni a tercidlni péce),

- stanovit profesni kompetence,

- stanovit vzdélavaci standardy (pozadavky pro pfijeti, kvalifikace uciteld,
ucebni osnovy, celoZivotni vzdélavani),

- stanovit etické standardy a standardy profesni zpiisobilosti.

Generalni direktoridt Evropské komise pro rozSifeni unie zorganizoval v bfeznu a
v dubnu 2002 navs§tévu hodnoticich misi do vSech kandidatskych zemi, jenz se
pfipravovaly na vstup do EU, vé&. Ceské republiky. Tato mise hodnotila pfipravenost
naseho systému vzdélavani a zplsobilosti k vykonu specificky regulovanych
zdravotnickych povolani a vzajemného uznavani kvalifikaci od okamziku vstupu CR
do EU tzn., zda jednotlivé zdravotnické profese splituji minimalni pozadavky dané

platnymi sektorovymi direktivami.

Na zakladé snahy naplnit doporuceni a pozadavky, které stanovil tym experti v ramci
Evalua¢ni mise vroce 2002, vesly vroce 2004 v platnost legislativni normy, které
danou problematiku upravuji a stanovuji jasny pravni ramec, jenz feSi kvalifikacni
pozadavky pro vykon povolani vSeobecné sestry a jinych nelékaili, pozadavky na
ziskani odborné zpisobilosti, celozivotni vzdélani, profesni kompetence a studijni
programy. Mezi tyto legislativni normy patii Zakon ¢.96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, Vyhlagka MZ CR ¢.423/2004 Sb. o kreditnim systému, Vyhlaska
MZ CR ¢&.424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
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pracovnikl, Nafizeni vlady ¢.463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti, Vyhlaska MZ CR ¢.39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky
na studijni programy k =ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani, Vyhlaska MZ CR ¢.470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam
nemoci, stavll nebo vad, které vylucuji zdravotni zptisobilost k vykonu povoléani 1€kate,
zubniho I¢kafe a farmaceuta a k vykonu povolani dal§iho zdravotnického pracovnika a
jiného odborného pracovnika, druhy, cetnost a obsah 1€katskych prohlidek a nélezitosti
l1ékaiského posudku (o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika) a vneposledni fadé Koncepce

oSetfovatelstvi - V&stnik MZ CR &.9/2004.

Tyto legislativni normy zasadnim zptisobem ovliviiuji vykon povolani vSeobecné sestry.
Jsou dany nové pozadavky na kvalifika¢ni piipravu sester, legislativa klade sestie
povinnost kontinudlné¢ prohlubovat svou kvalifikaci, vznikd nutnost piijmout
pozménéné role a své povoladni sestry vykondvat ,,pod odbornym* ¢i ,,bez odborného
dohledu®. Pro implementaci legislativnich ptedpisii do praxe bylo stanoveno dvouleté
ptechodné obdobi, které bylo ukonceno ke dni 31.3.2006. Je nutné zamyslet se nad tim,
zda jsou tyto pozadavky pro praxi akceptovatelné. Co ptindseji sestram a co klienttim, o
které tyto sestry peCuji? Jsou tyto pravni akty v praxi dodrzovany? Jsou piinosem ¢i
komplikaci? Pfijimaji novou roli sestry i ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu,
ktefi maji ve shodé usilovat o navraceni zdravi pacienta/klienta? Otazek by bylo jisté
mnoho a na nékteré z nich se chci pokusit pomoci realizace svého empirického Setieni
odpovédét. V ramci Setfeni nebyly hodnoceny vSechny vySe jmenované pravni
ptredpisy, ale jen nckteré z nich, a to Koncepce oSetfovatelstvi, Zdkon ¢.96/2004 Sb.,

Vyhlasky MZ CR ¢.423,424/2004 Sb.
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1 Cile prace

Ptredlozend prace si klade tento obecny cil: zhodnotit implementaci novych
legislativnich norem[' do oetfovatelské praxe
Konkrétné pak tyto cile:
1. zhodnotit uplatiiovani novych legislativnich norem pii vykonu povolani
vSeobecné sestry v oSetfovatelské praxi
2. zhodnotit dopad novych legislativnich norem pii vykonu povolani v§eobecné
sestry do oSetfovatelské praxe
3. zjistit, zda existuji rozdily v uplatiiovani a dopadu novych legislativnich
norem Vv zdravotnickych zatfizenich, které se liSi pravnim uspofadédnim a

zhodnotit dopad téchto legislativnich norem

Uplatiiovani legislativnich norem a jejich dopad na poskytovani oSetfovatelské péce
checi zhodnotit pravé proto, Ze tyto legislativni normy vytvofily nové podminky pro
vykon povoldni vSeobecné sestry, které nemuseji byt pro vSeobecné sestry vzdy
schidné a akceptovatelné.
Odtud plyne ¢tvrty cil:

4. zmapovat subjektivni vnimdni a hodnoceni téchto norem vSeobecnymi

sestrami v praxi a miru akceptovani téchto norem sestrami.

' Mezi legislativni normy, které zasadn€ ovlivnily vykon povolani vSeobecné sestry, fadim piedevsim
Zakon ¢.96/2004 Sb., Vyhlasky MZ CR ¢.423, 424/2004 Sb., Metodické opatfeni zroku 2004 —
Koncepce osetiovatelstvi.
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1.1 Cile teoretické ¢asti bakalarské prace

Cile teoretické ¢asti této prace jsem definovala takto:

1. popsat a analyzovat klicové poznatky o legislativnich normach, metodickych
doporucenich a smérnicich platnych v ramci EU, které po implementaci do
oSetfovatelské praxe, zdsadnim zptisobem ovliviiuji vykon povolani vSeobecné
sestry,

2. objasnit diitvody vzniku téchto norem,

3. popsat ostatni zmény a vazby, jenz ovliviiuji poskytovani oSetrovatelské péce a

préci sester.

Pti objasiiovani a popisovani skutecnosti, které smétovaly k vytvoreni pravniho ramce,
jenz se vsoucasné dobé¢ zasadné dotykda vykonu povolani vSeobecné sestry, budu
postupovat tak, aby byl zachovan chronologicky sled udalosti, tak jak se uskutecnily

v Case.

V prvni Casti teoretické prace lze najit divody, které urcuji dalsi vyvoj a smétovani
oSetfovatelstvi v 21. stoleti. Jako prvni jsou v teoretické Casti uvedeny poznatky z
Mnichovské deklarace, kterd byla podepsdna na Konferenci ministrli k problematice
osetfovatelstvi a porodni asistence ve dnech 15.-17. ¢ervna 2000 v Mnichové. Dale
nasleduje kapitola o evaluacni misi, ktera probéhla vroce 2002, v¢. komentait
zahrani¢nich expert, jenz misi v CR realizovali, a popis stanovenych doporudent, které
zahdjily nezbytné kroky k vypracovani zakladnich legislativnich norem, které bylo tfeba
uvést v platnost s ohledem na splnéni podminek pro vstup CR do EU. Teoreticka &ast
pak pokracuje popisem jednotlivych podminek a vysvétlenim pojmu, jenz platné
legislativni normy v roce 2004 definovaly a nastavily, a které jsou v soucasné¢ dobé¢

uplatiiovany pii vykonu povolani v§eobecné sestry.

4. Poslednim cilem teoretické Casti je porovnat domadci situaci se situaci ve

vybranych statech Evropské unie.

12



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Vybér téchto statti byl podminén obdobnym historickym vyvojem oboru osetfovatelstvi
a déle ,zemépisné sousedstvi tdchto stati s Ceskou republikou. Detailngji chci
porovnat podminky v Slovenské republice, jelikoz vychozi situace na Slovensku, pro
piijeti stanovenych podminek a doporuceni, jenz pramenily ze snahy zaclenit Slovensko

do EU, byla nejvice podobna stavu v CR.

13
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1.2 Cile empirické ¢asti bakalarské prace

Cile empirické ¢asti této prace jsem definovala takto:

1. ovéfit souCasny stav zavadeni Ceskych legislativnich norem a metodickych
doporuceni (tykajicich se povolani vS§eobecné sestry) do zdravotnické praxe

2. zhodnotit dopady zavadéni ceskych legislativnich norem a metodickych
doporuceni (tykajicich se povolani v§eobecné sestry) do zdravotnické praxe

3. zjistit, zda existuji rozdily v uplatnovani a dopadu novych legislativnich norem
v zdravotnickych zatizenich, které se /isi pravnim usporadanim a to z pohledu

vSeobecnych sester

Domnivam se totiz, Ze implementace legislativnich norem a znich plynoucich
povinnosti do oSetfovatelské praxe je jiné ve fakultnich nemocnicich ¢i nemocnicich
»Krajského typu“ nez je tomu u nestatnich, pln¢ privatnich zdravotnickych zatizeni
zfizovanych napftiklad obci.
Poslednim cilem empirické ¢asti je :

4. zmapovat subjektivni vnimani a hodnoceni téchto norem vSeobecnymi sestrami

v praxi a miru akceptovani téchto norem sestrami.

Empirické Setfeni by mélo taktéz zmapovat divody, které sestry uvadeji v ramci
hodnoceni (pozitivniho ¢i negativniho) rozdilu mezi vykonem povolani sestry, ktera je
opravnéna pracovat bez odborného dohledu a sestry, kterd je opravnéna pracovat pouze
pod odbornym dohledem, zavedeni legislativnich norem do praxe, hodnoceni
kontinualniho vzdélavani a zvySeni kvality oSetfovatelské péce ¢i hodnoceni piinosu

implementace legislativnich norem do praxe pro sestry a pro klienty.

Empirickou ¢ast budu vyhodnocovat na zakladé tvrzeni a poznatkt, které sestry vyjadii
a napisi k cilenym otdzkdm uvedenym v dotazniku, ktery jsem za timto Gcelem sestavila
a distribuovala. Jelikoz pracuji ve vedouci funkci a to jako hlavni sestra, jsem

pfesvédcena, Ze odpovédi respondenti mi mohou pomoci vyhodnotit, zda-li jsou

14
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legislativni normy uplatiiovany a napliiovany v praxi, jelikoZ jsem sama musela nové
pfedpisy implementovat do praxe ve zdravotnickém zatizeni, kde pracuji a tudiz vim co

bylo tfeba ucinit a zménit.

15
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2 Teoreticka cCast

2.1 Evropska strategie WHO?

Pokud hodnotim zmény a reformy systémi zdravotni péce v poslednim desetileti
v Evropg, jenz se odvijeji od strategie WHO ,.Zdravi 21, a zohlednim narGst
problému souvisejicich se zdravim, musim konstatovat, ze se sestry stale Castéji ocitaji
v poptedi pozornosti jako klicovy zdroj zajiSténi strategii reformy zdravotnictvi. Sestry,
jako nejpocetnéj$i skupina zdravotnickych profesionalti Evropského regionu WHO
pusobici v Sirokém spektru zafizeni zdravotni péce, se na tspéchu dosazeném
Clenskymi staty pfi napliiovani vSech cilii zdravotnictvi vytyCenych pro 21. stoleti
podileji nejveétsim dilem. Jejich kontinudlni vzdélavani a Skoleni je tedy nezbytné, ma-li
spravné reagovat na nastolenou vyzvu s novym diirazem na podporu zdravi a prevenci
onemocnéni, na rozvoj spolecenstvi, praci v multidisciplinarnich tymech, na pfibliZzeni
zdravotnickych sluzeb mistu, kde lidé Ziji a pracuji a na rovnost pfistupu k péci.
Skupina expertt WHO pfipravila novou Strategii vzdélavani v oborech oSetfovatelstvi
(dale jen Strategie), ktera se soustied’'uje na prvotni odborné vzdélavani, tj. na ptipravu
pro vstup do povolani. Tento dokument nastifiuje strategii vcetné roli a funkci sester,
zakladnich principl vzdélavacich programii a zamér kurikula. WHO ustavila Operacni
skupinu pro otazky strategie, jez ma pfispét k jeji realizaci v jednotlivych c¢lenskych
statech.

Na ctyficatém osmém zasedanim Regiondlniho vyboru WHO pro Evropu, konaném
v zaii 1998 v Kodani, schvalili G¢astnici jeden ze zasadnich pozadavkd, ktery vyznamné
ovlivnil vyvoj oSetfovatelstvi a vykon povolani vieobecné sestry i v Ceské republice.
Pozadavkem bylo nafizeni, které ukladd vSem c¢lenskym statim do roku 2010 zajistit,
aby odbornici ve zdravotnictvi a ostatnich odvétvich méli odpovidajici znalosti, postoje

a dovednosti, nutné k ochrané¢ a podpote zdravi. OSetfovatelstvi musi byt v kazdém

* Nize uvedené poznatky byly ¢erpany z dokumentu, jenz byl vydan Sluzbou zdravotnické dokumentace
WHO, Oblastni Gfadovna pro Evropu, Kodan Scherfigsvej 8, DK-21000 Dansko, Telex: 12000 who dk,
http://www.who.dk. Tyto poznatky vychazeji z druhé Konference ministrii k problematice oSetrovatelstvi
a porodni asistence, jeZ byla pofadana v ramci SvEétové zdravotnické organizace v Mnichové, SRN ve
dnech 15. — 17. ¢ervna 2000.

? V roce 1998 (v kvétnu) se konalo 51. Svétové zdravotnické shromazdéni v Zenevé, které ptijalo novou
strategii WHO, jenz je oznacovana ,,Zdravi 21 (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti), na jejimz zaklad¢ byl

program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000*.
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Clenském stat¢ nedilnou soucésti zdkladniho legislativniho a regulacniho rédmce
zdravotnickych profesi a tam, kde takova legislativa nebo regulace neexistuje, je
Clensky stat povinen piijeti takové legislativy nebo regulace prosazovat.

Na zaklad¢ definovanych cili a strategii, které byly predmétem jedndni na druhé
Konferenci ministrt k problematice oSetfovatelstvi a porodni asistence, poradané
v ramci Svétové zdravotnické organizace v Mnichové, SRN, ve dnech 15. — 17. ¢ervna
2000 a s ohledem na zac¢leni CR do EU bylo nutné piijmout takova opatfeni, ktera
povedou k harmonizaci a naplnéni cili Strategie WHO 1 v oblasti vykonu povolani

vSeobecné sestry.

Sestry, jez jsou nejvétsi skupinou odbornikl zdravotni péce plsobici v Sirokém spektru
zafizeni zdravotni péce, vladami a organizatory ve zdravotnictvi stale vice povazovany
za kliCovy zdroj zajisténi reformnich strategii. Sestry pomahaji pacientiim, rodindm a
skupindm dosahnout jejich fyzického, mentalniho a socidlniho potencidlu a pomahaji
jim jej udrzovat ve vazb¢ na prostfedi, v némz pacienti ziji a pracuji. Sestry potiebuji
kompetence k rozvijeni a podpofe faktorti podporujicich a udrzujicich zdravi a
pfedchézejicich nemocem. Sestry také hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou
profesiondlni péci v pribéhu nemoci a rekonvalescence, kterd zahrnuje fyzické,
mentalni a socidlni aspekty zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost
(invaliditu) a umirani. Praxi mohou vykonavat v nemocnicich a v komunitach. Jsou
opravnény pracovat samostatné/autonomné a jako Clenky zdravotnického tymu. Za
urcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty zdravotnické péce, odpovédnost
za péci si vSak ponechavaji, provadéji v ptipadé nutnosti dozor a jsou odpovédné za sva
rozhodnuti a jednani.[* Tato vySe uvedena fakta neklamn& sv&d&i o potfeb& dobie
pripravenych, dostatecné flexibilnich sester, akceptujicich odpovédnost za svou praci,
kompetentnich pracovat v nemocnicich a komunitdch v multidisciplindrnich a

viceoborovych souvislostech, které jsou schopny si priib&zné poradit se zménami.[’

* Nursing practice: Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1996
(WHO Technical Report Series, No. 860).
> Nursing practice: Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1996
(WHO Technical Report Series, No. 860).
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Svétova zdravotnicka organizace kladla v pribéhu dvou desetileti od piijeti Alma-Atské
deklarace v roce 1978[° neustale diiraz na vyznam p¥inosu sester pro zlep§ovani kvality
zdravi. TH rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni[’ vyzyvaly &lenské staty
k posileni tohoto piinosu. Zdravi 21, rdmec politiky zdravi pro vSechny, urCeny
Evropskému regionu WHO[® znovu potvrzuje kli¢ovy p¥inos sester. Pokud jde o sestry,
je tento pfinos spojen nejenom s pééi o nemocné, s poskytovanim péce v
rekonvalescenci a s pomoci pacientim k dosazeni jejich nejvysSiho potencialu ve
vztahu ke zdravi a nezavislosti, ale 1 (coz je neméné dulezité) s primarni a sekundarni

prevenci chorob a podporou zdravi jedincti, rodin a komunit/obci.

% Alma-Ata 1978: Primary health care. Geneva, World Health Organization, 1978 (“Health for All”Series,
No. 1).

"WHA 42.27 v roce 1989, WHA 45.5 v roce 1992 a WHA 49.1 v roce 1996

$ HEALTH21: The health for all policy framework for the WHO European Region. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 1999 (European Health for All Series, No. 6).
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2.2 Evaluatni mise Evropské komise v CR — stanovisko

k oboru vSeobecna sestra’

2.2.1 Uvodni informace, posuzovani oboru vSeobecna sestra

Generalni direktoriat Evropské komise pro rozSifeni unie zorganizoval v bfeznu a
v dubnu 2002 navs§tévu hodnoticich misi do vSech kandidatskych zemi, jenz se
ptipravovaly na vstup do EU, v&. Ceské republiky. Organizaéné zajistovala tuto misi
instituce Technical Assistence Information Exchange Office — TAIEX. V Ceské
republice tato mise probéhla v Praze ve dnech 16.-19.dubna 2002. Za ¢eskou stranu se
jednéani zucastnili jak odbornici z Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy, tak zéastupci lékarskych a jinych fakult, dalSich vzd€lavacich
instituci pro pregradudlni vzd€lavani, zastupci profesnich komor a odbornych
organizaci. Jednani probihala samostatné v Sesti pracovnich skupinach. Byly vytvoteny
pracovni skupiny pro tyto profese: 1ékate, zubni lékate, veterinarni 1ékare, farmaceuty,
vSeobecné sestry, porodni asistentky. Kazda pracovni skupina byla slozena ze tfi

expertli Evropské komise a ze zastupcti vySe zminénych orgéni a instituci CR.

Tato mise hodnotila pfipravenost naseho systému vzdélavani a zplsobilosti k vykonu
specificky regulovanych zdravotnickych povolani a vzajemného uznavéni kvalifikaci
od okamziku vstupu CR do EU tzn., zda jednotlivé zdravotnické profese splituji
minimalni pozadavky dané platnymi sektorovymi direktivami. Hodnotitelé se zajimali
mj. o to, jak se vCR ziskava zpisobilost k vykonu specificky regulovanych

zdravotnickych povolani.

Tym experti, ktery posuzoval obor vSeobecné sestry, byl sloZzen z Annie Santucciové,
zdravotni sestry a vysokoSkolské ucitelky na Free University v Bruselu, Claudia
Kuffera, odbornika v oSetfovatelstvi z Ministerstva Skolstvi v Lucembursku a Toma
Keighleye, odbornika v oSetfovatelstvi z poradenské firmy ve Velké Britanii. Tym
pracoval tii dny. Setkal se se zastupci Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi,

mladeze a télovychovy, Ministerstva prace a socidlnich véci a piedstaviteli asociaci

’ MARES, J. Evalua¢ni mise Evropské komise v Ceské republice: stanovisko k oboru vieobecna sestra.
Osetfovatelstvi, sv. 4, ¢.1-2. s.18-21. Hradec Kralové, 2002, ISSN1212-723X
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sester a zdravotnickych obor. V radmci mise probéhl i plldenni workshop, jehoz se

zucastnilo 54 zastupcii vladnich, vzdélavacich a zdravotnickych instituci.

Pted navstévou vySe jmenovanych expertd, tj. mise, byl delegaci Evropské komise
zaslan do Ceské republiky standardni dotaznik s tim, at’ si Geska strana pfipravi detailni
odpovédi. Béhem navstévy pak byly jednotlivé body dotazniku predmétem
specializovanych diskuzi s vySe uvedenymi partnery. Vystupem z navstévy expertt byly

dva materidly: a) celkové hodnoceni stavu a b)doporuceni pro dalsi postup.
2.2.2 Komentar zahrani¢nich expertii

Tym expertll, jenz evaluoval podminky pro systém vzdélavani a zplsobilosti k vykonu
specificky regulovanych zdravotnickych povolani, po tfidennim jednéni konstatoval, Ze
stavajici systém zdravotnictvi prochazi od roku 1992 reformou, prosel né¢kolika fazemi
a odrdzi prani nalézt Cisté Ceskou odpovéd na ukoly, kterym celi. OSetfovatelska
profese se vyviji spolu s probihajicimi zménami a hraje aktivni roli pii ovliviiovani
politiky vlady. AvSak diky mocné I€kaiské loby se ukazalo nemozné piijmout
legislativu, ktera by umoznila provést takové zmeény, které si tato profese a SirSi
vetejnost zada. Pretrvava vzdélavani zdravotnich sester na urovni stfednich kol i1 pies
vSeobecné znamy fakt, Ze takovéto vzdélavani je zastaralé a nevyhovuje sektorovym
smérnicim a na povolovacim zéklad¢ se objevila fada oSetfovatelskych programt, ale

¢ekaji na plné schvaleni ze zdkona.

Zatimco se ¢ekalo na tyto zmény, pfistoupilo se v ramci oboru oSetfovatelstvi pies
asociace zdravotnich sester k vytvofeni urcit¢ho profesniho aparatu, ktery by mél mit
mozZnost v rdmci profese provadet ovérovani a postihy. Experti tyto snahy hodnotili sice
jako chvalyhodné, ale bohuZel se jednd pouze o provizorni opatieni. Bylo nutné a
nezbytné zaloZzit fadny regulatorni organ, ktery povede centralni registr té&ch osob, ktefi
sméji vykonéavat praxi, stanovi eticky kodex a bude mit pravomoc postihovat
pracovniky vradmci profese, a tak chranit vefejnost a kvalitu péce. Déle je nutné
systematicky fidit uznavani kvalifikace pfislusniki cizich narodnosti, ktefi piijedou
pracovat do Ceské republiky a spolupracovat s ostatnim podobnymi organy, pokud se

prislusnik ¢eské narodnosti vystéhuje za praci.
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V dobé, kdy probihala Evaluacni mise, nebyl Zzadny znabizenych programl
oSetfovatelského studia v souladu se sektorovymi smérnicemi. Programy, které se
rozvijeji na univerzitdch a vysSich odbornych skolach tyto smérnice také nesplnovaly.
Experti se shodli na tom, Ze je zadouci, aby se Ceska vlada rozhodla, zda je jejim
pfanim, aby ceské zdravotni sestry pozivaly vyhod vyplyvajicich ze vzdélavani
v programech, které sektorové smérnice splnuji ¢i nikoliv. Zaroven bylo nutné upravit
pozici zdravotnich sester na univerzitich, u soudli a na pracovistich. VSechna tato
doporuceni byla nutnd z diivodli zajisténi existence zdrojii pro moznost odpovidajiciho
profesniho rhstu, fadného zastupovéani v piipadé obvinéni z poruSeni pracovnich
povinnosti a odpovidajiciho vedeni v rdmci profese.

Z vySe uvedeného lze konstatovat, Ze integrace do Evropské unie je pfileZitosti

pozvednout oSetfovatelstvi na urovenl slucitelnou s Grovni c¢lenskych stati EU a

ostatnich kandidatskych zemi.

2.2.3 Doporuceni experti

V této kapitole bych rdda doporuCeni shrnula a ptehledné popsala. Vystupem
z Evalua¢ni mise, kterd probéhla v dubnu 2002 a hodnotila vSeobecné sestry, bylo
celkem tfinact doporuceni. Tato doporuceni se tykala predevSim pfijeti adekvatnich a
potiebnych legislativnich norem, inovace a pfizplisobeni modelu vzdélavani sester
v souladu s evropskymi direktivami, stim souvisejici poZadavek na kvalifikaci
pedagogt, ktefi budou studenty piipravovat na jejich odbornou zpusobilost v rdmci
vykonu povolani a v neposledni fadé¢ pozadavku na zfizeni registru, jenz bude mit
pravomoci ftidit profesi vnitiné a vykondvat ¢innosti spojené s uznavanim vzdélani

podle sektorovych smérnic.

Detailni a pfesné znéni doporuceni bylo stanoveno takto:
1. Doporucuje se co nejdiive uzakonit potiebnou legislativu, aby mohly zapocit
dlouho o¢ekavané reformy ve vzdélavani a praxi zdravotnich sester.
2. Doporucuje se vyvinout systém, ktery bude generovat potiebné udaje

o pracovnich silach pro podporu rozhodovani o vzdélavani zdravotnich sester.
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10.

11.

12.

Doporucuje se brzy piijmout rozhodnuti o modelu vzdélavani zdravotnich
sester, ktery se stane standardnim programem pro Ceskou republiku, a pokud
neni tento model vzdélavani, pak jej prerusit do t¢ doby, nez bude slucitelny
s planem pracovnich sil.

Doporucuje se odsouhlasit statni osnovy a zalozit aparat, ktery bude sledovat
jejich dodrzovani.

Doporucuje se provést upravy stanov akreditacni komise tak, aby rozhodnuti
o vzdélavani zdravotnich sester byla fizena samotnymi zdravotnimi sestrami
a aby se zavedl vyssi stupenl pruhlednosti v pracovnich metodach komise.
Doporucuje se podporovat vedouci pedagozky — zdravotni sestry a projektanty
vzdélavani zdravotnich sester k navstévam instituci v Clenskych statech EU,
atak je seznamit s tim, jak byly v souladu se sektorovymi smérnicemi tiileté
akademické programy vybudovany a jak funguji.

Doporucuje se v nejbliz§i budoucnosti ur€it titul (tituly), které se budou pouzivat
ve shodé se sektorovymi smérnicemi.

Doporucuje se dosazeni urcCité standardizace pii vybéru klinickych praxi
pro studijni kurzy =zdravotnich sester tak, aby se =zajistila konzistence
ve vzdélavani zdravotnich sester

Doporucuje se, aby se profesni draha a pfidruzené moznosti rozvoje
pro pedagozky — zdravotni sestry na univerzitdch upravily s cilem vybavit je tak,
aby hraly plnohodnotnou roli v akademickych a vedoucich aktivitdich svych
Skol.

Doporucuje se, aby se tento trend povazoval za zavedeni narodniho rdmce pro
profesiondlni rozvoj na podporu zmén ve vzdélavani zdravotnich sester.
Doporucuje se naléhavé zaloZzit centralni registr vSech zdravotnich sester
s pravomocemi fidit profesi vnitiné a vykonavat ¢innosti spojené s uznavanim
vzdélani podle sektorovych smérnic.

Doporucuje se upravit stavajici systém usporadani ve svétle pfijeti do EU
a zavést odpovidajici aparat, ktery bude vykonavat ¢innosti v rdmci povinnosti
doporucovaného regulatorniho organu. Tento organ by mél mit také zpisobilost
jednat jako informacni centrum pro osoby, které si pteji uzndni platnosti svych

diplomi v Ceské republice.
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13. Doporucuje se pievést odpovédnost za postihovani zdravotnich sester na
doporuceny regulatorni organ aby:
- jednim z prvnich ukola tohoto organu bylo vytvoteni etického kodexu
- byl zdravotnim sestram ud¢len pravni néarok vystupovat jako soudni

znalkyné pfi soudnich fizenich

Tato doporuceni byla jednim ze st€Zenich impulst, které zahdjily kroky sméfujici
k vypracovani takovych legislativnich norem, které po uvedeni v platnost, nastavily

podminky v CR tak, aby byla splnény pozadovana (a vy$e uvedena) doporudent.
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2.3 Zakon ¢.96/2004 Sb.

Navrh zakona['® byl v dubnu 2003 projednavan Parlamentem Ceské republiky, kdy
prosel prvnim c¢tenim a byl podstoupen k projednani vyboru pro socidlni politiku
a zdravotnictvi, vyboru pro védu, vzdélani, kulturu, mladez a t€lovychovu a peticnimu
vyboru. BohuZel vétSina poslanct ve vyborech tento zdkon nepodpofila a doporucila
mnoho pozménovacich navrhl. Nésledné byl zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povoldnich schvalen Poslaneckou snémovnou a pfedan k projednani do Senatu.
V senatnim zdravotnim vyboru bylo pfedneseno nékolik pozménovacich navrha, ale
vybor zadny z nich nepodpofil. Plénu senatu doporucil vybor navrh zdkona vratit zpét

Snémovné s nékterymi zménami, tykajici se kompetenci porodnich asistentek.

Dnem 1.4.2004 konec¢né vstoupil v platnost Zakon ¢.96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zédkont (dale jen ,,zakon‘). V souvislosti s vydanim tohoto zakona vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky také provadéci vyhlasky, které na samotny
zékon navazuji a které upravuji vzdélavaci programy, celozivotni vzdélavani i samotnou
¢innost zdravotnickych pracovnikill a jinych odbornych pracovniki. Cilem zékona bylo
jednotné a v souladu s EU upravit podminky pro ziskavani zpiisobilosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Kvalifikacni studia byla pfesunuta u nékterych obori
ze sttednich Skol na Skoly vysSi, pfipadné Skoly vysoké. Zikon taktéz zasadnim
zpusobem upravuje vzdélavani vSeobecnych sester s cilem volného uplatnéni osob na
pracovnim trhu Evropské unie. Tato legislativni Uprava byla pfijata v souladu
s pozadavky Evropské unie a zasadami volného pohybu osob v oblasti poskytovani
zdravotni pécCe, volného pfistupu fyzickych osob ke zdravotnickému vzdélavani

a pravnickych a fyzickych osob k poskytovani zdravotnického vzdélavani.

Zakon mimo vySe uvedené taktéz presné¢ definuje podminky pro vykon povolani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Zakonem jsou nastavena pravidla pro vykon

povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu nebo naopak vykon povolani pod

10" Zakon &.96/2004 Sb. o podminkach ziskivani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
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odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim a definuje vlastni vykon povolani pro tu ¢i onu
profesi. Zakon také definuje podminky pro vykon vedouci funkce. U nékterych
kategorii zdravotnickych pracovnikli klade zakon pozadavky na délku vykonu
zdravotnického povoldni. V zdkoné se poprvé objevuje moznost ziskani specializované
zpusobilosti, podrobnégji specifikuje celozivotni vzdélavani v¢. jeho forem a dale
stanovuje pravidla pro ziskavani osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Zakon a s nim souvisejici predpisy vytvareji poprvé v historii Ceského oSetfovatelstvi
komplexni pravni rdmec pro poskytovani aktivni oSetfovatelské péce. Zakonné
podminky a Siroké kompetence nelékarti, které jim byly provadécimi pfedpisy pifiznany,

kladou dliraz na vysokou profesionalitu a etickou troven.

Zakon obsahuje tzv. ,,generdlni pardon®. To znamena, Ze definuje pozménéné podminky
pro ziskdni odborné zpilisobilosti vSeobecné sestry, ale zaroven je v § 5 uvedeno
za jakych podminek jsou vSeobecné sestry uznany odborné zpisobilymi, jestlize ziskaly
svou kvalifikaci podle diivéjSich pravnich ptedpisi. Odbornou zpisobilost vSeobecné
sestry maji také porodni asistentky, které zahdjily studium na vyssi zdravotnické Skole
ve Skolnim roce 2003/2004. Je vSak nutné si uvédomit, Ze pokud chce sestra pracovat
tzv. ,,bez odborného dohledu* musi ziskat do dvou let od nabyti U¢innosti zdkona
osvédceni, které ji opravituje k vykonu povolani bez odborného dohledu. Do 2 let ode
dne nabyti G¢innosti zdkona nebylo totiz osvédceni podminkou pro vykon povolani bez
odborného dohledu. Zakon taktéZz ftika, Ze pokud zdravotnicky pracovnik ziskal
odbornou zplsobilost nebo specializovanou zptsobilost k vykonu zdravotnického
piiznd mu Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zptisobilost k vykonu

zdravotnického povolani podle tohoto zdkona na zakladé€ jeho pisemné Zadosti.

S ohledem na tuto skute¢nost bych se rdda zminila o zpusobilosti k vykonu povolani
détské sestry, a to 1 presto, Zze ma prace se vaze predevsim k vykonu povolani vSeobecné
sestry. Zakon jiz nerozliSuje pojem détska a zdravotni/vSeobecnd sestra. Zakon a
nasledné provadéci predpisy jasné a striktn€ upravuji kompetence a specializovanou
zpusobilost pro sestry, které chtéji poskytovat oSetfovatelskou péci na détskych a
dorostovych odd¢lenich, tj. péc¢i vysoce specializovanou, za kterou se taktéz povazuje

oSetfovatelska péce poskytovana détem do 6 let v€ku. Détskou sestru Ize tedy povazovat
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za sestru specialistku, tj. sestru, které je vsouladu stimto zdkonem pfiznana
specializovand zputsobilost pro vykon povoldni a tato specializace ji opraviiuje
k poskytovani zakladni a specializované oSetiovatelské péce prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, a to zdravym i nemocnym détem, véetné novorozencu a

adolescentt.

Jakmile tedy veSel zdkon v platnost nastala komplikovand situace na mnohych
pediatrickych oddé&lenich v fadé zdravotnickych zatizeni Ceské republiky, jelikoz péde
o déti do 6 let véku byla zdkonem definovéana jako péce vysoce specializovand, kterou
muze vykondvat pouze pracovnik, kterému je pfizndna specializovand zpisobilost.
U tohoto zdravotnického pracovnika (tj. détské sestry) zdkon neznd pojem odborna
zpusobilost, ale pouze specializovand zplsobilost. Proto bylo nutné, aby si sestry
poskytujici tuto vysoce specializovanou péci, doplnily odpovidajici vzdélani,
tj. ziskaly/byla jim pfiznana specializovana zpiisobilost. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky v pfechodném obdobi mohlo sestram piiznat specializovanou
zpusobilost, jestlize si podaly za timto u¢elem na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zadost a spliiovaly urcité kvalifikacni podminky. O pfiznani specializované
zpusobilosti mohly pozadat détské sestry, které ziskaly svou kvalifikaci ctyfletym
studiem oboru détska sestra, zdravotni sestry, které¢ absolvovaly Ctyfleté kvalifikacni
studium v oboru zdravotni ¢i vSeobecna sestra a absolvovaly kurz pedagogiky
a psychologie a dale détské sestry s kvalifikacnim dvouletym nastavbovym studiem
obor détska sestra. Na pediatrickych oddé€lenich pracovala fada zdravotnich sester, které
by nespliiovaly podminky pro vykon povoldni, tj. nebyly podle zakona kompetentni
k poskytovani vysoce specializované péce. Nastésti Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori v Brné na tuto situaci promptné zareagovalo
a umoznilo zdravotnim sestram, které pracuji na pediatrickych oddélenich ¢i poskytu;ji
péci détem do 6 let véku na jinych oddé€lenich a nespliuji podminky pro vykon povolani
détské sestry, absolvovat Kurz pedagogiky a psychologie ditéte, ktery byl za timto
ucelem zatfazen do tématického planu. Jesté je nutné uvést dvé skutecnosti, které mohu
potvrdit i na zékladé svych zkuSenosti z praxe, Ze kapacita téchto kurzii byla okamzité
naplnéna, aniz by uspokojila vSechny ptfihlaSené uchazece a studium oboru détska sestra
na stfednich zdravotnickych skolach bylo davno zruSeno. Vedouci pracovnici pak velmi

obtizn¢ mohli hledat ve spolupraci s personalisty uchazece o zaméstnani s odpovidajici
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kvalifikaci (tj. détské sestry, které by mély specializovanou zplsobilost), kterymi by

doplnily personalni normativ a vyhnuly se tak rozporu se zdkonem.

Na tomto priklad¢ jsem chtéla jen ukazat, ze aplikace zakona do praxe s sebou pfinesla
fadu komplikaci, kdy vedouci pracovnik, pokud chtél zajistit plynuly chod odd¢leni,
musel postupovat v fadé ptipadi ne zcela v souladu stim co ukladaly legislativni
normy. JelikoZ pokud by od 1.dubna 2004 vSechny vrchni sestry pediatrickych oddéleni
v zdravotnickych zafizenich Ceské republiky mély do sluzeb zafadit pouze sestry, které
spliiovaly podminky dané timto novym zakonem, pravdépodobné by beéhem kratké doby

zkolaboval chod nejednoho pediatrického oddéleni v Ceské republice.

Na zéklad¢ aplikace zdkona do praxe byla rozpoznina néktera spornd ¢i obtizné
interpretovatelnd ustanoveni. Propukly diskuse a spory o to, co tim ¢i onim chtél
zakonodarce fici. Je velmi pravdépodobné, Ze dalSim logickym a Zddoucim krokem,
ktery bude v budoucnu nezbytny, musi byt novelizace tohoto zékona, ktera vytesi
sporna ¢i obtizné interpretovatelnd ustanoveni, jenz jsou v zakonu definovéana. V nize
uvedenych kapitolach chci vysvétlit zékladni pojmy, které se vazi k zdsadnim zméndm

v podminkéch pro vykon zdravotnického povolani nelékart.

2.3.1. OhroZeni vydobytych pravidel

I ptesto, ze fada zdravotnickych pracovniki by v soucasné dobé pfivitala novelizaci
zdkona €.96/2004 Sb. sohledem na nékterd nejasnd ustanoveni, kterd jsou napf.
v rozporu s moznosti aplikace zdkona do oSetfovatelské praxe, nikoho by nenapadlo, ze
byl zafitkem roku 2006 zpracovan navrh zékona, jenz opomiji zavéry expertl
z Evropské komise v ramci evaluani mise a jejich doporuceni a zédsadnim zplsobem
meéni zdkladni ustanoveni (napf. povinnost celoZivotniho vzd€lavani, povinnost
registrace jenZz byla jednim zdoporuceni mise TAIEX atd.), kterd podporuji
harmonizaci s evropskymi smérnicemi. Dne 15.bfezna 2006 Poslaneckd snémovna
Parlamentu Ceské republiky schvalila, a to jiz ve tfetim Gteni, pozméiiovaci navrhy
poslance J. Krakory k fad¢ zdravotnickych zdkonii, mimo jiné 1 k zdkonu ¢.96/2004 Sb.,

o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tyto navrhy byly vytvofeny Ministerstvem
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zdravotnictvi a do posledni chvile utajovany. Navrh prakticky rusil dosavadni zptsob
celozivotniho vzdélavani v oblasti nelékaiskych zdravotnickych povolani a navrhoval,
aby podrobnosti o forméach, ndplni a organizaci celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlagkou, aby
splnéni podminek pro vykon povolani bez odborného dohledu prokazoval zdravotnicky
pracovnik predlozenim pfislusnych dokladl, v pochybnostech by krajsky ufad podle
mista bydlisté zdravotnického pracovnika vydal osvédceni na zéklad€ jeho zadosti. Déle
byly vypuStény ustanoveni o formach celozivotniho vzdélavani, vydani osvédceni a
dobé¢ jeho platnosti, o prodlouZeni platnosti, o zkousce a zkuSebni komisi. Z uvedeného
vyplyva, Ze snaha vSech sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl - nelékaiti, vedouci
k ziskani osvédCeni podle dosud platného zakona vcetné akceptovani povinnosti se
celozivotné vzdélavat by byla zfeymé zruSena. Z piedlozeného navrhu byla zfejma snaha
o redukci ndkladi, které ma statni systém s celozivotnim vzdélavanim zdravotnickych

pracovnikl nelékaitt.

Profesni organizace protestovaly pravé proti zruSeni registratnich zkousek, které
predstavuji vhodnou alternativu pro nelékaiské pracovniky, kteii z jakychkoli divoda
nemohli splnit povinnost i€asti na celoZivotnim vzdélavani a minimalni dobu vykonu
povolani, coz se tyka napf. sester nastupujicich po mateiské dovolené. Profesni
organizace dale upozornily na fakt, Ze by byly vylouceny z regulace vzdélavani a navrh
by taktéz znamenal horS§i transparentnost a snizeni odborné urovné posuzovani

vzdélavacich akci.

Zakon o nelékaiskych povolanich vznikal dlouhou dobu a je kompromisem a
konsenzem mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a profesnimi
organizacemi vSech nelékaiskych zdravotnickych oborii. Ma logickou stavbu, kterd by
se byvala poslaneckou iniciativou porusila a vysledky mnoha zdlouhavych a peclivych
jednani by byly opomenuty. Zmény zakona by mély byt projednany vzdy s profesnimi
organizacemi obvyklym zptisobem a mély by byt pfijimany az po dosazeni alespon

ramcového konsenzu.
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V disledku snahy o ptredlozeni takového navrhu doslo ke sjednoceni postoji zastupcii
organizaci, které zastupuji profesni organizace nelékait a k vyhlasSeni jejich zasadniho

protestu proti takovému postupu na parlamentni ptde.

2.3.2 Podminky pro vykon povolani v§eobecné sestry

V nize uvedenych oddilech chci definovat podminky pro vykon povolani vSeobecné
sestry mezi nez patfi v soucasné dob¢ odbornd zpusobilost, zdravotni zplsobilost
a beztthonnost. Tyto podminky jsou uvedeny ve stéZejni legislativni normé pro
nelékare, coz je pravé Zakon €.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Nize uvedena slova jsou v prevazné vétSin€ citaci tohoto zakona, jelikoZz v ramci
zachovani pfesnosti a detailniho pfiblizeni podminek, jenz tato legislativni norma

uklada, nelze jasné definované podminky vyjadfit jinak, nez-li pfesnou citaci.
2.3.2.1 Odborna zpisobilost

Odbornou zpisobilosti se rozumi absolvovani kvalifika¢niho ¢i specializa¢niho studia,
které je nezbytné pro vykon povolani vSeobecné sestry a je stanoveno v § 5 Zakona

¢. 96/2004 Sb. Vsouladu se zdkonem je vSeobecnd sestra odborné zplsobila

po absolvovani:

a) nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tfilet¢ho studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vySSich
zdravotnickych Skolach,

¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie — péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péce
o0 nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych prfedmétl pro stiedni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,
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e) studijniho oboru vSeobecnd sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péc¢i, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1996/1997 nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Je nutné zdaraznit, ze vSeobecnd sestra, kterd ziskala odbornou zptsobilost podle
odstavce 1 pism. e) az g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po
3 letech vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani
pouze pod odbornym dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné
sestry, které¢ po ziskani odborné zplsobilosti absolvovaly vysokoskolské studium

oSetfovatelského zaméfeni.
2.3.2.2 Zdravotni zpisobilost

Zdravotni zptisobilost vSeobecné sestry dokladaji lékatskym posudkem o zdravotni
zpusobilosti, ktery vydava prakticky nebo ,,zadvodni* I¢kat. Seznam nemoci, stavii nebo
vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry a jinych zdravotnickych pracovniki, druhy, ¢etnost a obsah 1ékatskych prohlidek,
véetné rozsahu odbornych vysetieni, a naleZitosti 1ékafského posudku zdravotnickych
pracovniki, stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi CR samostatnym provadécim pravnim
piedpisem, a to Vyhlaskou MZ CR ¢&.470/2004 Sb.. Pro ziskani zdravotni zpUsobilosti je
vSeobecna sestra povinna podrobit se Iékafské prohlidce. Lékaisky posudek ve
standardizovaném formatu je nutné pfipojit k Zadosti o vydani osvéd€eni pro vykon
povolani bez odborného dohledu, kdy Zadatelka tento posudek zasle spolu s ostatnimi

doklady na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — uznavaci jednotku Brno.
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2.3.2.3 Bezuhonnost

Za bezthonného se pro ucely tohoto zdkona povazuje ten, kdo nebyl pravomocné
odsouzen za imyslny trestny ¢in nebo za trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce. Bezithonnost se doklad4 vypisem z evidence Rejstiiku
trestl, ktery nesmi byt starsi tfi mésici. Pro praxi to znamend, ze zamé&stnavatelé, ktefi
dosud u svych zaméstnanct nelékaitt nevyzadovali vypis z rejstiiku tresta jiz tak Cinit
musi a aktudlni vypis z evidence Rejstiiku trestii je nutné opét dolozit k Zadosti o

vydani osvédceni pro vykon povolani bez odborného dohledu.

2.3.3 Vykon povolani - vyklad ziakladnich pojmi'’

Za vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se
povazuje vykon ¢innosti stanovenych timto zdkonem a provadécim pravnim piedpisem,
a dale fidici, metodickd, koncepc¢ni, kontrolni, vyzkumna a vzdélavaci cinnost v
prislusném oboru nebo cCinnost souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Takto
vyjmenované ¢innosti mely kromée samotného vyctu ¢innosti v§eobecné sestry jesté ten
vyznam, ze jasn¢ urcuji zafazeni hlavnich sester, které v mnohych ptipadech nebyly
zatazeny/povazovany jako zdravotnicky pracovnik, nybrz technicko hospodaisky
pracovnik. V takovém piipadé bylo jejich platové zatfazeni niz$i nez u sester, které
zastavaly funk¢ni postaveni (napf. vrchni sestry), ale byly zafazeny jako zdravotnicky

pracovnik.

2.3.3.1 Délka vykonu povolani

Pokud zdkon stanovi pozadavky na délku vykonu zdravotnického povolani, rozumi se
tim vykon povolani v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby. Pokud zdravotnicky
pracovnik nebo jiny odborny pracovnik vykonava povolani v niZ§im rozsahu nez v
rozsahu stanovené tydenni pracovni doby, potfebnd délka vykonu povolani se umérné
prodluzuje. Do doby vykonu povoléni se zapoc€itava doba pracovni neschopnosti a doba

rodi¢ovské dovolené, nejvyse vsak Ctrnéact tydnd v kalendainim roce.

' Zakon &.96/2004 Sb. ze dne 4. tnora 2004 o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont
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2.3.3.2 Vykon povolani bez odborného dohledu

Za vykon povolani bez odborného dohledu se povazuje vykon Cinnosti, ke kterym je
sestra zpusobila na zaklad¢ indikace 1¢kafe a které provadi bez ohledu na pfitomnost
nebo dosazitelnost rady a pomoci 1ékate. Profesni kompetence a jednotlivé ¢innosti jsou
stanoveny provadécim predpisem, a to Vyhlagkou MZ CR ¢&.424/2004 Sb. Je nutné zde
zminit skutecnost, ze po prechodném obdobi, tj. od 1.dubna 2006, vykon povolani bez
odborného dohledu mlize provadét absolvent ¢tyfletého kvalifika¢niho studia na Stiedni
zdravotnické Skole az po tech letech praxe, pokud absolvent neziskal toto osvédceni
v ramci pfechodného obdobi, kdy byly podminky pro vydani osvédCeni pro vykon
povolani bez odborného dohledu mekéi. Tyto podminky (tj. vykon povolani bez
odborného dohledu az po tfech letech praxe) se nevztahuje na vSeobecné sestry, které

absolvovaly vysokoSkolské studium oSetfovatelského zamétenti.

Ziskani osvédceni pro vykon povoldni bez odborného dohledu téz jeho vlastnika
opraviiuje k vedeni praktického vyu€ovani. V zdkoné je stanovena odborna zptisobilost
tficeti deviti zdravotnickych pracovnikli, ale jen nékteti jsou zpiisobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Mezi profese, které mohou ziskat osvédceni pro
vykon povolani bez odborného dohledu, patfi:

1. vSeobecna sestra,

2. porodni asistentka,

3. ergoterapeut,

4. radiologicky asistent — jestlize ziskal odbornou zplsobilost pro vykon svého
povolani studiem akreditovaného bakalarského oboru pro ptipravu
radiologickych asistentli nebo tfiletym studiem v oboru diplomovany
radiologicky asistent na vysSich zdravotnickych Skolach,
zdravotni laborant,
zdravotng — socialni pracovnik,
ortometrista,

ortoptista,

A S A

asistent ochrany vetejného zdravi,

10. ortoptik — protetik,
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11. nutri¢ni terapeut,

12. zubni technik,

13. dentélni hygienistka,

14. zdravotnicky zachranar,

15. farmaceuticky asistent,

16. biomedicinsky technik,

17. RDG technik,

18. klinicky psycholog — po ziskéni specializované zptsobilosti,

19. fyzioterapeut — po ziskani specializované zptisobilosti,

20. klinicky logoped — po ziskani specializované zpiisobilosti,

21. radiologicky fyzik — po ziskani specializované zpusobilosti,

22. odborny pracovnik v lab. metodach a ptipravé lécivych piipravki — po ziskani
specializované zpusobilosti,

23. biomedicincky inzenyr — po ziskani specializované zptisobilosti,

24. odborny pracovnik v ochran¢ vetejného zdravi — po ziskéani specializované

zpusobilosti.

Ostatni profese, definované v Zakoné ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich, mohou pracovat pouze pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného
dohledu a vrozsahu, ktery tento pracovnik ur¢i. Mezi tyto profese patfi napf.:
zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, nutri¢ni asistent, oSetfovatel, sanitarf,

laboratorni pracovnik, fidi¢ dopravy nemocnych atd.

2.3.3.3 Vykon povolani pod odbornym dohledem

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je
nelékaisky zdravotnicky pracovnik, tj. sestra ¢i napt. zdravotnicky asistent zptlisobily/a,
pfi dosazitelnosti rady a pomoci sestry zpusobilé k vykonu téchto Cinnosti bez

odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento pracovnik/sestra urci.
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2.3.3.4 Vykon povolani pod pfimym vedenim

Vykon povolani pod pfimym vedenim se nevztahuje na vykon povolani vSeobecné
sestry. Pod pifimym vedeni pracuje pirevazné nizsi a pomocny personal, ktery tvoii spolu
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky oSetfovatelsky tym. Za vykon povolani pod
pfimym vedenim se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik
zpusobily pouze pti stalé pritomnosti a podle pokynl zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento

zdravotnicky pracovnik ur¢i.

2.3.3.5 Podminky pro vedouci funkce

Vykon vedouci funkce je vazan na absolvovani vysokoSkolského studijniho programu,
nebo studijniho programu na vyssi Skole, pfipadné specializovanou zpusobilost tj.
absolvovani pomaturitniho specializa¢niho studia, 5 let vykonu povoldni z toho 2 roky
na useku vedeni a samoziejmé osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Toto ustanoveni je opét trochu obtizné implementovatelné do praxe a jiz mnohé hlasy
volaji po jeho novelizaci ¢i pfepracovani. Jedna se zejména o to, ze budouci vrchni
sestru by mél primar oddéleni vybirat pouze ze sester svého oddéleni, popt. ve formeé
vybéroveho fizeni, ve kterém bude pozadavek, aby pfipadny uchaze¢ m¢él
specializovanou zptisobilost pro ten dany obor. Co je na tom komplikované? Uvedu
ptiklad z praxe. Pokud napfiklad hledame vrchni sestru urologického oddéleni a
zjistime, Ze na daném oddéleni nepracuje ani jedna sestra s pomaturitnim
specializaénim studiem v oboru urologie (coZ je skutecny ptiklad z praxe, ktery jsem
osobn¢ fesila), jelikoz toto studium na rozdil od pomaturitniho specializa¢niho studia
v oboru chirurgie se oteviralo jednou za nékolik let nikoliv kazdych pul roku jako tomu
bylo napf. u oboru chirurgie, pak mame problém. Muzeme sice vypsat vybérové fizeni
s vySe uvedenym pozadavkem, ale co kdyz se ani do tohoto vybérového fizeni nikdo

nepiihlasi?! Pokud by bylo v ustanoveni napsano ,,5 let vykonu povolani z toho 2 roky
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, rove v ’ 12 e v v v . s r
na useku vedeni ¢i pribuzném oboru/"” “, jisté by se predeslo mnoha komplikacim. Také

se muze stat, ze madme sestru s pomaturitnim specializacnim studiem v oboru urologie,
ktera ma z4jem funkci vykonavat, ale také vime, Ze neni vhodnym kandidatem, protoze
napf. neni vhodnym managerem a neumi zvladat stresové situace a mezi ostatnimi
uchazeci je napft. sestra s pomaturitnim specializacnim studiem v oboru chirurgie, ktera
splituje vSechny pozadavky pro vykon povoldni na tomto funk&énim postu, ale ma
specializaci v jiném oboru. Mame tedy dat pfednost prvni varianté (tj. sestie
s pomaturitnim specializatnim vzdé€lani v oboru urologie) jen proto, abychom dostali
zakonu? Timto pifikladem jsem jen znovu chtéla upozornit, Zze implementace zdkona do

praxe neni vzdy jednoducha.
2.3.3.6 Vykon povolani versus praxe

Dlouho ocekavany zakon veSel v platnost a snim i1 fada nevyjasnénych a rizné
vykladanych ustanoveni ¢i pojmu, které se v ramci jednotlivych paragrafii vyskytuji.
V zakon¢ ani jeho provadécich predpisech neni detailn¢ definovan pojem pro praxi a
vykon povolani tak stéZejni, jako je pojem ,,vykon povolani bez odborného dohledu, t;.
dosazitelnost rady a pomoci®“. Znamena to fyzickou pfitomnost zptsobil¢ osoby nebo
pouze moznost komunikace s ni? S ohledem na vyse uvedené skutecnosti vnimam tento
fakt za dosti zasadni mezeru v jiz platnych legislativnich norméch, jelikoz pojem
»dosazitelnost rady a pomoci“ neni nikde pfesné¢ definovan a je/byl mnohymi
zdravotniky rtizné¢ vykladan. Dosazitelnost rady a pomoci je velmi diskutovany
pojmem, ktery je v riiznych zdravotnickych zatizenich riizné chapan. Zadny legislativni
pfedpis nedefinuje, zda-li je mozné povazovat za ,,.dosazitelnost rady a pomoci®
pfitomnost vSeobecné sestry na druhé stanici téhoz oddéleni za ptedpokladu, Ze je
zpusobila pracovat ,.bez odborného dohledu® nebo zda-li za ,,.dosazitelnost rady a
pomoci® lze povazovat fakt, Ze této rady a pomoci bude dosaZeno tak, Ze vSeobecna
sestra bude mit moZnost zavolat své kolegyni, kterd je kompetentni ji radu poskytnout,
ale ne vzdy lIze telefonnim rozhovorem zajistit i pomoc. Samoziejmé vSeobecnd sestra,
ktera je zadana kolegyni o radu a pomoc, musi byt zptsobila k vykonu povolani bez

odborného dohledu. Podle tohoto vykladu je pak mozné nechat ve sluzbé jednu sestru,

2 Tim by mohla vedouci funkci vykonavat napf. na urologickém odd&leni sestra s chirurgickou
specializaci.
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ktera neni kompetentni pracovat tzv. ,,bez dohledu®, ale je pro ni dosazitelnost rady a
pomoci zajisténa, staci zvednout telefon a zavolat piislusSnému pracovnikovi, ktery
vSeobecné sestfe radu prostfednictvim telefonu poskytne. Toto tvrzeni je nutno brat

spiSe s nadsazkou, ale 1 s takovym vykladem jsem se setkala.

Pro zaméstnavatele i zaméstnance zdkon znamenal zajistit v€as osvédceni pro vykon
prace bez odborného dohledu. Nesmime zapominat, ze se zdkon dotyka vSech nelékait
a jakmile veSel v platnost bylo nutné si velmi rychle uvédomit co pfinese pro denni
zajisténi chodu oddéleni a oSetfovatelskou péci. V zakonnych piepisech zmizel pojem
»hastupni praxe, to ovSem neznamena, Ze si zdravotnické zafizeni nemiiZe vnitinim
predpisem urcit jak bude zapracovani nové nastupujici sestry ¢i jiného pracovnika v
jeho organizaci vypadat. V mnohych nemocnicich byla nastupni praxe nahrazena tzv.
»adaptaénim procesem®, jehoz pravidla jsou stanovena vnitini smérnici daného

zdravotnického zafizeni.

V souvislosti s tim, jak byly vydavany provadéci predpisy, bylo nutné zrevidovat
vSechny néplné prace, jelikoz implementaci zdkona do praxe a pfijetim kompetenci
definovanych Vyhlaskou MZ CR &.424/2004 Sb. muselo zakonité dojit k revizi a
aktualizaci naplni prace u jednotlivych zdravotnickych pracovnikii. Zasadni zména
spoc¢iva v tom, ze zakon i jeho provadéci predpisy, jakoz 1 Nafizeni vlady €.533/2005
Sb., tj. novy katalog praci, rozliSuji vSeobecné sestry, které pracuji tzv. “pod dohledem*
a sestry kompetentni k vykonu povolani ,,bez dohledu®. Jejich platové ohodnoceni,
které je stanoveno na zéklad¢ zatazeni do platové tfidy, je odliSné a taktéz se 1i$i rozsah
jim stanovenych kompetenci. V rdmci empirického Setfeni jsem se na tyto oblasti
umyslné zaméfila a cilené se dotazovala nejen na to, zda doSlo k pfepracovani naplni
prace, ale i na to jak sestry vnimaji pozménéné kompetence, pravomoc a s tim
souvisejici odpovédnost. Néapln¢ prace je nutné posuzovat individudlné, v mnohych
zdravotnickych zafizenich byl poZadavek na vykon povolani odliSny s ohledem na
systemizaci pracovnich mist. Jakmile 1.1.2006 vstoupilo v platnost Nafizeni vlady
¢.533/2005 Sb. celd situace se jest¢ zkomplikovala. Pfi zafazovani sester do
jednotlivych platovych tiid bylo nutné pracovat s mnoha legislativnimi piedpisy, které
si mnohdy i navzdjem odporovaly. Nadale vSak plati, ze zaméstnavatel zatazuje své

zaméstnance podle nejnarocnéjsi cinnosti, kterou po nich pozaduje.
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2.3.4 Priprava na vykon povolani vSeobecné sestry, celoZivotni

vzdélavani a specializovana zpusobilost

2.3.4.1 Piiprava na vykon povolani vSeobecné sestry

V uplynulych letech a 1 vsoucasnosti prochdzi kvalifikacni ptiprava sester a
postgradualni vzdélavani fadou zmén. I tak je nutné si uvédomit skutecnost, ze
momentalné naprosta vétsina sester, ktera poskytuje v Ceské republice oetfovatelskou
péci, ziskala kvalifikaci v rdmci cCtyfletého stfedoskolského studia. Toto studium bylo
zahajovano ve véku 15 let, kdy je student jeSté psychicky naprosto nepfipraven pro
vykon odborné praxe a poskytovani oSetfovatelské péce vramci praktické vyuky.
Takovéto studium nebylo v souladu s sektorovymi smérnicemi EU pro zdravotni sestry
protoze zacinalo po méné neZ deseti letech vSeobecné Skolni dochédzky, neobsahovalo

4600 hodin vyuky oSetfovatelstvi a neexistovala vyvazenost mezi teorii a praxi.

Model vzdélani zdravotnich sester prodé€lal zdsadni zmény. Studium oboru vSeobecna
sestra bylo pievedeno na tercialni iroven, ¢imz je zaruceno, ze ptichdzejici studenti jsou
duSevné a emocné zralejsi, jelikoz jejich kvalifikacni pfiprava je zahdjena az po
dovrSeni 18 let véku. Podnétem k transformaci tedy nebylo jen vyhovét pozadavkiim
Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace, ale také respektovat/zohlednit vék
vhodny pro pfipravu na vykon povolani. Za timto Gcelem byly pfijaty potiebné
legislativni normy, které upravuji pomér teoretické a praktické vyuky, délku
kvalifikacni piipravy tedy délku studia, obsah a rozsah studijnich osnov, kdy v ramci
kvalifikacni pfipravy pro vykon povolani ma student ziskat takové dovednosti a
znalosti, jenZ mu umoZni pfijmout profesni kompetence, které mu jsou pro vykon
povolani svéfeny a byl ujednocen a definovéan systém celozivotniho vzdélavani. Piijaté
zmény odpovidaji vyvoji a postaveni oboru osetfovatelstvi ve vyspélych zemich. Mezi
pravni predpisy, které zdsadn€¢ meéni ¢i upravuji vzdelavani sester, ziskani osvédcéeni ke

zpisobilosti vykonu zdravotnického povolani, naplné €innosti apod. patfi:

- Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
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- Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &423/2004 Sb. o
kreditnim systému (osvédceni k vykonu zdravotnického povoléani)

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢€.424/2004 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt

- Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky €.39/2005 Sb. kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné

zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani

Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢.39/2005 Sb. jsou stanoveny
pocty hodin teoretické a praktické vyuky a vycteny predméty, které musi mit kazdy
studijni program bez ohledu na Skolu, ktera zadda o jeho akreditaci. Kvalifika¢ni
priprava vSeobecnych sester probihd v soucasnosti na piidé univerzitni, neuniverzitni a
na vyS$Sich zdravotnickych Skolach. Na univerzitdch probihd nejcastéji na lékarskych
fakultach a fakultdch zdravotné — socialnich. Obsah studia doznava také celou fadu
zmén. Studijni obsah musi mit celkem 4600 hodin za tfi roky, z toho musi byt nejméné
2300 hodin praktické vyuky. Teoretickd vyuka je zaméfena v prvnim ro¢niku na
preklinickou pfipravu s pfedméty teorie oSetiovatelstvi, anatomie, patologie, latina,
biochemie, biofyzika, vyZziva, mikrobiologie, farmakologie, ale i cizi jazyk (némcina,
angli¢tina), ktery je zafazen do kategorie povinné volitelnych predméti. S ohledem na
vysoké vydaje na nemocni¢ni péc¢i na celém svété je snaha posunout péci vice smérem k
prevenci a k vedeni lidi k vét§i zodpovédnosti za své zdravi, proto jsou do obsahu studia
zatazeny predméty vychova ke zdravi, oSetfovatelstvi v primarni péci, edukacni ¢innost
sestry. V ramci klinické ptipravy (tedy poskytovani péCe u lizka) studenti absolvuji
predméty zaméfené na vSechny medicinské obory a vSechny vékové skupiny
obyvatelstva (déti, dospéli, seniofi) s cilem ziskat znalosti a dovednosti v oSetfovani
pacienti s vybranymi chorobami. Z tohoto divodu musi byt do vyuky budoucich
vSeobecnych sester kromé 1ékait zapojeny i sestry. Ze socialnich a souvisejicich oborti
jsou do studia zafazeny predméty psychologie, pravni predpisy, sociologie, zaklady

pedagogiky, informatiky, statistiky a dalsi.

Velky rozsah praxe ptipravi studenty na budouci povolani velmi dobie, zvlasté pokud
jsou vybrana pracovisté, kde je personal pfipraven na vstup studenti a vybaveni

odpovida pozadavkiim vyuky.
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Po absolvovani studia, které studentku opravituje k odborné zputsobilosti vSeobecné

sestry studium nekon¢i, ale teprve zacina.

2.3.4.2 Celozivotni vzdélavani

Sestra na sobé musi pracovat nepietrzit€ po celou dobu vykonu svého povolani, coz
vyplyva i z pravnich piedpist. Celozivotni vzdélavani vymezuje zédkon i jeho provadéci
predpisy, tj. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢.423/2004 Sb. o
kreditnim systému. Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prib&zné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii v pfislusSném oboru v
souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. CeloZivotni vzdélavani

je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.

Cilem celozivotniho vzdélavani sester je nejen jejich soustavné prohlubovani
kvalifikace, ale také ochrana vefejnosti pifed persondlem s nizkymi znalostmi a
dovednostmi v modernich zasadach poskytovani péci. Dalsim diivodem je usnadnéni
pohybu pracovnich sil v rdmci Evropské unie. VSechny formy celozivotniho vzdélani
jsou ohodnoceny patfiénym poctem kreditnich bodu. Vysi téchto kreditnich bodii urcuje
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢.423/2004 Sb. o kreditnim
systétmu. Touto vyhlaSkou se stanovi kreditni systém, na zakladé kterého jsou
ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani poctem kreditd, jejichz ziskani
je potiebné pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnického pracovnika.

Kreditem se rozumi bodové ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho vzd€lavani.

Mezi formy celozivotniho vzdélani patfi:

- Studium navazujicich vysokoskolskych studijnich programii, studijniho oboru
zdravotnického zaméfeni na vysoké Skole, studijntho oboru na vyssi
zdravotnické Skole po ziskané odborné zpisobilosti k vykonu nelékafského
zdravotnického povolani, dale pak studium pomaturitniho specializacniho
studia, specialni pfipravy nebo dlouhodobé tématické kurzy. Absolventim

takovychto forem celozivotniho vzdélani néalezi za kazdy ukonceny semestr
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studia nebo za kazdych Sest mésict studia v pfipad¢, ze se studium necleni na

semestry, 25 kredith.

Inovacéni kurzy — za inovaéni kurz je povazovan odborny kurz potadany
zdravotnickym zafizenim nebo jinou fyzickou nebo pravnickou osobou a
vedeny fyzickou osobou zpiisobilou k vykonu zdravotnického povolani v oboru,
k némuz je kurz potadan, s cilem seznamit se s novymi poznatky a metodami.
Za ucast v inovacnim kurzu nebo Skolici akci nélezi ti¢astnikovi 1 kredit za
kazdy zapocaty den, nejvice vSak 10 kreditd.

Dalsi formou celozivotniho vzdélani jsou odborné stdze, tj. vykon odborné
praxe v akreditovaném zafizeni, jejimz cilem je prohloubeni znalosti na jiném
pracovisti, nez je misto vykonu povolani, pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika. Za i€ast na odborné stazi nélezi 1 kredit za kazdy

zapocaty den, nejvice vSak 15 kreditt.

Asi nejfrekventovanéji ,,vyuzivanou® formou celozivotniho vzdélani jsou
Skolici akce, seminéie nebo odborné kurzy, které musi byt realizovany v délce
alespon dv¢ hodiny. Tyto aktivity jsou potfadany zdravotnickym zatizenim nebo
jinou pravnickou nebo fyzickou osobou. Program Skolici akce se musi tykat
oboru c¢innosti nelékarského zdravotnického pracovnika. Pokud Skolici akci
poradd neakreditované zafizeni, zapocitd se tato Skolici akce do kreditniho
systému na zdklad¢ souhlasného stanoviska profesniho sdruzeni vyzaddaného
potadatelem Skolici akce. Tato forma vzdélavani ptinasi jeho Ucastniklim jeden
kreditni bod. Tti kreditni body ziskaji nelékafi absolvovanim odborné
konference, kongresu nebo sympozia, které je definovano ve vyhldSce jako
vzdélavaci akce v délce alespont Ctyf hodin, ke které¢ vyda profesni sdruzeni
souhlasné stanovisko se zapocitanim do kreditniho systému, jejiZ program se
tyka oboru Cinnosti nelékaiského zdravotnického pracovnika, ktery zada o
vydani osvédceni, a ktera je urena nejen pro zaméstnance pofadatelské
organizace.

Publika¢ni c¢innost je taktéz zapocitdvana jako jedna zmoZnych forem
celozivotniho vzdé€lani. Publikaéni cCinnosti se pro tyto ucely rozumi
publikovani v periodickém tisku nebo v neperiodickych publikacich, které¢ maji

odborny charakter a jejichz obsah se tyka oboru nelékaiského zdravotnického
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povoldni nebo zdravotni péce. Za publikovani napf. odborného clanku je
autorovi pfidéleno 15 krediti nebo spoluautorovi 10 kreditu.

- Mezi posledni dvé formy celozivotniho vzdélavani se pocita pedagogicka
¢innost a védecko — vyzkumna ¢innost. Za pedagogickou Cinnost se povazuje
vzdélavaci Cinnost v ramci teoretické 1 praktické vyuky ve specializaénim
vzdélavani, certifikovaném nebo inovaénim kurzu, na Skolici akci nebo pfi
vedeni odborné stdze a vyucovani odbornych predmétl ve studijnim oboru,
kterym se ziskdva odbornd zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Pocet kredit, kterymi je tato ¢innost ohodnocena, zavisi na délce vykonavani
této ¢innosti. Pokud je pedagogicka ¢innost vykonavana v rozsahu jednoho dne
nalezi osobé&, kterd tuto ¢innost vykonava, Ctyfi kreditni body, od dvou dnii do
péti dnti je to sedm kreditnich bodl a pedagogicka ¢innost, jenz je vykonavana
v rozsahu vice néZ pét dnil je ohodnocena patnécti kredity, pficemz lze za tuto
¢innost v priub&hu jednoho registracniho obdobi ziskat maximalné 25 krediti.
Za védecko — vyzkumnou ¢innost se povazuje Uc€ast ve vyzkumnych projektech
a vyzkumnych zamérech, pokud délka jejich trvani je alespont 6 mésicil, jsou
dolozeny oponovanou zavére¢nou zpravou, seznamem feSitelli vyzkumného
projektu nebo vyzkumného zdméru, zdkladnimi 0daji projektového tématu a v
pfipadé¢ mezinarodnich projekti kopii rozhodnuti piislusné mezinarodni
instituce o schvéleni projektu, seznamem jeho feSiteld a zakladnimi udaji o
projektovém tématu a tyka se oboru cCinnosti nelékatského zdravotnického
pracovnika. Za védecko — vyzkumnou c¢innost néalezi 25 krediti. Dale je jesté
dilezité zminit, Ze za ucast na vzdélavacich akcich, které se konaji v zahranici
nebo jsou vedeny v cizim jazyce, se poty kreditd zvysuji o0 30 % [ .

Ugast na celozivotnim vzdélavani by méla byt prokazatelna a méla by byt zaznamenana

v pritkazu odbornosti. Prikaz odbornosti je v zdkoné definovan v § 65 a tato definice

tikd, ze prikaz odbornosti slouzi k prabéZznému zaznamenavani druhu a délky

ziskaného vzdélani, vykonanych zkousek, priibéhu celozivotniho vzdélavani a druhu a

délky vykonavané ¢innosti pii vykonu povolani zdravotnickych pracovnikd uvedenych

13 Desetinna mista se zaokrouhluji vzdy na celé &isla nahoru.
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v tomto zdkoné. Zaznamy do pritkazu odbornosti maji sva pravidla, kterd jsou ne vzdy
dodrzovana. Zdznamy o druhu a délce vykonavanych €innosti, tj. délku praxe provadéji
zam¢stnavatelé, zatazeni do specializatniho vzdélavani provadi Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, vysledky vykonané atestadni zkousky by mél zapisovat
pfedseda atestatni komise nebo jim povéieny cClen, vysledky vykonané zaveéreéné
zkousky akreditovaného kvalifikacniho kurzu by mélo dle zakona § 65 provadét
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, zdznam o Gspé&$ném absolvovani
certifikovaného kurzu provadi akreditované zatizeni. Pokud sestra z né&jakého divodu
nesplnila podminky pro vykon povolani bez odborného dohledu, tj. nevlastni osvéd¢eni
pro vykon povolani bez odborného dohledu a vykonala uspésné zkouSku k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, do priikkazu

odbornosti o zkouSce provede zdznam predseda zkuSebni komise. Ucasti na dalSich

forméch celozivotniho vzdelavani provadéji jejich poradatelé.

Casto se viak setkdvam se skuteCnosti, ze misto zapisu do prikazu odbornosti je
ucastnikovi vzdélavaci akce vydan certifikat, coz je pro potradatele méné zatéZujici, nez
vybirat od vSech ucastnikl prikazy odbornosti. V takovém piipadé by musel poradatel
prukazy odbornosti vybrat od ucastniki, zapsat do nich zapis o ucasti, a to v souladu se
zékonem a nasledné pak tyto priikazy odbornosti rozdat zpét ucastnikiim. Neékteré
kongresy maji az 800 ucastnikii, pii pfedstavé, Ze by potadatel postupoval vysSe
popsanym zplisobem by potvrzovani priikazii zabralo jist¢ mnoho casu. I tak si vSak
myslim, ze pouhé rozdani certifikatli, jako alternativni feSeni suplujici provedeni
zédznamu o Ucasti na celozivotnim vzdélavani v pritkazu odbornosti, neni vhodné. Nikde
totiz neni feSeno jak ma postupovat naptiklad vrchni sestra, kterd je pozadana svou
podfizenou, tj. napf. sménovou sestrou, aby ji dle predloZzeného certifikatu, ktery si
dotyCna pfivezla ze vzdélavaci akce, zapsala ucast na vzdélavaci akci do prikazu
odbornosti. Zakon jasné definuje, Ze tuto pravomoc ma potadatel. Tento ptiklad uvadim
zamérné, jelikoz jsem se s timto problémem v praxi setkala a chci tim poukéazat na ne

vzdy jasny vyklad pojmi definovanych zakonem.

Prikaz odbornosti neni novy pojem, existoval pro nelékare jest¢ pied vstupem zékona

do praxe a byl oznacovan jako ,,index odbornosti“. Mezi indexem a priukazem
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odbornosti neni rozdil. Pokud sestra vlastni star$i index odbornosti, mlizete ho pouZit,
po jeho Gplném vyplnéni si zakoupi novy prikaz odbornosti. Prikaz odbornosti vydava
na zadost zdravotnického pracovnika Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky nebo
1ze priikkaz odbornosti objednat v prodejné skript Narodniho centra oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborii v Brné.

Zaznam v prukazu odbornosti by mél obsahovat jednak datum konéni akce, jeji nazev a
téma akce, popft. dalsi skutecnosti dilezité pro priznani poctu kredit, tj. zejména délku
trvani a druh casti. Pokud je vydan certifikat/potvrzeni o ucasti musi obsahovat kromé
vyse uvedenych udaji také jméno a ptijmeni ucastnika akce a datum narozeni ucastnika

akce.

K celozivotnimu vzdélavani bychom neméli ptistupovat jako k nutnému zlu, ktery je
dan zdkonem, je to celosvétovy trend a pifi vykonu povolani vSeobecné sestry si myslim
1 zaddouci a nutné. CeloZivotni vzdélavani prispiva nejen ke kvalitngjsi praci, ale také
rozSifuje obzor, umoznuje vstupovat do odbornych diskusi, upeviiuje sebevédomi.
Malokdo pochybuje o vyznamu celozivotniho vzdélavani pro svilij profesni rozvoj.
Obcas si vsak kladu otazku, zda-li jde opravdu o spontanni touhu po prohloubeni si své
kvalifikace nebo o tzv. ,honbu za kredity*. Jist¢ nejsem sama, kdo mé zkuSenosti s tim,
ze pokud jsou osvédceni o Ucasti €1 potvrzeni prukazu odbornosti rozdana/potvrzena
pred zahdjenim samotné akce, coz neni vyjimeénym jevem, po prvni prestavce se
prednéskova mistnost dosti vyprazdni. Vytrvaji pouze ti, které maji notnou davku
sluSnosti a ti, kteti se opravdu chtéji néco dozvédét. V takovy to okamzik si fikam, zda-
li opravdu povinnost celozivotniho vzdélani povede k vytyCenému cili, jenz byl

diivodem pro ustanoveni této povinnosti v zakong¢.

V empirické ¢asti prace jsem se na tento fakt zaméfila a zjiStovala jak sestry tuto
povinnost vnimaji, na kolik je pro n¢ akceptovatelna a co pfinasi pro praxi. Necastéjsi
pfipominky, které slycham jsou stesky na nedostatek Casu, nevhodné nacasovéni
vzdélavacich akei ¢i ptiliSnou financni zatéz.

Objevuji se urcitd srovnani, napt. se SRN, kde zaméstnavatelé poskytuji kazdé sestie

pro ucely vzdélavani rocné€ n€kolik dni placeného volna. Sestra musi prokazat, jak v této
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dobé pecovala o svij odborny riist. Kvalita jeji odbornosti se promitd i do jejiho

, , v v , v ;e X , . 14
platového ohodnoceni, coz v soucasné dobé plati i v Ceské republice [ .

Rada sester v CR uvadi jako zatéz fakt, Ze musi ob&tovat vzdélavani svij ¢as i finance.
Naroky na pracovni povinnosti, Cas a misto konani vedou ¢asto k neoptimalnimu vybéru
vzdélavacich akci. Na druhou stranu sestry kladné hodnoti skute¢nost, ze celozivotni
vzdélavani ma Siroky zabér forem a metod. Mnoho sester je nazoru, Ze celozivotni
vzdélavani by nemélo byt orientovdno pouze na odborné zdravotnické znalosti.
Nezbytné pro vykon povolani jsou i1 znalosti jazykové, prace s pocitacem, z oblasti

psychologie a uméni komunikace, ale i mnoho dalSich.

Jist¢ ve shod¢ s fadou svych kolegyil mohu konstatovat, ze je nutné posilit vnéjsi i
vnitfni motivaci sester k dalSimu zdokonalovani a vzdélavani. Sestry by mély k
celozivotnimu vzdeladvani ptistupovat aktivné, chapat ho jako rozvoj svého pracovniho
potencialu, ktery mohou vyuzit v budoucnu k lepSimu finanénimu ohodnoceni, ziskéni
lepsiho pracovniho mista ¢i docileni skvélych vysledkl pfi poskytovani oSetfovatelské
pée. Je jisté otazkou k diskuzi, zda-li by nemély byt vzdélavaci akce pftisnéji
vyhodnoceny, kontrolovany ¢i by nemély byt kladeny vys$i pozadavky na formu
prednasek ¢&i profesni kvalifikaci prednasejicich. Uroven vzdélavacich akei je rozdilna.
Akce, které jsou sestram dostupné, jsou koncipovany tak, Ze odborny program mnohdy
tvoii prezentace riznych firem a tedy jde spiSe o prezenci vyrobkii a propagacni
meeting, nez-li o vzd€lavaci akce, ale na druhé stran¢ jsou realizovany dvouhodinové

seminafe v ramci oddéleni, jejichz odborny program tvoii perfektné zpracované

prednasky ve formatu MS PowerPoint a jejich obsah i€astniky velmi obohati.

Myslim si, Ze pravé ona touha a honba za kredity zapfiCinila, Ze vzdélavacich akci je
piesptili§ a jejich kvalita neni vZdy adekvatni. Je nutné tedy vénovat vétsi prostor
kvalité a hodnoceni efektivnosti vzdélavacich akci v rdmci systému. V tomto sméru lze
ucinit mnohé: od kvalitné;si ptipravy programu Skoleni, ptipravy odbornych lektorti az
po realizaci zpétné vazby ve formé stru¢nych dotaznikti, které mohou byt rozdany na

zacatku akce a na konci (vyplnéné) ptedany zpét organizatoram.

' Pokud by se sestra nevzdélavala, nesplnila by podminku pro udéleni ,,0svéd&eni, coZ se promitne
v pridélenych kompetencich a nasledné v zafazeni do platové trid.

44



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

I presto si vSak myslim, ze realizace takovych akci posiluje prestiz sesterské profese,
pfinasi vyménu odbornych informaci a ma i spolecensky smysl. Sestry dokazuji

naplnénymi kongresovymi saly, ze kontinualni vzdélavani podporuji a akceptuji.

2.3.4.3 Specializovana zpisobilost

Zakonem ¢€.96/2004 Sb. ze dne 4. tinora 2004 o podminkach ziskdvani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni jsou téZz stanoveny
podminky pro ziskani specializované zpusobilosti. Specializovana zpiisobilost se dle
drivéjSich pravnich predpisii ziskdvala studiem pomaturitniho specializacniho studia
v piislusném oboru. Toto studium bylo realizovano Narodnim centrem oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborit v Brné (dfive Institut dalSiho vzdélavani pracovniktl
ve zdravotnictvi). Studium bylo zpravidla dvouleté a bylo zakonceno specializa¢ni

zkousSkou.

V ramci celoZivotniho vzdélavani a dal§iho prohlubovani a zvySovani kvalifikace u
vSeobecné sestry je nutné se diikkladné seznamit s Natizenim vlady ¢.463/2004 Sb.,
kterym se stanovi obory specializatniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikli se specializovanou zpisobilosti. Specializacni vzdélani
podminuje vykon specializované a vysoce specializované péce a tedy urcuje

specializovanou zpiisobilosti vSeobecné sestry 1 jinych zdravotnickych pracovnikd.

Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii mimo jiné 1 specializacni vzdélavani
navazujici na ziskanou odbornou zplsobilost k vykonu povolani a nové vznikajici
certifikované kurzy, jejichz absolvovanim se ziskava zvlastni odbornéd zpusobilost pro
uzce vymezené cinnosti. Systém specializacniho vzdélavani, oproti pivodnimu
pomaturitnimu specializaénimu studiu dle vyhlasky €.77/1981 Sb., v soufasné dobé
prodélava obsahové i organizac¢ni zmény. Specializaéni vzdélavani vymezuje dil 3, § 55
az § 60 zékona ¢.96/2004 Sb. (o nelékaiskych povolanich).

Specializa¢ni vzdélavani probihd (stejné jako diive) pfi vykonu prace piisluSného
povolani nelékaiského zdravotnického pracovnika. Vyraznou zménou je, ze se bude

uskutecnovat v akreditovaném zatizeni, tj. takovém, kterému Ministerstvo zdravotnictvi
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Ceské republiky udéli akreditaci pro realizaci pfisluného vzdélavaciho programu.
Zménou je také podani zadosti o zafazeni do specializacniho vzdélavéni, kterou je
mozné poslat jiz po 12 meésicich vykonu povolani vSeobecné sestry s ovéfenymi
doklady o zplsobilosti k vykonu povolani nebo s uvedenym ¢islem osvédceni o vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Vyplnénou Zzadost se vSemi
nalezitostmi zasilaji uchaze¢i do Ndarodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obord v Brné. Vyrozuméni o svém zafazeni dostanou uchaze¢i o

studium do 30 dnd.

Vzdélavaci programy specializa¢niho vzdélavani jsou koncipovany modulovym
zptisobem. Modulem se rozumi ucelend ¢ast vzdélavaciho programu s danym poctem
kreditd. Moduly se déli na zékladni (povinny), odborny (vybérovy dle zaméteni

odbornosti) a specidlni (vybérovy dle zaméteni specializace).

Modulovy systém vzdélavani umoziiuje vhodnou kombinaci a sefazenim modull lze
dosahnout u vSech tcastnikl studia pozadované urovné znalosti a dovednosti. Soucasné
dava moznost volit dalsi specialni moduly, za které je mozno povazovat i certifikované
kurzy, pokud jsou soucasti vzdélavaciho programu. Dalsi vyhodou tohoto systému je 1
to, Ze jde o systém otevieny, tzn. Ze I1ze kdykoliv, dle aktualnich potfeb a pozadavki

praxe, inovovat obsah programil nebo vypracovat dalsi specidlni moduly.

Odborna praxe, kterd je nedilnou soucasti studia, probehne v akreditovanych zafizenich,
kde kazdému tcastniku studia p¥idéli skolitele. Skolitelem smi byt pouze zdravotnicky
pracovnik s osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho dohledu a
predev§im se specializovanou zptisobilosti. Skolitel ma za tikol vést uéastnika studia v
priabéhu praxe, probirat s nim pozadované vykony a pribézné provérovat jeho

teoretické znalosti a praktické dovednosti.

Obory specializa¢niho vzdélavani u jednotlivych povolani jsou vymezeny nafizenim
vlady ¢.463/2004 Sb. Nekteré obory specializaéniho vzdélavani jsou shodné
s diivéjsimi obory pomaturitniho specializacniho vzdé¢lani, ale nckteré obory

specializaci v uvedeném natfizeni vlady jsou naopak zcela nové, napf. u povolani
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vSeobecna sestra jsou nové specializace: Komunitni oSetfovatelska péce, Audiologie,

Perfuziologie atd.

Do specializa¢niho vzdélavani mize byt zafazen i cizi statni pfisluSnik, ktery ziskal
odbornou zptisobilost mimo tzemi Ceské republiky, musi vSak k zadosti dolozit
rozhodnuti ministerstva o uznani zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani na

tizemi Ceské republiky.

Specializa¢ni vzdélavani se zakoncuje atestacni zkouskou, ke které se muze uchazec
specializacniho studia pfihlasit, pokud splnil v§echny poZadavky stanovené piislusSnym
vzdélavacim programem. Uchaze¢ musi ziskat potiebny pocet kreditl, ktery je stanoven
vzdélavacim programem. Tento kreditni systém (ECTS, Evropsky kreditni transfer
systétm) neni totozny s kreditnim systémem pro vydani osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, jenz upravuje vyhlaska ¢.423/2004
Sb. Systém ECTS, podle n¢hoz je stanovena kazdym vzdélavacim programem

4

specializaéniho vzdélavani kreditni hodnota tohoto vzdélani, je jednotny systém

7

kvantifikovaného hodnoceni pribéhu studia a je dualezity pro snadnéjSi uznani
specializacniho vzdélani v jiném clenském staté Evropské unie. Umoziuje tak mobilitu
ucastnikd v rdmci evropskych vzdélavacich programl specializacniho vzdélavani.
Utastnik studia je povinen se po splnéni podminek danych pfisluinym vzdélavacim
programem piihlésit k atestatni zkouSce, kterou absolvuje pfed komisi zfizenou
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Cleny oborovych atestadnich komisi
jmenuje a odvolavd ministr zdravotnictvi na navrh profesnich sdruzeni, odbornych
spolecnosti a akreditovanych zatfizeni. Pokud sestra ¢i jiny nelékar tispéSné vykond/slozi

atestacni zkousku, vyda mu komise diplom o specializaci v ptisluSném oboru.
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2.3.5 Osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu

2.3.5.1 Podminky pro vydani ,,osvédceni®, vyklad zakladnich pojmu

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vyda osvédéeni vieobecné sestie na zakladé
jeji pisemné zadosti, pokud splnila podminky pro vykon povolani bez odborného
dohledu stanovené zakonem ¢.96/2004 Sb. (o nelékatskych povoléanich). Tato
skutecnost se nevztahuje na statni ptislusniky ¢lenskych stati Evropské unie, u nichz
osvédéeni nahrazuje rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o uznani
odborné zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Obsahem Zz&dosti o vydani
osvédceni jsou u vSeobecné sestry, kterd pozadala o vydani osvédceni do 18 mésicti ode
dne ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, zakladni doklady o ziskané
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani v pfislusném oboru, zdravotni
zplsobilosti a beztthonnosti. To v praxi znamena, Ze k zZadosti o vydani osvédceni musi
byt prilozeny doklady o ziskané zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani v
prislusném oboru["”, tj. notaisky ovéfené vysvéd&eni/diplom, doklad o zdravotni
zpusobilosti, ktery se doklddd ve standardizovaném formatu, jenz je definovan
Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢.470/2004 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k vykonu povolani a doklad o bezuhonnosti, coz je vypis z evidence

Rejsttiku trestl. Posledni dva uvedené doklady nesméji byt starsi tii mésici.

Zadost o vydani/prodlouzeni osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (pro Ceské statni ptislusniky) si mohou vSeobecné sestry vytisknout
z webovych stranek Néarodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
oborl v Brné nebo z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Zadost lze rovnéz zakoupit v prodejné skript v Néarodnim centru oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborii v Brné.

' Veskeré kopie dokladii o dosazeném vzdélani a specializacich museji byt tfedné ovéfeny (u VZS a VS
musi byt k diplomu pfilozeno i vysvédcent).
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Zadost ma sedm stran a jeji soudasti jsou formulafe ,,Vypis dosavadni zdravotnické
praxe“['® a ,Doklad o absolvovanych vzdé&lavacich aktivitich“. V zadosti je velmi
dalezité peclivé vyplnéni vypisu dosavadni praxe, vCetné¢ vySe pracovniho tvazku.
Zadatelka musi ve formulafi uvadét presné rozmezi délky praxe (na mésice) véetné
délky rodi¢ovské dovolené ¢i dlouhodobé pracovni neschopnosti. Do doby vykonu
povolani se zapocitava 14 tydnd rodiCovské dovolené a dlouhodobé pracovni
neschopnosti v kazdém kalendainim roce. Piehled odborné praxe potvrdi vedouci
pracovnik zafizeni nebo personalni oddéleni. U samostatnych pravnickych osob

(vlastnictvi nestatniho zdravotnického zatfizeni) je potieba Cestné prohlaseni.

Po vSeobecné sestie, kterd pozada o vydani osvédceni po uplynuti 18 mésici ode dne
ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani pozaduje Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky zakladni doklady, tj. dolozeni odborné zpuisobilosti,
bezuhonnosti, zdravotni zpiisobilosti a dale doklady o vykonu zdravotnického povolani
v pfislusném oboru miniméaln€ jeden rok z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu
minimalné¢ poloviny stanovené pracovni doby nebo minimaln€ dva roky vykonu
zdravotnického povolani z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu minimalné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby a dale ziskani 40 krediti z celozivotniho vzd€lavani.

Po vyplnéni piislusnych ¢asti zadosti je tfeba zZadost opatfit pétisetkorunovym kolkem.

Osvédeeni se vydava na obdobi Sest let['. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
rozhodne o vydani osvédceni do 30 dni, v ptfipadé¢ konani zkousky do 90 dnli po
obdrzeni zadosti. Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédCeni, mize ke svému
oznaceni odbornosti pfipojit téZ oznaceni ,,Registrovany/a“. Platnost osvédceni muiiZze
byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena, jsou-li splnény dané podminky na
obdobi dalSich 6 let, pokud pozdda o jeho prodlouZeni nejpozdéji 120 dnli pted
skonéenim platnosti osvédéeni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky rozhodne o
zamitnuti nebo odejmuti osvédCeni, jestlize zdravotnicky pracovnik nespliiuje nebo

prestal spliiovat podminky pro jeho vydani.

' Odbornou praxi se rozumi prace zdravotnického pracovnika v zaméstnaneckém poméru ve
zdravotnickém, socialnim nebo vzdélavacim zatizeni.

7 Neplatilo v pfechodném obdobi, kdy Zadatelka mohla (dle stanovenych pravidel) ziskat osvédéeni na
4 -6 let.
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Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu opraviiuje
vSeobecnou sestru dle § 66, zakona ¢.96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych
povoldnich k vykonu povoldni bez odborného dohledu a dale vedeni praktického
vyuCovani ve studijnich oborech, akreditovanych kvalifikacnich  kurzech,

specializacnim vzdélavani a v certifikovanych kurzech.

Splni-li vSeobecna sestra odbornou zpusobilost pro vice jak jednu profesi, mize zazadat
o vystaveni osvédceni na obé profese. V tomto piipadé staci vyplnit pouze jednu zadost
a nalepit jen jeden pétisetkorunovy kolek. Je nutné si vSak uvédomit, ze pro obnoveni
registrace bude nutné splnit ptislusnou zdravotnickou praxi pro kazdé povolani a ziskat
40 kreditnich bodi rovnéz pro kazdou profesi, coz je dle mého nazoru, u vétSiny
takovych Zadateli nepravdépodobné. Ve vétSin€ piipadi zadatelka vykonava pouze
jednu profesi a tedy neni schopna pfi nasledné ,,reregistraci“ dolozit odbornou praxi pro

druhou profesi za uplynulé registra¢ni obdobi.

V prechodném obdobi, do dvou let ode dne nabyti U€innost zakona byly zadosti o
vydani osvédCeni posuzovany v prechodném, mirnéj$im rezimu, podle § 96, odst. 7
zdkona. VSeobecnym sestram, které pozadaly o vydéani osvédCeni v tomto obdobi a
které prokazaly zpuisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika, bezihonnost
a zdravotni zpiisobilost, bylo osvédceni vydano na obdobi Sesti let, pokud prokazou
minimalné tfi roky vykonu zdravotnického povolani z obdobi poslednich Sesti let v
rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby a ucast na celoZivotnim
vzdélavani. Na obdobi péti let bylo osvédceni vydano tém zadatelkdm, které prokézaly
minimalné¢ rok vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry z obdobi poslednich
Sesti let v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo dva roky
vykonu zdravotnického povolani z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu minimélné

pétiny stanovené tydenni pracovni doby. Na ¢Ctyfi roky v ostatnich piipadech.

Ve formulafi ,,.Doklad o absolvovanych vzdélavacich aktivitaich® vypisuje Zadatelka
vycet vzdélavacich aktivit. Pocet kredith (dle vyhlasky ¢.423/2004 Sb. ze dne 30. 6.
2004, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu povolani bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii) se v pfechodném

obdobi nezohledioval, nebylo nutné tedy vypisovat u kazdé vzdelavaci akce pocet
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kreditnich bodd. Seznam vzd¢lavacich aktivit potvrdi vedouci pracovnik zafizeni. Svym
podpisem nadfizeny pracovnik stvrzuje, Ze piehled vykazanych vzdélavacich aktivit
zadatele ovétil v jeho indexu odbornosti nebo z originalnich dokumenti. Vedoucim
pracovnikiim (vrchnim sestram a vedoucim laborantim) zatizeni vykaz podepise hlavni
sestra, popt. primaf odd€leni a hlavni sestfe ndméstek pro zdravotni péci ¢i feditel
zdravotnického zafizeni. Mezi vzdélavaci aktivity se vypisuje 1 publikacni Cinnost,
odborné¢ staZe a provedend vyzkumna Cinnost. Pfesné pokyny pro vypsani téchto aktivit

byly/jsou uvedeny na Zadosti.

Udaje uvedené v zadosti jsou nasledné vyuzity pro vydani osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a k zapsdni do Registru
zdravotnickych pracovnikt zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle zdkona ¢.96/2004 Sb., § 72. O zapsani do vyse citovaného
registru zdravotnicky pracovnik jiz nezada, po vydani osvédceni bude automaticky do

registru zapsan .

Vyse popsané podminky, které byly uvedeny v platnost 1.dubna 2004, znamenaji pro
sestru administrativni a pro n€které sestry i finan¢ni zatéz. Jak jsou pozadavky vnimany
samotnymi sestrami bylo pfedmétem empirického Setfeni, které je popsano v druhé ¢asti
této prace. Povazuji za nutné uvést téZ svoji zkuSenost, kterou jsem registrovala v praxi,
a to zna¢nou odlisSnost ve vykladu zdkona, nezdjem a neznalost zakladnich fakti
plynoucich z téchto pravnich ptedpisl, a to 1 nékolik mésici poté, co zdkon veSel
v platnost. I tento fakt mé piimél k tomu, abych si tuto problematiku vybrala jako téma

své bakalatské prace.

Pokud zdravotnicky pracovnik nesplnil vySe uvedené podminky a chce-li mit vydano
osv&dceni, musi pfedloZit doklady o sloZeni zkousky, kterou se ovéfuje zpusobilost k
vykonu pfisluSného povolani bez odborného dohledu v souladu s nejnovéjsimi poznatky

v oboru.

Registrace, resp. Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
je dobrovolna. Pokud si zdravotnik nezazada o vydani osvédCeni a registraci, bude

pracovat pod odbornym dohledem.
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K 1.prosinci 2006 bylo zaregistrovano 94 474 vieobecnych sester[ .
2.3.5.2 Zkouska jako alternativa pri nesplnéni pozadavkii

Pokud zadatel o vydani osvéd¢eni k vykonu povolani bez odborného dohledu nespliuje
podminky uvedené v § 67, odst. 2, pism. b), bod 2 zakona ¢.96/2004 Sb., muze
podstoupit zkousku k vydani osvédceni, ktera se kond pfed zkuSebni komisi, kterou
zfizuje ministr zdravotnictvi jako svlij poradni organ. Uchaze¢ je pozvan na zakladé
zadosti ptfedlozené ministerstvu. Zkouska k vydani osvédCeni se skladad z Casti
teoretické a praktické a probihd v jednom dni. ZkuSebni komise ovétuje zkouskou
zpusobilost k vykonu nelékafského zdravotnického povolani bez odborného dohledu

v souladu s nejnovéj$imi poznatky v oboru.

Pted zahajenim kazdé Casti zkousky uchaze¢ prokazuje svou totoznost. Pokud prokaze
dostate¢nou dobu vykonu zdravotnického povoldni, stanovenou zvlasStnim pravnim
predpisem (§ 67, odst. 2, pism. b) zédkona ¢.96/2004 Sb.), sklada pouze teoretickou cast
zkousky. Pokud prokéze dostate¢ny pocet kreditli z celozivotniho vzd€lavéni, stanoveny
zvlastnim pravnim predpisem, skladd pouze praktickou ¢ast zkousky.

r w7

Teoretickd ¢ast zkousky se skldda ze dvou otazek, které se losuji a zaznamenavaji do
protokolu o zkousce. Pokud uchaze¢ zada osvédceni specializované zpiisobilosti, losuje
si otazku také z ptislusného specializacniho oboru. Seznam otazek obdrZzi nejpozdéji 20
dnt pfed dnem konéni zkousky. Po vylosovani otazek poskytne zkuSebni komise
uchazeci pfiméfeny ¢as na piipravu, nejméné vSak 15 minut.

v

V  praktické casti  zkouSky zkuSebni komise provéii dovednosti uchazece
v akreditovaném zafizeni, které sama ur¢i. Vysledek kazdé c¢asti zkousky i celkové
hodnoceni se vyjadii slovem ,,prospél/a® nebo ,,neprospél/a“. Pokud je nékterd dilci
otazka teoretické Casti zkousky nebo praktickd cast zkousSky klasifikovana

,heprospél/a®“, celkové hodnoceni zkousky zni ,,neprospél/a“.

Hodnoceni jednotlivych ¢asti zkousky 1 celkové hodnoceni se zaznamenava do
protokolu o zkouSce. Do prikazu odbornosti se zapiSe jen UspéSné vykonana zkouska.

Celkovy vysledek hodnoceni zkousky vyhlasi zkuSebni komise po poradé o vysledku

'® Udaje dostupné WWW: < http://www.nconzo.cz/> ze dne 6.12.2006
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zkousky k vydani osvédCeni, a to jesté tyz den, kdy byla zkouska konana. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky vyda zdravotnickym pracovnikiim, ktefi zkousku slozili,
doklad o slozeni zkousky. Uchazeci, ktery ispesné€ vykonal pouze teoretickou, nebo jen
praktickou c¢ast zkousky, je tato ¢ast uznédna pii jejim opakovani, pokud k nému dojde

do 24 mésict ode dne vykondni ¢asti zkousky.

Zkouska k vydani osvédceni je vetejné piistupnd pouze pro zdravotnické pracovniky,
s vyjimkou porady o vysledku zkouSky nebo jeji Casti, kterd je neveiejna. Vysledky
zkousky pro vydani osvédceni pro praci bez odborného dohledu jsou spolu s zaddostmi
o registraci predany Registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a po jejich

posouzeni je pracovnik zaregistrovan.

2.3.6 Uznavani kvalifikaci nelékarskych zdravotnickych

pracovniku

O uznani zplsobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce musi pozadat kazdy, kdo ziskal
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v jiném c¢lenském staté Evropské unie
nez v Ceské republice a ktery chce toto povolani v Ceské republice vykonavat jako
usazena osoba. Tyka se vSech nelékaiskych zdravotnickych povolani upravenych
zakonem &.96/2004 Sb. (§ 5 - 43). Tuto problematiku upravuje v Ceské republice Zakon
¢.18/2004 Sb. o uznani odborné kvalifikace. Zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani usazené osoby posuzuje a uzndva na zaklad€¢ zadosti uznavaci organ.
Uznavacim organem pro posuzovani a uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani v§eobecné sestry je Ministerstvo zdravotnictvi. Rezim uznavani zptsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani na tizemi Ceské republiky piichozim vseobecnym
sestram z &lenskych stath EU po vstupu Ceské republiky do EU upravuje zékon

€.96/2004 Sb.

Hlavnim aspektem uznévani odbornych kvalifikaci dle specifickych smérnic je princip
automatického uznavani podle seznamu diplomt a ziskanych prav, s vyjimkou diplomt

ziskanych ve statech, které nejsou ¢leny Evropské unie.
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Mezi zékladni legislativni normy vztahujici se k této problematice patii:
- smérnice €.77/452 EHS, o vz4djemném uznavani diplomd, osvéd¢eni a jinych
dokladi o dosazené kvalifikaci zdravotnich sester a oSetiovatell
odpovédnych za vSeobecnou péci, obsahujici opatfeni pro usnadnéni volného

pohybu osob;

- smérnice ¢.77/453 EHS, o koordinaci pravnich a spravnich ptedpist
tykajicich se Cinnosti zdravotnich sester a oSetfovateli odpovédnych za
vSeobecnou péci;

- smérnice ¢.80/154 EHS, o vzdjemném uznavani diplomd, osvédceni a jinych
dokladii o dosazené kvalifikaci porodnich asistentek a o opatfenich pro

usnadnéni volného pohybu osob;

- smérnice ¢€.80/155 EHS, o koordinaci pravnich a spravnich ptedpisi
tykajicich se ptistupu k ¢innosti porodnich asistentek a jejiho vykonu;

- smérnice ¢.2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci (tato smérnice ma
datum transpozice 20. 10. 2007, a proto ji bude v€novana pozornost v
nasledujicich ¢islech).

- zékon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakont.

Ceska republika uznava diplomy, osvédéeni a jiné doklady o dosazené kvalifikaci
(odborné zpusobilosti), vydané statnimu piisluSnikovi jiného ¢lenského statu v jeho
zemi puvodu, které odpovidaji v§em zakladnim poZadavkim na odbornou pfipravu a
které jsou vyjmenovany v ¢lanku 3 smérnice ¢.77/452 EHS, a pfiznava jim na svém
uzemi (pokud jde o pfistup k ¢innostem vSeobecné sestry a vSeobecného oSetfovatele,
ktefi jsou odpovedni za vSeobecnou péci a o jejich vykon jako samostatné vydélecné
¢innosti) stejné UCinky, jaké maji diplomy, osvédCeni a jiné doklady o dosaZené

kvalifikaci, které sama vydava.

Ceska republika uznava také diplomy, osvédéeni a jiné doklady, které nevyhovuji viem

zakladnim pozadavkiim odborné ptipravy, které byly vydany ¢lenskymi staty pred

vvvvvv
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ptislusnici skuteéné¢ v souladu se zakonem vykondvali doty¢né cinnosti po dobu
nejméné tii po sob¢ ndsledujicich let v prubéhu péti let predchéazejicich dni vydani
potvrzeni. Tyto ¢innosti museji zahrnovat pievzeti plné odpovédnosti za planovani,

organizaci a poskytovani oSetfovatelské péce pacientim.

Uznévaci jednotka ministerstva zdravotnictvi, detaSované pracovist¢ Brno, k uznani
odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry poZaduje

nasledujici doklady:

- tadné vyplnény formulai Zadosti o vydani rozhodnuti o zpisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani pro statni piisluSniky ¢lenskych stath
Evropskeé unie;

- strukturovany zivotopis (pfedevSim uplné udaje o dosazeném vzdélani a
profesni draze);

- ufedn¢ ovéfend kopie oddaciho listu, popt. jinych dokladd, které
potvrzuji pozdé€jsi zménu jména oproti jménu uvedenému na dokladu o
ziskaném vzdélani;

- ufedné¢ ovéfend kopie dokladu o formalni kvalifikaci — diplom,
osvédceni, vysvéd€eni nebo jiny doklad vydany pfisluSnym organem
nebo instituci ¢lenského statu;

- oveétené kopie dokladi osvédcujici, Ze tito statni pfislusnici skutecné, a v
souladu se zékonem, vykonavali doty¢né ¢innosti po dobu nejméné tii po
sob¢ nasledujicich let v prabéhu péti let predchazejicich dni vydéani
potvrzeni, vydané piisluSnym organem v zemi piivodu zadatele;

- Ufedné ovéfené kopie osvédceni a dokladl o jiné zpusobilosti (doklad,
ktery neni soucasti dokladu o formalni kvalifikaci a ktery osvédcuje
absolvovani kratkodobého vzdélavaciho kursu v Clenském staté ptivodu
nebo doklad vydany piisluSnym orgdnem clenského statu pitivodu na
zaklad¢ zjisténi osobni zplsobilosti, schopnosti nebo znalosti, je-li vydan
pravnim ptedpisem ¢Elenského statu pro vykon regulované ¢innosti);

- potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti ne star$i nez 3 mésice;

- potvrzeni o bezihonnosti ne starsi nez 3 mésice;
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- doklad o zaplaceni spravniho poplatku (kolek).

Uznévaci organ vystavi kone¢né rozhodnuti o uzndni kvalifikace nebo o jejim
zamitnuti; vSechna rozhodnuti museji byt odiivodnéna. V pfipadé rozhodnuti o
zamitnuti musi byt Zadatel uznédvacim organem srozumén se zdkonnym pravem na své

odvolani, s postupem, ktery je tfeba dodrzet, a s terminy pro odvolani.
Uznévaci orgén je povinen o zadosti rozhodnout ve 1hit€¢ do 90 dnt ode dne predlozeni
kompletni zadosti. Lhiita je vzdy pozastavena v ptipad¢€, ze uzndvaci organ pozaduje od

zadatele doplnéni n¢kterych informaci.
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2.4 Registrace sester

2.4.1 Vznik registru

Vznik registru je dan § 72, zakona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Registr vznikl dne 1.5.2004 v Narodnim
centru odetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. Ulohou registru je piipravit
na zaklad& pfijatych zadosti pro Ministerstvo zdravotnictvi CR podklady pro vydani

osvédceni pracovnikiim 24 nelékatskych profesi.

Hlavnim cilem "registrace" je ochrana vetejnosti. Spociva na principu zvySovani kvality
poskytované péfe prostiednictvim celozivotniho vzdélavani, priitbézného obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zplisobilosti, coz vede
ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych ¢innosti s tim souvisejicich. Vysoka
kvalita poskytované péce napomdha ke zvySovani urovné a prestize nelékarskych
zdravotnickych profesi. Z pomocnika I€¢katfe a jeho asistenta se sestra a jini nelékarSti
pracovnici stavaji samostatnymi odborniky v oblasti uspokojovani potieb pacienta,
klienta a v jinych oblastech s pé¢i o pacienta souvisejicich. I kdyz do 1. 4. 2006 nebylo
ziskani osv&€dceni nutné pro praci bez odborného dohledu, pfi mnohych pftilezitostech
(konference, seminafe, interni porady v ramci jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, na
poradach hlavnich sester CR, v odbornych ¢lancich atd.) bylo doporuéeno pracovnikiim
nelékarskych zdravotnickych povolani, aby si v zajmu snahy o zkvalitiovani
poskytované péce, zvySovani prestize své profese a plynulosti vydavani osvédceni

podavali Zadosti o jeho vydani co nejdiive.

Sestry, které obdrzi osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu, budou
automaticky zapsany do Registru zdravotnickych pracovnikli zptisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a budou moci ke svému oznaceni
odbornosti piipojit oznaceni Registrovany/a. Registr zdravotnickych pracovnikt
zpusobilych k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu je soucasti

Nérodniho zdravotnického informaéniho systému. Na jeho vedeni a na zpracovani
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osobnich udajl z registru se vztahuji zvlastni predpisy. Registr je vefejné pfistupny, s
vyjimkou udajii o rodném ¢isle a trvalém pobytu. Taktéz kazda registrovand sestra ma

moznost nahlédnout do registru a zkontrolovat si udaje o své osob¢ zde uvedené.

2.4.2 Dobrovolna registrace sester u profesni organizace

I né€kolik mésici po zahdjeni platnosti zdkona ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolénich bylo vydani osvédCeni zaménovano za registraci u profesni
organizace. Dne 12.kvétna 2001 byla Ceskou asociaci sester spusténa dobrovolna
registrace sester, zdravotnich laborantli, asistentli hygienické sluzby a porodnich
asistentek. I pfes veSkerou pocatecni nedivéfivost nékterych instituci se pocet
registrovanych zdravotnikil zvy$oval. Metodika registrace, ktera se pouzivala v Ceské
asociaci sester, se pozd¢ji vyuzila pro povinnou registraci, kterd je uplatiiovana
zakonem ¢.96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povoldnich. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky povéfilo viak Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborit v Brné jako regulatorni organ, ktery bude provadét
Lregistraci sester” nikoliv Ceskou asociaci sester. Ceska asociace sester jednala
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ohledné stavajicich dobrovolné
registrovanych pracovnikii u odbornych spole¢nosti, tim i u Ceské asociace sester.
Zavér z tohoto jednani byl, Ze sestra, kterd ziskala registraci u odborné spolecnosti se
zaregistruje podle zdkona aZz po vyprSeni fadného registratniho obdobi ptfiznané¢ho
odbornou spole€nosti. Tato informace vSak byla pozdéji pozménéna a vydana za
neplatnou. Dobrovolna registrace, kterou provadéla CAS byla ukongena k 30.4.2004.
Od 1.5.2004 nepiijimalo Registraéni centrum Ceské asociace sester zadné piihlagky a
vracelo je zpét odesilateli. Ceska asociace sester opakované usilovala o to, aby sestry,
které byly dobrovolné registrovany u Ceské asociace sester, byly pfi ziskani osvéddeni
zvyhodnény. Ceska asociaci sester se povedlo prosadit to, Ze stavajici dobrovolna
registrace u Ceské asociace sester je dostate¢nym diikazem, Ze registrovany pracovnik
spliiuje podminku podle § 96, odst. 7, pism. a) zakona. Sestry, které byly registrované u
odborné spolecnosti, byly zvyhodnény tim, ze jim bylo vydano osvédceni na Sest let, pti
splnéni zdkonnych podminek. Tuto registraci bylo nutno dolozit ufedné ovetenou kopii

certifikatu o registraci u profesni organizace. Usili Ceské asociace sester o to, aby ze
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zakona dosavadni registrace u Ceské asociace sester nahrazovala automaticky registraci
podle citovaného zdkona, se v legislativnim procesu nesetkalo s Gspéchem, jakoz i
snaha o novelizaci zakona. Mnoho registrovanych sester (u Ceské asociace sester) tato
informace negativné rozladila. Ceské asociace sester viak piedchozi registraci Gisp&$né
provadéla v situaci, kdy jiny zptisob registrace v Ceské republice neexistoval. I nadale
profesni organizace hledala cestu, jak dosavadné registrovanym zdravotnickym
pracovnikiim alesponi z€asti nahradit néklady spojené s puvodni registraci, kdyz ze
zékona registrace podléhala dal§i poplatkové povinnosti. BohuZzel tyto snahy se
nesetkaly s Gispéchem. Veskeré tyto informace uveiejiiovala Ceska asociace sester ve
zpravodajich na svych webovych strankéch. I piesto vSak opakované v praxi vznikaly
omyly a chyby a mnohokrat byla na vzdé€lavacich akcich a v odbornych c¢lancich
zdtrazilovana informace, e dobrovolna registrace u Ceské asociace sester v zadném

pfipad¢ nenahrazuje ziskani osvédceni podle zakona.

2.4.3 Euronovela "

Jak jiz jsem v pfedchozich kapitolach naznacila, legislativni normy jsou do praxe nékdy
obtizn¢ implementované, a praxe ukazala, Ze je tfeba nékteré z nich novelizovat. Stejné
tak je tfeba na zdklad¢ poznatki a zkuSenosti, jenz poukazuji na nejasnost ¢i obtiznost
naplnéni legislativnich norem s celoevropskou platnosti[*, upravit i nékteré evropské
smérnice. Prvni krokem, ktery signalizuje, Ze k takovym kroklim dojde je legislativni
piedpis, ktery je oznafovan jako ,,euronovela®. Tato evropskd smérnice je v soucasné
dobé zpracovavana jako novelizace né€kolika legislativnich norem a nejednd se tedy
o samostatnou novelu jednoho nebo dvou zédkont. Je to novelizace vSech souvisejicich
ptredpisti a lze predpokladat, Ze se dotkne predevS§im Zakona ¢.95/2004 Sb. a Zakona
€.96/2004 Sb., dale Zakona ¢.18/2004 Sb., o uznavani kvalifikaci, a vSech dalSich
predpisi, které néjakym zplisobem upravuji uzndvani kvalifikaci v jednotlivych
resortech. Tato euronovela bude stézejni predevS§im pro sestry, které budou chtit
vycestovat do zahrani¢i nebo pro sestry z piihrani¢nich regiont, které budou chtit svoji
profesi vykondvat v zahranici prilezitostné. Stejné euronovely pfijimaji vSechny zemé

Evropské unie. Po implementaci pozménénych ptedpisl, jenz budou euronovelou

19 SKUBOVA, J. Euronovela — co bude znamenat?. 2006, Florence, ro¢.2, &.11, str. 11-12, ISSN 1801-
464X
2 M4am na mysli pfedevsim smérnice EU.
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novelizovany, by méla byt jasngjsi situace v oblasti nabytych prav. V soucasné dobé
neni pifimo feSena situace téch sester, které maji nekompatibilni vzdélani a zaroven
nemohou prokédzat praxi podle nabytych prav (napi. kdyz sestra ma ceskou vyssi
zdravotnickou Skolu, kterou absolvovala pfed vstupem do Evropské unie, neni
povazovana jeji kvalifikace za zcela kompatibilni, a proto ma v zemi, kde ma zajem
pracovat, problém s jejim uznanim - setkd se napiiklad s pozadavkem absolvovat
aprobacni zkousku a to v plném rozsahu). Po pfijeti nové smérnice by napf. tyto
pozadavky, jako je aprobac¢ni zkouSka, odpadly. V ptipad¢, ze by vSak byl zjistén u
zadatelky vyrazny rozdil v kvalifikaci, pak by mohl orgéan, ktery v dané zemi posuzuje
uznani odborné zpusobilosti/kvalifikace pro statni ptislusniky ze zemi EU, pozadovat
bud’ zkouSku zpusobilosti nebo adaptacni obdobi - to je naptiklad jeden rok prace pod
dohledem, kterd se nejprve zhodnoti a pak teprve uzna. Po pfijeti tohoto vSeobecného
systému bude situace naSich sester vyrazn€ jednodussi. Stejné to plati pro sestry, které

pfichazeji k nam.
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2.5 Poznatky ze zahranici

Na zavér teoretické ¢asti bych chtéla jest€¢ porovnat vykon povolani vSeobecné sestry
v nékterych okolnich zemich, jenz jsou rovnéz cleny Evropské unie, s vykonem
povolani vSeobecné sestry v Ceské republice. Pro tyto ucely jsem si vytipovala

Slovenskou republiku, Spolkovou republiku Némecko a Polsko.

K vybéru tdchto zemi mé vedl fakt, Ze s ze zem&pisného hlediska s Ceskou republikou
sousedi a tedy je mozné ¢i pravdépodobné, ze by v rdmci volného pohybu osob mohlo
dojit k tomu, Ze sestry z téchto zemi by chtély vykondvat povolani vSeobecné sestry
v Ceské republice, &i naopak, ¢eské sestry by chtély pracovat v nékteré z téchto zemi.
Druhym kriteriem vybéru byly dostupné informaéni zdroje[*', které jsem méla
k dispozici a tedy jsem mohla uvést ovéfend fakta. Detailné jsem porovndvala stav
v Slovenské republice s situaci v Ceské republice a to proto, Ze historicky vyvoj

oSettovatelstvi a vykon povolani sestry byl v téchto zemich fadu let stejny.

2.5.1. Soucasny stav ziskani odborné zpusobilosti vSeobecné sestry
ve Slovenské republice, poznatky o legislativnich normach na

Slovensku a podminkach pro vykon povolani v§eobecné sestry

Slovenska republika byla jednou z prvnich postkomunistickych zemi, které vstoupily do
procesu transformace zdravotnického Skolstvi. V ramci programu TEMPUS se uz od
roku 1992 zacalo ve Slovenské republice experimentdlné realizovat vys$s$i odborné
vzdélani v denni a nasledné dalkové formé, a to pro obor vSeobecny sestra. Program
TEMPUS, jehoz cilem bylo poméhat rozvoji univerzitniho Skolstvi zemi stfedni a
vychodni Evropy a podporovat spolupraci téchto zemi zejména s univerzitami Evropské

Unie, byl zptistupnén vysokym Skoldm jiz v roce 1990 jako soucést programu PHARE.

! Informace o vykonu povolani sester napf. v Rakousku &i vzdaleném (polohou vzdaleném od CR)
Spanélsku jsem neméla a proto jsem je nemohla porovnavat vykon povolani sester v téchto zemich.
Dostupné mi byly v nejvét$i mife informace o stavu v SR a proto je tato ¢ast zpracovana detailnéji, nez je
tomu u porovnani s SRN a Polskem, kde jsem cerpala poznatky z ¢lankd z odbornych ¢asopist a dale od
sester, které¢ v SRN pracovaly a byly ochotné mi informace sdélit.
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Podminky odborné zptisobilosti sester a zptisob vykonu povolani, stejné jako v Ceské
republice, vymezuje v soucasné dob¢ ve Slovenské republice nové pfijata legislativa,
jejiz vznik byl podminén, stejné jako v CR, vstupem SR do EU, a jeZ vyrazné ovlivnila

vykon povolani vSeobecné sestry.

Mezi stézejni legislativni normy patii:
- Zékon ¢.578/2004 Z.z.
- Nafizeni vlady Slovenské republiky €.742/2004 Z.z. a ¢.743/2004 Z.z.
- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky ¢.364/2005 Z.z.
a ¢.366/2005 Z.z. atd.

Odbornou zptisobilost v§eobecna sestra na Slovensku ziskd studiem vysokoskolského
bakaléiského oboru pro ptipravu vSeobecnych sester nebo studiem oboru diplomovana
vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skolach v délce tii let. V tomto ohledu je
situace v porovnani s CR totozna. Vysokoskolsky bakalaisky studijni obor mohou

sestry na Slovensku studovat na deseti vzd&lavacich institucich[*

,a to vprezentni 1
kombinované formé, coz zptistupiiuje studium daleko veétSimu mnozstvi uchazect nez je
tomu v Ceské republice. Lepsi podminky zde shledavam piedev§im pro sestry, které si
chtéji svou odbornou kvalifikaci doplnit studiem kombinované formy, tedy tzv.
dalkove, jelikoz jiz pracuji a vykon povolani jim neumoznuje studovat prezencni formu

studia. Stejna ¢i obdobna situace je u navazujicich magisterskych programi. V Ceské

republice je mozné studovat v nésledujicich magisterskych studijnich programech:

1. Lékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
- Dlouhodob4 oetiovatelska pée u dospélych (PS[*)
- Management ve zdravotnictvi (KS[*Y
2. Lékaiska fakulta Masarykovy University Brno
- Ogettovatelstvi (PS)

- Ogetiovatelska péce v gerontologii (PS)

2 KRYSTOFOVA, E., MESAROSOVA, I. Siicasnost a perspektiva vzdeldvania sester na Slovensku po
vstupe do EU. Sbornik abstrakt z narodni konference oSetiovatelstvi Mostecké dny sester 2006, Most,
2006, str. 64-69, ISBN 80-239-6603-0.

2 PS — prezenéni forma

# KS — kombinovana forma
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3. Zdravotné socidlni fakulta Ostravské Univerzity
- Vefejné zdravotnictvi (PS)

4. Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
- Ogettovatelstvi (PS)

5. Zdravotng socialni fakulta Jihoéeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
- OSetfovatelstvi (PS)

6. 1. 1ekarska fakulta University Karlovy v Praze

- Intenzivni péce (PS)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze navazujici magistersky program, ktery je mozné studovat
pfi zaméstnani, je mozné pouze na jedné fakulté, a to na Univerzit¢ Palackého

v Olomouci.

Ve Slovenské republice je mozné studovat navazujici magistersky program v denni, ale
predev§im i v kombinované formé&, na Sesti fakultach, a to:

- Jesseniova lékatska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislavé

- Lékarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

- Lékatska fakulta Pavla Jozefa Safarika v Kogicich

- Fakulta zdravotnictvi a socidlni prace Trnavské univerzity v Trnavé

- Fakulta oSetfovatelstvi a zdravotnickych odbornych studii Slovenskeé

zdravotnické fakulty v Bratislavé

- Fakulta zdravotnictvi Katolické univerzity v Ruzomberku

Na zaklad¢ téchto poznatkil 1ze konstatovat, Ze sestry v SR maji lepsi podminky (stejné
jako je tomu u dostupnosti bakalafskych oborti v SR) pro prohloubeni své odborné
kvalifikace, nez-li je tomu v Ceské republice. Asi nejvyrazngjsi rozdil mezi CR a SR je
v moznosti studovat doktorské studium. Doktorské studium, které by mohla vSeobecna
sestra studovat v ramci prohloubeni kvalifikace jako navazujici formu studia, v Ceské
Republice neexistuje. Na Slovensku je mozné zah4jit doktorandské studium na ¢tyfech

fakultach, t¥i jsou v Bratislavé a jedna v Trnava[*.

¥ KRYSTOFOVA, E., MESAROSOVA, J. Siicasnost a perspektiva vzdelavania sester na Slovensku po
vstupe do EU. Sbornik abstrakt z ndrodni konference oSetfovatelstvi Mostecké dny sester 2006, Most,
2006, str. 64-69, ISBN 80-239-6603-0.

63



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Vyse popsanymi skute¢nostmi nechci porovnavat moznosti studia u nas a na Slovensku,
to neni pfedmétem mé prace, ale jen jsem chtéla poukazat na skutecnost, ze v Ceské
republice, stejné¢ jako na Slovensku, vesly v platnost legislativni normy upravujici
odbornou zpusobilost vSeobecné sestry. Princip téchto pravnich ptfedpisii je shodny, ale
podminky, které by umoznily vSeobecnym sestrdm svou odbornou kvalifikaci

prohlubovat a zvySovat, jsou v obou zemich rozdilné.

Jak jiz bylo vyse popsano, stejné tak jako v Ceské republice, bylo na Slovensku piijato
nékolik legislativnich pfedpist (viz. vySe jmenované), které upravuji ¢i ovliviiuji vykon
povolani vSeobecné sestry. Mezi tyto normy patii Natizeni vlady Slovenské republiky
¢.743/2004 Z.z. o zptusobu dalSiho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, systému
specializa¢nich obort a systému certifikovanych pracovnich ¢innosti a jeho novely
¢.179/2005 Z.z.. Tato legislativni norma upravuje piedevSim specializa¢ni studium,
kterym si sestry, stejné jako u nas, zvySuji a prohlubuji svou odbornou zptsobilost. Na
rozdil od Ceské republiky vsak specializaéni studium na Slovensku trva jeden rok[* a je
zakonceno praktickou a teoretickou zkouskou. Dalsi shoda je v povinnosti celozivotniho
vzdélani. Vieobecné sestry v obou zemich (v Ceské republice i ve Slovenské republice)
maji platnou legislativou stanovenou povinnost se celozivotné vzdélavat. Na Slovensku
tuto problematiku upravuje Natizeni vlady Slovenské republiky ¢.743/2004 Z.z. a
VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky ¢.366/2005 Z.z., kterou se
stanovuje kreditni systém[*’ hodnotici a souvisejici s formami celozivotniho vzd&lani.
Tato vyhlaSka definuje pojem ,kredit”, stanovuje vysi kreditli, které nalezi té¢ ¢i oné
formé celozivotniho vzdélani, dale pak celkovy pocet krediti a systém evidence
celozivotniho vzdélani. Mezi formy celozivotniho vzdélani patii samostudium a vykon
povolani v pfislusSném oboru, kurzy, absolvované odborné stize, odborn¢ védecka
sympozia a kongresy, vzdélavaci akce regiondlniho, nadregionalniho i mezindrodniho
charakteru (regionalni konference, celotstavni seminafe, mezinarodni kongresy a
konference apod.), ptredndskova cinnost v ramci pedagogické cCinnosti, publikaéni
¢innost a ¢innost védecko-vyzkumna. Odlisnost shledavam ve skute¢nosti, Ze za formu

celozivotniho vzdélani je povaZzovan i vykon povolani a dale samostudium. Ucast na

% v CR je délka specializaéniho vzd&lani po prechodu na modulovy systém v priméru 36 mésict tj. 3
roky.
27y CR tuto problematiku upravuje Vyhlaska MZ CR &.423/2004 Sb..
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celozivotnim vzd&lani se stejné jako v Ceské republice zaznamenava. Ve Slovenské
republice je Gi¢ast na celozivotnim vzdélani zaznamenana v indexu odbornosti (v Ceské
republice je to prukaz odbornosti) a v zdznamniku zdravotnickych vykont a jinych
odbornych aktivit. Tyto doklady vydava Slovenské zdravotnicka fakulta v Bratislavé na
zadost uchazeCe a tato instituce také vede evidenci vydanych dokladli (indexu a
zdznamnik?l). Evidence vydanych prikazii odbornosti v CR neexistuje a sestra
zaznamenava svou ucast na celozivotnim vzdélani pouze v prikazu odbornosti. Do
zdaznamniku zdravotnickych vykonl a jinych odbornych aktivit se v chronologickém
pofadi zaznamenava pocet, frekvence a rozsah zdravotnickych vykont a jinych
odbornych aktivit osobné¢ vykonanych zdravotnickym pracovnikem v radmci
specializa¢niho studia. Kazdy zdznam v zaznamniku zdravotnickych vykonil a jinych
odbornych aktivit potvrdi Skolitel, ktery tak garantuje, Ze vlastnik tohoto zaznamniku
¢innost skutecné¢ provedl. Kritériem hodnoceni celoZivotniho vzdélani sester
ve Slovenské republice je dosazeni 100 krediti za pét let ode dne registrace v regionalni
Slovenské komote sester a porodnich asistentek. To znamend, Ze slovenské sestry
v ramci registraéniho obdobi, které je o rok krat$i neZ registraéni obdobi v CR, jenz
ustanovuje zakon ¢.96/2004 Sb., ,,dokladaji“ o 60 kreditii vice. Registraci na zaklad¢
dolozeni vSech nalezitosti/povinnych dokladi vcetné dolozeni celozivotniho vzdélani
hodnoti Slovenska komora sester a porodnich asistentek, kterd rozhodne o tom, zda je
zadatelce jeji registrace prodlouzena ¢i nikoliv. Celkovy pocet kreditii je na Slovensku
délen na tzv. nemcéfitelnou a méftitelnou slozku. Neméfitelna slozka zahrnuje 50 kreditt
za vykon odborné praxe v pfislusném oboru v délce Ctyf let zcelkovych péti
»registratnich® a za samostudium. M¢fitelnd slozka vznika souctem kreditd, které ziska
sestra Ucasti na ostatnich formach celozivotniho vzdélani, tj. Gi€ast aktivni 1 pasivni na
vzdélavacich akcich, za vykonani odborné stare, za publikacni Cinnost ¢i pedagogicka
¢innost.

Jednotlivé formy celoZivotniho vzdélani jsou ve Slovenské republice ohodnoceny
v souladu s Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky ¢.366/2005 Z. z.
— detailn& popsano v tabulce ¢&islo jedna, kde je i srovnani kreditniho systému v CR a

SR.
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Tabulka 1 - Srovnani podminek registrace a souvisejicich skutecnosti

sestra musi dolozit :

CESKA REPUBLIKA SLOVENSKA REPUBLIKA
Délka registra¢niho
obdobi: 6 let 5 let
Ve Leredhi, Lo 40 kreditnich bodi 100 kreditt

Osvédceni vydava :

Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Odbor VUO — Uznavaci jednotka
Brno

Komora sester a porodnich
asistentek SR

Podminky pro vydani
osvédcent :

1. odborna zpisobilost,

2. zdravotni zpuisobilost,

3. bezihonnost,

4. dolozeni ucasti na celozivotnim
vzdélani,

5. u zdravotnickych pracovnik,

po uplynuti 18 mésicti ode dne
ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, je
nutné dolozit (krome vyse
uvedeného):

- doklad o vykonu

dale ziskani 40 kredita z
celozivotniho vzdélavani,
nebo

kteti pozadali o vydani osvédceni

. 128
zdravotnického povolani [“"a

- doklad o sloZeni zkousky[*

odborna zpusobilost,
zdravotni zpusobilost,
beztthonnost

dolozeni ucasti na
celozivotnim vzdélani[*°

bl

Registr je spravovan:

NCO NZO[*' v Brng

Komorou sester a porodnich
asistentek SR

Tabulka 2 - Srovnani kreditniho ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho vzdeélani

sester v CR a SR
Pocet o ot T el

Forma celoZivotniho pridélenych Poce? p{'ldelenyoch .

Ve e kreditnich bodu v Komentar

vzdélani kreditnich SR
bodii v CR

Samostudium a ) 50 V CR nezatazeno jako platna
vykon povolani forma celoZivotniho vzdélani.
Pasivni ucast na 1> 1 Nelze zcela porovnat, podminky
vzd&lavaci akei [ 30 20% pro zapo&et kreditl jsou odlisné

* Dle zakona &.96/2004 Sb. § 67, odstavce 2, pismene b).

¥ Dle zakona &.96/2004 Sb. § 71- podrobné viz. kapitola ,2.3.5.1 Zkouska jako alternativa pii nesplnéni
pozadavku“.

%% Sestra na Slovensku doklada také vykon povolani, tj. vykon odborné praxe, a to v tzv. neméfitelné
slozce, ktera je zahrnuta do celozivotniho vzdélani a proto zde tuto podminku neuvadim samostatné
s ohledem na vy¢et podminek pro ,,neregistraci* v CR.

3! Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brng

32 Nelze zcela porovnat, podminky jsou lehce odlisné. Rozdily vyplyvaji z presné definice ,.charakteru®
akce v legislativni normé SR, coz ve Vyhlasce 423/2004 Sb. neni zohlednéno. Kreditni ohodnoceni za
pasivni Gcast je odlisna s ohledem na to, o jaky charakter akce se jedna (mistni, krajska akce, narodni
akce).

33 Pasivni ti¢ast na seminafi & odborném kurzu v délce alespoi 2 hodiny.

3% Pasivni ucast na vzdélavaci akci v délce alespoii 4 hodiny.
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7-13 ['popt. dale | viz. pozndmky pod carou
viz.poznamka pod
carou
Nelze zcela porovnat, podminky
pro zépocet kreditl jsou odlisné-
Ao Slas e viz. poznamky pod carou.
vzdélavaci akci [*® Dl fe také uvést. 50 v SR
3 60 -180min: 2-3 [} | DUCAIC Je takEuvest, ze v !
4 . 4 | vyhlaska ,iika“, Ze pokud je
40 120 -180 min.: 5-10[ . . 9 i
10-15[ . 43 | stejna prezentace pfednasena
60 -360 min: 10-15[ « v .
opakovang, dalsi kredity se
nepfiznavaji! Kredity jsou v SR
za aktivni uCast pfiznany vzdy
pouze autorovi a pouze jednomu
spoluautorovi.
“ ” V SR je ve Vyhlasce MZ SR
Publikani &innost 10-15] 10-15] ¢.366/2004 Z.z. daleko podrobngji
25[45 10-50[47 specifikovano dalsi ohodnoceni
publikac¢ni ¢innosti.
Odborna' staz , 48 2/den[* V CR neni rozlieno kreditni
na akreditovaném 1/den[ 50 . O
iy 4/den[ ohodnoceni pro zahraniéni staz.
pracovisti

%> 1 kredit je pfidélen v SR za pasivni Gi¢ast na vzdélavaci akci organizované na mistni Grovni, kterd ma
trvani minimaln& 60 minut, coz je mensi Gasové rozpéti nez je pozadovano v CR, kde je 1 kredit ptidélen
ucastnikovi vzdélavaci akce, ktera trva minimalné 120 minut.

36 2 kredity jsou pfiznany za pasivni cast na akci, kterd trva minimalnd 180 minut a je okresniho
charakteru.

37 Za pasivni ugast na vzd&lavaci akei, kter trva vice neZ jeden den, je ucastnikovi ptiznano 7 krediti za
ucast na prvnim dni vzdélavaci akce, dalSich 5 kreditl za ucast na druhém dni vzdélavaci akce a dalsi 3
kredity za kazdy dalsi den pii vzdélavaci aktivité, ktera trva déle nez 48 hodin.

¥ Nelze zcela porovnat, podminky jsou lehce odlisné. Rozdily vyplyvaji z presné definice ,,charakteru’
akce v legislativni normé SR, coz ve Vyhlasce 423/2004 Sb. neni zohlednéno. Kreditni ohodnoceni za
aktivni ucast, tj. pfednaskovou ¢innost je odlisné s ohledem na to, o jaky charakter akce se jedna (mistni,
krajska akce, narodni akce).

39 Za aktivni ugast na vzd&lavaci akci v délce minimalné 2 hodiny.

% Za aktivni GGast na vzd&lavaci akci v délce alespoi 4hodiny. Autorovi/piednasejicimu p¥ipada 15
kreditnich bodi a spoluautorovi 10 kreditnich bodti.

1 Jde-li o prednagkovou &innost na akci mistni urovn&, jenz trva minimalng 1 hodinu, naleZi sestfe 3
kredity, spoluautorovi 2 kredity.

2 7Za aktivni GGast na vzd&lavaci akei, kterd je realizovana na urovni okresni &i krajské nalezi sestie 10
kreditd, spoluautorovi 5 kreditd.

* Tato vyse krediti je p¥iznana za prednaskovou &innost autorovi prezentace, které své odborné sdéleni
prezentuje na vzdelavaci akci narodniho charakteru ¢i mezinarodnim sympoziu/konferenci/kongresu.

* 7a odborny &lanek — autorovi 15 krediti nebo spoluautorovi 10 krediti.

* Autorovi nebo spoluautorovi uéebnice, skript, vyukového filmu nebo jiné uéebni pomiicky (napiiklad
vyukovy CD ROM) — 25 kreditt.

%V ptipadé odborného &lanku se prizna, stejné jako v CR, autorovi 15 kreditnich bodd a spoluautorovi
10 kreditnich boda — pokud publikuje na Slovensku.

7 Pokud publikuje autor odborny &lanek v zahraniéi nalezi mu za tuto formu celoZivotniho vzdélani 50
kreditti a jeho spoluautorovi 10 kreditnich boda.

* Za odbornou staz muze byt piiznan 1 kreditni bod/den, celkové ale ne vice jak 15 kreditnich bodi.

¥ Pii stazi v ZZ SR — nejvice je viak moZnost pfiznat za tuto formu celoZivotniho vzdélavani 30 kreditd.

*% Pfi vykonavéani odborné staze v zahraniéi.

3
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do 1 dne néalezi

4 kredity
V SR ve Vyhlasce MZ SR
od 2 dnii do 5 ¢.366/2004 Z.z. neni podrobné
L A specifikovano, tak jako ve Vyhlasce
Pedagogicka ¢innost dnll(l n?fcm 7 10 - 500! I\I/iZ CR 423/2004 éb. Y
reditd,

nad 5 dnd nalezi

15 krediti
25 V CR neni rozlideno kreditni
30-20 fesitel. event. | ohodnoceni pfi feSeni zahrani¢niho
Yedecko-vyzkumna 25 spolufesitel projektu.
cinnost ., ,
mezinarodniho
projektu

Registr sester na Slovensku ma stejnd pravidla jako v Ceské Republice. V Ceské
Republice je registr spravovan Narodnim centrem oSetiovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obortt v Brn€¢ a na Slovensku jej spravuje Komora sester. Sestry na
Slovensku maji taktéz pravo do registru nahliZet.

Registrace sester na Slovensku méa obdobna pravidla jako v Ceské republice. Sestra je
do registru zapséna pokud splni vSechny stanovené podminky. Mezi tyto podminky,
stejné tak jako v CR, patfi doloZeni odborné zpusobilosti, zdravotni zptsobilosti a
bezuhonnosti. Po zhodnoceni Zadosti, byla-1i Zadatelka shledana zptisobilou, je vydano
osvédceni pro vykon povoldni na dobu 5 let, coz je o rok kratsi obdobi, nez je tomu
v CR. V piipadé, Ze sestra (v SR) v priibéhu registraéniho obdobi neziska potfebny
pocet kreditii, komora ji pisemné oznami tuto skutenost a doporucuji ji moznost, jak

muze ziskat potiebny pocet kredita.

Mezi zasadni legislativni normy Slovenské republiky pattil téz Zakon €. 311/2002 Z.z.,
ktery vroce 2004 pozbyl platnosti a byl nahrazen zakonem ¢.578/2004 Z.z. Tento
zakon, ktery vesSel v platnost diive, nez-1i jakdkoliv legislativa vztahujici se k vykonu
povolani vieobecné sestry v CR. Zakon definoval jednak vykon povolani vieobecné
sestry, zpusob poskytovani oSetfovatelské péce, tj. oSetfovatelsky proces, definoval

povinnost sestry byt zapsana v Registru sester, obsahoval podminku celozivotné se

>! Za pedagogickou &innost je v SR povazovano lektorstvi o minimalni délce 45 minut v ramci teoretické
¢i praktické vyuky v odborném, specializacnim ¢i certifikacnim vzdélani v kurzech, skolenich, a nebo
v ramci vedeni odborné staze a vyucovani odbornych pfedmétt ve studijnim oboru, kterym se ziskava
odborna zpusobilost pro vykon povolani zdrav. pracovnika. V jednom registracnim obdobi je mozné za
tuto ¢innost pfiznat maximalné 50 kreditd. Pokud se vzdélavaci material prezentuje opakované, dalsi
kredity se nepfiznavaji.
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vzdélavat a definoval tlohu a zfizeni samospravné stavovské organizace, tj. Komory
sester a porodnich asistentek. Komora chrani prava a z4jmy svych ¢lend, obhajuje jejich
prava a profesni, socialni a hospodarské zajmy, poskytuje a zprosttedkovava clenlim
pravni, odborné¢ a ekonomické poradenstvi, zprostiedkovavd svym clenim pravni
zastoupeni ve veécech souvisejicich s vykonem povoldni vSeobecné sestry v piipade
soudniho sporu. Komora sester dale vede Registr sester a poskytuje udaje z registru pro
potfeby Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky. Komora vydava stanoviska
k odborné zptsobilosti a etické zplsobilosti sester, vydavd potvrzeni o zapisu do
registru a vykondni registracni zkousky a vydavéa potvrzeni o splnéni podminek pro
vykon povolani vSeobecné sestry. Komora taktéZ spolupracuje se zdravotnimi
pojistovnami, ucastni se vybeérovych fizeni na vedouci funkce zameéstnanch
zdravotnickych zafizeni, spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské
republiky, se kterym Uzce spolupracuje pii tvorbé zakladnich legislativnich norem
vztahujicich se k vykonu povolani sester a porodnich asistentek. Komora taktéz fesi
podnéty, navrhy a stiznosti na poskytovani oetfovatelské péce. Clenstvi v komote
vznika zapisem do registru. Clenstvi je povinné pro vsechny osoby, které chtéji
vykonavat povolani v§eobecné sestry a poskytovat oSetfovatelskou péci. Tato povinnost
se nevztahuje na sestry clenskych stati EU, kterym Slovenska republika udélila
povoleni pro vykon povoldni vSeobecné sestry na izemi SR, a které¢ dolozi, Ze jsou
¢leny rovnocenné stavovské organizace v daném staté odkud pochazi. Takovou sestru
komora zapiSe do registru po pfedloZeni povoleni pro vykon povolani v§eobecné sestry.
V dobé, kdy bude tato sestra vykondvat profesi vSeobecné sestry ve Slovenské
republice, se na ni vztahuji prdva a povinnosti souvisejici s vykonem povolani
vSeobecné sestry, které maji ostatni Clenové komory (mimo placeni c¢lenskych

prispévki).
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2.5.2 Podminky pro vykon povolani v§eobecné sestry v SRN

Vzdélani sester v SRN, stejné€ jako v ostatnich ¢lenskych statech EU, upravuji smérnice
Evropské unie a legislativni pfedpisy daného statu. Kvalifikacni pfiprava sester v SRN
se Tidi zékladnimi pravidly, které z téchto smérnic vyplyvaji. Délka studia je tfileta.
Ptedepsany pocet hodin v rdmci studia je v souladu se smérnicemi EU 4600 hodin,
z toho 2100 hodin teoretické vyuky a 2500 hodin praktické vyuky. V SRN, na rozdil od
CR a SR, neziskavaji sestry svou kvalifikaci na vysokych $kolach ¢&i vyssich odbornych
Skolach, ale formou stfedoSkolského studia na Skolach zdravotnich, které je zakonceno
zavérecnou zkouskou, nikoliv zkouSkou maturitni. Podminky pro pfijeti je uspesné
ukoncena zakladni Skolni dochézka. Sestra, po ziskani své odborné zpusobilosti, ma
v$ak mnohem mensi kompetence, nez-li sestra v Ceské republice. Neni zpUsobila
k podavani im. & iv.[>* injekci, aplikaci infuzni terapie & odbéru biologického
materidlu (odbéry krve). Hlavni naplni prace je zadkladni komplexni péfe o pacienty
vcetné méteni fyziologickych funkci, pfipravy a podavani 1¢ki, aplikace s.c. injekei.
Vyjimkou jsou sestry pracujici na JIP.

V SRN neni uzdkonéna povinnost se kontinuadlné celozivotné vzdélavat. Moznosti
specializaéniho studia jsou v SRN téZ omezené (oproti CR). Sestra mize po ukonéeni
tiiletého studia na zdravotnické Skole pokraCovat ve specializacnim studiu v téchto
oborech: Management ran, Diabeticky asistent (DM II. typu), event. Diabeticky asistent
(DM L typu), Muzikoterapeut, Operacni sestra. Univerzitni vzdélani miize sestra ziskat

napiiklad v téchto oborech :
- Ucitel oSetiovatelstvi — bakalarsky obor
- Osetiovatelska informatika
- Dokumentaéni asistent
- Management oSetfovatelstvi — bakalatsky obor

- Fyzioterapie — bakalatsky obor

52 o : . rxe v v o , . , . N1 ’
Sestra miize aplikovat i.v. 1€¢iva pouze v piipadé, Ze ma pacient zavedeny periferni Zilni katétr.
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2.5.3 Podminky pro vykon povolani vSeobecné sestry a poznatky z

Polska

Kvalifikacni pfiprava sestry, tj. vSechny vzdélavaci programy v oboru oSetfovatelské
péce, se realizuji v institucich pro vyssi vzdélavani. Uchazeci o studium oSetfovatelstvi
maji ukoncené stfedni vzdélani a absolvuji pfijimaci zkousky. Nové vzdélavaci
programy v oboru oSetfovatelské péfe zahrnuji nejméné 4600 vyukovych hodin,
rovnomérné rozdélenych mezi teorii a praxi. K zakladnimu postgradualnimu studiu se
mohou piihlasit vSechny zdravotni sestry, které ziskaly diplom v oboru ,,Zdravotni
sestra®, vydany ve znéni platnych zdkonl. Nové legislativni normy, které vesly
v platnost za Ucelem dostat pozadavkim smérnic EU, umoziuji sestram doplnit si

vysokoskolské vzdélani.

Registr vede a registraci sester provadi v Polsku, stejné jako ve Slovenské republice,
Komora sester. Komora sester ma své zastoupeni v ramci jednotlivych v regionil.
Registrace neni cCasov€ omezend a neobnovuje se. VSeobecné sestry a porodni
asistentky nepotfebuji k udéleni titulu ,registrovana sestra® Zadné kreditni body.
Profesni organizace usiluji o to, aby vSeobecné sestry mély ze zdkona placené dny
volna, urcené na vzdélavani (G€ast na konferencich, seminéfich nebo sympoziich) pro

kazdy rok.
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2.6. Souhrn

vvvvvv

snazila popsat v chronologickém casovém sledu vyvoj a vznik novych podminek pro
sestry, jenzZ se pifimo vazi na pozménénou legislativu, jakoz 1 ditvody pro¢ tyto pravni
predpisy byly zpracovany a uvedeny v platnost, pak musim konstatovat, ze dle mého
nazoru se vie odviji od snahy Ceské republiky ziskat ¢lenstvi v EU a uplatiiovani nové

strategie WHO, tj. programu ,,Zdravi 21 v praxi.

Kazdy ob¢an Evropské unie mé pravo, v ramci volného pohybu osob, v kterémkoliv
¢lenském staté¢ vykondvat zaméstnani nebo poskytovat sluzby. Aby vSak bylo mozno
tato prava vyuzit, musela byt nejprve na urovni Evropské unie a nasledné také na tirovni
Clenskych statli piijata opatieni, kterymi by se zajistilo vzdjemné uzndvani profesni
kvalifikace. Clenské staty Evropské unie postupuji shodnd v oblasti zdravi a to
v souladu s vydanou strategii WHO ,,Zdravi 21*. K naplnéni této strategie je ale nutné
ucinit fadu zmeén, které se dotykaji i sester. Sestry se stdle Castéji ocitaji v poptedi
pozornosti jako klicovy zdroj zajiSténi strategii reformy zdravotnictvi a je nutné si tedy
uvédomit, Ze se nauspéchu dosazeném clenskymi staty pii napliiovani vSech cilt

zdravotnictvi vytyCenych pro 21. stoleti podileji nejveétSim dilem.

Sestry nepracuji izolované od svych kolegti ¢i ostatnich zdravotnickych profesi. Péce o
pacienta/klienta musi byt tymovou praci mnoha odbornikd. Je nutné si uvédomit, ze
multidisciplinarni spoluprace je nezbytna a zadouci, a je tedy nutné, aby i sestry byly
respektovany jako rovnocenni partnefi a aby pfijaly pozménéné role, jenz je stavi do
jinych pozic nez tomu bylo v letech minulych. Role sestry je dnes odlisnad od toho jak
jsme ji vnimali diive. Sestry nejsou dnes jen asistentkami l1ékafi, které vykonavaji péci
0 pacienty pouze na zaklad¢ ordinaci 1€kate, ale samostatn¢, v rozsahu jim svéfenych
kompetenci, péci planuji, poskytuji a vyhodnocuji. S ohledem na tento fakt bylo vSak
nezbytné, aby sestry byly vybaveny takovymi odbornymi znalostmi, jenz jim umoZni
pfijmout potiebné kompetence. Ty nasledné¢ umoznuji sestram podilet se na

samostatném planovani péce a soucasné nést zodpoveédnost za sva rozhodnuti.
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Generalni direktoriat Evropské komise pro rozSifeni unie zorganizoval v roce 2002
navstévu hodnoticich misi do vSech kandidatskych zemi, jenz se pfipravovaly na vstup
do EU, v&. Ceské republiky. Tato mise hodnotila piipravenost naseho systému
vzdélavani, zptsobilosti k vykonu specificky regulovanych zdravotnickych povolani
a vzajemného uznavani kvalifikaci. Hlavnim cile bylo posoudit, zda jednotlivé
zdravotnické profese spliuji minimalni pozadavky dané platnymi sektorovymi

direktivami.

Zahrani¢ni experti stanovili 13 doporuceni. Tato doporuceni byla stéZzenim impulsem,
ktery zahajil kroky sméfujici k vypracovani chybéjicich pravnich ptedpisi. Uvedeni
téchto legislativnich norem do praxe se nastavily v Ceské republice podminky pro
vykon povoléni v§eobecné sestry tak, aby byla spln€na stanovena doporuceni, a zaroven

byly naplnény platné sektorové smérnice EU.

Legislativni normy, jejichz vznik byl podminén doporuc¢enimi z Evalua¢ni mise, urcuji
sestram nova pravidla a povinnosti. Implementace legislativnich norem do praxe
ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky nebyla lehka a pfinesla mnoho
komplikaci, a to nejen pro sestry, ale i pro zaméstnavatele. Zakladni rozdil spocival
v tom, ze byly nastaveny jiné¢ kvalifikacni pozadavky, zdravotnické Skolstvi proslo
transformaci a studium, kterym sestry ziskévaji nyni odbornou zpisobilost, bylo

pfesunuto na vyssi odborné Skoly nebo skoly vysoké.

Ze zdkona vyplyva, ze nyni sestry mohou vykonavat své povolani samostatngji,
v rozsahu jim svéfenych kompetenci. Sestry své povolani mohou vykonavat tzv. ,.bez
odborného dohledu®, ¢i naopak ,,pod odbornym dohledem*. Podminkou k tomu, aby
byla sestra zptsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu, je ziskéani ,,osvédceni®,
jenz ji k samostatnému vykonu povolani opraviuje. Ziskani ,,osvédceni® sebou neslo
fadu administrativnich krokd a finanéni zatéz. Sestry musely byt schopné dolozit svou
odbornou zpusobilost, zdravotni zplsobilost a bezthonnost, kterou bylo vydani
,»osvédéeni® podminéno. Tato skutecnost byla pro sestry zcela nova a informace o
»registraci byla sestrami dlouho nepfesné chidpana. Povinna registrace, jenz vyplyva ze
zakona, byla Casto zaménovana za registraci u profesnich organizaci. I pfes to, Ze

pokyny a informace souvisejici s ziskanim ,,osvéd¢eni* byly opakované prezentovany
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na mnohych vzdélavacich akcich a publikovany v odbornych asopisech, dochéazelo
k chybam a omylim, kter¢ komplikovaly situaci nejen zaméstnancim Registru
zdravotnickych pracovniki, ale 1 sestrdm samotnym. Jakmile sestra ziskala osvédceni
k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného dohledu byla automaticky zapsana
do Registru zdravotnickych pracovnikii Ceské republiky. Registr pro zdravotnické
pracovniky je spravovan Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obortt v Brn€ a uzce spolupracuje s uzndvaci jednotkou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, jenz hodnoti opravnénost pro vydani vyse uvedeného
osvédCeni. Legislativni normy definuji specializovanou zptsobilost, je uzdkonéna

povinnost celozivotniho vzdélavani a pozménén systém specializa¢niho studia.

Tato fakta, ktera souviseji s uvedenim legislativnich norem do praxe, kladla na sestry
urcitou zatéz, kterd byla sestrami akceptovana odlisn€. Podminky pro vykon povolani
vSeobecnych sester byly harmonizovany s evropskymi smérnicemi, ale byl zvazen
dopad téchto podminek do oSetfovatelské praxe? Budou mit nova pravidla, které bylo
nutno nastolit v souvislosti se vstupem Ceské republiky do EU, piinos pro sestry, pro
pacienta/klienta ¢i Ceské oSetfovatelstvi? Domnivam se, ze ptinos téchto krokl je
jednoznacny, otdzkou vSak ziistdva, zda-1i jsou pro nova pravidla a povinnosti také

v praxi nastaveny adekvatni podminky.
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3 Empiricka cast

3.1 Cile vyzkumu

7 owr

Empirickd ¢ast prace ma zmapovat subjektivni vnimani sester v souvislosti s noveé
nastavenymi pozadavky a povinnostmi, jenz vyplyvaji z pozménéné legislativy. Kladu
si za cil analyzovat soucasny stav napliiovani a uplatiiovani legislativnich norem a
metodickych doporuceni v praxi, zhodnotit akceptovatelnost a piinos téchto novych
podminek pro sestry a oSetfovatelskou péci. Empirické Setfeni by také mélo porovnat
podminky pro vykon povolani vSeobecnych sester sohledem na odliSné prévni
uspotfadani zdravotnickych zafizeni, v nichZ pracuji. Domnivam se, Ze implementace
legislativnich norem do oSetfovatelské praxe je ovlivnéna pradvnim uspofddanim

zdravotnickych zafizenich.

Empirické Setfeni mélo zmapovat rozdily ve vykonu povolani mezi sestrou, ktera je
opravnéna pracovat bez odborného dohledu a sestrou, kterd je oprdvnéna pracovat
pouze pod odbornym dohledem. Déle pak bylo cilem tohoto Setfeni vyhodnotit
subjektivni ndzory a postoje sester, které se vztahuji k zavedeni legislativnich norem do
praxe. Pomoci Setfeni jsem chtéla taktéz zjistit, zda-li je pro Ceské sestry akceptovatelna
povinnost celoZivotné se vzdélavat, jaké maji pro naplnéni této povinnosti podminky a
jaké formy celoZivotniho vzdélani jsou sestrami preferovany. Mym zdmérem bylo také
vyhodnotit, zda-1i je implementace legislativnich norem do praxe, hodnocena sestrami
jako pfinosna ¢i nikoliv. Chtéla jsem zjistit, zda-li zmény, které souvisely s piijetim
pravnich ptedpisi, pfispély ke zvySeni kvality poskytované péce €i pfinesly sestram

lep$i/horsi podminky pro vykon povolani.
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S oporou odborné literatury, znalostmi legislativnich pfedpisi a letité zkuSenosti

z praxe, jsem stanovila nasledujici hypotézy:

1.

Podminky pro vykon povolani, jakoz i pro plnéni povinnosti danych pravnimi
pfedpisy, jsou odliSné sohledem na typ a pravni uspofadani zdravotnickych
zatizeni.

Legislativni normy jsou v praxi napliiovany a uplatinovany odlisné€ s ohledem na typ
a pravni uspotadani zdravotnickych zatizeni.

Nové podminky, vztahujici se k vykonu povolani vSeobecné sestry, vyrazné
ovlivnily profesni Zivot sester, které je vnimaji negativné a jako komplikaci.

Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mladSim véku nové podminky pro vykon
povolani vSeobecné sestry vnimaji pozitivnéji, nez -li fadovy zameéstnanci a sestry

ve vy$$im véku.
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3.2 Metodika a podminky vyzkumu

3.2.1 Vybér vhodné metody pro empirické Setieni

Pro ziskani pottebnych dat, jenz mi umozni zhodnotit soucasné podminky pro vykon
povolani vSeobecné sestry, ktery byly ovlivnény pfijetim novych legislativnich predpisti
a dale ke zhodnoceni akceptovatelnosti a pfinosu téchto novych podminek pro sestry a
oSetfovatelskou péci, jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku. Tuto metodu jsem
zvolila pro jeji Casovou uspornost a pro ucel mé bakalarské prace se zdala byt jako

nejvytéznéjsi a nejschiidné;jsi.

3.2.2. Struktura dotazniku

Dotaznik, ktery jsem pro Ucely Setfeni sestavila, obsahoval 36 otadzek a byl ¢lenén do
dvou zédkladnich ¢asti. Prvni ¢ast byla ¢asti obecnou a obsahovala zakladni informace o
respondentovi — v€k, pracovni pozici (fadova sestra/funkéni post), typ zdravotnického
zafizeni, ve kterém pracuje (statni, nestitni — akciovd spolecnost, piispévkova
organizace, zdravotnické zatfizeni akutni péce ¢i 1é€ebny dlouhodobé nemocnych). Déle
tato ¢ast obsahovala informace o nejvyS$im dosazeném vzdé€lani respondenta a zda-li je
respondent registrovana sestra ¢i nikoliv. Specialni ¢ast obsahovala 31 otazek, které
byly fazeny do péti tématicky odliSnych okruhi. Tyto tématické celky byly zaméfeny
nasledovné:

1. Prvni okruh se tykal stéZejni legislativni normy pro nelékafe, a to zakona
¢.96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékatfskych zdravotnickych povolani. V této Casti jsem se dotazovala na
akceptovatelnost nastavenych pozadavkl pro kvalifika¢ni pfipravu sester, na
nazory a postoje sester k celozivotnimu vzdelavani, na pritbéh registrace a jejiho
dopadu do oSetfovatelské praxe.

2. Druhy okruh specialni ¢asti se tykal kreditniho systému, ktery byl s ohledem na
podminku celoZivotniho vzd&lavani nastaven a definovan Vyhlaskou MZ CR
¢.423/2004 Sb.

3. Treti okruh hodnotil Vyhlasku MZ CR ¢&.424/2004 Sb., kdy jsem se v dotazniku

cilen¢ respondent dotazovala, zda-li si uvédomuji jaky rozsah zodpovédnosti

77



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

byl na né€ pfenesen s ohledem na nové svéiené kompetence, ktery jsou stanoveny
Vyhlaskou MZ CR ¢&.424/2004 Sb.

4. Ctvrta &ast obsahovala otdzky zaméfené na uplatiovani Koncepce
osetfovatelstvi, jez byla vydana jako metodicky pokyn MZ CR v roce 2004, v
praxi.

5. Posledni, pata ¢ast, hodnotila dopad pozménéné legislativy do oSetfovatelské
praxe z globalniho hlediska. Respondenti se v této ¢asti méli vyjadfit k ptinosu
novych pravidel pro sestry a pacienty, jenz znovych pravnich ptedpisa
vyplyvaji, k ptinosu v ramci upevnéni autonomie oboru oSetfovatelstvi. Sestry

v této ¢asti hodnotily i podminky, které maji pro naplnéni stanovenych pravidel.

Otazky, jez byly soucasti dotazniku, byly otazky ,,uzaviené* nebo ,,polouzaviené®.
Chtéla bych upozornit na fakt, Ze v pfipadé polouzavienych otazek, ¢asto respondenti
zaSkrtli tu moZnost, kterd nevyzadovala vypsani konkrétniho opodstatnéni
preferovaného tvrzeni, nazoru apod. Tento fakt hodnotim negativné a pokud bych
Setfeni opakovala, radéji bych volila otazky zcela uzaviené, kde by respondent m¢l
moznost vybirat pouze zjiz pfedem definovanych tvrzeni. S ohledem na tuto
skutecnosti se také domnivam, Ze respondenti ne zcela vyuzili moznost vyjadrfit svij

subjektivni pocit ¢i nazor.
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3.2.3 Distribuce a navratnost dotazniku

Dotazniky byly distribuovany do né€kolika zdravotnickych zafizeni s odliSnym pravnim
uspotadanim. Distribuci dotazniki predchézela domluva s hlavni sestrou daného
zdravotnického zatizeni. V Nemocnici Most, kde pracuji jako hlavni sestra, jsem
dotazniky distribuovala prostfednictvim vrchnich sester. V ostatnich zdravotnickych
zafizenich distribuci zajiStovaly hlavni sestry, pficemz respondenti byli vybrani na

zakladé téchto kritérii:

vyzkumny vzorek musel byt zastoupen fadovymi sestrami

vyzkumny vzorek musel byt zastoupen sestrami, které zastavaji funk&ni pozici

ochota spolupracovat

respondenti nebyli vybirani podle véku, vzdélani ani oboru, ve kterém pracuji
Celkem bylo do sedmi zdravotnickych =zafizeni distribuovano 410 dotaznikd.
Néavratnost dotaznikl byla 71 % (ptesné - 70,975 %). Konecny vzorek respondentt byl

291.

Tabulka 3 - Prehled distribuovanych dotaznikii a jejich ndvratnost, pocty sester

v jednotlivych ZZ[>
Zdravotnické Pravni Pravni Celkovy Pocet Pocet Néavratnost
zarizeni forma usporadani pocet zaslanych | vracenych v %
nestatnich sester dotazniku dotazniku
77 v daném
77

Fakultni statni ZZ - 1428 40 40 100%
nemocnice
Plzen
Fakultni statni ZZ _ 952 40 34 85%
Thomayerova
nemocnice
s poliklinikou,
Praha
Nemocnice nestatni prispévkova 498 150 86 57,3%
Most 77 organizace
Masarykova nestatni prispévkova 673 50 48 96%
nemocnice Usti | ZZ organizace
nad Labem
Lécebna nestatni akciova 32 40 16 40%
dlouhodobé¢ 77 spolecnost
nemocnych

53 S,
77 - zdravotnické zafizeni
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Nemocnice nestatni spolecnost 36 40 17 42,5%
Duchcov 77 s ruCenym
omezenim
Nemocnice nestatni spole¢nost 110 50 50 100%
Kadan 77 s ru¢enym
omezenim
2 statni nestatni ZZ | Celkovy Celkem Celkovée Celkova
77 jsou : pocet distribuovano | bylo navratnost
2X 8.1.0. sester 410 navraceno | v %
5 2X p.o. pracujicich | dotaznikt 291 vyjadieni -
Celkove nestatnich | 1x a.s. v 27, dotazniki | 71%
727 typu ktera se
Setreni
ucastnila -
3729

Graf 1- Grafické znazornéni distribuce a navratnosti dotaznikit mezi jednotliva ZZ
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3.2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

3.2.4.1 Pocty respondentii

Setfeni se zucastnilo 291 respondentll ze sedmi zdravotnickych zatizeni CR. Skupinu
respondentli tvofilo 80 sester zfakultnich nemocnic, tj. statnich zdravotnickych
zalizeni, jeZ jsou ziizovana piimo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, a 211
sester z nestatnich zdravotnickych zafizeni, ktera jsou ziizovana Usteckym krajem, obci

¢1 jsou plné privatni.

Graf 2 - Pocty respondentu dle jednotlivych ZZ, kterd se na Setieni podilela
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3.2.4.2 VEéK respondentii a po¢ty respondentii ve funkénim postaveni

V ramci analyzy demografickych dat, jez byly obsazeny v obecné Casti dotazniku, Ize
konstatovat, ze Setfeni se zucastnilo 37 sester ve véku do 25 let, 112 sester ve véku od
24 let do 40 let, 126 sester ve vékovém rozmezi 41 az 55 let, 16 sester ve vékovém
rozmezi 56 let a vice. Nejvice respondentt bylo tedy ve véku 41-55 let. V prvni vékové
kategorii (tj. vék do 25 let) byla pouze jedna sestra ve funkénim postaveni (a to
v FTNsP Praha Kr¢), v druhé vékové skupiné (tj. 26-40 let) bylo 21 sester ve funkénim

postaveni, u v€kové skupiny 41-55 let bylo 66 sester ve vedouci funkci, u nejstarsi
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veékoveé kategorie (v€k 56 let a vice) zastava funkéni pozici 11 sester z 16-ti, které

tvorily tuto v€kovou kategorii.

Graf 3 - Prehled veku respondentii a poctu respondentii, jenz pracuji v danych vékovych

kategoriich jako vedouci pracovnici
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Z celkového poctu respondentii bylo 100 sester ve funkénim postaveni, tj. 34,4%
respondentli vykonavalo pozici vedoucich pracovnikil — stani¢ni, vrchni ¢i hlavni sestry

a 191 sester bylo fadovymi sestrami.

3.2.4.3 Vzdélani respondenti

Skupinu respondenti tvofilo 173 sester se stiedoSkolskym vzd€lanim (59,4%), 37
sester, které mély stfedoSkolské vzdélani doplnéné pomaturitnim specializaénim
studiem (12,7%), 50 sester, jez dosahly své odborné zpisobilosti studiem na vyssi
odborné skole (17,2%), 6 sester vystudovalo vyssi odbornou Skolu a nasledné svou
kvalifikaci prohloubily pomaturitnim specializa¢nim studiem (2,1%) a 24 sester bylo

vysokoskolsky vzdélanych.
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Graf 4 - Prehled nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenti
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Graf 5 - Grafické znazornené prehledu vzdelani u vyzkumného vzorku dle vekovych

kategorii
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3.2.4.4 Registrace sester ve vyzkumném vzorku

Z celkového poctu respondentl bylo 285 registrovanych sester, tj. sester opravnénych
pracovat ,,bez odborného dohledu® a 10 sester, které osvédceni pro vykon povolani bez

odborného dohledu nevlastnily.

Pokud jsem se detailn¢ji zabyvala tim, které sestry nemayji registraci, vysSlo najevo, ze
devét sester z deseti neregistrovanych, je z nestatnich zdravotnickych zatfizeni. Tii
sestry uvedly, ze o registraci tfikrat Zadaly, ale nepodafilo se jim ji ziskat. Neuvedly
vSak dlvod, pro€ jejich zadosti nebylo vyhovéno, zda-li §lo o nedostatky forméalniho
charakteru, které se mohly dopustit na zdklad¢ nedostate¢né informovanosti, nebo byla
pfi¢ina v nesplnéni stanovenych podminek, které urcuje Zakon ¢.96/2004 Sb.. Z téchto
deviti sester byly tfi sestry ze zdravotnickych zafizeni ziizovanych Usteckym krajem a
Sest sester bylo z plné privatnich zdravotnickych zatfizeni, které maji pravni formu
,5.1.0.%. To mize nasvédtovat tomu, e prvni a druhd hypotéza[>* by byla pravdiva.
Tyto vystupy vSak povazuji za okrajové a nelze podle nich objektivné posoudit
spravnost stanovenych hypotéz. SpiSe toto zjiSténi vnimam jako prvotni signal, ktery by

mohl naznaCovat pravdivost stanovenych hypotéz.

Graf 6 - Grafické vyjadreni registrace u respondentii dle jednotlivych ZZ, jenz se Setieni

ucastnili
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> Prvni hypotéza: ,, Podminky pro vykon povoldni, jakoZ i pro plnéni povinnosti danych prdvaimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizen *
Druha hypotéza: ,,Legislativni normy jsou v praxi naplnovany a uplatiovany odlisne s ohledem na typ

7ee

a pravni usporadani zdravotnickych zarizeni .
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3.2.4.5 Souhrn charakteristiky vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen 291 respondenty ze sedmi zdravotnickych zafizeni CR,
které byly statni 1 nestatni a byly odlisSného pravniho usporadani. Nestatni zdravotnicka
zafizeni, kterd se Setfeni UCastnila, méla pravni formu piispévkovych organizaci,
spolecnosti s ru¢enym omezenim ¢i akciovych spolecnosti. VSichni respondenti byli
zenského pohlavi. Skupinu respondenti tvofilo 80 sester z fakultnich nemocnic,
tj. statnich zdravotnickych zafizeni, jez jsou ziizovana pifimo Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, a 211 sester z nestatnich zdravotnickych zafizeni, ktera
jsou zfizovana Radou Usteckého kraje, obci &i jsou plné privatnim subjektem. Setieni
se ucastnilo 100 sester, jez zastavaly funkéni postaveni (hlavni, vrchni €i staniéni sestry)
a 191 tfadovych sester. Ve vyzkumném vzorku byly nejvice zastoupeny sestry ve véku
41-55 let. Prevazna vétSina respondentll mélo stiedoSkolské vzdélani. VSeobecné sestry,
které byly do tohoto Setfeni zapojeny, byly z 96,56 % sestrami registrovanymi (281),

pouze 3,43 % (10) respondentli byly sestry neregistrované.
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3.3 Vysledky a diskuze

Dotaznik byl rozdélen na pét specidlnich ¢asti, jenz dohromady obsahovaly 31 otazek

zaméfenych na napliovani, uplatiiovani a dopad legislativnich norem a metodickych

doporuceni do praxe, a které mély zhodnotit akceptovatelnost a pfinos téchto novych

podminek pro sestry a oSetfovatelskou péci.

Tyto tématické okruhy se tykaly:

l.

%

Zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonil
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich).

Vyhlasky MZ CR ¢&. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydéavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd.

Vyhlaska MZ CR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Metodického pokynu, jenz veSel v platnost vroce 2004 jako Koncepce
oSetfovatelstvi.

Celkového hodnoceni zavedenych legislativnich norem.

Nize uvedené vysledky a analyzy budou ¢lenény do kapitol, které se vzdy budou

zabyvat jednotlivymi tématickymi okruhy, jenz tvofily vySe jmenované specialni ¢asti

dotazniku.
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3.3.1 Vystupy z prvni specialni ¢asti dotazniki — Zakon ¢.96/2004 Sb.

Tato prvni specidlni ¢ast byla zamétfena na hodnoceni akceptovatelnosti povinnosti a
novych podminek pro sestry, které vesly v platnost s pfijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).

Tato ¢ast obsahovala 10 otazek. V téchto otazkach jsem se dotazovala respondentt na:

akceptovatelnost novych kvalifikacnich pozadavki pro sestry

na moznosti a dostupnost vzdélani pro sestry s ohledem na pozadavek, ktery

tento zakon urcuje, a to povinnost se celozivotné vzdélavat

- jak vnimaly sestry ,,Cinnosti®, které musely absolvovat pro ziskani osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu

- jak vnimaji podminky, které jsou stanoveny pro ziskdni a obnoveni registrace

- zda ,registraci“ po sestrach pozadoval zaméstnavatel, zda sestrdm v jejim
ziskani pomohl a zda jim byly dostupné potiebné informace ¢i pomoc pii
nejasnostech s registraci

- zda-li jsou v praxi patrné rozdily mezi sestrou registrovanou a neregistrovanou a
jaké (chtéla jsem uvést konkrétni ptiklady z praxe)

- jakou sestry shledavaji vyhodu v tom, Ze jsou registrovanymi sestrami
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3.3.1.1 Otazka ¢.1

v, .., 55
Znéni otazky

Moyslite si, Ze kvalifikacni pozadavky dané timto zdakonem (. zdakladni vzdélani sestry je nyni
vssi  odborné i vysokoSkolské) pro vykon povolani vSeobecné  sestry  jsou

spravné/akceptovatelné?

Graf'7 - Grafické vyjadreni odpovédi na vyse uvedenou otazku
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Z vySe uvedeného grafu cCislo sedm vyplyva, ze 135 respondentli se domnivd, Ze
pozadované vzdélani, které urcuje Zakon €.96/2004 Sb., tj. minimaln¢ vyssi odborné ¢i
vysokosSkolské, je spravné a akceptovatelné. AvSak témét stejny pocet respondentli (o
12 respondenti mén¢) je presvédceno o opaku a preferovali by pouze stredoskolské
vzdélani, které je podle jejich minéni postacujici. Situaci neumélo posoudit 28
respondentll a pét respondentd na tuto otazku neodpovédélo. Skupinu sester, které
odpovéd€ly kladné na tuto otazku, tedy ty sestry, jez se domnivaji, Ze pozadavek
vy$§itho odborného ¢i vysokoSkolského vzdélani u sester je spravny, tvofilo 55
vedoucich pracovnikil a 80 fadovych sester. Tyto sestry byly pifevazné ve veéku 41-50

let.

>V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,6%
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Graf 8 - Detailni prehled odpovedi s rozlisenim podle veku
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Pokud zhodnotime kladné a zaporné odpovédi sohledem na pravni formu

zdravotnického zatizeni, ve kterém respondenti pracuji, ziskame nasledujici fakta:

Graf 9 - Procentualni vyjadreni kladnych odpoveédi
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Z vySe uvedeného grafu Cislo devét vyplyva, ze vysokoskolské vzdélani ¢i vzdélani

vyssi odborné, tak jak jej pro kvalifikacni pfipravu sester urcuje platna legislativa, je
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nejméné akceptovatelné v plné privatnich zdravotnickych zafizenich, kterd maji pravni

formu ,,s.r.0.%. Tento fakt op&t potvrzuje spravnost prvni a druhé hypotézy[*°.

Pokud bych tedy méla shrnout vystupy a fakta, které jsem zjistila analyzou odpovédi na
vySe uvedenou otazku, 1ze konstatovat, Ze pro vétSinu respondentii jsou kvalifikacni
pozadavky, jenz jsou dany Zakonem ¢.96/2004 Sb., akceptovatelné, takto 43,4%
respondentl. Nejvice tento nazor zastavaly sestry ve vékovém rozmezi 41-55 let, coz je
pro mé& trochu piekvapujici, jelikoZ jsem se domnivala, Ze tento pozadavek budou Iépe
akceptovat a pfijimat pfedevSsim sestry v mlad$si veékové skupiné. Presto, Ze
nejfrekventovanéjs$i odpovédi byla odpovéd’ ,,Kvalifikacni pozadavky dané Zakonem
¢.96/2004 Sb. jsou spravné a akceptovatelné*, pomérné velké procento respondenti
mélo nazor zcela opacny a pozadavek, aby sestry ziskavaly svou kvalifikaci studiem na
vy$§i ¢i vysoké Skole, vnimaji jako nepfiméfeny, zbyteCny a domnivaji se, Ze
sttedoSkolské vzdélani sester bylo adekvatni a dostacujici. Takto se vyjadiilo 42,3 %
respondentt. Situaci neumélo zhodnotit 9,6% respondent a 1,7% respondentii na

otazku neodpovédeélo.

% Prvni hypotéza: ,, Podminky pro vykon povoldni, jakoZ i pro plnéni povinnosti danych prdvaimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizen *
Druha hypotéza: ,,Legislativni normy jsou v praxi naplitovany a uplatiiovany odlisné s ohledem na typ

7ee

a pravni usporadani zdravotnickych zarizeni
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3.3.1.2 Otazka ¢.2

v . 57
Znéni otazky ~ ' :

Mpyslite si, Ze maji sestry moznost se kontinualné vzdélavat, coz je jejich povinnost ze

zdkona, jsou k tomu v CR vytvoreny podminky?

Graf 10 - Grafické vyjadreni odpoveédi na vyse uvedenou otazku
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Z vySe uvedeného grafu ¢islo 10 vyplyva, ze vétSina respondentil se shodla na tvrzeni,
které k4, ze v Ceské republice jsou k napliiovani povinnosti celoZivotné se vzdélavat,
vytvofeny podminky pouze ¢astecné. Tento nazor mélo 186 respondentti, coz je 64%
dotazovanych, ktefi se Setfeni zacastnili. Pfiblizné 28% respondentt tvrdilo, Ze sestry
maji vhodné podminky k tomu, aby se mohly kontinualng vzdé&lavat. Sest respondentil
uvedlo, ze danou ,,problematiku®“ neumi posoudit a 17 respondenti se ptiklonilo
k tvrzeni, Ze podminky pro kontinualni vzdélani sester v Ceské republice nejsou
adekvatn€ nastavené s ohledem na povinnost se celoZivotné vzdélavat. Tyto sestry
uvedly nésledujici diivody, které se mi v nékterych ptipadech zdaji pfinejmenSim
neopodstatnéné nebo nejsou vilbec divodem, ktery by byl adekvatni odpovédi na danou

otazku.

57V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,7¢
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Diuvody, které sestry uvedly, lze rozélenit do tti kategorii[*®:

1. Nedostupnost vzdélani :

- moznost vzdelani ano, vytvoreny podminky nejsou v zZadném pripadé

- Skoly jsou daleko od domova a pracoviste

- nedostatek dalkového studia, obtizné prijimaci Fizeni, absence e-learingového
studia

- sniZeni dostupnosti vzdélavaciho strediska

- vysokoskolské studium neni /nékteré obory/nebo nema navaznost /Be. - Mgr./

2. Finanéni naro¢nost :

- financné narocné
- znam vice pripadu, kdy vSe ztézuje financni narocnost riiznych seminari

(ubytovani, ucastnicky poplatek a ostatni cestovni vylohy)

3. Nedostateény personalni normativ a tedy potize s uvolnénim ze zaméstnani,

unava a prepracovanost :

. o 7 59
- mdlo sester - nezajisti se chod oddeéleni[

- mdlo casu, hodné sluzeb

- nedostatek personalu, prilisna vytizenost

- prepracovanost, unava, malo sester na odd., nemoznost zdstupu

Mezi davody, které sestry uvadeji v souvislosti s problematickym napliiovanim
pozadavku celozivotné se vzdélavat, patfi finanéni zatézi, kterou je podminéna i¢ast na
jednotlivych seminafich/kongresech/kurzech, dale pak pocit tnavy, vyCerpanosti a
nedostatek Casu na ,,takové aktivity“. Sestry také uvadeji jako prekdzku, ktera jim brani
se vzdélavat, nizky persondlni normativ na pracovisti, ktery zapticinuje to, ze pii své
ucasti na vzdelavaci akcei, a tedy absenci v praci, neni nikdo, kdo by je zastoupil. Toto
tvrzeni se mi zd4a zcela nesmyslné, jelikoZ vSechny sestry si jist€ vybiraji fadnou

dovolenou, pe€uji o své déti pokud jsou nemocné ¢i se samy nékdy nevyhnou tomu, Ze

¥ Nize uvedena tvrzeni/divody jsou pfesnymi citacemi textu, tak, jak je respondent napsal do dotazniku.
% Zde podle mého nazoru chtéla respondenta Fici, Ze se nemize z(&astnit vzd&lavacich akei, jelikoz
personalni normativ dané¢ho pracovisté je tak nizky, ze pokud by si tato sestra vzala volno na to, aby se
ucastnila néjaké akce, tak by zkolaboval chod oddéleni.
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jsou uznany za ,,prace neschopnou® napt. z divodu akutniho respira¢niho onemocnéni —

pfi chiipce.

To, nad ¢im je nutné se dle mého nazoru zamyslet (ve vztahu k celozivotnimu vzdélani
vSeobecné sestry), je pocet mist/vzdé€lavacich instituci, kde by si sestry mohly
postgradudlné prohloubit svou kvalifikaci, a déle pak nutnost vice vyuzivat ostatni

formy celozivotniho vzdélani, které jsou definovany Zakonem ¢.96/2004 Sb..

Absence moznosti se postgradudlné vzdélavat na vysokych Skoldch kombinovanou
formou sice neni divod, ktery by podporoval tvrzeni, Ze by se sestry nemohly
kontinudlné¢ vzdélavat, jelikoZz jim to umozZnuji ostatni formy kontinudlniho
celozivotniho vzdélavani, ale osobné se ztotoziuji s ndzorem, ze v Ceské republice neni
mnoho instituci, kde by se dal kombinovanou formou studovat bakaldisky obor

oSetfovatelstvi a v navazujicich magisterskych programech je situace jesté horsi.

Dle mého ndzoru jsou akreditovany piedevS§im prezencni formy studia a nésledné jiz
vzdélavaci instituce neusiluji o akreditaci kombinované formy. Je mi zndmo, Ze prvotné
musi vzdélavaci instituce nejprve mit ,,odsouhlasenu® prezen¢ni formu, kterou musi
néjaky Cas realizovat v praxi, a az poté muize usilovat o akreditaci formy kombinované.
Opakované jsem se setkala se zajmem o studium, a to z fad fadovych sester i1 sester,
které zastavaji pozici vedoucich pracovnikii. To mé pfesvédCuje o tom, ze zajem o
vysokoskolské studium ze strany sester je znacny, bohuzel ptileZitost k tomu, aby sestry

tuto mohly tyto ,,ambice* realizovat je pfinejmensim nedostatecna.

V teoretické Casti této prace jsem porovnala moznost studovat na vysokych Skolach u
eskych a slovenskych sester. Toto porovnani jasné dokazuje, Ze podminky v Ceské
republice jsou hor$i a vzdélani je pro slovenské sestry dostupnéjsi. Jako naprosto
nevyhovujici se jevi predevSim situace v navazujicich magisterskych programech.
V soucasné dobé je mozno v kombinované formé¢ studovat pouze magistersky obor

»Management ve zdravotnictvi“ na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
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I presto, ze nelze asi tvrdit, ze studium na vysokych Skolach je pro sestry dostupné
v optimélni mife, si viak myslim, ze v Ceské republice jsou vytvofeny podminky pro
to, aby sestry mohly dostat své povinnost, kterou uklada platna legislativa, tj.
celozivotné se vzdélavat. V Ceské republice je nepieberné mnozstvi vzdélavaci akci,
které jsou realizovany formou semindit, odbornych ¢i inovacnich kurzl, konferenci a
kongresti. Dle mého nézoru je vSak zadouci, aby si sestry uvédomily skutecnost, ze
ucast na vzdélavacich akcich neni pfece jedinou formou celozivotniho vzdélani. Mezi
formy celozivotniho vzdélani pfeci patii 1 publikacni ¢innost, vyzkumna cCinnost a
vyménné odborné staZe a praveé na tyto formy celozivotniho vzdélani mnohdy sestry tak
trochu pozapominaji.

Po dalsi detailni analyze dat lze konstatovat, Ze situaci v Ceské republice kladng[*
zhodnotilo 92% respondenttl. S tvrzenim, Ze v CR jsou podminky pro vzdélavani sester
dostupné a vyhovujici, se ztotoznily piedevsim sestry ve véku 41 - 55 let, cozZ m¢ opét
piekvapilo. MoZna, Ze tento fakt ovliviiuje 1 to, ze tyto sestry maji jiz dosp€lé potomky
a nejsou tak piili§ zatizeny péci o déti, maji vyssi plat a tak nepocituji finan¢ni naklady

jako prekazku.

% Do ,kladnych odpovédi® jsem zahrnula i odpovédi respondentt, kteii preferovaly druhé tvrzeni, tj. Ze
podminky pro celozivotni vzdélani sester jsou v Ceské republice vytvofeny jen ¢astecné .
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Pokud jsem odpovédi respondentll analyzovala podle vékovych skupin, dospé€la jsem

k témto zavéram — viz. niZze uvedeny graf ¢islo 11.

Graf 11 - Odpovedi na otazku dle veku respondentii
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Dale mé zajimalo, jak odpovidaly sestry s ohledem na to, v jakém typu zdravotnického

zafizeni pracovaly.

Graf 12 - Odpovédi respondentii - zohledneéni podle typu zdravotnického zarizeni
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Z grafu cislo 12 vyplyva, Ze nejkladnéji hodnoti dostupnost vzdélani sestry pracujici v
Nemocnici Kadan, s.r.o. a naopak nejvice kritické byly sestry nestatniho plné€ privatniho
zdravotnického zafizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o. Tyto fakta poukazuji na skutec¢nost,
ze pravni forma zdravotnického zatizeni neovliviiuje hodnoceni této problematiky a

v tomto ohledu vyvraci pravdivost prvnich dvou hypotéz.

Odpovédi respondentt jsem déale analyzovala dle pracovni pozice - viz nize uvedeny

graf ¢islo13.

Graf 13 - Rozbor odpovedi vedoucich pracovnikii v porovnani s tim, jak odpovidaly
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Z grafického znazornéni odpovédi vyplyva, ze 40% vedoucich pracovniki hodnoti
situaci pozitivné a domniva se, Zze v Ceské republice jsou nastaveny adekvatni
podminky, které umoZiuji sestram se kontinualng vzdélavat. Caste¢né bylo
s podminkami spokojeno 55% vedoucich pracovnikii pouze 5% vedoucich pracovnikii
se priklonilo k tvrzeni, 7e v Ceské republice vhodné podminky k celoZivotnimu
vzdélavani nejsou. Pokud stejnym zpisobem rozebereme odpovédi fadovych
zamé&stnancl, zjistime, Ze vétSina fadovych zaméstnancl zastavad stejny nazor jako
vedouci pracovnici a domnivaji se, Ze podminky, které umoziiuji sestrdm se kontinualné
vzdélavat, jsou v Ceské republice adekvatné nastaveny a proto neni obtizné tuto

povinnost naplnit.
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Shrnu-li vysledky z této analyzy dat, mohu fici, Ze vétSina sester je toho nazoru, Ze
podminky v Ceské republice pro moznost celoZivotniho vzdélani jsou nastaveny &i
Castecn¢ nastaveny. Nepotvrdil se vliv typu pravniho uspotfadani zdravotnickych
zafizeni, ktery by podpofil stanovenou prvni hypotézu. Mezi nejvice spokojené
prekvapivé patfily sestry nejstarSi vékové kategorie (56 let a vice), kde byla 100%
spokojenost. Ve vékové kategorii 26-40 let a stejn¢ tak v kategorii 41-55 let bylo
shodné spokojeno z celkového mnoZzstvi respondenta (tj. sester, jeZz uvedly tento vek
v dotazniku) témét 93% sester. Nejméné spokojeny byly sestry nejmlad$i vékové
skupiny. Tento fakt mé& opé&t prekvapil a je zcela v rozporu s mymi odhady. Pokud jsem
se tedy domnivala (viz. ¢tvrta hypotéza[m), ze sestry ve vyS$im véku nové nastavené

povinnosti akceptuji hlife, pak musim konstatovat, Ze jsem se mylila.

Graf 14 - Grafické zndzornéni spokojenosti s podminkami dle véku respondentii
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Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mlad$im véku nové podminky pro vykon povolani v§eobecné
sestry vnimaji pozitivnéji, nez -li fadovy zaméstnanci a sestry ve vys$sim véku.
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3.3.1.3 Otazka ¢.3

v o7 , 62
Znéni otazky  :

Co pro Vas znamenala povinnost (dana zakonem) ziskat osvédceni k vykonu povolani zdravotni

sestry, které Vas opravituje pracovat bez odborného dohledu, tj. , registrovat se“?

Graf 15 - Grafické zndzornéni odpovédi vsech respondentii na vyse uvedenou otdazku
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Graf 16 - Grafické znazornéni odpovédi na vyse uvedenou otdzku dle véku respondentii
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@ Registrace bez problému

B Registrace je vnimana jako zatéz, ktera je ale akceptovatelna

O Registrace je vnimana jako zatéz, ktera prinesla radu komplikaci

O Registrace a podminky k jejimu ziskani jsou pro respondenty neakceptovatelné

B Na tuto otazku neodpovédélo

Z vyse uvedenych grafickych znazornéni (graf ¢islo 15 a 16) vyplyva, Ze pro vétSinu
sester nebyly formalni nalezitosti a vSechny ,ostatni Cinnosti, jenz byly spjaty
se ziskdnim osvédceni pro vykon povoléni ,,bez odborného dohledu®, problém. Nejvice
sester se ptiklonilo k tvrzeni, ze ziskani ,,osvéd¢eni“ bylo finan¢né i asove narocné, ale

tato zatéz nebyla sestrami vnimana jako problém. Takto odpovédelo 155 respondentt

62V dotazniku je tato otdzka uvedena pod &islem ,,8“
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(fj. pfiblizné 53%). Sestry, které se ztotoznily s tvrzenim ,,Formdlni vyrizeni vsech
nalezitosti potrebnych k podani Zadosti ,,0 registraci® je pro mé natolik ndarocné, Ze
jsem je doposud nemohla splnit a zatim jsem se neregistrovala*, byly pouze dvé. Ani
jedna z téchto sester neni dosud registrovand, ob¢ pracuji v nestatnim zdravotnickém
zafizeni (1x — p.o. a 1x — s.1.0.) a ob¢ sestry pattily do veékové kategorie 26-40 let. Jako
problém a financni a Casovou zatéz, registraci vnimalo pouze 21 respondentd (tj.

pfiblizné€ 7,2 %).

Pokud jsem detailné analyzovala odpovéd’ respondentli s ohledem na jejich vék dospéla
jsem k zjiSténi, ze nejmensi problém s ,registraci“ mély sestry ve vys$im veku, tj. 56 let
a vice a 41-55 let. Dalsi dvé vékové kategorie se spiSe klonily k tvrzeni, ze podminky
pro vydani ,osvédCeni“ sice byly spjaty surcitou finanni a casovou zatézi, ale
nevnimaly ji jako problém. Podle vysledkl c¢inila ,registrace” problém piedevSim
sestram ve véku 26-40 let a i mladSi skupiné respondentil, tj. sestrdm, které patfily
do v&kové kategorie do 25 let. Tim se mi opét potvrdilo, e hypotéza &islo &tyfi[® je

mylna.

Dale m& zajimalo jakych vysledki dosahnu, pokud odpovédi respondentl analyzuji

s ohledem na to v jakém zdravotnickém zafizeni pracuji.

Tabulka 4 - Procentudlni vyjadreni odpovedi dle typu zdravotnického zarizeni

LG Registrace a
Registrace je | je vnimana ogmi kv k
Registrace | vnimana jako | jako zatéz, 'epimu Zileéni Na tuto
bez zatéz, ktera je ktera 9 Ol Dro otazku
problému ale prinesla re-'.]s ongent neodpoveédélo
akceptovatelna fadu P Y
il neakceptovatelné
FN Plzen Stétni 77 42,50% 55,00% 2,50% 0% 0%
FTNsP 41,20% 58,80% 0% 0% 0%
NM 44,20% 46,50% 9,30% 0% 0%
Kadan 44,00% 42,00% 10,00% 2,50% 2,50%
MNUL | Nestatni ZZ  27,10% 64,60% 6,20% 2,10% 0%
LDN 25% 68,70% 6,20% 0% 0%
Duchcov 17,00% 58,80% 17,40% 0% 8,80%

63 ¥ s ; wr X . ; , o A
Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mladSim véku nové podminky pro vykon povolani vseobecné
sestry vnimaji pozitivnéji, nez -li fadovy zaméstnanci a sestry ve vys$sim véku.

929



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Z tabulky cislo Ctyfi vyplyva, Ze nejmensi problém meély s ,registraci™ sestry

z Nemocnice Kadan, s.r.o. a z Nemocnice Most, p.o.. Naopak nejvice problému (tj.

z4téz financni a ¢asovou, kterd pasobila rtizné komplikace) vnimaly sestry z Nemocnice

Duchcov, s. r.0.

Graf 17 - Grafické znazorneni odpovedi podle typu zdravotnického zarizeni
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B Registrace je vnimana jako zatéz, kterd je ale akceptovatelna

O Registrace je vnimana jako zatéz, které pfinesla Fadu komplikaci

O Registrace a podminky k jejimu ziskanijsou pro respondenty neakceptovatelné % respondentl pro které jsou podminky pro

ziskani "registrace" pfili§ zatézové a neakceptovatelné

B Na tuto otdzku neodpovédélo

FN Pizen FTNsP NM Kadarn MNUL LDN Duchcov

Graf 18 - Grafickeé zndzornéni odpoveédi Fadovych zaméstnancii oproti vedoucim

pracovnikum
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Vedouci pracovnici Radovy zaméstnanci

O Registrace bez problému
B Registrace je vnimana jako zatéz, ktera je ale akceptovatelna
O Registrace je vnimana jako zatéz, ktera pfinesla fadu komplikaci

O Registrace a podminky k jejimu ziskani jsou pro respondenty neakceptovatelné

B Na tuto otazku neodpovédélo
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Pokud shrnu vystupy z analyzy odpovédi na tuto otazku, lze konstatovat, ze naprosta
vétSina sester nevnimala ,,registraci® jako problém, spiSe jen jako Casovou a financ¢ni
z4atéz, kterd pro né byla akceptovatelna. Asi nejkrititéji vnimaly povinnosti a formalni
ukony spojené s registraci sestry znestatniho zdravotnického zatfizeni Nemocnice
Duchcov, s.r.o.. Piekvapivé bylo, Ze mén¢ kritické byly sestry sttedniho a starSiho véku
(. vekove kategorie 41-55 let a vekova kategorie 56 let a vice), nez-li sestry mladsi.
Pokud jsem porovnala odpovédi fadovych zaméstnanct a vedoucich pracovniki, zjistila
jsem, ze naprosto bez problému probehla ,,registrace® u vétSiny vedoucich pracovnika
(u 55%), radové sestry hodnotily registraci jako bezproblémovou v 28,30% a 58,10%
fadovych sester, nevnimalo registraci jako problém, ale byla pro n€ ¢asovou a finan¢ni

zatézi.
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3.3.1.4 Otazka ¢.4

e a1 64
Znéni otazky °” :

Jak hodnotite nastaveni podminek pro ziskani osvédceni k vykonu povolani vseobecné
sestry bez odborného dohledu (podminek pro obnoveni , registrace”) — tj. ziskat 40

kreditnich bodit a odpracovat potiebny pocet hodin.

Graf 19 - Grafické vyjadreni odpovédi vsech respondentii
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Pozadawky jsou Pozadawky jsou Pozadavek je pfehnany Neodpowvedélo
akceptovatelné a jsem  akceptovatelné, ale a nesplnitelny
schopna je bez bude obtizné je splnit
problému splnit

Tabulka 5 - Pocty respondentii serazené dle jednotlivych odpovédi a procentualni

vyjadieni poctu respondentil, kteri se priklonili k tomu ¢i onomu tvrzeni

Pocet Tento pocet tvori %
odpovédi respondenti

Pozadavky jsou akceptovatelné a jsem 123 42,30%
schopna je bez problému splnit

Pozadavky jsou akceptovatelné, ale bude 135 46,40%
obtizné je splnit

Pozadavek je ptehnany a nesplnitelny 29 9,90%
Neodpovedélo 4 1,40%

Z vyse uvedeného grafu ¢islo 19 a tabulky cislo pét je patrné, ze pro vétSinu sester,

které se ucastnily Setfeni, jsou podminky akceptovatelné. Nejvice sester se ztotoznilo

64V dotazniku je tato otdzka uvedena pod &islem ,,.9%
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s tvrzenim ,,PoZadavky jsou pro mé akceptovatelné, ale jejich splnéni bude obtizné*.
Pouze 9,9 % respondentll vnimé podminky jako neakceptovatelné a nesplnitelné. Na
danou otazku neodpovédéli Ctyii respondenti. Zajimalo mé samoziejmé jak odpovidali
respondenti s ohledem na jejich vék, pracovni pozici a na typ zdravotnického zafizeni,

ve kterém pracuji.

Graf 20 - Grafické vyjadrent odpoveédi dle veku respondentii

60,00%
50% 51,30% 51,80%
50,00% a2 6,40%
39,309
’ 7,50%
40,00% - 34,400
30,00% -
oL
20,00% 13,50%3,40% 12,50%
10,00% - ,50% 5,40%
|—|J,$3_0°/(),80% 0%
0,00%
PoZadavky jsou PoZadavky jsou PoZadavek je pfehnany a Neodpovédélo
akceptovatelné ajsem  akceptovatelné, ale bude nesplitelny
schopna je bez problémd obtizné je splinit
splnit
B do 25 let W 26-40 O 41-55 056 a vice ‘

Pokud jsem analyzovala odpovédi podle véku (viz. graf Cislo 20), zjistila jsem, ze
nejlépe piijimaji pozadavky pro ziskani a znovu obhgjeni, tj. reregistraci sestry ve véku
41-55 let a sestry z nejstarsi vékoveé skupiny 56 let a vice. Nejméné jsou akceptovatelné

tyto podminky pro sestry ve véku do 25 let.
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Pokud jsem rozebrala odpovédi podle toho, ve kterém typu zdravotnického zatizeni

sestry pracuji, ziskala jsem poznatky, jenz jsou graficky vyjadieny v grafu ¢islo 21.

Graf 21 - Odpovedi respondentut dle typu zdravotnického zarizeni
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@ Pozadawky jsou akceptovatelné a jsem schopna je bez problémU splnit
m Pozadawy jsou akceptovatelné, ale bude obtizné je splinit
0O Pozadawvek je pfehnany a nesplnitelny
0O Neodpovédélo

Tabulka 6 - Procentudlni vyjadreni respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
Pozadavky jsou Pozadavky jsou
akceptovatelné a jsem akceptovatelné, ale
schopna je bez problémi bude obtizné je
splnit splnit

Pozadavek je
pfehnany a
nesplnitelny

LDN 56,3% 31,2% 12,5% 0,0%
NM Nestatni 45,3% 44,2% 9,3%) 1,1%
Kadan 77 42% 46% 8% 4%
MNUL 29,2% 58,3% 12,5% 0,0%
Duchcov 5,9% 52,90% 29,40% 5,80%

Vysledky znédzorndné v grafu &islo 21[% a tabulce &. Sest nam ukazuji, Ze nejmensi
problém mély sestry z fakultnich nemocnic a sestry z Lécebny dlouhodobé nemocnych,

a.s.. Naopak nejmens$i procento sester, které registraci vnimaly jako zcela

5 Hodnoty jednotlivych sloupcii se v grafickém znazornéni piekryvaly, proto jsou zvlast definovany v
tabulce €. 6 - pod grafem .
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bezproblémovou, je op€t znestitniho pln€ privatniho zdravotnického =zatizeni

Nemocnice Duchcov, s.r.0.

Graf 22 - Porovnani odpovédi podle pracovni pozice
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Pokud bych méla shrnout informace ziskané analyzou odpovédi na tuto otdzku, mohu
konstatovat, Ze pro vétSinu sester jsou nastavené podminky[66 pro ziskani ,,osvédceni*
akceptovatelné. Nejméné problémt pocitovaly sestry ve funkénim postaveni, sestry
z fakultnich nemocnic a sestry, které¢ byly z vysSich vékovych skupin. Nejhtife jsou
podminky akceptovatelné pro nejmladsi vékovou skupinu respondentii (tj. sestry do 25
let véku) a sestry znestatniho plné privatniho zafizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o.
Nemilym zjiSténim bylo, Ze mezi respondenty, kteti se ptiklonili k tvrzeni, Ze podminky
jsou pro né¢ neakceptovatelné, pattili 1 vedouci pracovnici. Tuto odpovéd’ zvolila sice
pouze jedna sestra, jez zastava funkéni post, ale 1 tak bych takovou odpovéd’ od stani¢ni
¢i vrchni sestry nepfedpokladala. Navic tato sestra pracuje v Nemocnici Most, p.o., kde

jsou nastaveny podminky pro celozivotni vzdélani sester tak, ze mohu s jistotou tvrdit,

66 7iskat 40 kreditnich bodi a odpracovat potiebny pocet hodin.

105



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

ze pokud sestra vyviji patfiénou aktivitu a zdjem, md moznost bez problémil splnit
podminky nutné pro obnoveni registrace. Nemocnice Most, p.o. organizuje pro své
zaméstnance takové mnozstvi vzdélavacich akci, ze v priabehu registracniho obdobi
neni problém ziskat 40 kreditnich bodu za pasivni ucast na vzdélavacich akcich. Pokud
je tato sestra ve funk¢ni pozici, pfedpokladdm, Ze je jeji pracovni pomér na dobu

»heuritou® a tedy by nemé¢la mit problém ani s dolozenim praxe.

Pokud porovnam akceptovatelnost podminek u sester s ohledem na typ zdravotnického
zafizeni, nemohu tvrdit, Ze pravni forma by ovlivilovala u respondentt akceptovatelnost
nastavenych podminek pro ziskani osvédCeni pro vykon povolani ,.bez odborného
dohledu®. SpiSe, s ohledem na vystupy s pifedchozich otazek, nabyvam dojmu, ze
problém bude pouze v jednom konkrétnim nestatnim, pln€ privatnim zatizeni, nikoliv

vSak ve vSech typech takovychto pravnich forem nemocnic.
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3.3.1.5 Otazka ¢.5

. s g 67
Znéni otazky °' :

Pracuji na vasem oddéleni sestry, které nejsou registroviany?

Na tuto otazku odpovédélo 81 respondentli kladné, 205 ziporné a 5 respondentil
neodpovédelo. Odpovédi jsem analyzovala podle toho jak odpovidaly sestry
z jednotlivych zdravotnickych zatizeni, jelikoZ mé& zajimalo, ve které nemocnici, tedy
dle tvrzeni sester, jez se Setfeni zucCastnily, pracuje nejvice neregistrovanych sester.
Z tohoto divodu jsem tedy detailngji tiidila pouze kladné odpovédi, které mi

poskytovaly odpovéd’ na to, co mé zajimalo.

Graf 23 - Procentualni vyjadieni kladnych odpovédi, tj. kolik sester tvrdilo, Ze v jejich

zdravotnickém zarizeni nepracuji neregistrované sestry
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Z vyse uvedeného grafu ¢islo 23 vyplyva, Ze sestry odpovidaly vétSinou zaporné, tj.
priklanély se k tvrzeni, Ze na jejich pracovisti nepracuji neregistrované sestry. Dfive,

nez-li budeme stanovovat jakékoliv zavéry, je nutné si uvédomit nékolik skutec¢nosti.

57V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,10¢

107



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Mezi neregistrované sestry patii napf. nastupujici absolventky[®®, které zahajuji svij
pracovniho poméru v dobé&, kdy jesté nejsou opravnéné k tomu, aby mohly dle platné
legislativy spliiovat podminky pro udéleni ,,osvédCeni”, a dale je nutné zohlednit
fluktuaci u této pracovni kategorie (tj. vSeobecné sestry), kterd taktéz ovliviiuje pocty
neregistrovanych sester[*. Nelze proto usuzovat, Ze poéty neregistrovanych sester by
jednozna¢né naznaCovaly to, Ze sestry v daném zdravotnickém zafizeni nemaji snahu

ziskat ,,osvédceni®, ¢i po nich ,,registraci® nevyzaduje zaméestnavatel.

Pokud shrnu ziskané poznatky, které jsem zjistila po analyze odpovédi respondentti na
tuto otazku, mohu fici, ze vétSina sester uvedla, Ze na jejich pracovisti pracuji
predev§im sestry registrované. Opét nejvice odpovédi ve smyslu ,,ano, na nasem
pracovisti pracuji neregistrované sestry“ se objevilo v odpovédich respondent
z nestatnitho a plné privatniho zdravotnického zatizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o.
Vyrazné¢ méné téchto odpovédi se vyskytlo v dotaznicich respondenti z fakultnich

nemocnic.

6 Mam na mysli absolventky z ,.dobihajicich® SZS nebo ty vieobecné sestry, které napt. po ukon&i SZS
nenastoupily ihned do pracovniho poméru a nemaji tedy jesté zadnou praxi, i kdyz jsou napf. dva roky po
ukonceni své odborné kvalifikace, ktera jesté probéhla za jinych pravnich norem.

% Napt. nastupuji sestry z rodi¢ovské dovolené, které nejsou registrované, nebo piichazeji sestry, které
divodt neregistrovaly (minuly zaméstnavatel to po nich nepozadoval, sestry, které nejsou vibec o
,registraci“ informované atd.).
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3.3.1.6 Otazka ¢.6

v ;. 70
Znéni otazky '~ :

Pozadoval po Vs zaméstnavatel, aby jste se ,,registrovala“?

Na tuto otdzku odpovédelo kladn€ 256 respondentti, coz je pfiblizné 88%. Zapornou
odpovéd’ uvedlo 28 respondentti, coz Cinilo 9,6 % z celkového poctu a 7 respondentli na
otazku neodpovédeélo.

[ dle jednotlivych

Pokud porovndme procentudlni vyjadieni odpovédi zapornych
zdravotnickych zafizeni, zjistime, Ze nejméné byly k ,registraci vybizeny sestry
pracujici v Nemocnici Duchcov, s.r.o. a sestry z Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s..
Tento fakt svéd¢i podle mého ndzoru o tom, Ze legislativni normy nejsou v téchto
zdravotnickych zafizenich dostateCné prosazovany v praxi a tedy ani napliiovany.
Nemyslim si, ze tuto skuteCnost ovliviiuje pravni forma této nemocnice, jelikoZz
v Nemocnici Kadan, kterd ma stejné pravni uspofadani, odpovidaly sestry zcela odliSné.
Pozitivnim zjiSténim pro m¢ byla skuteCnost, Ze 1 piesto, ze u sester z LéCebny
dlouhodobé nemocnych nebyla registrace piili§ zaméstnavatelem vyzadovana, jsou

vSechny sestry tohoto zdravotnického zafizeni, které se tohoto Setieni zlcastnily,

sestrami registrovanymi.

Graf 24 - Grafické vyjadieni negativnich odpovédi dle typu zdravotnického zarizenil””
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72 Ne, zamé&stnavatel po mé registraci nevyzadoval
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Vystup z analyzy odpovédi na tuto otazku je ten, Ze ve vétSin€é zdravotnickych zatizeni
zamé&stnavatel po sestrach vyzadoval ziskdni osvédceni k vykonu povolani ,bez
odborného dohledu®. V nékterych nestatnich zdravotnickych zatizenich, jenz jsou plné

privatni, vSak zaméstnavatel ,,proces registrace* pfili§ nepodporoval.
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3.3.1.7 Otazka ¢.7

., . 73
Znéni otazky " :

Pomohl Vam zaméstnavatel/nadrizeny ,, pri registraci*“ ?

Na tuto otdzku odpovédélo 171 respondentl kladné, 135 respondentii odpovédélo, ze
pomoc ze strany zaméstnavatele spocivala v tom, Ze jim poskytl vSechny nezbytné
informace, 29 respondentii odpovédé€lo, Ze jim nebyla poskytnuta pomoc pii ziskani
Lregistrace a Sest respondentl na tuto otazku neodpovédélo. Z tohoto je patrné, Ze
vetsing respondentli byly na jejich pracovisti vytvoreny vhodné podminky, tj. uvedli, ze
jim s formalnimi nalezitostmi ,,registrace zaméstnavatel pomohl nebo jim poskytl
dostatecné mnozstvi informaci, které jim pomohlo zvladnou vSechny potfebné ukony.

Odpovedi jsem analyzovala opét podle jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Graf 25 - Odpovedi respondentii dle jednotlivych zdravotnickych zarizeni
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3V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,12¢
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Pokud jsem porovnala odpovédi sester, jez uvedly zdpornou odpovéd, tj., ze jim
zaméstnavatel neposkytl informaci ani pomoc a vyjadfila je v procentech, ziskala jsem

tyto vystupy - viz. graf ¢islo

Graf 26 - Procentudalni vyjadieni zapornych odpovedi
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Z vySe uvedenych vystupli, které jsou znazornény v grafu cislo 26, jednoznacné
vyplyva, Ze nejmensi pomoc poskytl zaméstnavatel sestrdm z Nemocnice Duchcov,
s.r.0. To jen potvrzuje domnénku, kterou jsem uvedla pii rozboru odpovédi v piedchozi
otazce a jen se znovu potvrdilo, ze vysledky nasvédcuji tomu, ze legislativni normy,
jenz se zasadn& dotykaji a méni podminky pro vykon povolani vSeobecnych sester
nejsou v tomto zdravotnickém zatfizeni vedoucimi pracovniky ¢i vedenim nemocnice
dostate¢né prosazovany. Opét vSak upozornuji na skutecnost, ze neni mozné tvrdit, ze

tento fakt je podminén pravni formou nemocnice.

Co pro mé bylo nemilym zjisténim, byl fakt, ze Nemocnice Most, p.o., ve které pracuji
jako hlavni sestra, byla na ,,druhém misté®, tj. po analyze dat jsem zjistila, Ze druhé
nejvyssi procento nespokojenych respondentl bylo z Nemocnice Most, p.o. Sestry se
ztotoznily s tvrzenim, Ze jim nebyla dostupna pomoc a rada zaméstnavatele. Zcela
objektivné a pravdivé mohu tvrdit, Ze informace byly dostupné v plné vysi a vcas, sestry
byly k registraci opakované vybizeny, vedouci pracovnici pravidelné na poradach
hlavni sestery ziskavali vSechny aktudlni informace, jez se vazaly k této problematice.

Mohu se tedy spiSe domnivat, Ze tyto zdsadni informace nebyly dostatecné predavany
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mezi fadové pracovniky nebo naopak fadovi pracovnici nevénovali t€émto informacim
dostate¢nou pozornost.
Nejlépe v hodnoceni dopadla Fakultni nemocnice v Plzni, kde ani jedna sestra neuvedla,

ze by ji zamé&stnavatel nepomohl ¢i ji nebyly dostupné potiebné informace.

Pokud tedy shrnu zjisténé informace, které jsem ziskala analyzou odpovédi
respondentli, mohu konstatovat, Ze vétSiné sester zaméstnavatel poskytl pomoc ¢i
informace, které sestrdm umoznily ziskat osvédceni pro vykon povolani ,,bez odborného
dohledu®. Ve vyzkumném vzorku vSak bylo jedno zdravotnické zatizeni, kde byl zjistén
opak. Toto zdravotnické zafizeni je nestatni, pln€ privatni a z vystupl, tj. odpovédi
respondentl tohoto zdravotnického zatizeni, je jiz opakované patrné, Ze implementace a
naplnéni pozadavki plynoucich z novych pravnich norem, jenz se k vykonu povolani

vSeobecné sestry vazi, neni v praxi piili§ podporovano.
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3.3.1.8 Otazka ¢.8

v o7 , 74
Znéni otazky " :

Meéla jste moznost pri nejasnostech ¢i problémech s vyplnénim zadosti ,,o0 registraci*
pozadat svého nadrizeného nebo jiného odpovédného pracovnika vasi nemocnice o

radu ¢i pomoc?

Graf 27 - Grafické vyjadreni odpovédi na tuto otazku
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Odpovédi respondentti byly témét shodné, témet 91%, tj. 264 respondentti odpovédélo,
ze mélo moznost pozadat n€koho o pomoc, pokud si nevédély s nééim rady (v rdmci
vyplnéni Zadosti &i jinych nejasnostech spojenych s registraci). Ctyfi respondenti

neodpovédeli a 23 respondentd, tj. necelych 8% uvedlo, ze tuto moznost nemélo.

™V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,13
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Pokud porovname odpovédi dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni, zjistime, Ze ve
fakultnich nemocnicich (az na jednu sestru) odpoveédély vSechny sestry shodné, ze mély
moznost pozadat pfi nejasnostech vedouciho pracovnika (¢i jinou osobu) o radu v rdmci
,Vyfizeni své registrace. Nejhlife na tom byly sestry z Nemocnice Duchcov, s.r.o. a

sestry z Lécebny dlouhodob€ nemocnych , a.s..

Graf 28 - Grafické zndzorneéni odpoveédi dle typu zdravotnického zarizeni

120,00%

100,00% 4 _ _ -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00% | || I .
FN Plzen FTNsP MNUL Kadan NM LDN Duchcov

O ano 100,00% | 97,06% 97,92% 96,00% 90,70% 62,50% 47,06%
mne 0,00% 2,94% 2,08% 2,00% 9,30% 25,00% 47,06%
O neodpovédélo | 0,00% 0,00% 0,00% 2,00% 0,00% 12,50% 5,88%

Pokud rozebereme negativni odpovédi respondentl (viz. graf ¢islo 29), zjistime, Ze
nejhlie hodnotily pomoc ze strany zaméstnavatele opét sestry z Nemocnice Duchcov,
s.r.0. a z Lécebny dlouhodob& nemocnych, a.s.. Nicméné fakt, Ze v Nemocnici Kadan,
s.r.0., ktera je taktéz nestatnim a plné€ privatnim zdravotnickym zatizenim, byla pomoc
sestram zaji$téna, nemohu jednoznacné tvrdit, Ze by tuto ,,problematiku* ovliviiovalo

pravni uspofadani zdravotnického zatizeni.
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Graf 29 - Porovnani zapornych odpovedi dle ZZ
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Vystupy, ke kterym jsem dospéla analyzou odpovédi na tuto otdzku, Ize vyhodnotit
jako pozitivni. VétSina sester méla moznost se pii nejasnostech, které se vyskytly
v rdmci ,,vyfizovani registrace®, obratit na vedouciho pracovnika ¢i jinou osobu, ktera
jim poradila nebo pomohla problém vytesit. Po analyze odpovédi respondentt se opét
potvrdilo, Ze v Nemocnici Duchcov, s.r.o. neni ,proces registrace®, jakoz i ostatni
povinnosti plynouci z ,,novych® legislativnich norem, pfili§ podporovany. Sestry
v tomto zdravotnickém zafizeni nemély moznost (tedy téméf polovina sester to tak
uvedla v dotazniku, ktery byl distribuovan v ramci Setieni) se v ptipad€ nesndzi obratit
na né¢koho, kdo by jim poradil - takto odpovédélo 44,40 % dotdzanych respondentt

z této nemocnice.

Jelikoz m¢ v predchozi 1 vtéto odpovédi zaskoCil pocet negativnich odpovédi u
respondentll z Nemocnice Most, p.o. zhodnotila jsem odpovédi jeSté podle pracovni
pozice. Jsem si védoma toho, ze vSichni vedouci pracovnici dostavali informace vcas,
byla jim nabidnuta pomoc pii nejasnostech a nezaznamenala jsem Zadné naznaky
bezradnosti ¢i nespokojenosti/neinformovanosti v oblasti ,registrace“ a to ani od
vedoucich pracovnikt, ani od fadovych sester. O to vice mé zjisténé vysledky zaskocily.
Jak jsem jiz vsouhrnu u minulé otizky uvedla, domnivam se, Ze chyba byla
pravdépodobné v pfenosu informaci ,nize”, tj. od vedoucich pracovnikil

(vrchnich/stani¢nich sester a vedoucich laborantit) mezi fadové zaméstnance. Obdobna
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situace mohla nastat i v ostatnich zdravotnickych zatfizenich, jejichz zaméstnanci se
Setfeni ucastnili. Porovnala jsem proto odpovédi tfadovych sester s odpovédi, kterou
uvadéli vedouci pracovnici. PfedevSim meé zajimalo jaké procento vedoucich
pracovnikii se klonilo k druhému, tj. ,zapornému* hodnoceni a ve kterém
zdravotnickém zafizeni tito vedouci pracovnici pracuji. Po analyze odpovédi, kdy byla
data setfidéna podle pracovni pozice a typu zafizeni jsem zjistila, Ze dostupnost rady
neméli 4 vedouci pracovnici. VSichni pracuji v nestatnich, plné€ privatnich organizacich

13

s pravnim uspofddanim ,,s.r.0.“ a Slo o jednu sestru z Nemocnice Kadan, s.r.o. a tii
sestry z Nemocnice Duchcov, s.r.o.. Tim se mi vyjasnila situace/vysledky v Nemocnici
Most, p.o., zde totiz ani jeden vedouci pracovnik neuvedl, Ze by nemél moznost se
poradit a negativni odpovédi tedy pravdépodobné pramenily z nepiesného predani
pokynti/informaci od vrchnich/stani¢nich sester mezi fadové sestry. Tento rozbor vSak
opét poukdazal na Spatnou situaci v Nemocnici Duchcov, s.r.o., jelikoz pokud nema ani
vedouci pracovnik moZnost pozadat né¢koho o radu a v problematice tape, té¢zko pak
muze radit svym podiizenym. Pokud bych ale méla byt objektivni je nutné fici, ze
s ohledem na to, kolik ¢lanki bylo o registraci napsano, kolik pfednasek se tomuto
tématu veénovalo, neni moc dobrou vizitkou, pokud si neumi vedouci pracovnik
pottebné informace dohledat, aby mohl byt ndgpomocen svym podiizenym, coz je od n¢j
ocekavano. Je vSak pravda, Ze otdzka nebyla polozena ,,zda pracovnik znal ¢i neznal
podminky a potifebné informace®, ale zda m¢l moznost se na svém pracovisti na nékoho
obratit.

Graf 30 - Procentualni grafické vyjadieni odpoveédi vedoucich pracovnikii oproti

radovym zaméstnancim
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3.3.1.9 Otazka ¢.9

v , 75
Znéni otazky " :

Jsou v praxi (pri vvkonu povolani vseobecné sestry) patrné rozdily ve vykonu povolani
sestry, kterd je zpusobila pracovat bez odborného dohledu v porovnani se sestrou, ktera

pracuje pod dohledem?

Graf 31 - Grafické zndzornéni odpovedi
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Tato otazka byla otazkou polouzavienou, tj. respondenti zde méli prostor pro vyjadieni
svych ndzort ¢i komentait ¢i konkrétnich ptikladd rozdili, které jsou patrné pii vykonu
povolani sestry, jez ma ,,osvédceni* a té, ktera ho nema. Dfive, nez-li za¢nu komentovat
vystupy z analyzy odpovédéni, chei upozornit na fakt, ze pokud je v plném rozsahu
dodrZovana platnd legislativa, pak rozdily v ramci vykonu povolani sestry registrované
oproti sestfe neregistrované jsou vic nez znacné. Sestra, kterd nema ,,osvédceni“ neni
kompetentni k vykonu urcitych cinnosti/ukonti (respektive k samostatnému vykonu
téchto Cinnosti). S ohledem na tuto skutecnost je pak logické, Ze sestry, které nejsou
registrované, nemohou/nemély by napf. samostatné vykonavat no¢ni sluzbu, jelikoz je

velmi pravdépodobné, ze muze nastat situace, jez bude provedeni této Cinnosti/ukoni

7V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,14“
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vyzadovat. Proto bych ptredpokladala, ze vétSina respondentd odpovi na otazku[®

kladng, tj. ,,ano, v praxi jsou patrné rozdily ve vykonu povolani sestry registrované
oproti vykonu prace sestry neregistrované“. Opak byl pravdou. Na tuto otdzku
odpovédé€la drtiva vétSina respondentli ,,ne®, coZ znamena, Ze v praxi nejsou patrné
rozdily plynouci s omezenych kompetenci sester, které neziskaly ,,osvédceni. Podle
odpovédi je tedy ziejmé, ze neregistrované sestry vykonavaji stejnou ¢innost jako sestry
registrované. Opakované jsem se setkala stim, ze jediny rozdil, ktery je v praxi
v mnohych zdravotnickych =zafizenich skute¢né patrny, je rozdil v platovém
ohodnoceni, tj. odlisné zatazeni do platové tiidy u sestry ,neregistrované, kterad by
méla byt zatfazena do osmé platové ttidy, na rozdil od sester registrovanych, které jsou
v platovych tifidach vysSich. Toto rozdéleni platovych tifid vSak plati pro statni
zdravotnicka zatizeni a nestatni zdravotnickd zafizeni, jenz jsou zfizovany ,krajem®.
Sestry, které pracuji v nemocnicich pravniho uspotfadani jako napf. ,,s.r.0.“ ¢i ,,a.5.“ se
fidi zcela jinym mzdovym pfedpisem, ktery nezné tzv. tarifni mzdy, ale zohlediiuje
pfedev§im minimalni mzdu, ktera je nepodkrocitelnym minimem vydélku zaméstnance
v takovém zafizeni. Kladu si tedy otazku ,.co bylo tim hybnym impulsem®, jenz
motivoval sestry z téchto nemocnic, k nimz patii i napt. Nemocnice Duchcov, s.r.0., aby
se registrovaly, pokud tedy neni patrny rozdil v praxi a platové ohodnoceni je k tomu
nemotivuje. Doufam, Ze to byla osobni ctizddost téchto zdravotnikli, uvédomeéni si
faktu, Ze doba a platna legislativa to zada, a uvédoméni si skutecnosti, ze pokud se
budou uchazet o praci v jiném zdravotnickém zafizeni, bude po nich registrace jisté

vyzadovana.

76 « s C v fr . . , ; roy
Znéni otazky: ,,Jsou v praxi (pri vykonu povolani vseobecné sestry) patrné rozdily ve vykonu povolani

sestry, kterd je zpusobila pracovat bez odborného dohledu v porovnani se sestrou, ktera pracuje pod
dohledem? *".
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Graf 32 - Odpovedi respondentu dle jednotlivych zdravotnickych zarizeni
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JelikoZ respondenti (tedy néktefi) uvedli konkrétni ptiklady ¢i komentafe k danému,

jimi vybranému tvrzeni, uvedu tyto piiklady postupné podle jednotlivych moZnosti,

které mohli zvolit.

Rozbor prvniho tvrzeni — kladnvch odpovédi:

Sestry, které uvedly, Ze v praxi je patrny rozdil mezi sestrou ,registrovanou® a
,neregistrovanou®, tvofily skupinu 32 (11%) respondent. V této skupiné byly
zastoupeny sestry témeét ze vSech zainteresovanych zdravotnickych zafizeni (toto
tvrzeni nesdilela ani jedna sestra z Nemocnice Duchcov, s.r.0.). K vybranému tvrzeni

»ano, v praxi jsou patrné rozdily...“ uvedly tyto konkrétni ptiklady:

1. Dtvody uvedené sestrami ze statnich/fakultnich nemocnic, které tvrdily, ze

rozdily jsou v praxi patrné:

- rozdil je dan nadplni prace
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- ano, napr. odsavani z dolnich cest dychacich miize sestra provadet
samostatné/pokud ma spec./ale sestra bez registrace ne, i kdyby byla
specialistka

- ano, rozdily vyplyvaji jiz z naplné prace

- ano, sestra absolventka

- ano, vede to sestry k vetsi samostatnosti a odpovednosti; tyto se stavaji
vedoucimi smén a resi svizelné situace na odd.

- ano, systematizace pracovniho mista, napln prace

- ano, vetsi kompetence = vétsi zodpovednost

- ano, sestra s odbornym dohledem nesmi na detasovana pracovisté na
spec. vykony, ve sluzbé nesmi byt sama

- ano, dostava od nadrizeného zviastni ukoly, resi konfliktni situace na
pracovisti

- ano, resuscitace

- ano, nesmi byt samostatné ve sluzbé

- ano, sestra, ktera pracuje pod dohledem ma vétsinou méné zkusenosti
nebo jeste neni zapracovand na novém pracovisti

2. Duvody uvedené sestrami z LDN, které tvrdily, Ze rozdily jsou v praxi patrné:

- pracuje pod dohledem

3. Divody uvedené sestrami z nestatnich ZZ ziizovanych Usteckym krajem , které

tvrdily, Ze rozdily jsou v praxi patrné:
- ano, nové nastupujici sestry
- ano, u nds nejsou registrovany pouze cerstvé absolventky SZS
- ano, vétsi pravomoci, kompetence, aktivni spoluprdce, zvySeni prestize
registrovanych aktivnich sester, rozvoj oboru oSetrovatelstvi
- ano, rozdil v kompetencich
- reg. sestra neni vzdy kvalitni

- Vvice ¢asové narocné pro reg. sestru

Pokud bych méla shrnout vySe uvedené komentaie a piiklady sester, tak jak je uvedly
v dotazniku, pak musim konstatovat, Ze mnohé ne zcela pochopily, Ze maji uvést
konkrétni Cinnosti/ptiklady z praxe. To uvedly ptfedevsim sestry z fakultnich nemocnic,

z ¢ehoz usuzuji, ze ve fakultnich nemocnicich jsou v praxi opravdu uplatiiovany
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podminky dané legislativou a sestry neregistrované nevykonavaji (nebo jen pod
dohledem) urcité specidlni vykony/Cinnosti. VétSina respondentt uvedla, ze rozdil je
v ptidélenych kompetencich, tj. v naplni prace, coz je sice pravda, nebo mélo by to tak
byt, ale jde o obecné odpovédi podle kterych nelze hodnotit, jestli omezené kompetence
nejsou jen tzv. ,na papife” a v praxi stejn¢ sestra vykonava vse jako ,,diiv", tj. pred
uvedenim Zakona ¢.96/2006 Sb. a jeho provadécich piedpisit do praxe. Jedna
respondenta uvedla, Ze ,,neregistrovand sestra“ nesmi samostatné slouZit, to je pro mé
signal a dikaz o tom, Ze na tomto pracovisti jsou prvdépodobné pravomoci
,neregistrovanych® sester omezeny, tak, jak to nafizuje Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb..
Nekteré odpovéedi typu ,,registrovand sestra neni vidy kvalitni vSak neni odpovédi na
tuto otazku. Casto se téZ objevovaly odpovédi, kdo je ,,neregistrovanou sestrou
(absolventka, noveé nastupujici sestra®) nez konkrétni ptiklady. Jedna odpovéd
zminovala 1 systemizaci pracovnich mist. To ovSem opét nesouvisi ztim, zda-li je
v praxi patrny rozdil. Také mé zaujala odpovéd’, Ze rozdil mezi registrovanou a
neregistrovanou sestrou, je ten, Ze registrovana sestra potfebuje vice ¢asu pro vykon
povoléani (tvrzeni znélo ,,vice casové ndrocné pro reg. sestru*). Podle mé tim asi
respondenta chtéla fici, ze sestra registrovand musi kontrolovat a dohlizet na sestry
neregistrované a jeSté samostatné zastat ji svéfenou praci a tedy ma béhem smény vice

ukolt.

Rozbor druhého tvrzeni — rozdily mezi registrovanou a neregistrovanou sestrou je

v praxi patrny ¢asteéné:

- registrované sestry pracuji jako vedouci sestry smény a jsou na né kladeny veétsi
odborné i organizacni naroky

- sestry pracujici pod dohledem jsou pievizné absolventky SZS

- vetsi zodpovédnost registrované sestry za sestru neregistrovanou

- Cdstecné, zdlezi na dovednostech a zkusenostech

- cdstecne, nastup nove sestry, zkuSenosti

- samoziejmé, Ze je rozdil mezi sestrou absolventkou a sestrou s dlouholetou praxi

- nezaregistrovana zkuSend sestra muZe praci odvadet i lépe neZ zacinajici
"zpiisobila"; priblizné pred 15-25 lety byly sestry na SZS pripravoviny pro

povolani velmi kvalitné
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- castecne, vzhledem k normativu pracovnikii nelze jednoznacné tyto sestry rozlisit

- castecneé, tato sestra pracuje vidy se sestrou registrovanou

Takto odpovédélo 15 respondentil. V této skupiné byly opét zastoupeny sestry téméi ze
vSech zainteresovanych zdravotnickych zafizeni (toto tvrzeni vSak opét nesdilela ani
jedna sestra z Nemocnice Duchcov, s.r.0.). Pfevazna vétSina respondentl, kteti meli
tento ndzor, bylo z nestatnich zdravotnickych zafizeni (z fakultnich nemocnic bylo 5
respondenti a 10 znemocnic nestatnich). VySe uvedené piiklady a komentare
v nékterych ptipadech opét neodpovidaji na danou otdzku, ale na to, kdo je sestra
registrovand a neregistrovand. Nékteré sestry vSak odpovédely adekvatné a uvedly, ze
sestry, jez nejsou zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu, nesméji
pracovat na jejich pracovisti samostatng€, registrované sestry jsou voleny jako vedouci
sestry smény a jsou na né kladeny vétsi odborné i1 organiza¢ni néaroky. Jedna
respondenta uvedla argument, o kterém jsem piesvédcena i ja, ze v praxi jsou patrné
rozdily mezi registrovanou a neregistrovanou sestrou pouze ¢astecné, a to napi. o ranni
sménu. V tu dobu je totiz na oddéleni vzdy vice nez jedna sestra a je mozné, aby
neregistrovana sestra provadéla urCité vykony pod dohledem sestry registrované.
Nicméné s ohledem na nizky personalni normativ nelze pokazdé zajistit personalni
obsazeni jednotlivych smén tak, aby neregistrovana sestra nebyla na oddéleni nikdy
sama. Tim pravdépodobné chtéla respondenta poukazat na fakt, Zze pfi odpoledni ¢i
no¢ni sméné vykondva kazda sestra ,,v§e“ bez ohledu na to, zda-li je registrovana ¢i

nikoliv.

Rozbor negativnich odpoveédi — tj. rozdil mezi registrovanou a neregistrovanou sestrou

neni patrny:

K tvrzeni, Ze rozdil mezi sestrou registrovanou a sestrou neregistrovanou v praxi neni,
zastavala vétSina respondent. Celkem 153, tj. 52,6%. Tento vysledek povazuji za
alarmujici. Co napovida? Myslim, Ze takovéto zjisténi je, ¢i by mohlo byt, pro sestry,
které ziskaly ,,osvéd¢eni®, velmi demotivujici ¢i frustrujici. Vypovida tento vysledek o
tom, ze v praxi neni dodrzovéana platna legislativa ¢i svéd¢i tento fakt o jeji neznalosti?

Nevim, ale podle svych zkuSenosti si myslim, ze pfiina je predev§im v nizkém

personalnim normativu jednotlivych stanic/oddéleni, ktery je nastaven jako dusledek
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neustalého hledani Gspor v provozu zdravotnickych zatizeni. To ma pak za nasledek, Ze
neni v silach vedouciho pracovnika obsadit jednotlivé smény dostateCnym poctem
personalu, ¢imz by bylo mozné zajistit chod oddéleni tak, aby bylo dostano vSem
pozadavkim, jenz ndm platnd legislativa uklada. Jisté je rozdil mezi absolventkou a
sestrou z dlouholetou praxi, zde by si asi zddny vedouci pracovnik nedovolil svéfit
nezkuSené absolventce stejné kompetence jako sestie, kterd na oddéleni pracuje mnoho
let. Ale zamysleme se nad tim, jak reagovali vedouci pracovnici po 31.3.2006, tj. po
ukonceni pfechodného obdobi. Mohlo se stat, Ze polovina sester z daného pracovisté si
z jakéhokoliv divodu nezajistila ,,osvédceni®. Tyto sestry byly zkuSené sestry, které
vykonavaly své povolani dobfe. Co ma v takové situaci ucinit vedouci pracovnik? Ma
zaviit oddé€leni s opodstatnénim, Ze nemd dostatek registrovanych sester, aby mohl
zajistit chod odd¢leni a tim dostat vS§em nastavenym pravidlim 1 kdyz vi, ze pokud by
zajiStovaly sluzbu sestry, které nemaji sice podle platné legislativy svéfené veskeré

pottebné kompetence, je mozné provoz zachovat?

V zadném piipad¢ nechci kritizovat nastavena pravidla, jednozna¢né zastavdm ndzor, Ze
sestra by méla vykondvat pouze ty Cinnosti, na které ma kvalifikaci a ke kterym je
kompetentni, ale chci jen poukazat na skute¢nost, kterd mohla nastat ¢i nastala na
mnohych pracovistich v nemocnicich Ceské republiky. Obavam se, Ze jediny rozdil,
ktery 1ze uplatnit ¢i byl uplatnén v praxi, je odlisné platové ohodnoceni. Fakt, ze 52 %
respondentll popfelo rozdil ve vykonu povolani sestry ,registrované™ a sestry
»heregistrované®, jednoznac¢né svéd¢i o tom, ze je néco Spatné a domnivam se, Ze to
bohuZel svéd¢i 1 o tom, Ze neni platnd legislativa, jenz se vaze k vykonu povolani

vSeobecné sestry, dostate¢né Ci zcela v praxi uplatiiovana.
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Negativni odpovédi[”’ jsem umyslng je§té analyzovala jestd podle typu pracovisté a
podle pracovni pozice respondentl, kteti odpovédé€li na otdzku negativng.. Analyza dat

je vyjadiena v grafu Cislo 33.

Graf 33 - Procentuadlni vyjadreni nazoru respondentii (negativni odpoved) s ohledem

na jednotliva zdravotnicka
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@ Procento respondentt danych ZZ, ktefi podpofili tvrzeni, Ze v praxi nejsou patrné rozdily mezi RS a NS

B Procento vedoucich pracovniki, ktefi podpofili tvrzeni, Ze v praxi nejsou patrné rozdily mezi RS a NS

Z analyzy odpovédi vyplyvé, Ze nejvice jsou o tvrzeni &islo tfi[’® preferoval sestry
z plné privatnich, nestatnich zdravotnickych zafizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o. a
Nemocnice Kadan, s.r.o., naopak nejméné se k tomuto nazoru ptiklonily sestry
z Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou Praha-Kr¢. Pokud jsem vyhodnotila
odpovédi vedoucich pracovniki zjistila jsem, Ze tento ndzor zastdvalo opét nejvice
vedoucich pracovnikii z pln€ privatniho, nestatniho zdravotnického zatizeni Nemocnice
Duchcov, s.r.0. a ptekvapive se ve znaéném procentu k tomuto nézoru ,,hlésili* vedouci
pracovnici ze statniho zdravotnického zafizeni Fakultni nemocnice Plzeni. Nejméné byl
tento nazor byl preferovan vedoucimi pracovniky, ktefi pracuji v Fakultni Thomayerové

nemocnici s poliklinikou Praha-Kr¢.

7 Tj. odpovédi respondentd, ktefi se klonili k tvrzeni, které vyjadfovalo nazor ,Rozdily mezi
registrovanou a neregistrovanou sestrou nejsou v praxi patrné.

™ Tvrzeni &islo ti zni: .V praxi nejsou patrné rozdily ve vykonu povoldni sestry registrované a sestry
neregistrované .
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Rozpor ¢tvrtého tvrzeni — respondenti neuméli situaci posoudit

K tomuto tvrzeni se preklonila zna¢na ¢ast respondentt, piesné 85 respondentti, coz ¢ini
29 % sester, jez se Setfeni ucastnily. Pokud jsem se zamyslela nad tim, pro€ takto sestry
odpovédély, tak me napadaji dvé moznosti. Bud’ na jejich pracovisti jsou vSechny sestry
registrované a tak nedokazi uvést konkrétni piiklad. Nicméné si vSak kladu otazku, zda
tyto sestry védély co by jim ,hrozilo* pokud by se ,neregistrovaly”. O tom jisté
diskutovaly mezi sebou a jist¢ se dotazovaly svych nadfizenych. Nebo situaci
nedokazou zhodnotit, jelikoz prosté neznaji podminky pro udéleni kompetenci, jenz

pottebuji k vykonu svého povolani.

Pokud bych tedy méla stru¢né shrnout zjisténé vysledky, pak musim konstatovat, ze
odpovédi na tuto otdzku dokazuji, Ze platnd legislativa, tedy pfedev§sim Vyhlaska MZ
CR ¢&.424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych

odbornych pracovnikti a Zakon ¢.96/2006 Sb., neni plné v praxi uplatiiovana.
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3.3.1.9 Otazka ¢.10

v , 79
Znéni otazky " :

Jaké vidite vyhody v tom, Ze viastnite osvedceni k vvkonu povolani vseobecné sestry bez

odborného dohledu?

Tato otazka byla posledni otazkou, kterd hodnotila implementaci Zékona ¢.96/2004 Sb.
v praxi a uzavirala tak prvni specializovanou c¢ast dotazniku. Otazka byla otdzkou
uzavienou a respondenti si mohli zvolit vice jak jedno tvrzeni, maximaln¢ vSak tfi

vhodné odpovédi, se kterymi se ztotoziuji. Nabidka tvrzeni byla nésledujici :

1. mam vyssi plat

mohu vykonavat specializovanou ¢innost

mohu jit pracovat do nékteré zemé& EU

pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu

vyhodu nevidim zadnou

A

vyhodu nevidim Zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, tak bych se

,heregistrovala“

Analyza této otazky byla dosti naro¢na. JelikoZ méli respondenti moZnost vybrat si vice
jak jednu odpovéd’, vzniklo velké mnozstvi riznych kombinaci preferovanych tvrzeni,
které byly odpovédi respondentl na tuto otazku. Abych byla schopna vyjadtit graficky
stanovisko respondentli, oznacila jsem jednotlivé varianty/kombinace odpovédi Cisly,
které oznaCovaly nabizena tvrzeni (od jedné do Sesti — viz. vySe uvedeny vycet tvrzeni).
Nekteti respondenti si vybrali pouze jednu z nabizenych odpovédi a nekteti si vybrali
odpovédi tfi. Proto jednotlivé varianty odpovédi jsou ¢isla jednociferna, dvouciferna ¢i
tiicifernd. VSechny varianty odpovédi jsem uvedla ve slovni podobé v tabulce cislo
sedm, ktera je na nasledujici strang. V grafu ¢islo 34 je uvedeno grafické znazornéni

jednotlivych odpovédi.

™V dotazniku je tato otdzka uvedena pod &islem ,,15¢
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Tabulka 7 - Znéni jednotlivych odpovédi, tak jak je kombinovali respondenti

z nabizenych tvrzeni

Pocty
Ciselné Znéni jednotlivych odpovédi, tak jak je kombinovali respondenti | respondentu,
vyjadreni z nabizenych tvrzeni jenz se
preferovany priklonili
ch tvrzeni k tomuto
tvrzeni
5 vyhodu nevidim Zadnou 42
mam vyssi plat, mohu vykonavat specializovanou ¢innost a pokud se
1,2,4 , L 28
budu uchéazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu
6 vyhodu nevidim zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, 25
tak bych se ,,neregistrovala“
mohu vykondavat specializovanou ¢innost, mohu jit pracovat do
2,34 nekteré zemeé EU a pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné 23
nemocnici v CR budu mit vyhodu
2 mohu vykonavat specializovanou ¢innost 21
mam vys§i plat, mohu vykonavat specializovanou ¢innost a mohu jit
1,2,3 o § 20
pracovat do nékteré zemé EU
1 mam vyssi plat 15
4 pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit 14
vyhodu
1,2 mam vyssi plat a mohu vykonavat specializovanou ¢innost 13
mohu vykonavat specializovanou ¢innost a mohu jit pracovat do
2,3 e y 12
nékteré zemé EU
34 mohu jit pracovat do nékteré¢ zemé EU a pokud se budu uchazet o 1
’ zameéstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu
mam vyssi plat a pokud se budu uchdzet o zaméstnani v jiné
1,4 N o 10
nemocnici v CR budu mit vyhodu
mohu vykonavat specializovanou ¢innost a pokud se budu uchazet o
2,4 C s S o 10
zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhod
3 mohu jit pracovat do ne¢které zemé EU 9
134 mam vys§i plat, mohu jit pracovat do n¢které zemé& EU a pokud se 7
= budu uchéazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu
mohu jit pracovat do nékteré¢ zeme EU, vyhodu nevidim Zadnou a
3,5,6, vyhodu nevidim zZadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, 5
tak bych se ,,neregistrovala
neodpovédél | neodpovédélo 5
0
1,5 mam vys§i plat a vyhodu nevidim Zadnou 4
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1,3

mam vys$i plat a mohu jit pracovat do nékteré zemé EU

3,6

mohu jit pracovat do n¢které zemé EU a pokud by to po mé v praci
nepozadovali, tak bych se ,,neregistrovala”

5,6

vyhodu nevidim Zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali,
tak bych se ,,neregistrovala"

2,46

mohu vykonévat specializovanou ¢innost, pokud se budu uchézet o
zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu a vyhodu
nevidim zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, tak bych
se ,,neregistrovala“

2,5

mohu vykonavat specializovanou ¢innost a vyhodu nevidim zadnou

2,6

mohu vykondavat specializovanou ¢innost a vyhodu nevidim zadnou
a pokud by to po mé v praci nepozadovali, tak bych se
,.heregistrovala"

3,5

mohu jit pracovat do n¢které zemé EU a vyhodu nevidim zadnou

4,5

pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit
vyhodu a vyhodu nevidim zadnou

2,3,5

mohu vykondavat specializovanou ¢innost, mohu jit pracovat do
nekteré zemeé EU a vyhodu nevidim Zadnou

Graf 34 - Grafické vyjadreni odpoveédi na tuto otazku
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Tabulka 8 - Legenda k vyse uvedenému grafu

Cislo el g
, Znéni tvrzeni

tvrzeni

1 mam vyssi plat
2 mohu vykonavat specializovanou ¢innost
3 mohu jit pracovat do n¢které zemé EU
4 pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu
5 vyhodu nevidim Zadnou
6 vyhodu nevidim Zadnou a pokud by to po mé vpraci nepozadovali, tak bych se

,heregistrovala“
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Podrobnéji jsem zabyvala pouze tfemi odpovéd’mi, které byly respondenty preferovany.
Jak je z vySe uvedeného grafu Cislo 34 patrné, nejpreferovanéjsi odpoveédi respondentti
bylo tvrzeni ,,v registraci nevidim vyhodu Zadnou*. Takto odpovédélo celkem 42
respondentdl, tj. 14,4% respondentli. Druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi bylo ,,mdm
vys$si plat, mohu vykonavat specializovanou cinnost a pokud se budu uchdzet o
zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu*. Kombinaci téchto tfi moznosti
shledavam jako logickou a ptedpokladala bych ji od vétSiny respondentii. Tuto odpoveéd’
vSak vdotazniku wuvedlo pouze 28 respondent, coz je 9,6%. Tretim
nejfrekventovanéjSim je opét odpovéd’ ,kriticka® ¢i ,,negativni* a to ,,vyhodu nevidim
Zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, tak bych se neregistrovala“. Takto

odpovédelo 25 respondentt, coz je 8,6%.

Tti nejfrekventovanéjs$i odpovédi jsem jeSté analyzovala déal a snazila se zjistit jaka
veékova skupina tyto odpovéedi preferovala nejvice, ze které¢ho zatizeni byli respondenti,
jenz tyto odpoveédi preferovali a ddle mé zajimalo, zda-li se k ,,negativnim* odpovédim

klonili 1 vedouci pracovnici. Po analyze dat jsem zjistila nize popsana fakta.

S tvrzenim ,,v registraci nevidim vyhodu Zadnou* se ztotoznilo 28 sester a 13 vedoucich
pracovnikl. Fakt, Ze toto tvrzeni je nejfrekventovangjs$i odpovédi, kterou respondenti
preferovali, shledavam jako alarmujici a podle mého nazoru to upozoriiuje na
skutecnost, ze smysl a cil ,,registrace” neni pravdépodobné v praxi spravné pochopen.
DalSim piekvapenim bylo zjiSténi, Ze ve vzorku respondentti, kteti se k této odpovédi
pfiklonili, bylo téméf 32 % vedoucich pracovnik. Domnivala jsem se, Ze kdyz uz ne
fadové sestry, tak alesponn vedouci pracovnici pochopili potiebnost zmén v oboru
oSetfovatelstvi s ohledem na kroky a rozvoj oboru v celosvétovém ¢i pfinejmenSim
evropském méfitku. Domnivala jsem se, Ze smysl, cil a divody jsou vedoucim
pracovnikim zndmé a tedy bych ptfedpokladala, ze v registraci vidi urcity smysl a

vyhodu.
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Rozbor nejfrekventovanéisi odpovédi[80 na otazku uvedenou v dotazniku pod ¢islem 15:

Graf 35 - Grafické vyjadreni odpovédi dle jednotlivych zdravotnickych zarizeni

40,00%

0,
35,00% 34%

30,00% —

25,00% 23,50% n

20,00% —

15,00%

11,60%

0,
10,00% 5,90% 6,25% 6,25%

5,00% | 2,50%
0,00% [ I

FN Pizen FTNsP MNUL LDN NM Duchcov Kadan

Z vySe uvedeného grafu vyplyvda, ze nejvice respondentl, jenz zastdvali ndzor, Ze
registrace neni vyhodou ¢i ji prosté takto znéjakych divodid nevnimaji, bylo
z nestatniho, plné€ privatniho zdravotnickych zatizeni Nemocnice Duchcov a Nemocnice
Kadan. Naopak nejmen$i zastoupeni vtomto vzorku respondentii mély fakultni
nemocnice. Toto zjiSténi potvrzuje mou druhou hypotézu, ze legislativni normy jsou
v praxi napliiovany a uplatiovany odlisSn€¢ s ohledem na typ a pravni uspofadani

zdravotnickych zatizeni.

% Nejfrekventovangjsi odpovédi bylo : "v registraci nevidim vyhodu Zddnou"
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Graf 36 - Grafické zndzornéni véku respondenti, kteri preferovali odpoved ,,v

registraci nevidim Zadnou vyhodu “
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Dle grafu ¢islo 36, ktery vyjadiuje rozbor odpovédi dle véku respondentti, nelze fici
kterd vékova skupina toto tvrzeni preferovala vice, jelikoz pokud bych respondenty
rozd¢lila na tzv. ,,mladsi“ (do této skupiny bych zaradila prvni dvé vékové skupiny, tj.
do 25 let a skupinu 21-40 let) a tzv. ,starsi* (do této skupiny bych zatradila druhé dvé
veékové skupiny, tj. skupinu 41-55 a nad 56 let), tak musim konstatovat, Ze zastoupeni

obou skupin je témét shodné.
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Rozbor druhé nejfrekventovanéjsi odpovédi[81 na otazku uvedenou v dotazniku pod
Cislem 15:

Graf 37 - Grafické vyjadreni odpovedi dle jednotlivych zdravotnickych zarizeni
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Vystupy z analyzy druhé nejpreferovanéjsi odpovédi mé jen utvrdily v tom, ze druha
hypotéza se v této otdzce potvrdila a je patrné, Ze ve zdravotnickych zafizenich, které
jsou nestatni a plné privatni, to je Nemocnice Duchcov a Nemocnice Kadan, nebyl
proces registrace pravdépodobné dostatecné vysvétlen a prosazovan. Tento fakt vSak
trochu vyvraci znac¢né preferovani této odpovédi sestrami z Lécebny dlouhodobé
nemocnych, kterd je taktéz zdravotnickym zatizenim, které je nestatni a plné& privatni.
Druhou moznou pfi¢inou pro¢ sestry z Nemocnice Duchcov a Nemocnice Kadan toto
tvrzeni[** nepreferovaly je skutetnost, e registrace neovlivnila platy téchto sester,
jelikoZ v zdravotnickych zatizenich tohoto pravniho usporadéani se platy zdravotniki
fidi jinou legislativni normou, nez je tomu u ptispévkovych organizaci ¢i u zafizeni

statnich. Tim chci naznacit také to, Ze bohuzel s ohledem na zkuSenosti z praxe si

! Druhé nejpreferovandjsi tvrzeni bylo: ,,mdm vyssi plat, mohu vykondvat specializovanou cinnost a
pokud se budu uchdzet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu*.

82 Mdm vyssi plat, mohu vykondvat specializovanou ¢innost a pokud se budu uchdzet o zaméstnani v jiné
nemocnici v CR budu mit vyhodu*.
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troufam tvrdit, Ze mnohdy jedinou motivaci pro ziskdni ,,osvédCeni bylo prave

zatazeni do vyssi platové tiidy, které bylo spjato s nartstem tarifni mzdy.

Pokud jsem druhou nejfrekventovanéjsi odpovéd analyzovala dle pracovni pozice
zjistila jsem, ze tuto odpovéd’ preferovalo 13 tadovych sester a 15 vedoucich
pracovnik. Odpovédi jsem téZ analyzovala dle véku respondenti a dosla jsem ke
stejnému zjisténi jako u rozboru piedchoziho nejfrekventovangjSiho tvrzeni, tj. Ze
zastoupeni obou skupin (star§i/mladsi) je témét shodné. Z toho vyplyva, Ze hypotéza

&islo &tyfi se u této otazky nepotvrdila[®.

Rozbor tieti nejfrekventovangi$i odpovedi[®* na otdzku uvedenou v dotazniku pod
Cislem 15:

Graf 38 - Grafickeé vyjadreni odpovedi dle jednotlivych zdravotnickych zarizeni
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Tuto odpovéd =zastdvalo 25 respondentd. VétSina respondentii byla z nestatnich

zdravotnickych zafizeni. Smutné je, Ze 1 v tomto vzorku se vyskytli vedouci pracovnici,

S Hypotéza &islo &tyfi zni: ,,Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mladsim véku nové podminky pro
vykon povolani v§eobecné sestry vnimaji pozitivnéji, nez sestry se stiedoskolskym vzdélanim ¢i sestry ve
vys§im veku*.

¥ Tieti nejpreferovandjsi tvrzeni bylo: ,whodu nevidim Zidnou a pokud by to po mé v préci
nepozadovali, tak bych se neregistrovala “.
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a to tfi. Odpovéd’ vice preferovaly sestry mladsi, coz naznacuje, ze hypotéza cislo

Styfi[*® neni pravdiva (alespoii co se tyka véku respondentit) — viz. graf &islo 39.

Graf 39 - Grafické znazorneni preference tretiho nejfrekventovanéjsiho tvrzeni dle veku
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Pokud shrnu vystupy z této otazky, tak musim konstatovat, Ze z analyzy odpovédi je
patrné, Ze vétSina respondenti si ne zcela uvédomuje vyznam a smysl registrace, a to, ze

se registrovaly bylo dle mého nazoru jen pod tlakem, ktery na n¢ vyvijel zaméstnavatel.

% Hypotéza Gislo &tyfi zni: ,,Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mlad$im véku nové podminky pro
vykon povolani v§eobecné sestry vnimaji pozitivnéji, nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim ¢i sestry ve
vys§im veku*.
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r

3.3.2 Stru¢né shrnuti poznatki z analyzy prvé specialni ¢asti dotazniku

— Zakon ¢.96/2004 Sb.

Pokud bych tedy méla shrnout vystupy a fakta, které jsem zjistila analyzou odpovédi na
otazky z prvé specidlni ¢asti dotaznikil, jenZ evaluovaly naplnéni a uplatnéni pravidel a

povinnosti vyplyvajicich ze Zakona ¢.96/2004 Sb. v praxi, 1ze konstatovat nasledujici:

- Pro vétSinu respondentd jsou kvalifika¢ni pozadavky, jenz jsou dany Zakonem
€.96/2004 Sb., akceptovatelné.

- Vétsina respondenti se domniva, Ze souasné podminky v CR, umoziuji
sestram se celoZivotné vzdélavat.

- VétSina respondentll nevnimala ,registraci“ jako problém, spiSe jen jako
Casovou a finan¢ni zatéz, kterd pro né byla akceptovatelna. Prekvapivé bylo, ze
méné kritické byly sestry stfedniho a starSiho véku, nez-li sestry mladsi.

- Pro vétSinu respondentil jsou nastavené podminky pro ziskani osvédceni
k vykonu povolédni ,,bez odborného dohledu* akceptovatelné. Pokud porovnam
odpovédi sester s ohledem na typ zdravotnického zatizeni, je mozné konstatovat,
ze akceptovatelnost téchto podminek neni ovlivnéna typem a pravnim
usporadanim zdravotnického zatizeni.

- VétSina respondentil uvedla, ze na jejich pracoviSti pracuji predev§im sestry
registrované. Neregistrované sestry, jez se Ucastnily tohoto Setieni, pracovaly
prevazné v jednom z nestatnich zdravotnickych zatizeni, které je plné privatni.
Vyrazné méné neregistrovanych sester pracovalo ve fakultnich nemocnicich.

- VétSina respondentli uvedla, Ze neni patrny rozdil ve vykonu povolani mezi
sestrou registrovanou a sestrou neregistrovanou. Toto zjiSténi pozaduji za
alarmujici. Takto se vyjadfila vice nez polovina respondentil.

- Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni zamé&stnavatel po sestrach vyzadoval ziskani
»registrace® a ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni zaméstnavatel poskytl sestram
k tomu potfebnou pomoc a informace. Opak byl zjistén pouze v jednom

nestatnim a plné privatnim zdravotnickém zatizeni.
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Z analyz je vSak také patrné, ze vétSina respondentli si ne zcela uvédomuje
vyznam a smysl registrace, a to, ze se registrovaly bylo dle mého ndzoru jen pod

tlakem, ktery na n¢€ vyvijel zaméstnavatel.
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3.3.3 Vystupy z druhé specialni ¢asti dotazniki — Vyhlaska MZ CR
423/2004 Sb.

Tato druhd specialni ¢ast byla zamétfena na hodnoceni akceptovatelnosti povinnosti a
novych podminek pro sestry, které vesSly v platnost s pfijetim Zakona €.96/2004 Sb. a
Vyhlasky MZ CR 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni
k vykonu zdravotnického povoldni bez piimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovnikd.

Tato ¢ast obsahovala tfi otazky. V téchto otazkach jsem se dotazovala respondentt na:
- jakym zpiisobem sestry napliuji celoZivotni vzdélani

- zda po respondentech jejich zaméstnavatel vyZaduje, aby se vzdelavali

S 4

- zda-li zaméstnavatel vytvaii sestram pro vzdélani také ktomu vhodné

podminky[86

8 pokud respondent v piedchozi otazce odpoveédél ,,ne”, pak na tuto otazku respondent neodpovidal.
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3.3.3.1 Otazka ¢.1

v , 87
Znéni otazky ° :

Jakym zpiisobem napliujete povinnost celozivotniho vzdélavani?

Graf 40 - Grafické vyjadreni odpovedi respondentii
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Z vyse uveden¢ho grafu Cislo 40 je patrné, Ze pfevazna vétSina respondentt, presné 240
respondentli, coz ¢ini 82,5%, napliiuje povinnost celozivotniho vzdélani ucasti na
vzdélavacich akcich. Prekvapil mé fakt, Ze vSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze se
nevzdélavaji, jsou registrovanymi sestrami. Tii z nich byly sestry z plné privatnich
nemocnici (LDN, Nemocnice Kadai) a jedna z nestatniho zdravotnického zatizeni a to

z Nemocnice Most, p.o..

Vystupem z analyzy této otazky je, ze vétSina respondenti davd v rdmci naplnéni
povinnosti celozivotné se vzdélavat prednost ucasti na vzdélavacich akcich, coz je pro

n¢é nejakceptovatelnéjsi forma celozivotniho vzdélani.

7V dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,16“
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3.3.3.2 Otazka ¢.2

v s ., 1 88
Znéni otazky °° :

Pozaduje po Vas zaméstnavatel/nadrizeny, aby jste se vzdelavala?

Graf 41 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii
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Celkem 243 respondenti tj. 83,5% se vyjadiilo ve smyslu, Ze jejich
zaméstnavatel/nadiizeny pozaduje po svych zaméstnancich/podfizenych (tedy
respondentech), aby se vzdé¢lavali. Mensi procento respondentli, piesné 46 tvrdi (tj.
15,8%), ze po nich jejich zaméstnavatel/nadfizeny nevyzaduje dalSiho prohlubovéni a

zvySovani kvalifikace. Dva respondenti na otazku neodpovedéli.

Graf 42 - Vyjadreni odpovedi respondentii dle jednotlivych zdravotnickych zarizenich
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8V dotazniku je tato otazka uvedena pod ¢islem ,,17¢
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Tvrzeni ,,zaméstnavatel/nadrizeny po mé nevyzaduje dalsiho prohlubovani a zvysSovani
kvalifikace* nejvice preferovaly sestry z nestatnich, plné privatnich zdravotnickych
zafizeni Nemocnice Duchcov, s.r.0. a Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s. (viz. graf
Cislo 42). Dost zardzejici pro me byly odpovédi zaméstnancii Nemocnice Most, p.o..
Jelikoz v této nemocnici pracuji v pozici hlavni sestry musim konstatovat, Ze v tomto
zdravotnickém zafizeni zaméstnavatel po svych zaméstnancich vyzaduje dalsi
prohlubovani jejich kvalifikace a vystupy, ke kterym jsem dospé€la analyzou odpovédi,
nepovazuji za objektivni. Naprosto jednotnou odpovédét vyjadrily sestry z Fakultni
nemocnice Plzenn a to ve smyslu, Ze po nich zaméstnavatel vyZzaduje dalSiho

prohlubovani a zvySovani kvalifikace.

Vystupem z analyzy této otazky je, ze ve vétSin¢ zdravotnickych zafizeni, vyzaduje
zamé&stnavatel po svych zaméstnancich, aby se béhem svého profesniho Zivota déle
vzdélavali a prohlubovali si tak svou odbornou kvalifikaci. Dle odpovédi respondenti je
patrné, ze prohlubovani kvalifikace je vice vyzadovano v statnich zdravotnickych
zafizenich, nez-li v zdravotnickych zatizenich nestatnich, které maji pravni formu

»S.1.0.“ a ,,a.8* a jsou tedy pIné privatni. Tento fakt opét podporuje prvou i druhou

hypotézu[™, kterou jsem pro toto empirické $etieni stanovila.

% Prva hypotéza zni: ,,Podminky pro vykon povolani, jakoZ i pro plnéni povinnosti danych prévnimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizen 1.

Druh4 hypotéza zni: ,,Legislativni normy jsou v praxi napliiovany a uplatiiovany odli$n¢ s ohledem na typ
a pravni uspotadani zdravotnickych zafizeni®.
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3.3.3.3 Otazka ¢.3

v , 90
Znéni otazky ~" :

Pokud po Vas zaméstnavatel/nadiizeny pozZaduje, aby jste se vzdélavala, vytvari Vam
také k tomu vhodné podminky? Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeéla ,,ne*, pak na

tuto otazku neodpovidejte.

Graf 43 - Grafické zndzornéni odpoveédi respondentii
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze vétSina respondentit (pfesné 139 tj. 42,8%) se
pfiklonila k tvrzeni, Ze jejich zaméstnavatel/nadfizeny jim k celoZivotnimu vzdélani
vytvaii vhodné podminky. Zna¢né procento respondent (pfesné¢ 91 respondentt tj.
31,3%) tvrdilo, Ze jejich zaméstnavatel /nadfizeny jim k celoZivotnimu vzdélani vytvari
vhodné podminky pouze castecné a jen 12 respondentd tvrdilo, Ze jim
zameéstnavatel/nadiizeny k celozivotnimu vzdélani vhodné podminky nevytvari. Na
otazku neodpovédelo 49 respondentii. Pti analyze byl zjistén nesoulad ve velikosti

tohoto vzorku, zc¢ehoz vyplyva, ze nékteti respondenti, kteti v predchozi otdzce

%V dotazniku je tato otdzka uvedena pod &islem ,,18
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odpovédéli ,,ne” zaroven odpovidali na otdzku naslednou, coz neméli. Rozdil je

pfiblizné 1% tj. na otdzku odpovédeli ,,navic* pfiblizné tii respondenti.

Graf 44 - Grafické vyjadreni odpovedi respondentu dle typu zdravotnického zarizeni
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Vyse uvedeny graf jsem ,.koncipovala/sestavila® tak, ze jsem vzdy uvedla k odpovédi
respondentl z jednotlivych zdravotnickych zafizenich i skutecnost, na kterou odpovidali
v piedchozi otazce[”'. Tato skutegnost je vyjadiena v grafu modrym sloupcem, svétle
fialovym sloupcem je vyjadien ndzor respondentd, ktefi tvrdi, Ze maji podminky
k prohlubovani a zvySovani kvalifikace. Zajimavé je, ze dle vyjadfeni respondentli neni

jediné zdravotnické zafizeni, které by po svych zaméstnancich vyzadovala kontinudlni

?! Pozaduje po Vas zaméstnavatel/nadiizeny, aby jste se vzd&lavala?
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vzdélavani a zaroven jim (samoziejm¢ vychdzim z odpovédi respondentti, které jsou
jejich subjektivnim hodnocenim situace a nelze jednozna¢né hodnotit skutecnou situaci
v daném zdravotnickém zatizeni) vytvofili k tomu zcela adekvatni podminky. Nejvice
jsou s podminkami pro kontinualni vzdélavani spokojeny sestry pracujici v Fakultni
nemocnici Plzei. Na pfedchozi otazku[”> odpovédély viechny sestry z této nemocnice
shodné tj, ze zamé&stnavatel po nich vyzaduje, aby se vzd¢lavali a 67,5% respondentt
z této nemocnice tvrdi, Zze k tomu maji 1 vhodné podminky. Naopak nejhlife vnimaji
nastavené podminky pro celozivotni vzdélavani sestry z Nemocnice Duchcov a

Lécebny dlouhodob& nemocnych. Tim se mi op&t potvrzuje prva hypotéza[’>.

Vystupem z analyz této otazky je fakt, Ze vétSina zameéstnavateli chce po svych
zaméstnancich, aby se vzdélavali, ale ani v jednom zdravotnickém zatfizeni nejsou (dle
odpovédi respondentil) nastaveny podminky pro celoZivotni vzdélani zcela adekvatné.
S ohledem na zjiSténd fakta mohu konstatovat, Ze podminky pro celoZivotni vzdélani
jsou ve statnich zdravotnickych zafizenich a nestatnich zdravotnickych zatizenich, jenz
jsou zfizovana Radou kraje, nastaveny 1épe, nez-li je tomu v nestatnich, plné privatnich

zdravotnickych zatizenich. Toto zjiSténi podporuje prvou hypotézu.

92 < . . . . o , . vir o

Znéni otazky: ,,Pozaduje po Vas zaméstnavatel/nadrizeny, aby jste se vzdeélavala? *.
% Prva hypotéza zni: ,,Podminky pro vykon povoldni, jakoZ i pro plnéni povinnosti danych pravnimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizen 1.
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3.34 Strucné shrnuti poznatki z analyzy druhé specidlni ¢asti

dotaznikii - Vyhlaska MZ CR 423/2004 Sb.

Pokud bych méla shrnout zjis§téné skutecnosti, k nimz jsem dospéla analyzou odpovédi
na otazky obsazené v této druhé specialni ¢asti dotazniku, Ize fici, Ze vétSina:

- VétSina respondentll napliluje povinnost celozivotniho vzd€lavani tim, Zze
preferuje UCast na vzdélavacich akcich, jako jedné z moZnych forem
celoZivotniho vzdélani v souladu s Zdkonem €.96/2004 Sb.

- Ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni, vyZaduje zaméstnavatel po svych
zamé&stnancich, aby se béhem svého profesniho zivota dale vzdélavali a
prohlubovali si tak svou odbornou kvalifikaci. Dle odpovédi respondentl je
patrné, ze prohlubovani kvalifikace je vice vyzadovano v statnich
zdravotnickych zafizenich, nez-li v zdravotnickych zatizenich nestatnich, které

13

maji pravni formu ,,s.r.0.“ a ,,a.s“ a jsou tedy pln¢ privatni. Tento fakt opét
podporuje prvou i druhou hypotézu[**, kterou jsem pro toto empirické Setfeni
stanovila.

- Analyzami odpovédi jsem dospéla k zjiSténi, Ze vétSina zaméstnavatelll sice
chce po svych zaméstnancich, aby se vzdélavali, ale ani v jedno zdravotnickém
zatizeni nejsou (dle odpovédi respondentll) nastaveny podminky pro celozivotni
vzdélani zcela adekvatné/idealné. S ohledem na zjiSténa fakta mohu konstatovat,
ze podminky pro celoZivotni vzdé€lani jsou ve statnich zdravotnickych zatizenich
a nestatnich zdravotnickych zafizenich, jenz jsou zfizovdna Radou kraje,

nastaveny lépe, nez-li je tomu v nestatnich, plné privatnich zdravotnickych

zatizenich. Toto zjisténi podporuje prvou hypotézu.

* Prva hypotéza zni: ,,Podminky pro vykon povolani, jakoZ i pro plnéni povinnosti danych prévnimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizen 1.

Druh4 hypotéza zni: ,,Legislativni normy jsou v praxi napliiovany a uplatiiovany odli$n¢ s ohledem na typ
a pravni uspotadani zdravotnickych zafizeni®.
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3.3.5 Vystupy z tieti specialni &asti dotazniki — Vyhlaska MZ CR
424/2004 Sb.

Tato tfeti specidlni Cast byla zaméfena na hodnoceni a subjektivni vnimani
pfinosu/negativ, které vyplyvaji ze svéfenych kompetenci, jenz definuje vySe zminéna
legislativni norma. V této kapitole byla provéfovana implementace této normy do praxe
zdravotnickych zafizeni, jenZ byla napf. podminéna aktualizaci néplni prace
vieobecnych sester a ostatnich nelékaiti. Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. stanovuje
kompetence vSeobecnych sester sohledem na zptisobilost k vykonu prace ,,pod
odbornym dohledem* ¢i ,,bez odborného dohledu®, uptesiiuje kompetence sester
specialistek a jednozna¢né¢ definuje co sestry vykonavaji na zaklad¢€ indikace 1ékate a co
samostatné. Pfed rokem 2004 tyto kompetence nebyly takto piesné definovany a nebyl
rozliSovan vykon povolani ,,bez odborného dohledu a ,,pod odbornym dohledem®.
Soucasné kompetence, které jsou sestram timto pravnim ptedpisem svéfeny, zdsadné
méni roli sestry. Sestram byly pfiznany vétsi kompetence a je nutné si uvédomit, ze
s tim souvisi 1 vétsi zodpovédnost. Mym cilem bylo provéfit, zda-li si toto sestry

uvédomuji a také, zda-li je tato skutecnost v praxi uplatiiovéana.

Tteti specidlni Cast obsahovala Ctyfi otdzky. V této kapitole byly respondentiim
poloZeny Ctyfi otazky.

1. Zda-li svéfené kompetence, které jsou definovany ve Vyhlasce MZ CR
424/2004 Sb., piispivaji k tomu, ze setry mohou vice uplatiiovat principy
moderniho oSetfovatelstvi v praxi.

2. Zda-li se sestry domnivaji, Ze maji nyni vétsi pravomoci (v rdmci vykonu svého
povolani).

3. Zda-li se sestry domnivaji, Ze maji nyni vétsi zodpovédnost[””.

4. Zdabyla sestram piepracovana jejich napln prace.

95 ™ ’ % ’ ’ ’ . For M r %
S ohledem na rozsiteni svéfenych kompetenci v rdmci poskytovani osetfovatelské péce.
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3.3.5.1 Otazka ¢.1

v , 926
Znéni otazky ~” :

Domnivdte se, Ze kompetence, které jsou Vam ddny timto predpise[”’, prispivaji k tomu, Ze

miuiZete vice prosazovat principy moderniho oSetrovatelstvi v praxi?

Graf 45 - Graficke vyjadreni ndzorii respondentii na tuto otazku.
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Vyse uvedeny graf Cislo 45 ukazuje, Ze nejvice respondentll se domnivé, ZzZe
kompetence, které byly vieobecnym sestram svéfeny Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.,
pouze Castecné prispivaji k tomu, zZe sestry mohou vice prosazovat principy moderniho

oSettovatelstvi v praxi. Takto odpoveédélo 39,5 % (115) respondentti.

Druhym nejfrekventovanéjsim tvrzenim byla odpovéd, ,ano, Vyhlaska MZ CR
424/2004 Sb., prispiva k tomu, Ze v ramci vykonu povolani, lze vice prosazovat principy

moderniho oSetrovatelstvi v praxi“. Takto odpovedélo 22,7 % (66) respondentd.

Opaény nazor, tj. ze Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb., nepiispiva k tomu, aby mohly byt
v praxi vice uplatiiovany principy moderniho oSetfovatelstvi, mélo 19,2 % (56)
respondentli. Dotaz neumélo zhodnotit 17,9 % (52) respondentii a na otazku

neodpovédeli dva respondenti.

%V dotazniku je tato otazka uvedena pod ¢islem ,,19%
7 Vyhlagkou MZ CR 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik
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Povazuji-li za kladnou odpovéd’ i tieti tvrzeni[*®, troufam si tvrdit (domnivam se), Ze
vice jak polovina respondentii, pfesné¢ 62,2 %, coz je 181 respondentli, povazuje
Vyhlasku MZ CR 424/2004 Sb. za piinosnou, jelikoz diky kompetencim, které byly
sestram svéfeny na zakladé uplatnéni tohoto legislativniho pfedpisu v praxi, mohly
sestry vramci poskytovani oSetfovatelské péce vice uplatnit principy moderniho

oSetfovatelstvi v praxi. Tento fakt povazuji za velmi pozitivni.
Déle jsem odpovédi respondentii analyzovala sohledem na jednotlivé typy
zdravotnickych zafizeni. Na zdklad¢ této analyzy jsem dospéla k témto vystuplim - viz.

niZe uvedeny komentat a graf ¢islo 46.

Graf 46 - Odpovedi respondentii dle typu zdravotnickych zarizeni.
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0 Gastecné 27.50% | 44,13% | 33,33% | 50,00% | 44,19% | 42% | 35,29%
0 Nevim,nedokazu posoudit | 17,50% | 11,76% | 27,08% | 6,25% | 16,27% | 20,00% | 17,66%

Po analyze dat jsem zjistila, ze nejvice respondenti, kteti tvrdili, Ze kompetence, které
jim byly Vyhlagkou MZ CR 424/2004 Sb. svéteny, pfispivaji k tomu, Ze sestry mohou
vice prosazovat principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi, bylo z FN Plzen. Naopak
nejméné respondentd, ktefi se s timto nadzorem ztotoziuji bylo z Nemocnice Duchcov,
s.r.0., kde toto tvrzeni neuvedl ani jeden respondent. Vystupy téZ poukazuji na fakt, Ze
v statnich nemocnicich tj. respondenti z fakultnich nemocnic jsou o vySe uvedeném

tvrzeni presvédceni vice, nez respondenti z nestatnich zdravotnickych zafizeni. Pokud

% Kompetence, které byly vieobecnym sestram/respondentiim své&feny s ohledem na jejich stanoveni v
Vyhlasce MZ CR 424/2004 Sb., pouze ¢asteéné prispivaji k tomu, Ze sestry mohou vice prosazovat
principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi.
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rozebereme tvrzeni respondentd pouze z nestatnich zdravotnickych =zafizeni, lze
konstatovat, Ze o vySe uvedeném tvrzeni byli vice presvédCeni respondenti z nemocnic
ziizovanych ,krajem*, nez -li respondenti z nestatnich, pln¢ privatnich zdravotnickych

zafizeni.

Dale mé zajimalo, zda-li jsou patrné vyrazné rozdily v ndzorech na tuto problematiku u
vedoucich pracovnikii a fadovych sester ¢i nikoliv. Pokud jsem tedy analyzovala
odpovédi respondentli s ohledem na to v jaké jsou pracovni pozici, zjistila jsem, znané
odlisné ndzory ftadovych pracovniki a vedoucich pracovnikii, coz jsem, ale
piedpokladala. Potvrdilo se mi, ze k prvému tvrzeni této otazky[”’, se piiklonili vice
vedouci pracovnici a to o 24,86%, nez tadovy zaméstnanci. Tento vysledek jsem
predpokladala , jelikoz si myslim, Ze vedouci pracovnici jsou s legislativnimi normami
vice srozuméni['®’, a proto dokaZi vice & snad 1épe posoudit problematiku, kterou tato

101

legislativni norma upravuje. Pokud posuzuji vystupy se zaméfenim na tfeti tvrzeni[

zde byli vedouci pracovnici a fadovy zaméstnanci témét ve shodé.

Graf 47 - Znazornéni odpoveédi vedoucich pracovnikii a radovych zaméstnancii
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% Domnivite se, 7e kompetence, které jsou dany sestram Vyhlaskou &.424/2004 Sb., kterou se stanovuji
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, pfispivaji k tomu, Ze sestry mohou
vice prosazovat principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi.

19 Jiz z diivodu, Ze pokud k implementaci Vyhlasky 424/2004 Sb. do praxe doslo, byli to pravé vedouci
pracovnici, ktefi v tomto procesu hrali kli¢ovou roli.

"% Teti tvrzeni - Vyhlagka &.424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, a ktera uréuje kompetence nelékait, ¢aste¢né piispiva k tomu, Ze sestry mohou
vice prosazovat principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi
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Vystupem z analyzy této otazky jsou nasledujici fakta:
- Vice jak polovina respondenti se domniva, ze Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb.
umoziuje sestram uplatnit principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi.
- Vice jsou o této skutecnosti pfesvédCeni respondenti ze statnich zafizeni, nez-li
respondenti z zdravotnickych zafizeni nestatniho typu.
- Vice jsou o pfinosu Vyhlasky MZ CR 424/2004 Sb. piesvédéeni vedouci

pracovnici, nez-1i fadovy zaméstnanci.
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3.3.5.2 Otazka €. 2

« s 102
Zneni otazky "7 :

’ P ’ ’ v . rl03 I v v .
Moyslite si, Ze stanovenim kompetenci v tomto predpis[’ ™ mate vetsi pravomoci?

Graf 48 - Grafické zndazornéni odpovédi respondentii
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Z vySe uvedené¢ho grafu cislo 48 vyplyva, Ze nejvice respondentl se domniva, Ze
kompetence, které byly vieobecnym sestram svéieny Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.,
nepfispivaji k tomu, ze by v ramci vykonu povolani respondentd, tj. pfi poskytovani
oSetfovatelské péce v praxi, mély sestry vétsi pravomoc. Takto odpovédélo 43,64 %

(127) respondentt.

Druhym nejfrekventovanéjSim tvrzenim byla odpovéd’, Ze kompetence definované ve
Vyhlasce MZ CR 424/2004 Sb., sestram pouze &astetné rozsifuji jejich pravomoci v

ramci poskytovani oSetfovatelské péce. Takto odpoveédélo 29,90 % (87) respondenttl.

Problematiku neumélo vyhodnotit 13,40 % (39) respondenti a pouze 11,34 % (33)
respondentli se domniva, Ze svéfenim novych kompetenci, které definuje Vyhlaska MZ
CR 424/2004 Sb., doslo také k rozsifeni pravomoci, které by mohly sestry v ramci

vykonu povolani uplatnit. Na otdzku neodpovédélo pét respondenti.

192/ dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,20

19 yyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl
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Z vy3e uvedenych vystupti se domnivam, ze Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. sice

detailn¢ definuje kompetence nelékait tj. i vSeobecnych sester a dle mého nézoru

jednoznacéné tyto kompetence rozsifuji i pravomoci sester, ale v praxi pravdépodobné

neni tato legislativni norma zcela uplatnovana, coz muze byt z nékolika divoda :

vrcholovy management jednotlivych zdravotnickych zafizeni umyslné
tento predpis neprosazuje v praxi, jelikoz neni akceptovatelny 1ékaii
vrcholovy management jednotlivych zdravotnickych zatfizeni dusledné
tento ptedpis neprosazuje z ditvodu neznalosti této legislativni normy
ziskané znalosti z pregradualniho i1 postgradudlniho vzdé¢lani sester,
odborna kvalifikace sester ¢i profesni dovednosti sester jsou vSeobecné
podcenovany

vedouci pracovnici (stfedni management) neznaji tuto vyhlaSku nebo
nechtéji tento predpis uplatiovat ¢i respektovat

svéfené kompetence definované Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.
rozSifuji pravomoci sester, ale diky ,,vSeobecné¢“ neznalosti

v ’ 17 v o Y v 104
soutasnych/aktudlnich zmén a trend@i v oboru oSetiovatelstvi['

a
legislativy, jenz se k vykonu povoléni sestry vztahuje, nejsou sestry plné
v multidisciplinarnich tymech respektovany a jejich dovednosti jsou
podcenovany

sestry si necht&ji pfipustit, ze diky svéfenym kompetencim maji veétsi
pravomoci, jelikoZ odmitaji zodpovédnost, kterou je vétSi pravomoc
podminéna

respondenti odpovédéli na tuto otdzku neobjektivné, jelikoz nechtéli
pfiznat, Ze tuto problematiku neumi vyhodnotit

respondenti tento legislativni pfedpis neznaji a tedy nevi jaké jsou jejich

pravomoci v ramci poskytovani oSetfovatelské péce

1% Sestry nyni mohou ziskat odbornou kvalifikaci pouze na VOS &i VS, sestry se musi celoZivotné
vzdélavat, sestry jsou v nékterych oblastech velmi erudované (vlhké hojeni ran) atd..
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Déale jsem odpovédi respondentli analyzovala sohledem na jednotlivé typy

zdravotnickych zafizeni. Na zdklad¢ této analyzy jsem dospéla k témto vystupiim viz.

nize uvedeny komentai a graf ¢islo 49.

Graf 49 - Odpoveédi respondentii dle typu ZZ
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Pokud jsem odpovédi respondentil analyzovala sohledem na to, zkterého jsou

respondenti zdravotnického zafizeni, ziskala jsem tyto poznatky:

Prokazalo se, Ze respondenti ze statnich zdravotnickych zatizeni, se jednoznacné
mnohem vice klonili k prvému tvrzeni (oproti respondentim z nestatnich
zdravotnickych =zafizeni), tj., Ze se domnivaji, Zze snov¢é svefenymi
kompetencemi, které jsou definovany ve Vyhlasce MZ CR 424/2004 Sb.,
vzrostla i jejich pravomoc, kterou mohou uplatnit pii vykonu povolani[.'”
Z toho usuzuji, ze ve statnich zdravotnickych zafizenich je pravdépodobné
Vyhlasce MZ CR 424/2004 Sb. vice uplatiiovana/prosazovana/akceptovana, nez
je tomu ve zdravotnickych zatizenich nestatniho typu.

Nejvice respondentd, ktefi neuméli problematiku vyhodnotit, bylo z nestatnich
zdravotnickych zafizeni a to z Nemocnice Duchcov, s.r.o. a z Masarykovy
nemocnice Usti nad Labem,p.o.. Fakt, Ze problematiku neumély vyhodnotit
sestry z Nemocnice Duchcov, s.r.0. jsem vzhledem k vySe uvedenym vystupim
z predchozich kapitol empirické casti predpokladala, ale dosti mé zarazilo,ze

druhy nejvétsi pocet respondenttl, jenz nedokazali problematiku vyhodnotit bylo

1% Nejvice jsou tomuto tvrzeni naklonéni respondenti z FTNsP Praha Kr&.

153



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

z Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, p.o., jelikoz je to nejvétsi

zdravotnické zafizeni v kraji a predpokladala jsem, Ze sestry této nemocnice

budou s problematikou Iépe seznameny.

Dale mé zajimalo, zda-li jsou patrné vyrazné rozdily v ndzorech na tuto problematiku u
vedoucich pracovnikii a fadovych sester ¢i nikoliv. Pokud jsem tedy analyzovala
odpovédi respondentl s ohledem na to v jaké jsou pracovni pozici, zjistila jsem, ze
vedouci pracovnici se jednoznacné mnohem vice klonili k nazoru, ze s nové svéfenymi
kompetencemi, které jsou definovany ve Vyhlasce MZ CR 424/2004 Sb., vzrostla i
jejich pravomoc, kterou mohou uplatnit pfi vykonu povolani. Oproti tomu u fadovych

sester, které se tohoto Setfeni zucCastnily pfevladal opacny néazor. Detailni rozbor je

znazornén v grafu ¢islo 50.

Graf 50 - Grafické zndzorneni odpoveédi respondentii dle pracovni pozice
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Vystupem z analyzy této otdzky jsou nasledujici fakta:
- Nevetsi procento respondentli se ztotoznilo s tfetim tvrzenim tj., Ze kompetence,
které byly vieobecnym sestram svéfeny Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.,

nepiispivaji k tomu, ze by mély sestry vétsi pravomoc, kterou by mohly

uplatiiovat pti vykonu svého povolani.

154



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Respondenti ze statnich zdravotnickych zafizeni, se jednozna¢né¢ mnohem vice
klonili k nazoru, ze s nové svéfenymi kompetencemi vzrostla i jejich pravomoc.
Nazor sester z nestatnich zatizeni byl vétSinou opacny.

Vedouci pracovnici jsou jednoznacné vice piresvédCeni o tom, ze jejich
pravomoc vzrostla sohledem na svéfené kompetence, které vyplyvaji

z Vyhlasky 424/2004 Sb.. Radové sestry byly opaéného nazoru.

155



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

3.3.5.3 Otazka ¢.3

« 4,5 106
Zneni otazky 7 :

Myslite si, Ze stanovenim kompetenci v tomto predpise['"” mdte i vétsi zodpovédnost?

Graf 51 - Grafické vyjadreni odpovedi respondentii
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Po analyze odpovédi respondenti jsem zjistila, ze 55,67 % (162) respondentl se
domniva, Ze stanovenim novych kompetenci, které uréuje Vyhlaska MZ CR 424/2004
Sb., a jenz se vazi k vykonu povolani v§eobecné sestry, ptispélo k tomu, ze sestry maji
nyni vétsi zodpoveédnost v ramci poskytovani oSetfovatelské péce. Zcela opacny nazor

melo pouze 11,34 % (33) respondentil.

Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo tvrzeni, ze stanovené kompetence pfispély k zvySeni
zodpovédnosti pouze castecné. Takto odpovédélo 21,31 % (62) respondentd.
Otéazku/problematiku neumélo vyhodnotit 10,65% (31) respondentti a tii respondenti na

otazku neodpoveédéli.

Pro zajimavost jsem porovnala (viz. nize uvedeny graf Cislo 52) odpovédi na otdzku
ptedchozi tj. ,,Myslite si, Ze stanovenim novych kompetenci, jenz vyplyvaji z Vyhlasky
MZ CR 424/2004 Sb., mate vétsi pravomoci?“ s odpovéd'mi na otazku ,,Myslite si, Ze
stanovenim novych kompetenci, jenz vyplyvaji z Vyhlasky MZ CR 424/2004 Sh., mdte

1% v/ dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,21¢
97 Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd
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vetsi zodpovédnost”. Z porovnani odpovédi na tyto dvé otdzky, které souvisi
s pfidélenim novych kompetenci, jenz sestry mohou/maji vyuzivat v ramci vykonu
svého povolani, se jednoznac¢né potvrdilo, Ze respondenti zastavaji ve vétsi mife nazor,
ze sice maji vétsi zodpovédnost, ale nepocituji, ze by meéli 1 vétsi pravomoci. Toto
zjiSténi se mi jevi jako dosti alarmujici a dle mého nazoru z néj vyplyva, ze Vyhlaska
MZ CR 424/2004 Sb. :

- neni v praxi naplilovana,

- je naplilovana jen ¢astecné,

- neni pochopena ¢i neni z riznych divodii akceptovana ¢i dodrzovana.

Toto zjiSténi jsem oznacila jako alarmujici proto, ze neni mozné (vnimam to jako
negativni fakt), aby sestry diky tomu, Ze jim byly pfidéleny nové kompetence, mély
vetsi zodpovédnost, které by neodpovidaly ve stejné mife svéfené pravomoci. Nechci
tvrdit, ze je legislativni norma psana chybné, ale jen chci upozornit, jak ji sestry
vnimaji. A s ohledem na vySe uvedené skute¢nosti usuzuji, ze tato pravni norma je bud’
sestrami nespravné vnimana, nebo je tento legislativni ptfedpis chybné do praxe

implementovan.

Graf 52 - Porovnani odpovedi respondentu na otazku ¢.20 a otazku ¢.21
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Ano Casteéné NeV|m nedokazu Neodpovédélo
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@ Vyjadfeni k mife zodpovédnosti s ohledem na stanoveni novych kompetenci
B Vyjadfeni k souCasnym pravomocem s ohledem na nové kompetence
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Odpovédi respondentli jsem analyzovala s ohledem na typ zdravotnického zatizeni,

v kterém pracuji.

Graf 53 - Odpovedi respondentii dle typu zdravotnického zrizeni

100,00%

80,00% - —
60,00% -

40,00% -

20,00% - I
0,00% f-j"ﬂ

Pllzz':ﬁ FTNsP | Kadan NM MNUL |Duchcov| LDN
@ Ano 77,50% | 58,82% | 60,00% | 56,98% | 52,08% | 29,41% | 12,50%
m Castedné 15,00% | 26,48% | 12,00% | 23,26% | 20,84% | 29,41% | 37,50%
O Ne 5,00% | 5,88% | 14,00% | 10,46% | 6,25% | 17,65% | 43,75%
O Nevim,nedokazu posoudit | 2,50% | 8,82% | 14,00% | 8,14% | 20,83% | 11,77% | 6,25%
m Neodpovédélo 0,00% | 0,00% | 0,00% | 1,16% | 0,00% | 11,76% | 0,00%

Z vyse uvedeného grafu cislo 53 je patrné, Ze nejvice se s tvrzenim ,,ano, mam vetsi

zodpovédnost [«

ztotoZnily sestry z Fakultni nemocnice Plzen. Zcela opaény nazor
nejvice zastavaly sestry znestatniho, plné privatniho zdravotnického zatizeni a to

z Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s..

Co lze z téchto vystupli usuzovat? Osobn¢ si myslim, ze sestry z Fakultni nemocnice
Plzen si vice uvédomuyji ,,dopad* ptidélenych kompetenci, jelikoz jsou s Vyhlaskou MZ
CR 424/2004 Sb. detailngji seznameny, neZ sestry z Lé¢ebny dlouhodob& nemocnych,
a.s.. Jde vSak o pouhou domnénku a subjektivni nazor, ktery je ovlivnén i rozborem

pfedchazejicich otazek .

1% S ohledem na nové piidélené kompetence, jenz jsou dany Vyhlagkou MZ CR 424/2004 Sb.
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Odpovédi respondentll jsem jeSt¢ analyzovala podle toho jakou pracovni pozici

zastavaji.

Graf 54 - Grafické zndzornéni odpoveédi respondentii dle pracovni pozice
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‘ O Respondenti ve funkénim postaveni B Radové sestry‘

Vedouci pracovnici se k tvrzeni ,,ano, mam vétsi zodpovédnost s ohledem na nove
prideélené kompetence, jenz jsou dany Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.“ ptiklonili vice,
nez -1i fadovy zaméstnanci. Myslim si, Ze divod je stejny, jako u porovnani odpovédi
respondentli s ohledem na to, kde pracuji. Domnivam se, ze vedouci pracovnici jsou
s legislativnim predpisem['” Iépe sezndmeni, nez fadovy zaméstnanci, a tak si vice

uvédomuji fakta z toho plynouci.

Pokud shrnu vystupy z analyz odpovédi této otdzky mohu konstatovat toto:
- VétSina respondentli se domniva, Ze sestry maji v soucasné dobé v ramcei vykonu

r o N v 11
svého povolani vétsi zodpovédnost [

. K tomuto nazoru se nejvice ptiklonily
sestry z Fakultni nemocnice Plzen tj. sestry ze statniho zdravotnického zatizeni.
Zcela opacny nazor nejvice zastavaly sestry znestdtniho, pln€ privatniho

zdravotnického zafizeni a to z Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s..

19 yyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.
1% $ ohledem na nové ptidélené kompetence, jenz jsou dany Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb.
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O faktu, Ze sestry maji nyni vradmci poskytovani oSetfovatelské péce vétsi
zodpovédnost, jsou vice presvédCeni vedouci pracovnici, nezli fadovy

zameéstnanci.
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3.3.5.4 Otazka ¢.4

< 4 g ]l
Zneni otazky ' :

Doslo k prepracovani Vasi naplné prace v souladu s timto predpisem?

Kladné na vySe uvedenou otazku odpovédélo 65,29 % (190) respondentl, naplii prace
nebyla prepracovana 31,96% (93) respondentim a na otdzku neodpovédélo osm
respondentl, coz je ptiblizné 2,75 % z celkového poctu. Z vySe uvedenych vystupii
vyplyva, ze vétsiné respondentli byla jejich napln prace piepracovana, nicméné dost
znacné procento respondenti odpovédelo opacné. S ohledem na tuto skute¢nost lze
konstatovat, Ze i pfes pozménéné kompetence, které vyplyvaji z Vyhlasky MZ CR
424/2004 Sb., nebyla v nékterych zdravotnickych zafizenich vSeobecnym sestram
prepracovana jejich napln prace a je tedy pravdépodobné, Ze v téchto zdravotnickych
zafizenich neni tento legislativni ptedpis zcela ¢i CasteCné akceptovan/uplatiovan.
Jelikoz mé zajimalo, kterd zdravotnicka zafizeni neakceptuji Vyhlasku MZ CR

424/2004 Sb.vyse, analyzovala odpovédi respondentt s ohledem na to kde pracuyi.

Graf 55 - Grafické zndzornéni odpovedi dle typu zdravotnického zarizeni
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Z vyse uvedeného grafu ¢islo 55 vyplyva nasledujici :

"'V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,22%
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- VSem respondentli z Fakultni nemocnice Plzen, coz je statni zdravotnické
zafizeni, byla pfepracovana ndpli prace. V druhém statni zdravotnickém
zatizeni tj. V Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze tomu tak
podle odpovédi respondenti nebylo. Néplii prace nebyla piepracovana témét
jedné tretin€ respondenti, ktetfi se Setfeni Ucastnili. Nelze tedy jednoznacné
tvrdit, Ze statni zatizeni Vyhlasku 424/2004 Sb. pIn¢ respektuyji.

- Znestatnich zdravotnickych byla napli prace prepracovana vétSing€ respondentti
z nestatniho, krajem zfizovaného zdravotnického zafizeni Nemocnice Most,
ptispévkova organizace. Nicmén¢ nemohu tento vystup povazovat za objektivni,
jelikoz vim, Ze doSlo k ptepracovani naplné€ prace u vSech nelékail, proto mé
zarazi, ze témét 20% respondentl tvrdilo, Ze tomu tak neni. Otdzkou pak je,
zda-1i vystupy tykajici se Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou
v Praze, jsou objektivni.

- Zanalyzy vSak jednoznacné vyplyvd, Ze v nestatnich, plné privatnich
zdravotnickych zafizenich, neni Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. téméf viibec
akceptovana, coz usuzuji s faktu, Ze ve dvou zdravotnickych zatizenich tohoto
typu (LDN a Nemocnice Duchcov) téméf ve sto procentech sestry tvrdi, ze jim
nebyla pfepracovéna népli prace, coZ je nutnosti, pokud by management téchto

zdravotnickych zafizeni chtél Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. pIné& akceptovat.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze vétSin€ respondentli (vice jak poloving - 65,29 %) byla
pfepracovana jejich napli prace. Takto odpovidaly predev§im sestry ze statnich
zdravotnickych zafizenich ¢i zdravotnickych zatizenich, jenz jsou zfizovana Radou
Usteckého kraje. Sestry z plné privéatnich zdravotnickych zafizenich v drtivé vétsing
odpovédély, Ze jim napli prace prepracovana nebyla. S ohledem na tyto skutecnosti se
tedy domnivam, ze Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. je uplatiiovana vice ve statnicich
zdravotnickych zafizeni, oproti zdravotnickym zafizenim, ktera jsou plné privatni.

Tento fakt podporuje spravnost druhé hypotézy.
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3.3.6 Strucné shrnuti poznatki z analyzy treti specidlni c¢asti

dotaznikii - Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb.

V ramci této Gasti dotazniku byla hodnocena Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.
Respondentiim byly polozeny Ctyfi otazky, kterymi jsem chtéla zjistit, zda-li je v praxi
respektovano rozsifeni kompetenci vSeobecnych sester, tj.zda-li doslo u respondentt
v souvislosti s vySe uvedenym piedpisem k rozsiteni jejich pravomoci, které by uplatnili
pfi vykonu povolani. Déle jsem chtéla zmapovat jak respondenti vnimaji nyni svou
zodpovédnost za poskytovanou oSetiovatelskou péci (s ohledem na piidélené
kompetence) a dalSim cilem této c¢asti dotazniku bylo vyhodnotit, zda-li tento
legislativni ptedpis pfispél k tomu, ze sestry mohou nyni v praxi vice uplathovat
principy moderniho oSetfovatelstvi. Respondenti odpovidali také na to, zda-li jim byla
pfepracovana ndplii prace. Touto otdzkou jsem se chtéla pfesvédCit o tom, zda-li v
zdravotnickych zatizenich, kterd se tohoto empirického Setfeni ucastnila, byla Vyhlaska
MZ CR 424/2004 Sb. do praxe implementovana &i nikoliv. S ohledem na znalost tohoto
legislativniho pifedpisu si troufam tvrdit, Ze pokud nebyla naplii prace sestram

pfepracovana, pak nebyla ani vyhlaska do praxe spravn¢ implementovana.

Analyzou odpovédi jsem zjistila nasledujict:

- Vice jak polovina respondentii se domnivé, ze Vyhlaska MZ CR ¢&.424/2004 Sb.
umoziuje sestram uplatnit principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi pouze
Castecné. Vice jsou o tomto faktu presvédceni respondenti ze statnich zatizeni,
nez-li respondenti ze zdravotnickych zafizeni nestatniho typu. O pfinosu
Vyhlasky MZ CR ¢.424/2004 Sb. jsou vice piesvédéeni vedouci pracovnici, nez-
li fadovi zaméstnanci.

12 3 otazky &.21['" jsem dospéla

- Na zaklad¢ analyzy a porovnani otazky ¢. 20[
k ndzoru, Ze vétSina sester vnima nové kompetence tak, Ze pocituji veEtsi

zodpovédnost, ale zaroven nizkou miru pravomoci. Toto zjisténi se mi jevi jako

"2 7n&ni otazky: ,Mpyslite si, Ze stanovenim novych kompetenci, jenz vyplyvaji z Vyhlasky MZ CR

¢.424/2004 Sb., mate vétsi pravomoci?*. 5
113 Znéni otéazky: ,,Myslite si, Ze stanovenim novych kompetenci, jenz vyplyvaji z Vyhlasky MZ CR
€.424/2004 Sb., mate vétsi zodpovédnost? .
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dosti alarmujici a dle mého nazoru zn& vyplyva, ze Vyhlaska MZ CR
€.424/2004 Sb., neni v praxi zcela napliiovana nebo neni z riznych davodi
akceptovana.

Respondenti ze statnich zdravotnickych zafizeni, se mnohem vice klonili
k ndzoru, ze s nové svéfenymi kompetencemi vzrostla i jejich pravomoc. Nazor
sester z nestatnich zafizeni byl vétSinou opacny. Vedouci pracovnici byli vice
pifesvédéeni o tom, Ze jejich pravomoc vzrostla sohledem na svéfené
kompetence, které vyplyvaji z Vyhlasky ¢.424/2004 Sb. (oproti fadovym
zamgestnanciim).

VétSina respondentli se domniva, Ze sestry maji v soucasné dobé pii vykonu
svého povolani vétsi zodpovédnost, nez-li tomu bylo pfed uvedenim VyhlaSky
MZ CR ¢.424/2004 Sb. v platnost. K tomuto nazoru se nejvice ptiklonily sestry
ze statniho zdravotnického zafizeni. Zcela opacny nazor nejvice zastavaly sestry
z nestatniho, pln¢ privatniho zdravotnického zatizeni, coZz podle mého nazoru
poukazuje opét na fakt, ze tato legislativni norma neni v tomto zdravotnickém
zafizeni zcela akceptovana. Tento nazor zastavam proto, ze se domnivam, ze
veEtsi pravomoc, jeZz byla sestram svéfena v podobé kompetenci, které¢ definuje
Vyhlaskou MZ CR ¢&.424/2004 Sb., musi byt logicky vyvéazena stejnou, tj. vétsi
zodpovédnosti.

O faktu, ze sestry maji nyni vramci poskytovani oSetfovatelské péce vétsi
zodpovédnost, jsou vice presvédCeni vedouci pracovnici, nez tadovi
zameéstnanci.

Vétsin€ respondentd byla pfepracovéna jejich napli préce[m, nicméné dost
znacné procento respondentii odpoveédélo opaéné. Analyzou dat jsem zjistila, Ze
naplil prace byla ptredevSim piepracovana sestrdm ze statnich zdravotnickych
zaiizeni & zdravotnickych zafizeni, jenz jsou ziizovana Radou Usteckého kraje.
Sestry z nestatnich, plné privatnich zdravotnickych zafizeni v drtivé vétSiné
odpovédély, Ze jim napln prace prepracovana nebyla. S ohledem na tyto
skuteénosti se tedy domnivam, Ze Vyhlaska MZ CR ¢.424/2004 Sb. je
uplatiiovana vice ve statnich zdravotnickych zafizenich, oproti zdravotnickym

zafizenim, ktera jsou pln¢ privatni.

14 Toto zjisténi poukazuje na akceptaci a implementaci Vyhlasky MZ CR ¢.424/2004 Sb. do praxe.
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S ohledem na vyse uvedené skute¢nosti lze fici, ze Vyhlasky MZ CR &.424/2004 Sb.
neni v praxi zcela akceptovana a asi ani sestrami spravné chapana. Diivody, pro¢ jsem
dospéla k tomuto zavéru jsou nasledujici:
- Sestry nepocituji, ze by mély vétsi pravomoci, piesto, Ze je Vyhlaska MZ CR
¢.424/2004 Sb. stanovuje.
- Jedna tfetina respondentii uvedla, Ze jim nebyla pfepracovéana napli prace, coz
bylo nutnosti, pokud by méla byt Vyhlaska MZ CR &.424/2004 Sb. do praxe

implementovéana v plné rozsahu.
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3.3.7 Vystupy zctvrté specialni c¢asti dotazniki - Koncepce

oSetiovatelstvi Ceské republiky

Tato &tvrta specialni Gast byla zaméfena na Koncepci ofetfovatelstvi Ceské republiky,
kterd byla stanovena ve Véstniku MZ CR v zafi 2004 a to jako metodické

opatfeni/pokyn. Otazky uvedené v této &asti dotazniku['"

mi mély pomoci zjistit, zda-li
je vpraxi tento metodicky pokyn uplatiiovan ¢i nikoliv, poptf. pro¢. Konkrétné byly
dotazy sméfovany na problematiku poskytovani oSetfovatelské péce formou
osetfovatelského procesu, ktery je v Koncepci oSetfovatelstvi CR definovan jako hlavni
pracovni metoda pro poskytovani oSetfovatelské péce. Déle jsem se ptala respondentt,
zda-1i pouzivaji pfi vykonu povolani oSetiovatelskou dokumentaci. Povinnost jejiho
vedeni je v tomto piedpise taktéZ jasné popsana. Tato ¢ast taktéz hodnotila, zda-li je
Koncepce osetrovatelstvi v praxi uplatiiovana jako celek tj. zda-li jsou pii poskytovani

oSetrovatelské péce zachovany hlavni principy toho metodického pokynu (definice, cile

a charakteristické rysy oboru oSetfovatelstvi) .

15 Cekem tato ¢4st obsahovala Sest otdzek.
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3.3.7.1 Otazka ¢.1

« 4 5 116
Zneni otazky " :

Je u Vas na pracovisti oSetrovatelska péce poskytovana formou osetiovatelského

procesu?

Graf 56 - Grafické vyjadreni odpovedi respondentii
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Vétsina respondentit odpovédéla na otazku kladné (pokud za kladnou odpoveéd’ povazuji
1 tvrzeni ,Castecné”). Jednoznaéné tvrdilo, Ze je péce poskytovana formou
osetfovatelského procesu, 60,48 % (176) respondentti. K tvrzeni ,,0SetFovatelska péce je
poskytovana formou oSetiovatelského procesu pouze Ccastecné” se piiklonilo 67
respondenttl, coz je 23,02 %. Pokud povazuji prvni dvé tvrzeni za kladné, lze fici, Ze
83,5% respondentl poskytuje oSetiovatelskou péci plné ¢i ¢aste€né v souladu s platnou
Koncepci oetiovatelstvi Ceské republiky, kde je jako standardni metoda poskytovani
oSetfovatelské péce uveden pravé oSetfovatelsky — proces. Opacny nazor tj.
»oSetrovatelska péce neni poskytovana metodou osetiovatelského procesu* mélo pouze

13,75 % (40) respondentl a na otazku neodpovédélo 2,75 % (8) respondentl

119V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,23%
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Odpovédi respondentil jsem jeSté analyzovala s ohledem na pravni uspofadani a typu
zdravotnického zafizeni, v kterém pracuji, a s ohledem na to jakou zastava respondent

pracovni pozici (vedouci pracovnik/fadova sestra).

Graf 57 - Grafické zndazornéni odpoveédi dle typu zdravotnického zarizeni
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0 Castené 17,50% 29,42% 25% 19,77% 25,00% 26,00% | 23,53%
O Neodpovedélo |  2,50% 2,94% 0,00% 3,49% 0,00% 2,00% 11,76%

Z vyse uvedené¢ho grafu ¢islo 57 je patrné, Ze nejvice se k tvrzeni ,,0SetFovatelska péce
je poskytovana formou osetiovatelského procesu* ptiklonily sestry z Fakultni
nemocnice Plzen. Odpovédi respondentil ze statnich zdravotnickych zafizeni se vyrazné
nelisi oproti odpovédim respondentii z nestatnich zdravotnickych zatizeni. Vyjimkou je
pln€ privatni zdravotnické zafizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o., kde témét polovina
respondentli uvedla, Ze péce neni poskytovana formou osetiovatelského procesu. Jiz
v predchozich kapitolach jsem opakované dospéla k nazoru, Ze v tomto plné privatnim
zdravotnickém zatfizeni nejsou legislativni normy, vaZici se k oboru oSetfovatelstvi a
k vykonu povolani vSeobecnych sester, v praxi respektovany a napliovany.
Piekvapivym vysledkem pro mé bylo, Ze nejvice se k vySe uvedenému tvrzeni klonily

sestry z pIn¢ privatniho zdravotnického zatizeni - LéCebny dlouhodobé nemocnych, a.s.
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Tento fakt hodnotim jako pozitivni zjisténi, které neni u tohoto zdravotnického zatizeni

prvni['”.

Pokud jsem odpovédi respondentii vyhodnotila s ohledem na to jakou pracovni pozici
zastavaji, zjistila jsem, Ze odpovédi vedoucich pracovniki se vyrazné nelisi od odpovédi
fadovych sester. Naopak ftadové sestry zastavaly ndzor ,osSetFovatelska péce je
poskytovana formou oSetrovatelského* o néco vice. Vedouci pracovnici se oproti
fadovym zaméstnanctiim klonili ve vétsi mitfe k tvrzeni ,oSetrovatelska péce je

poskytovana formou osetrovatelského proces pouze cdastecné*.

Graf 58 - Grafické zndzornéni odpoveédi respondentit dle pracovni pozice

70,00%

61,26%
£0.00% 59,00% >
) 0

50,00% -

40,00% -

29,00%

30,00%

19,89%
20,00%

15,19%
11,00%
10,00%

3,66%
1,00%

0.00% — [

Ano Ne Casteéné Neodpovédélo

@ Respondenti ve funkénim postaveni m Radové sestry ‘

Vystupem z analyzy této otazky je:
- Vétsina respondentll odpovedéla na tuto otdzku kladné a ptiklonila se k tvrzeni
»osetrovatelska péce je poskytovana formou  oSetrovatelského* nebo

»osetrovatelska péce je Cdste¢né poskytovana formou oSetiovatelského proces®.

"7 Jiz v predchozich kapitolach mé pifjemné piekvapil fakt, Ze viechny sestry z tohoto zdravotnického
zafizeni jsou registrované, a to i pies to, Ze to po nich zaméstnavatel nevyzadoval.
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- Nazory se vyrazné nelisily ani s ohledem na typ zdravotnického zafizeni[''® ani
s ohledem na pracovni pozici.

- Celkové¢ tuto skutecnost vnimam kladn¢ a snad lze na zakladé vySe uvedenych
vystupii konstatovat, ze na vétSiné pracovistich je Koncepce oSetfovatelstvi

Ceské republiky napliiovana

"8 Vyjimku vak predstavuje Nemocnice Duchcov, s.r.o., ale s ohledem na analyzu predchozich otazek si
myslim, Ze neakceptovani legislativnich norem v praxi vtomto zafizeni nevyplyva ztypu pravniho
uspofadani, ale spise z nespravného fizeni osetfovatelské péce, tedy problém spise vidim v managementu
tohoto zdravotnického zafizeni, nez-li v tom, Ze by vSeobecné nestatni zdravotnicka zatizeni Koncepci
osetfovatelstvi neakceptovala.
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3.3.7.2 Otazka ¢.2

« 4 119
Zneni otazky " :

Je u Vas na pracovisti péce poskytovana formou skupinové péce nebo formou primarni

sestry?

Graf 59 - Grafické vyjadrent odpovedi respondentii
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Vétsina respondentti odpovédéla na otazku kladné (pokud za kladnou odpovéd’ povazuji
1 tvrzeni ,,CasteCné®). Jednoznaéné tvrdilo, Ze je péce poskytovana formou skupinové
péce €1 formou primarni sestry, 57,73 % (168) respondentl. K tvrzeni ,,0Setrovatelska
péce je poskytovana formou skupinové péce ci formou primdrni sestry pouze cdstecné‘

se ptiklonilo 47 respondentt, coz je 16,15 %.

Pokud povazuji prvni dvé tvrzeni za kladné, Ize fici, Ze 73,88 % respondentt poskytuje
péci plné ¢i ¢astecné v souladu s Koncepci oSetfovatelstvi, kde jsou jako systémy prace
uvedeny :
1. systém skupinové péfe - skupinova sestra b&hem smény peCuje o urcenou
skupinu nemocnych, odpovidd za zajisténi oSetfovatelského procesu a vedeni
ptislusné zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocného osobné preda

NP o y wr o x 120
ptislusné skupinové sestie z dalsi smény[

9y dotazniku je tato otazka uvedena pod &islem ,,24

120 yestnik MZ CR &astka 9 — ZN.: 21581/04/VVO Metodické opatfeni zroku 2004 Koncepce
osetrovatelstvi
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2. systém primarnich sester - po pfijeti je nemocnému piidélena primarni sestra,
kterd odpovidd za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho
hospitalizace a za vedeni piislusné zdravotnické dokumentace. Plan péce
zajistuje za pomoci dalSich oSetfovatelskych pracovnikii. Neni-li ve sluzbé,
nemocného pfedd sestrdm dalsi smény, po navratu do sluzby své nemocné
pfebird zpct. Primérni sestra se podili v pribc¢hu smény také na oSetfovani

e (r121
nemocnych, jimZ primarni sestrou neni[ .

Opacny nazor tj. ,,0Setfovatelska péce neni poskytovana formou skupinové péce ci
formou primarni sestry“ mélo pouze 23,71 % (69) respondenti a na otazku

neodpovédelo 2,40 % (7) respondentt.

Odpovédi respondentil jsem jeSté analyzovala s ohledem na pravni uspofadani a typu
zdravotnického zafizeni, v kterém pracuji, a s ohledem na to jakou zastava respondent

pracovni pozici (vedouci pracovnik/fadova sestra).

Graf 60 - Grafické zndzornéni odpovedi dle typu zdravotnického zarizeni
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2l yestnik MZ CR &astka 9 — ZN.: 21581/04/VVO Metodické opatieni zroku 2004 Koncepce
osetfovatelstvi
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Z vyse uvedeného grafu c¢islo 60 je patrné, Ze vice se k tvrzeni ,,0SetFovatelska péce je
poskytovana formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry* prtiklonily sestry z
statnich zdravotnickych zafizeni oproti odpovédim respondentii z nestatnich

zdravotnickych zatizeni.

Pokud jsem odpovédi respondenti vyhodnotila s ohledem na to jako pracovni pozici
zastavaji, zjistila jsem, ze odpovédi vedoucich pracovnikli se vyrazné nelisi od odpovédi

fadovych sester.

Graf 61 - Grafické zndzornéni odpoveédi respondentit dle pracovni pozice
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Vystup z analyzy této otdzky jsou nasledujici fakta :

- Vétsina respondentii potvrdila, Ze oSetfovatelska péce je na jejich pracovisti
poskytovana formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alespon
castecné formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry.

- K tvrzeni ,,0Setrovatelska péce je poskytovana formou skupinové péce ci formou
primarni sestry* se priklonily ve vétsi mife sestry z statnich zdravotnickych

zafizeni oproti odpovédim respondentll z nestatnich zdravotnickych zafizeni.
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Lze tedy usuzovat, ze systém skupinové péce ¢€i systém poskytovani os. péce
primarni sestrou je vice pouZzivan ve statnich zdravotnickych zatizenich.

- Pracovni pozice nikterak neovlivnila odpovédi respondenti.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze oSetiovatelskd péfe je na vétSin€ pracovist
poskytovana formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alesponl ¢astecné
formou skupinové péce €1 formou primarni sestry a vice je tento systém vyuzivan

v statnich zdravotnickych zafizenich.
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3.3.7.3 Otazka ¢.3

« 4 122
Zneni otdazky " :

V pripadé, Ze jste odpovédéla v predchozi otdzce ,,ne['% “ jaky je divod?

Respondenti méli moznost si vybrat z nékolika tvrzeni ['** & napsat sviij nazor na to,
pro€ neni u nich na pracovisti oSetfovatelska péce poskytovana formou skupinové péce
¢1 formou primérni sestry.

Otéazka mé¢la ,,predefinovana‘“ tato tvrzenimi[m:

1. neschopnost/neochota vedouciho pracovnika pieorganizovat systém prace

2. neni podpora ze strany vedeni nemocnice

3. nizky pocet personalu

4. stavajici funkeni systém je zcela vyhovujici, neni diivod nic ménit
5. nevim, nedokazu posoudit

6. jiny davod['*°

Na otazku neodpovédélo 194 respondenti (odpovidat neméli ti respondenti, ktefi

v ptedchozi otazce odpovédéli kladng[ '

). Ostatni respondenti se pfiklanéli k tvrzenim,
které nejlépe vyjadtilo ditvod proC neni na jejich pracovisti poskytovana oSetrovatelska
péce systémem skupinové péce €i systémem primarni sestry. Divody a to kolikrat byly
preferovany vyjadfuje graf ¢islo 62 a tabulka Cislo devét na nasledujici strané. Tii
respondenti si nevybrali ani jedno znabizenych tvrzeni a jako diivod uvedli, ze

oSetrovatelska péce neni poskytovdna formou skupinové péce €i formou primarni sestry,

jelikoz to specifika ,,jejich* oddéleni neumoziuje (ambulantni provoz, emergency).

122y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,25“

12 7néni predchozi otazky je ,Je u Vis na pracovisti péce poskytovina formou skupinové péce nebo
formou primdrni sestry?*

124 Otazka byla tzv. polouzaviena.

123 Osetiovatelska pé¢e neni poskytovana formou skupinové pée &i formou primarni sestry a to
z divodu : “.

126 7de m&l/mohl respondent vyjadFit svilj nazor pokud se neztotoznil s zadnym z ,,nabizenych* tvrzeni.
'27Tj. 7e na pracovisti respondenta je oSetfovatelskd péce poskytovana formou skupinové péte nebo
formou primarni sestry
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Tabulka 9 - Legenda ke grafu

Pocet
Ciselné vyjadieni s g g r ndenti
AL 4 Znéni preferovanych tvrzeni espor de i
vybranych tvrzeni kteri si vybrali
toto tvrzeni
INeschopnost/neochota vedouciho pracovnika pfeorganizovat
1 systém prace 1
2 INeni podpora ze strany vedeni nemocnice 1
3 INizky pocet personalu 55
4 Stavajici funk¢ni systém je zcela vyhovujici, neni divod nic ménit 14
5 INevim, nedokézu posoudit 5
2,2 INeni podpora ze strany vedeni nemocnice a nizky pocet personalu
INeschopnost/neochota vedouciho pracovnika pfeorganizovat
1,3 systém prace a nizky pocet persondlu 4
2,3 INeni podpora ze strany vedeni nemocnice a nizky pocet personalu 6
INizky pocet personalu, stavajici systém je zcela vyhovujici, neni
3,4 duvod nic ménit 6
INeschopnost/neochota vedouciho pracovnika pfeorganizovat
systém prace, neni podpora ze strany vedeni nemocnice a nizky
1,2,3 pocet persondlu 1
[Uvedlo vlastni divod 3

Graf 62 - Grafickeé znazornéni odpovédi respondentii
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Z vyse uvedenych vystupil je jednoznacné patrné, Ze nejvetsi pocet respondentti uvedlo
jako piekazku pro poskytovani oSetfovatelské péfe systémem skupinové péce cCi
systétmem primarni sestry nedostatek persondlu. K tomuto nazoru se klonim i ja a
takové zkuSenosti mam i z praxe. Mnohde je oSetfovatelska péce poskytovana sice
jakymsi systémem skupinové péce, ale pouze o ranni sménu, jelikoz na odpoledni ¢i

no¢ni smeéné neni takovy pocet persondlu, aby tento systém mohl byt v praxi realizovan.
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Z toho jednoznacné vyplyva, ze divodem neakceptovani legislativnich norem, které
definuji jako standard pro poskytovani oSetfovatelské péce systém skupinové péce Ci

systém primarni, jsou nizké personalni normativy.

Jesté jsem detailn¢ analyzovala odpovédi respondentt, kteti uvedli jako divod pouze
tvrzeni &islo tH['*® u této otazky. Z analyzy téchto dat jsem zjistila, Ze nejvice sester,
které¢ takto odpovédely bylo z Nemocnice Most, piispévkové organizace naopak
nejméné toto tvrzeni preferovaly sester z Fakultni nemocnice Plzen. Celkové ve statnich
zdravotnickych zafizenich byl tento nazor preferovdn o mnoho méné nez v nestatnich

zdravotnickych zafizenich.

Graf 63 - Grafické zndzornéni poctu respondentii, ktefi se klonili k tvrzeni cislo tri['** -

rozdeéleni dle typu zdravotnického zarizeni

40,00%

34,88%

35,00%

30,00% -

25,00%
25,00% -+

20,00% -
16,00%

15,00% |
° 12,50% 11,76%

10,00% —
5,88%

500% | 2,50%

0,00%

FN Plzen FTNsP NM LDN Kadan MNUL Duchcov

Po analyze odpovédi I1ze konstatovat, Ze vétSina respondentli uvedla jako piekazku v
poskytovani oSetfovatelské péce systémem skupinoveé péce €i systémem primarni sestry
nedostatek personalu. Systém skupinové péce ¢i systémem primarni sestry je mnohem

vice uplatiovan ve statnich zdravotnickych zafizenich .

128 Tyrzeni &islo ti zni: ,.diivodem proc neni o3. péce poskytovina formou skupinové péce nebo formou
primarni sestry je nizky pocet persondlu “.
129 Tyrzeni &islo ti zni: ,.diivodem proc neni 03. péce poskytovina formou skupinové péce nebo formou
primarni sestry je nizky pocet persondlu “.
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3.3.7.4 Otazka ¢.4

« s 2 130
Zneéni otazky 7" :

Je zavedena na vasem pracovisti oSetrovatelska dokumentace?

Na zaklad¢ analyzy odpovédi respondentli na tuto otazku jsem zjistila, ze na vétSiné
pracovistich je poskytnutd oSetfovatelskd péce dokumentovana v oSetfovatelské
dokumentaci. Takto odpovédélo 258 respondentll, coz ¢ini 88,66% z celkového poctu
respondentl. Na otdzku neodpovédél jeden respondent a 11 % respondentii (32)
odpovéd€lo, Ze na svém pracovisti oSetfovatelskou dokumentaci nepouzivaji. Drtiva
vétSina respondenti dokumentuje tedy poskytnutou oSetiovatelskou péci v souladu
s metodickym pokynem Koncepci o3etiovatelstvi Ceské republiky. Respondenti, kteii
odpovédéli, ze oSetfovatelskou dokumentaci pii vykonu svého povolani nepouzivaji, tj.
oSetfovatelskd dokumentace neni na jejich pracovisti ,,zavedena®, byly pievazné
z nestatnich zdravotnickych zafizenich a nejvice se vtomto smyslu vyjadrily sestry
nestatniho, plné privatniho zdravotnického zatizeni Nemocnice Duchcov, s.r.o.. To
opét potvrzuje jiz nckolikrdt komentovany fakt, Ze v tomto zdravotnickém zatizeni
nejsou legislativni normy vazici se k vykonu povolani vSeobecné sestry akceptovany.
Jediné zdravotnické zatizeni, jehoz zaméstnanci (tj. respondenti) odpovédéli naprosto
shodné, je Lécebna dlouhodobé nemocnych, a.s.. Sestry, které zde pracuji jako jediné
odpovédély vSichni stejné a to ve smyslu, Ze na svém pracovisti oSetfovatelskou

dokumentaci pouzivaji.

Graf 64 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
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130y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem 26
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3.3.7.5 Otazka ¢.5

< 4 5 31
Zneni otazky 7 :

Mpyslite si, Ze je nutné vést oSetrovatelskou dokumentaci?

Na zaklad¢ analyzy odpovédi respondentli na tuto otazku jsem zjistila, Ze na vétSiné
respondentll se domniva, ze je nutné poskytnutou oSetiovatelskou péci dokumentovat.
Takto odpovédélo 249 respondentil, coz ¢ini 85,57 % z celkového poctu respondentt.
Na otazku neodpovédél jeden respondent a 14,08 % respondentii (41) se domniva, ze
neni nutné vést oSetfovatelskou dokumentaci. Respondenti, kteti odpovedéli, zZe
oSetfovatelskou dokumentace pii vykonu svého povoldni neni tfeba pouzivaji byly
prevazné z nestatnich zdravotnickych zatizenich a nejvice se v tomto smyslu vyjadtily
sestry  z nestatniho, pln¢ privatniho zdravotnického zafizeni Nemocnice Duchcov,
s.r.o.. Tento fakt dle mého ndzoru opét signalizuje, Ze hypotéza Cislo jedna a dvé jsou

spravné

Otazku jsem jesté analyzovala s ohledem na typ zdravotnického zatizeni, dle pracovni
pozice a s ohledem na vék respondentil - viz. nasledné grafu Cislo 65, grafu ¢islo 66 a

grafu ¢islo 67.

Graf 65 - Grafické zndzornéni dle typu zdravotnického zarizeni
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1y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem , 27
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Graf 66 - Grafické znazornéni odpovédi respondentit dle pracovni pozice
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Graf 67 - Grafické znazorneni dle véku respondentii
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Z grafu Cislo 65, grafu ¢islo 66 a grafu Cislo 67 je patrné, ze ve statnich zdravotnickych

zafizeni se sestry vice ztotoZiluji snazorem, Ze je nutné vést oSetfovatelskou
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dokumentaci. Nicméné odchylka od nézoru sester z nestatnich zdravotnickych zatizeni
je nepatrna. Nejvice ,,zavrhovaly* oSetfovatelskou dokumentaci sestry z Nemocnice
Duchcov, s.r.o.. Vedouci pracovnici se domnivaji ve vétSim poctu, ze vedeni
oSetfovatelské dokumentace je zaddouci a nutna, nez-li fadovy zaméstnanci. Nazory
fadovych sester byly ve vétSin¢ piipadid také kladné tj., Ze jejich nazorem je, ze
oSetfovatelskd dokumentace jednozna¢né patii k vykonu povolani sestry, nicméné tento

nazor zastavaly v mens$im procentu, nez-li tomu bylo u vedoucich pracovniki.

Analyza odpovédi dle véku respondentd mé ptivedla k zjisténi, Ze prekvapiveé nejvice
sester, které preferuji vedeni oSetfovatelské dokumentace jsou sestry ve vyssim veku (tj.
41-55 let), osobné jsem domnivala, ze tomu bude pravé naopak. Nicméné vékova
kategorie respondentti, ktefi jsou zafazeni do v€kové kategorie 26-40 let, ve zna¢ném

poctu preferovali stejny nazor jako jejich starsi kolegyné.

Vystupem z této otazky je, ze vétSina respondentli se domniva, Ze oSetfovatelskd
dokumentace patii k vykonu povolani vSeobecné sestry a respondenti se domnivaji, Ze
je zédouci a nutné poskytnutou oSetfovatelskou péci dokumentovat, v rozsahu a
zpusobem, ktery urcuji legislativni normy. VétSinou tento nézor zastavaly sestry ze
statnich zdravotnickych zafizeni a sestry ve véku 41-55 let. Pfedpokladala bych, Ze
naopak budou oSetfovatelskou dokumentaci preferovat mladsi vékové skupiny. Timto
se potvrzuje ma druhd hypotéza, vniz tvrdim, Ze legislativni normy jsou v praxi
napliovany a uplatiiovany odliSn€ s ohledem na typ a pravni uspotfadani zdravotnickych
zafizeni. Domnivam se, Ze ve fakultnich nemocnicich, tj. statnich zafizenich C¢i
nestatnich zafizenich tzv. ,krajskych®, se legislativni normy napliiuji vice ¢i zcela oproti

zdravotnickym zafizenim nestatnim, plné privatnim.
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3.3.7.6 Otazka ¢.6

« 4, 132
Zneni otdazky "7 :

rec

Je toto metodické opatieni MZ CR (1j. , Koncepce oSetiovatelstvi®) uplatiiovino

v praxi?

Graf 68 - Grafické znazorneni odpovedi respondenti
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Po analyze odpovédi respondenti jsem zjistila, ze prevazena vétSina respondentd,
pifesné¢ 41,92 % (122) respondentli, se domniva, ze metodické opatteni/pokyn t;.
Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky je v praxi uplatiiovan. Zcela opa¢ny nazor
mélo pouze 3,78 % (11) respondentd, tito respondenti odpoveédé€li na otazku ,, Koncepce
oSetrovatelstvi neni v praxi uplatiovana“ nebo ,, Koncepce osetrovatelstvi rozhodné
neni v praxi uplatiiovina . Pouze ¢asteéné uplatnéni Koncepce osetfovatelstvi Ceské
republiky v praxi vnima 40,98% (119) a 11,68 % tj. 34 respondentli neumélo otazku

vyhodnotit. Na otazku neodpovédé€lo pét respondentl.

132y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem 28
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Otazku jsem je$té analyzovala s ohledem na typ zdravotnického zafizeni, na pracovni

pozici a na vék respondentt - viz. nasledné grafy ¢islo 69, grafu ¢islo 70, grafu ¢islo 71.

Graf 69 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
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Graf 70 - Grafické zndzornéni odpovedi respondentii dle pracovni pozice
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Graf' 71 - Nazory respondentii dle veku
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Z vyse uvedeného grafu cislo 69, grafu ¢islo 70, grafu ¢islo 71 je patrné, Ze ve statnich
zdravotnickych zatizeni[' se sestry vice ztotoziuji s nizorem, Ze Koncepce
oetiovatelstvi Ceské republiky je v praxi uplatiiovana, nez-li tomu bylo u sester
z nestatnich zdravotnickych zafizeni. Nejméné =zastavaly tento ndzor sestry z
Nemocnice Duchcov, s.r.o.. Vedouci pracovnici zastavali nazor, ze je Koncepce
osetiovatelstvi Ceské republiky v praxi uplatiiovana, ve vétsim podtu, nez-li tvrdili
fadovy zaméstnanci. Nicméné rozdil v nazorech byl minimalni, jelikoz 1 vétSina
fadovych pracovnikli se domniva, ze principy definované Koncepci oSetfovatelstvi

Ceské republiky, jsou v ramci vykonu prace vieobecné sestry uplatiiovany.

Analyza odpovédi respondentli dle véku poukazala na skutecnost, Ze nazor ,,Koncepce
osetiovatelstvi Ceské republiky v praxi uplatiiovana“ je nejvice preferovan sestrami ve
vy$$im véku (tj. 41-55 let). Respondenti, kteti jsou zafazeni do ve€kové kategorie 26-40

let, taktéz ve znacném poctu preferovali stejny ndzor jako jejich starSi kolegyné.

133 yyjimkou je nestatni, plné privétni zdravotnické zafizeni Lécebna dlouhodob& nemocnych, a.s., kde
v nejvétsim poétu sestry odpovédély ve smyslu ,,Ano Koncepce oSetfovatelstvi CR je v praxi
uplatiiovana®. Dokonce se k tomuto nazoru klonily vice, nez-li respondenti z statnich zafizeni tj. FN
Plzen a FTNsP..

184



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Nejmén¢ tento nazor zastavaly sestry ve vekové kategorii 56 let a vice. Nicméné tyto
vystupy nejsou az tak zcela objektivni, jelikoz tato veékova situace meéla mezi

respondenty nejmensi pocet ,,zastupci®. Nejmladsi sestry, pro které plati totéz, se ve
135

%

v&t3ing pripadd priklonily ktvrzeni & 1["** nebo tvrzeni &.2["*° nebo neumély

problematiku vyhodnotit.

Zaveérem lze konstatovat, ze vétSina respondent se domniva, Ze principy definované
Koncepci odetfovatelstvi Ceské republiky, jsou v ramei vykonu prace vieobecné sestry
uplatiiovany zcela nebo alespon Castecné. K tomuto nazoru se piiklonilo témét 83%
respondentli. VEtSinou tento nazor zastavaly sestry ze statnich zdravotnickych zafizeni,
oproti respondentim z nestatnich zdravotnickych zatizenich. Tim je opét podpofena ma
druhé hypotéza. Vyjimkou je vSak nestatni, pln€ privatni zdravotnické zatizeni Lécebna
dlouhodobé nemocnych, a.s, kde v nejvétsim poctu sestry odpoveédély ve smyslu ,,4no
Koncepce osetiovatelstvi CR je v praxi uplatiiovina®. Dokonce se k tomuto nazoru
klonily vice, nez-1i respondenti z statnich zatizeni tj. FN Plzen a FTNsP Praha - Kr¢.
Tento nazor zastdvaly predev§im sestry ve véku 41-55 let a respondenti patiici do
vékové kategorie 26-40 let. Vedouci pracovnici zastdvali ndzor, Zze je Koncepce
osetfovatelstvi Ceské republiky v praxi uplatiiovana, ve vét§im podtu, nez-li tvrdili
fadovy zaméstnanci. Nicméné rozdil v nazorech mezi vedoucimi pracovniky a
fadovymi zamé&stnanci byl minimalni a vétSina respondentli z obou skupin zastavala
nazor, ze principy definované Koncepci oetiovatelstvi Ceské republiky, jsou v ramci

vykonu prace vSeobecné sestry uplatilovany zcela nebo alespoii ¢astecné.

134 r ¥ v iy [y A . v ,
Tvrzeni €. 1 - Ano, Koncepce osetiovatelstvi CR je v praxi uplatilovana.

135 rx v N 7 . ~ r 4 %
Tvrzeni ¢.2 - Koncepce oSetfovatelstvi je v praxi uplatiiovana pouze ¢astecné.
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3.3.8 Strucné shrnuti poznatki z analyzy ¢tvrté specialni  ¢asti

dotaznikii - Koncepce oSetiovatelstvi Ceské republiky

V ramci této ¢asti dotazniku byla hodnocena Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky.
Respondentiim bylo polozeno Sest otazek, kterymi jsem chtéla zjistit, zda-li je tento
metodicky pokyn v praxi respektovan. Po analyze dat /odpovédi jsem zjistila tyto
skutecnosti:

- Vétsina respondentli uvedla, Ze principy definované Koncepci oSetfovatelstvi
Ceské republiky, jsou v ramci poskytovani osetfovatelské péée uplatiiovany, a to
zcela nebo alespon castecné. VEtSinou tento nazor zastavaly sestry ze statnich
zdravotnickych zafizeni, oproti respondentim z nestatnich zdravotnickych
zafizeni. Nazor, e je Koncepce ofetfovatelstvi Ceské republiky v praxi
uplatnovana, zastavaly pfedevSim sestry ve véku 41-55 let a respondenti pattici
do v&kové kategorie 26-40 let. Vedouci pracovnici zastavali ndzor["*® ve v&tsim
poctu, nez-li fadovi zaméstnanci. Nicméné rozdil v ndzorech byl minimalni,
jelikoz 1 vétSina fadovych pracovniki se domnivd, Ze principy definované
Koncepci osetiovatelstvi Ceské republiky, jsou v ramci vykonu prace vieobecné
sestry uplatiiovany.

- Vétsina respondentll potvrdila, Ze oSetfovatelskd péce je na jejich pracovisti
poskytovana formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alespon
¢astecné formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry. K tomuto tvrzeni se
piiklonily ve vétsi mife sestry ze statnich zdravotnickych zafizeni oproti
odpovédim respondentl z nestatnich zdravotnickych zatizeni. Lze tedy
usuzovat, ze systém skupinové péce i systém poskytovani oSetfovatelské péce
primarni sestrou je vice pouzivan ve statnich zdravotnickych zatfizenich.
Pracovni pozice nikterak neovlivnila odpovédi respondentti. Vedouci pracovnici
se klonili k tomu, Ze oSetfovatelskd péce je na jejich pracovisti poskytovana
formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alespon ¢aste¢né formou
skupinové péce ¢i formou primarni sestry, a stejné odpovidaly i fadové sestry.
Vétsina respondentti uvedla jako piekazku, pro poskytovani oSetiovatelské péce

systémem skupinové péce ¢i systémem primarni sestry, nedostatek personalu.

13 Niazor, Ze je Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky v praxi uplatiiovana.
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Na vétSiné pracovist’ je zavedena oSetfovatelskd dokumentace. Respondenti,
kteti odpoveédéli, Zze oSetfovatelskou dokumentace pii vykonu svého povolani
nepouzivaji, tj. oSetfovatelskd dokumentace neni na jejich pracovisti
»zavedena®, byli pfevazné z nestatnich zdravotnickych zafizeni.

VétSina respondentd se domniva, Ze oSetfovatelskd dokumentace patii k vykonu
povolani. Tento nazor zastavaly vétSinou sestry ze statnich zdravotnickych

zafizeni a sestry ve véku 41-55 let.
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3.3.9 Vystupy z paté specidlni ¢asti dotazniki - Celkové hodnoceni
legislativnich norem, jenZ se vztahuji k vykonu povolani vSeobecné

sestry

Tato pata specialni ¢ast byla zaméfena na globalni zhodnoceni zmén, které zapficinily
nové vzniklé pravni predpisy, jenz v minulych letech vesly v platnost a vyznamné se
,»dotkly* profese vSeobecné sestry. Chtéla jsem také znat nazor respondentil na to, zda-li
povazuji tyto zmény za piinosné pro personal, pro pacienta/klienta ¢i pro vlastni obor

oSetrovatelstvi.

Respondentii bylo polozeno osm otazek. Ctyii otazky byly zcela uzaviené (a nabizely
vycet né€kolika tvrzeni) a u Ctyf otdzek mohly/mély sestry své tvrzeni doplnit

opodstatnénim, pro¢ vybrané tvrzeni preferuji.

Musim vSak upozornit na fakt, Ze ve vétSin€ polouzavienych otdzek se mi stavalo, ze
respondent zaskrtl rad¢ji odpoved’ ,,nevim, nedokazu posoudit, ktera nevyzadovala tzv.
»zadné psani“, nez-li by se pfiklonil k skute¢né preferovanému néazoru, ktery byl
podminén napsanim ditvodu, pro¢ bylo zvolené tvrzeni vybrano. Tato moje domnénka
vyplyva s toho, Ze v pfedchozich ¢astech dotazniku, kde bylo polouzavienych otazek
minimum, se vétSinou respondenti uméli k danym tématicky shodnym oblastem
vyjadfit. Posledni ¢ast byla jen souhrnem piedchozich ctyfech specidlnich cCasti, kde
byly otazky polozeny obecnéji. Pokud jim byla pfedchozi problematika jasna a uméli na
ni odpovédét, pak se domnivam, Ze byli schopni i odpovédet na otazky kladené v této

posledni specificke ¢asti.

V posledni paté ¢asti jsem se respondentti dotazovala na :
- Nazor, zda-li jim zmény, které se v minulych letech uskutecnily, a které se
vyznamng ,,dotkly* profese v§eobecné sestry, zkomplikovaly vykon povolani.
- Dale jsem se ptala na nazor respondentl, zda-li si mysli, ze tyto zmény, které
v oboru oSetfovatelstvi nastaly, a které vyplyvaji s pozménénych a nyni platnych
legislativnich norem, ptispé€ji ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce.
- Dalsi dotaz se tykal soucasného poctu vzdélavacich akei pro vSeobecné sestry a

jiné nelékaie, které jsou v ramci Ceské republiky realizovany. Timto dotazem
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jsem chtéla zjistit, zda-li se respondenti domnivaji, Ze s podminku kontinualné
se vzdélavat, kterou urcuje Zékon 96/2004 Sb., vzrostl soucastné¢ i pocet
vzdélavacich akci v ramci Ceské republiky.

Ctvrta otdzka méla zmapovat nazor respondenti, ktery se tykal informovanosti
vSeobecnych sester a jejich podminek pro vykon prace. Respondenti zde byli
tdzani, zda-li nemaji sestry z ,,vétSich® nemocnic (tim jsem méla na mysli
pfedevSim statni tj. fakultni nemocnice) vétsi pristup k informacim z oboru
oSetrovatelstvi a lepSi podminky pro vykon svého povolani.

Patou otazkou jsem chtéla zjistit subjektivni vnimani respondentii v oblasti
finanéniho ohodnoceni své prace a polozila jsem jim otdzku, zda-li si mysli, Ze
je jejich plat adekvatni pozadavkiim, které jim uklada soucasna legislativa.
Sestou a sedmou otazkou jsem chtéla zmapovat nazor respondenti na piinos
zmén, které se v minulych letech uskute¢nily, a které se vyznamné ,,dotkly*
profese vSeobecné sestry, pro sestry samotné a pro pacienty/klienty.

Posedni otazkou jsem se dotazovala na autonomii oboru oSetfovatelstvi.
Otazkou jsem chtéla zjistit, zda-li se respondenti domnivaji, ze se zménami
(legislativnimi normami, kterd urcuji mnoho povinnosti a pravidel, vymezuji
zpiisob kvalifikacéni pfipravy, odpovédnost za poskytnutou péci, kompetence a
zpusobilost k vykonu povolani atd.), které se v minulych letech uskute¢nily,

doslo k posileni autonomie oboru oSetfovatelstvi.
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3.3.9.1 Otazka ¢.1

<, g 137
Zneni otazky 7 :

Myslite si, zZe Vam zavedeni vySe uvedenych legislativnich predpisu do praxe

zkomplikovalo vykon Vaseho povolani?

Graf 72- Graficke vyjadreni odpovédi respondentii
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Po analyze odpovédi respondentil jsem zjistila, Ze nejvice respondentu tj. 38,14 % (111)
se domniva, Ze zmény, které¢ se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné
dotkly profese vSeobecné sestry, nezkomplikovaly vykon povoldni vSeobecné sestry.
Osm respondentl, coz jsou necelé tfi procenta respondentd, svij nazor vyjadiilo

dokonce tvrzenim ,,rozhodné ne*.

Zcela opac¢ny nazor mélo 17,53 % (51) respondentt, tito respondenti odpovedéli, ze
zmény, které se v minulych letech uskutecnily, jim vykon povolani zkomplikovaly.
K tvrzeni ,,Zmény, které se v minulych letech uskutecnily, mi vykon povolani Cdastecné

gkomplikovaly* se klonilo 31,27 % (91) respondentt.

7V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,29“
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Nejfrekventovanéj$i odpovédi na tuto otdzku byla odpovéd ,.zmény neoviivnily t.
nezkomplikovaly vykon povolani sester”, ale pokud secteme pocty respondenti, ktefi
odpovidali opacné, tj. odpovédi typu ,.zmeény zkomplikovaly vykon povolani sester”,
s pocty respondentt, kteti tvrdili, ze ,,zmény castecné zkomplikovaly vykon povolani
sester*, dojdeme ke skutecnosti, Ze vétSina respondentli zastava nazor, ze zmény, které
se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné dotkly profese vSeobecné sestry,
zkomplikovaly nebo castecné negativné ovlivnily vykon povolani sester. K tomuto
tvrzeni jsem doSla souctem tvrzeni €.1[ B8 a tvrzeni &2["°. Touto skute¢nosti se

potvrzuje ¢astecné ma tieti hypotéza.

Sest respondentii (coZ jsou asi 2%) na otazku neodpovédélo a 8,25 % tj. 24 respondentti

neumélo otazku vyhodnotit a tedy zvolilo tvrzeni ,,nevim, neumim posoudit*.

Tvrzeni &.1[ ' bylo tzv. ,,otazkou polouzavienou* v ramci niz méli respondenti napsat

pro€ si mysli, Ze zmény, které se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné

,dotkly* profese vSeobecné sestry, zkomplikovaly sestram vykon povoldni. Nize

uvedena divody['*!, jsou vy¢tem necastdji uvadénych argumenti, které respondenti

napsali k tvrzeni ,,ano, zavedeni legislativnich predpisu do praxemi zkomplikovalo

vykon povolani, protoze: “

- mnoho administrativy,mdlo ¢asu na pacienty['*

- pozadovana rozsah os.dokumentace je natolik obsahly, Ze jeji vedeni je na ukor
péce o pacienty

- méné casu na vénovani se pacientim - tim zhorsend os. péce

- automatizace vykonii, méné casu na komunikaci s klienty

- prilis administrativy, zapisovani provedenych vykonii do nékolika formulari,
stale myslet jestli jsem nezapomnéla nekam néco napsat

- klade se prilis velky diiraz na dokumentaci a ,,papiry"”, nez na os. péci

B8 Tvrzeni ¢.1 - zmény, které se v minulych letech uskutegnily, a které se vyznamné ,dotkly* profese
vSeobecné sestry, nezkomplikovaly vykon povolani v§eobecné sestry.

9 Tyrzeni &.2 - zmény, které se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné ,,dotkly* profese
vSeobecné sestry, Casteéné nezkomplikovaly vykon povolani v§eobecné sestry.

0 Tyrzeni &.1 - zmény, které se v minulych letech uskutednily, a které se vyznamng ,,dotkly profese
vSeobecné sestry, nezkomplikovaly vykon povolani v§eobecné sestry.

! Vechny niZe uvedena tvrzeni jsou p¥imou citaci tj. jsou uvedena v tom ,tvaru“ jak je respondenti
uvadéli v ramci odpovédi na tuto otazku.

12 Toto tvrzeni bylo jednozna&né nefrekventovangjsi.
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- nedostatek persondlu

- vice uradovani, nez péce o samotného pacienta

- casové ndrocné, pacient ustupuje do pozadi

- Spatna spoluprace s lékari

- nejsou pro povinnosti a ,,pravidla“, které byly nastaveny zménami souvisejicimi
s prijetim legislativnich norem, jenz ovliviiuji vykon povolani vseobecné sestry,
v praxi vytvorené adekvatni podminky

- misto péce o pacienta clovek papiruje, podepisuje....

- Skoleni musim podstoupit ve volném case['"

- sestra musim cist miliony vyhlasek a prikazu, vyplnovat miliony papiri a
nemocny je az néekde vzadu za tim vsim

- kazZdodenni vypisovani os.dokumentace, opakovani stejného problému i nekolik
dni, jedna sestra na 15 pacientii

- casovy stres - zbyva prilis§ malo casu k individualnim potiebam pacienta

- obtizné sestavovani sluzeb - ve smeéné musi pracovat sestra s vyssi platovou

oy 144
tridouf

Nejvice frekventovanym tvrzeni/divodem pro¢ sestry vidi v novych podminkach zatéz
¢i komplikace je proto, ze jsou zatizenou piiliSnym mnozstvim administrativy a
nezbyva jim ¢as na pacienta. K tomuto faktu chci fici, Ze mé vnitini pfesvédceni se
neztotoziuje stimto tvrzenim, ale souhlasim, ze vzrostla mira dokumentovani
poskytnuté péce. Toto se vSak déje predevSim z hlediska forenzniho a z hlediska
ptresnéjSiho predavani informaci o pacientovi, coZ mnohdy vede k minimalizaci chyb.
Oba tyto divodu jsou bohuzel spjaty s fadnou dokumentaci v§eho co jsme u pacienta
vykonali, co odmitl, jak ho kdo edukoval, do jaké miry se zlepsil jeho stav ¢i do jaké
miry jsou uspokojeny jeho biopsychosocidlni potieby nebo co jsme pro jejich
uspokojeni podnikli. Abychom vSe (co jsem v predchozi vété uvedla) také mohli
dolozit/prokazat, pokud by to bylo tifeba (Setfeni stiznosti, soudni spor, zaloba na

zanedbanou péci, sestra z druhé smény v ramci ustniho piredavani zapomene co ji fikala

' 7de asi respondenta chtéla Fici, Ze v ramci celoZivotniho vzd&lani, které je ji dano jako povinnost ,
musi absolvovat vzdélavaci akce ve svém volném casu.

' Tim asi cht&la respondenta Fici, Z¢ ve sluzb& musi byt vzdy alespoii jedna sestra, kterd je opravnéna
pracovat bez odborného dohledu.
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jeji kolegyné o pfipravé na vySetfeni pacienta XY atd.), je nutné tyto cCinnosti,
skutecnosti a fakt zdokumentovat. Problém tedy nevidim v pfilisSné administrative, i
kdyz piipoustim jeji narast, ale v nizkém poctu personalu. Piejali jsme novy systém pro
poskytovani oSetfovatelské péce, tim myslim oSetfovatelsky proces, ale ptdm se sama
sebe, zda-li jsme také méli adekvatni prostfedi v praxi tj. na naSich pracovistich,
abychom tento opravdu skvély systém prace mohli pouzit. Zde vidim zasadni chybu a
pfi¢inu toho pro¢ sestry legislativni zmény hodnoti tak, Ze jim zkomplikovali vykon

povolani.

Otazku jsem jeSté analyzovala s ohledem na typ zdravotnického zatizeni, s ohledem na

pracovni pozici a na v€k respondenti - viz. nasledné grafy ¢islo 73,74,75.

Graf 73- Graficke vyjadreni odpovédi respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
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B Ano 2,98% | 12,50% | 6,25% | 14,00% | 6,25% | 23,53% | 34,86%
m Castecné 41,18% | 35,00% | 25,00% | 18,00% | 29,17% | 29,53% | 36,03%
ONe 44.16% | 42,50% | 68,75% | 58,00% | 41,67% | 23,54% | 17,43%
0 Rozhodné ne 580% | 500% | 0,00% | 2,00% | 0,00% | 588% | 2,13%
m Nevim, nedokézu posoudit | 5,88% | 2,50% | 0,00% | 6,00% | 20,83% | 5.88% | 8,13%
B Neodpovédalo 0,00% | 2,50% | 0,00% | 2,00% | 2,08% | 11,64% | 1,42%

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze zmény, které se v minulych letech uskute¢nily, a
které se vyznamné¢ dotkly profese vSeobecné sestry, jsou nejvice akceptovany sestrami
s pIné privatniho zdravotnického zafizeni Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s. a
sestrami z obou fakultnich nemocnic. Taktéz zna¢n¢ velké procento respondentl z plné
privatniho zdravotnického zatizeni Nemocnice Kadain uvedlo, Ze realizované zmény jim

vykon povolani nezkomplikovaly. Velkym zklamanim pro mé bylo zjisténi, Ze nejvice
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respondentli, ktefi zastavali tvrzeni, Ze jim realizované zmény komplikuji vykon

povolani, byly sestry z Nemocnice Most, p.o..

Po vyhodnoceni vysledkii se domnivam, ze pravni forma zdravotnického zatizeni neméa
vliv na to, jak sestry vnimaji zmény, které¢ se v minulych letech uskutecnily, a které se
vyznamné dotkly profese vSeobecné sestry. Zmény jsou akceptovany rizné bez ohledu
na to, zda-li je zdravotnické zafizeni statni, zfizovano Radou kraje tzv. ,krajské” ¢i

statni.

Graf 74- Grafické vyjadreni odpovedi respondentii dle pracovni pozice
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Vedouci pracovnici se ve vétSim procentu pfiklonili k tvrzeni, Ze realizované zmény
v oboru oSetfovatelstvi nekomplikuji vykon povolani vSeobecné sestry. Radovy
zamé&stnanci byli o tomto tvrzeni pfesvéd€eni méné a vice respondentil z fad fadovych

zamé&stnancll neumélo otazku vyhodnotit.
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Graf 75 - Nazory respondentit dle veku
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S nejvice preferovanym tvrzeni, ze realizované zmeény v oboru oSetfovatelstvi
nekomplikuji vykon povolani, se v nejvetsi mirfe ztotoznily sestry, které patfily do
vekové kategorie 41-50 jsou. Znacné procento sester ve vékové kategorii 21-40 let
odpovédélo na otdzku totozné. K tvrzeni ,realizované zmeny v oboru osetiovatelstvi

¢

rozhodné nekomplikuji vykon povolani* se opét nejvice pfiklonily sestry ve vékové
kategorii 41-50 let. NejymladSi vékova kategorie, tj. respondenti do 25 let, zastavala
taktéZ vyie uvedeny nazor['*, ale v znatné mife se klonily i k tvrzeni opaénému. Je§te
povazuji za nutné uvést, Ze ani jedna sestry z nejstarsi v€kové hranice (56 let a vice) se
neptiklonila k tvrzeni, Ze realizované¢ zmény v oboru oSetfovatelstvi komplikuji vykon
povolani. Sestry této v€kové kategorie preferovaly druhé ¢i tieti tvrzeni nebo
odpovédély, ze nedokdzou na otazku odpoveédet tj. neumi danou problematiku posoudit.
Pokud shrnu ziskané informaci z analyzy této otazky se zaméfenim na vek respondentt,

musim konstatovat, Ze tvrzeni ,,realizované zmény v oboru oSetiovatelstvi nekomplikuji

vykon povolani “ nejvice zastavaly sestry ve vyssich vékovych kategoriich, coz ¢aste¢né

145 I3 . , v v v , . ey 7 oK
Nazor - ,realizované zmény v oboru osetrovatelstvi nekomplikuji vykon povolani*.
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vyvraci mou &tvrtou hypotézu['*, jelikoz jsem piedpokladala, 7e nejéast&ji zvolené

147

tvrzeni[ "' budou preferovat ptedevsim sestry mladsi vékoveé.

Vystup z analyzy této otdzky je nasledujici:

Pravni forma zdravotnického zatizeni nema vliv na to, jak sestry vnimaji zmény, které
se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné dotkly profese vSeobecné sestry.
Vedouci pracovnici se ve vétSim procentu priklonili k tvrzeni, Ze realizované zmény
v oboru osetfovatelstvi nekomplikuji vykon povolani v§eobecné sestry, oproti fadovym
zam&stnancim. Zmény v oboru oSetfovatelstvi a zmény v ramci vykonu povolani
vSeobecné sestry, které nastaly v minulych letech v souvislosti s pfijetim novych
pravnich norem Iépe akceptuji sestry starSich vékovych kategorii tj. respondenti, kteti

patfili do v€kové kategorie 41-55 let a 56 let a vice.

14 . ¥ r v 7 r w7 v r ’ ,

S Hypotéza &.4 zni: ,,Sestry ve funk&nim postaveni a sestry v mlad$im véku nové podminky pro vykon
povolani vSeobecné sestry vnimaji pozitivnéji, nez sestry se stiedoSkolskym vzdélanim ¢&i sestry ve
vys§im véku.

147

‘

., Realizované zmény v oboru oSetrovatelstvi nekomplikuji vykon povolani*.
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3.3.9.2 Otazka ¢.2

« 4,5 148
Zneni otazky 7° :

Myslite si, Ze tim, Ze je dana povinnost kontinualné se vzdelavat, dojde ke zkvalitnéni

oSetrovatelské péce?

Graf 76- Grafické zndzorneéni odpoveédi respondentii
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Po analyze odpovédi respondentl jsem zjistila, ze nejvice respondentd, piesné 45,02 %
(131), se domniva, Ze diky povinnosti kontinualn€¢ se vzdélavat, kterou urcuje
vSeobecnym sestram Zakon ¢.96/2004 Sb., dojde ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Zcela opacny nazor mélo pouze 10,65 % (31) respondentil. Tito respondenti odpovédeli
na otazku v tom smyslu, Ze diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat, ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce rozhodné nedojde. Na otdzku neodpovédélo pét respondenti.
Udivujici je, Ze tuto otazku neumélo zhodnotit 42,61 % (124), coz je témé&f polovina
respondentli. Tato skute€nost mé opét pfivadi k domnénce, Ze ve vétSiné
polouzavienych otazek respondent zaskrtl radéji odpoveéd’ ,,nevim, nedokdzu posoudit™,

které nevyzadovala tzv. ,,zadné psani“, nez-li by se priklonil k skutecné preferovanému

148 v dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,30“
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nazoru, ktery byl podminén napsdnim divodu/argumentu, pro¢ bylo zrovna toto tvrzeni

vybrano.

Otéazku jsem jesté analyzovala s ohledem na typ zdravotnického zatizeni, na pracovni

pozici a na vék respondenti - viz. nasledné grafu ¢islo 77, 78 a 79.

Graf' 77 - Graficke vyjadreni odpovédi respondentit dle typu zdravotnického zarizeni
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g Ano 75,00% | 58,82% | 50,00% | 39,53% | 32,00% | 29,41% | 12,50%
m Nevim, nedokazu posoudit | 25,00% | 35,29% | 41,67% | 39,53% | 58,00% | 47,05% | 68,75%
00 Rozhodné ne 0,00% 5,89% 6,25% | 18,60% | 10,00% | 17,65% | 12,50%
0 Neodpovedélo 0,00% 0,00% 2,08% 2,34% | 0,00% 5,89% 6,25%

Z analyzy, ktera je vyjadiena vySe uvedenym grafem ¢. 77, je patrné, ze vice jsou o
tvrzeni ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetrovatelské
péce”, presvédceny sestry ze statnich nemocnic. Sestry z nestatnich nemocnic sice také
vysokym poctem preferovaly toto tvrzeni, ale ne v takové mife, jako tomu bylo u sester
ze statnich nemocnic. Také je patrné, Ze sestry ze stdtnich nemocnic se mnohem mén¢é
klonily k tvrzeni ,,nevim, nedokadzu posoudit”, coz miize nasvédCovat tomu, Ze jsou
s problematikou lépe obezndmené, nebo maji v soucasné dobé takové podminky pro
svou praci, ze véii, Ze zvySovanim své kvalifikace dojde k i k zkvalitnéni péce. Tvrzeni
,,diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat, ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce rozhodné
nedojde ** preferovalo pouze cca 6% sester z statnich nemocnici oproti 65% respondentti
z nestatnich nemocnic. Na zdklad¢ téchto fakth si troufam tvrdit, Ze se prokdzalo, Ze

sestry z fakultnich nemocnic (tj. statnich zdravotnickych zatizeni), jsou jednoznacné
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mnohem vice pfesvédCeni o tom, ze kontinudlni prohlubovani odborné kvalifikace,
které maji sestry dany jako povinnost vyplyvajici ze zdkonné normy, zvysi kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce. Sestry z nestatnich zdravotnickych zatizenich tento

nazor v takové mife nezastavaly.

Graf 78 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii dle typu zdravotnického zarizeni
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Analyza odpovédi, jenz je vyjadiena vySe uvedenym grafem c&islo 78, jednoznacné
ukazuje na skutecnost, Ze o tvrzeni ,,diky povinnosti kontinualné se vzdélavat dojde ke
zkvalitneni oSetrovatelské péce‘ jsou jednoznaéné mnohem vice presvédceni vedouci
pracovnici, nez-li fadové sestry. Vedouci pracovnici, také ve vétSim poctu umély tuto

problematiku/otazku vyhodnotit.
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Graf 79 - Nazory respondentit dle veku
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S nejvice preferovanym tvrzeni, Ze ,, diky povinnosti kontinualné se vzdélavat dojde ke
zkvalitnéni osetfovatelské péce*, se v nejveétsi mife ztotoznily sestry, které pattily do
vekové kategorie 41-50 jsou. Znacné procento sester ve vékové kategorii 21-40 let
odpovédélo na otdzku stejné. Nejmladsi vekova kategorie, tj. respondenti do 25 let,

149

zastavala taktéZ vySe uvedeny néazor[ =, ale vzna¢né mife se klonily i k tvrzeni

opacnému.

Tato otazka byla otazkou polouzavienou a respondenti, kteti se pfiklonili k prvému
tvrzeni, tj. ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetrovatelské
péce”, museli také uvést pro¢ tento nazor zastavaji. Stejnym zptsobem se meli vyjadrit
respondenti u tietiho tvrzeni, tj. , diky povinnosti kontinualné se vzdélavat rozhodné

nedojde ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce*.

49 Nazor - ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetiovatelské péce*.
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Diivody respondentii['>°. které uvadéli u prvého tvrzeni["®! isou:

- sestra - zna, umi, chce

- castecne, protoze vzdélany personal se vidy nerovna kvalitni personal

- lepsi komunikace zdrav. pracovniku

- ziskavani védomosti z jinych odbornosti prispiva k vylepSeni kvalit na mém
useku

- sestry se zdokonaluji v 0s.péci, s novymi pomiickami

- nové poznatky budou uplatnény v praxi

- sestry budou pri své praci uplatiiovat nové lécebné a os.dovednosti

- medicinské obory se zkvalitiuji, rozsiruji, tudiz je nezbytné nutné, abychom se
vzdelavaly

- problematika oborii,ve kterych sestra nepracuje je znovu pripomenuta a
doplnéna novymi poznatky

- mam moznost stat se odbornikem ve svém povolani a nové poznatky prevadet do
praxe

- nové poznatky, uplatnéni v péci o klienta/pacienta

- sestry ziskaji vice informaci,novych poznatki

- vsSi vzdélani - lepsi rozhled v oboru

- sestry dovedi vsechny aktualni novinky z oSetrovatelstvi

- vzdeélavani je dulezité v kazdém oboru

- nové poznatky a informace, vzdélavani se musi odrazit v praxi, oS.péci

- ano, ale jen v tom pripade, Ze bude vice personalu, nyni pracujeme jen s papiry

- sestra se zamérila pouze na obor, ve kterém pracovala, ostatni obory neznala,
nekdy méla nedostatky ve vzdélani i v oboru, ve kterém pracovala

- celozZivotni vzdélavani, poznatky z jinych oborii a novinek vede k rozvoji
vzdelanosti kazdého z nas

- vice informaci, Sirsi spektrum informaci, nové metody a postupy - zvysujici se
kvalifikace oS.personalu

- je vice seminarii, konferenci - vice informaci

1 TN ™ . : . r 1o o r )
**Upozoriiuji, Ze nize uvedené argumenty jsou doslovnou citaci ditvodd, které respondent uvedl ve svém

dotazniku.

BUPrvé tvrzeni zni : ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetiovatelské péce*
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implementace novinek z osetrovatelské praxe, dlouhodoba vzdélavaci koncepce,
zdjem o rozvoj sve profese

zvySeni kvalifikace oS. personalu, informovanost, regulace profese

kazdé ziskané vzdélani se projevi v praxi

uplatnovani novych znalosti v praxi, rozsireni rozhledu

lepsi péce

dojde ke zkvalitneni os.péce

vetsi vzdelani dovoluje sestie zkvalitnit svou praci a pristup k pacientiim

je nutné stale ziskavat nové znalosti

sestry ziskaji nové védomosti, které pak mohou vyuzit v praxi, vzdélavani je
nutné, néekteré sestry ukoncily své vzdelavani maturitni zkouskou.

zména ndzori a mysleni, Ze maturitou vse konci/vzdélavani/

neomezenost, rozhled zdravot. persondlu a rozvijeni tim padem naseho systému
nové poznatky a pristup sester k pacientiim

prehled ,nové poznatky

zvySeni znalosti

ano, ale ne u kazdého

sledovanim novych trendu

nové poznatky,postupy,opakovani stavajicich postupii

uplatnéni novych poznatku v praxi

zvySeny stupen vzdeélani nebo nové zkusenosti = zvysené sebevédomi, zvySend
sebejistota = profesiondlnéjsi pristup k nemocnému

rozvoj a prohloubeni v§eobecnych odbornych znalosti = dalsi pouziti v praxi
sestry ziskavaji stale nové informace a podnéty ke zlepsovani os. péce

nutno cerpat nové informace, poplatky, postupy + uplatiiovat je v praxi

diky seminarim a vzdel. akcim dochdzi k jisté vymeéné ndzorii a zkusenosti at’ uz

jde o uzivani zdr. materialu ¢i systému péce

prohloubi se znalosti,moznost aplikovat nové poznatky

dojde ve veétsi mire ke sjednoceni postupii pri péci o pacienty

,sestry ziskaji vetsi odborny rozhled,vice se budou predavat poznatky a

zkusSenosti mezi pracovisti.
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vzdelané sestry mohou reagovat na pacientiiv problém pred prichodem lékare,
zlepsi se spoluprace s lékarem,vzdeélani uspokojuje

urcite, kazdy zdravotnik by se mel vzdélavat cely Zivot, aby mohl do praxe
zavadet ¢i k zavadeni novych trendu prispét a péci o pacienta zkvalitiiovat

vys$si odbornost sester - kvalitnéjsi osetrovatelska péce

zvySuje se odbornost

vice odborné vzdelanych pracovnikii

sestra ktera ma odpovidajici vzdelani a aktualni informace z riiznych seminaru
uplatiuje tyto znalosti pri své praci

zvysi se uroven vzdelavani sester - uplatiiovani novych znalosti v praxi

vice informaci,které jsou mozné uplatnit v praxi

stale se objevuji nové metody

mohly by pokud semindre budou kvalitni, tak se sestra ma moznost dozvedet
nejnovejsi poznatky

clovek ziska nové informace, ale jen v pripade, Ze bude mit moznost se vzdélavat
sestra bude mit vice védomosti

sestra bude na vyssi odborné urovni

rozvoj mediciny a i oSetrovatelstvi jdou dopredu, samostatnou cinnost miize
provadet pouze vzdélana sestra

vzdélana sestra dokaze vnimat oSe. péci v souvislostech, ¢imzZ je tato péce
kvalitnéjsi

predani zkusenosti je dobrym zdakladem pro zlepseni péce o pacienty

zavadeni novinek

ano,pevné doufam, vetsi moznost a prileZitost predavat zkuSenosti napr. na
semindrich apod.

ano, dozvidam se stale néco nového

ano, uplatiiovani novych poznatkii v praxi,sestra jako profesiondl pri vykonu své
profese

ziskaji nové informace,které budou uplatiovat v praxi

ano ,seznameni s novinkami

ano, ziskavani zkuSenosti z jinych pracovist

ano, opakovani matka moudrosti - snadnéji se budou zjistovat novinky
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- ano, jsou nuceny vsechny kolegyne se vzdeélavat, coz pro praxi povazuji za
diilezité
Mohu-li shrnout diivody vySe uvedené a vyvodit z nich kratky a jasny vystup, pak lze
konstatovat, ze sestry se domnivaji, Ze kontinualnim prohlubovanim své kvalifikace
docili 1 vyssi kvality oSetfovatelské péce proto, ze ziskaji nové poznatky z oboru
oSetfovatelstvi, které mohou vyuzit v praxi a navic si roz$iii védomosti o oborech, které
jsou jim trochu ,,vzdalené*.

Diivody respondentii[ >, které uvadéli u tfetiho tvrzeni[">> jsou:

rozhodné ne - formalni

- rozhodné ne, se mi to se mi zda nerealné!

- rozhodné ne, nelze uplatnit v praxi nerealné

- rozhodné ne - nutnost

- kvalifikovana sestra nezarucuje vzdy perfekini péci o pacienta

- povinnost vzdeélavani nezaruci to, zZe je péce kvalitni, kvalitni péce - chtit se
vzdeélavat a uplatnit nabyté zkusenosti v praxi.

- sestra musi chtit sama ne z povinnosti

- zdalezi na kazdé z nas, jak bude pracovat, jaké bude mit ke své praci pomiicky

- zdalezi na kazdém pracovnikovi - pristup k prdci, dostatek kvalitnich pomiicek
atd.

- nedostatek personalu

- malé financni ohodnoceni

- myslim si, Ze nejdulezitejsi je praxe

- zatim ne, kdyz budou mluvit o novych vécech a z vlastni zkuSenosti, tak ano,
zatim vSe jenom ctou, to muzZe i na internetu a v knihach taky c¢ist doma.

- nevim zdlezi na kazdém jednotlivci

- rozhodné ne, kdo chtél dobre pracovat se sam vzdélaval, zucastnoval se

seminaru apod.

152 EETEN ™ . : : 7 1o o ) ,
?Upozoriiuji, 7e nize uvedené argumenty jsou doslovnou citaci ditvodd, které respondent uvedl ve svém

dotazniku.
135 Ctvrté tvrzeni zni: , diky povinnosti kontinudlné se vzdélivat rozhodné nedojde ke zkvalitnéni
oSetrovatelské péce*
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nevim , myslim ze drive byly také seminare, clovek spis zjistil jak se co dela

jinde, ale pres praktiky semindre na oddéleni, malokdy prorazil zmeénu

- rozhodné ne, ten, kdo chce pracovat kvalitné a vzdélavat se na to nepotiebuje
zdkon

- rozhodné ne, vzdelavat se budeme pouze pro tituly, nikoliv pro pacienta, protoze
ti stejné nepoznaji rozdil

- rozhodné ne, protoze vétsina sester sbira body protoze musi a oSetrovatelskou
péci vvkonavaji stejné

- rozhodné ne, u pracovnika rozhoduje svédomi

- rozhodné n ,ne vzdy poskytne vzdelana sestra kvalitni os .péci

Pokud se zamyslim nad divody, které respondenti uvedli u tvrzeni, Ze kontinudlni
vzdélani nepovede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, musim konstatovat, Ze jejich
argumentem bylo pfedevs§im piesvédceni, ze vzdeélany personal nemusi vzdy poskytovat
tu nejlepsi €1 nejkvalitngs§i péci. DalSim argumentem bylo tvrzeni, Ze ten kdo se chtél
vzdélavat a uplatiiovat nabyté poznatky v praxi, to mohl realizovat bez ohledu, zda-li
mu to uklada zakon ¢i nikoliv a v neposledni fad¢ zaznél také ndzor, Ze povinnost
kontinualniho vzdélani vyvolala spiSe tzv. ,,honbu za kredity*, nez-1i touhu prohlubovat
si svou kvalifikaci a nasledné uplatilovat nové nabyté poznatky a informace k tomu, aby
se oSetfovatelskd péce stala kvalitn€jsi a profesionalngsi. S poslednim argumentem
souhlasim, ale 1 pfesto se jednozna¢né domnivam, Ze celoZivotni zvySovani odbornych

dovednosti a prohlubovani kvalifikace sester, se v praxi odrazi jen a jen pozitivné.
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Vystup z analyzy této otdzky je nasledujici:

Nejvice respondentl zastava nazor, ze diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat, dojde
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Respondenti preferovali tvrzeni, ze diky
kontinudlnimu vzd€lavani dojde 1 k zvySeni kvality oSetfovatelské péce, jelikoz sestry
diky celozivotnimu vzdélani ziskaji nové poznatky z oboru oSetfovatelstvi, které mohou
vyuzit v praxi a navic si roz$ifi védomosti o oborech, které jsou jim napf. trochu
,vzdalené®. Sestry z fakultnich nemocnic (tj. statnich zdravotnickych zafizeni), jsou
jednoznaéné mnohem vice presvéd€eni o faktu, Ze povinné kontinudlni prohlubovani
odborné kvalifikace, ptispéje ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Sestry z nestatnich
zdravotnickych zafizenich tento nazor v takové mife nezastavaly. O tvrzeni ,,diky
povinnosti kontinualné se vzdeélavat dojde ke zkvalitnéni osetFovatelské péce” jsou
mnohem vice pfesvédCeni vedouci pracovnici, nez-li tfadové sestry. S nejvice
preferovanym tvrzeni tj. s nazorem, ze diky povinnosti kontinualn¢ se vzdélavat dojde
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, se nejvice ztotoznily sestry, které pattily do vékové
kategorie 41-50 jsou. Znacné procento sester ve vékové kategorii 21-40 let odpovedélo
na otazku totozné. Respondenti z mladsi vékové kategorie, tj. respondenti do 25 let,
zastavali taktéz vySe uvedeny nazor[">*, ale vznaéné mife se klonili i k tvrzeni

opacnému.

34 Nazor - ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce*.
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3.3.9.3 Otazka ¢.3

« 4, 155
Zneni otazky 77 :

Mpyslite si, Ze pocet semindrii, kurzii ¢i konferenci realizovanych v CR, vzrostl na

zakladé povinnosti kontinualné se vzdélavat?

Graf 80 - Grafické zndzorneni odpovédi respondentil
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Po analyze odpovédi respondentii jsem zjistila, ze drtiva vétSina respondentii, piesné
83,50 % (243), se domniva, Ze pocet seminafii, kurzii ¢i konferenci realizovanych
v Ceské republice, vzrostl na zakladé povinnosti kontinualné se vzdélavat. Zcela opaény
nazor mélo pouze 4,47 % (13) respondentii. Na otazku neodpovédel jeden respondent a

11,68 %, tj. 34 respondentli, neumélo otdzku vyhodnotit.

S ohledem na témé&f jednoznacny nazor respondentll jsem tuto otdzku jiz nehodnotila
ani podle typu zdravotnického zafizeni a ani pracovni pozice, pouze jsem se zajimala o
to v jaké pracovni pozici jsou respondenti co méli ndzor opacny, tedy tvrdili, ze pocet
seminait, kurzii ¢i konferenci realizovanych v Ceské republice nevzrostl na zakladé

povinnosti kontinudlné se vzdélavat. A také m¢ zajimalo v jakém typu zdravotnického

133V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,31%
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zafizeni tyto sestry pracuji. Po detailnim zhodnoceni jsem zjistila, Ze pét sester bylo ze
statnich nemocnic, Sest sester bylo z nestidtnich nemocnic ztfizovanych Radou kraje a
pouze dvé¢ sestry byly z nestatnich zdravotnickych zatizeni, jenz jsou plné privatnich.
Tento nazor zastavalo pét sester, které jsou vedoucimi pracovniky a osm sester bylo

fadovymi zaméstnanci.

Tento fakt mé& piekvapil, pfedpokladala jsem, Ze vétSina sester zastavajici tento nazor
bude z nestatnich, plné privatnich zdravotnickych zatizeni. Pak jsem si ale uvédomila tu
skuteCnost, ze vtzv. ,,vétSich“ nemocnicich tj. fakultnich nemocnicich a velkych
nemocnicich, jenz jsou zfizované Radou kraje, coZ je konkrétné MNUL a NM["*®, byly
v hojném poctu semindie realizovany i1 pfed vstupem Zakona ¢.96/2004 Sb., mnohé
mély svou letitou tradici. Naopak v menSich nemocnicich ¢i zdravotnickych zafizenich
nestatniho typu, které jsou pln¢ privatni, se vzdélavaci akce zacaly realizovat az na
zaklad¢ platnosti Zakona ¢.96/2004 Sb., ktery uklddd povinnost kontinualné se
vzdélavat. Tim by se vysvétloval fakt, Ze respondenti ze statnich a ,,vétSich* nestatnich
zdravotnickych  zafizeni[’'tedy nepocituji n&jaky vyznamny narist v podtu
realizovanych seminait, kurzi ¢i konferenci. VySe uvedend domnénka je pouze mym

subjektivnim ndzorem.

Vystupem z analyzy této otazky je skutecnost, ze tfi Ctvrtiny respondentl uvedli, ze
s povinnosti kontinualné se vzdélavat, stoupl v Ceské republice i pocet vzdélavacich

akci.

1% MNUL-Masarykova nemocnice Usti nad Labem, ptispévkova organizace; NM- Nemocnice Most,
ptispévkova organizace
7 MNUL-Masarykova nemocnice Usti nad Labem, piispévkova organizace; NM- Nemocnice Most,
ptispévkova organizace
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3.3.9.4 Otazka ¢.4

« 4, 158
Zneni otdazky "° :

Myslite si, zZe ve ,,velkych‘ nemocnicich jsou sestry vice informovany a maji lepsi

podminky pro vykon svého povolani s ohledem na pozadavky dané novou legislativou?

Graf 81 - Grafické znazornéni odpovedi respondentii
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Po analyze odpovédi respondentii jsem zjistila, ze 46,73 % (136) respondentl je
piesvédceno o tom, Ze sestry, které pracuji ve statnich tj. fakultnich (,,velkych®)
nemocnicich ¢i nestatnich nemocnicich tzv. , krajského typu®, jako je napt. Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, piispévkova organizace['”, jsou o zménach v oboru
oSetfovatelstvi lépe informované a maji lepsi podminky pro vykon povolani s ohledem
na danou legislativu. Zcela opacny ndzor mélo pouze 12,71 % (37) respondentt.
Zarazejici byl vSak pocet respondentl, kteti neuméli otazku/problematiku vyhodnotit.
Odpoveéd’ ,,nevim, nedokazu posoudit* preferovalo 40,20 % (117) respondentl a jeden

respondent na otazku neodpoveédél.

158 v dotazniku je tato otazka uvedena pod ¢islem ,,32°
13 Masarykova nemocnice Usti nad Labem, p.o. je nejvétsim zdravotnickym zatizenim v Usteckém kraji.
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Jelikoz mé zajimalo, z kterych zdravotnickych zafizenich jsou sestry, které zvolily jako
odpovéd’ prvni nabidnuté tvrzeni, které bylo vdotazniku u této otazky
preddefinovano['®’, analyzovala jsem tedy pouze skupinu respondentii, kteti preferovali
prvni tvrzeni, ¢imz odpovéd€li na otazku vtomto smyslu: ,,Sestry, které pracuji
ve statnich tj. fakultnich (,velkych*) nemocnicich, ¢i nestatnich nemocnicich
., krajského typu*“, jsou o zméndach v oboru osetrovatelstvi lépe informované a maji lepsi

podminky pro vykon povolani s ohledem na danou legislativu “.

Graf 82 - Grafické vyjadieni odpovédi respondent, ktefi se klonili k prvému tvrzeni['®,
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Z vyse uvedeného grafu ¢islo 82 je patrné, zZe odpoved ,,Sestry, které pracuji ve statnich
ij. fakultnich (,,velkych*) nemocnicich, ¢i nestatnich nemocnicich tzv. ,, krajského typu,
Jjsou o zménach v oboru osetrovatelstvi lépe informované a maji lepsi podminky pro

vykon povolani s ohledem na danou legislativu® nejvice preferovaly sestry z plné

3

160 810 0 otdzku uzavienou a respondenti méli mozZnost si vybrat z tvrzeni ,,ano®, ,,ne, ,,nevim, nedokdzu
posoudit®.

1V Prvé tvrzeni zni: ,.Sestry, které pracuji ve statnich tj. fakultnich (,,velkych*) nemocnicich, ¢i nestdtnich
nemocnicich ,,krajského typu®, jsou o zméndach v oboru osetrovatelstvi lépe informované a maji lepsi

podminky pro vykon povolani s ohledem na danou legislativu .
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privatnich nemocnic a Fakultni nemocnice Plzeii. U Nemocnice Duchcov, s.r.o. jsem
s ohledem na vystupy z pfedchozich analyz ani jiny vysledek neocekavala. Sestry
z Fakultni nemocnice Plzen, dle mého ndzoru, preferovaly toto tvrzeni z Gplné jiného
divodu, nez-li sestry z Nemocnice Duchcov, s.r.o.. Domnivim se, Ze sestry z
Nemocnice Duchcov, s.r.o. se k prvému tvrzeni klonily proto, ze informovanost sester
v tomto zdravotnickém zafizeni je skute¢né pravdépodobné velmi nizka a nedostatecna,
v porovnani s informovanosti sester z statnich zatizeni, a podminky pro vykon povolani,
jsou v tomto zdravotnickém zafizeni asi nesrovnatelné (v tom negativnim smyslu)
s podminkami, které maji sestry v statnich tj. fakultnich (,,velkych*) nemocnicich, ¢i

nestatnich nemocnicich tzv. ,krajského typu.

Vystupem z analyzy této otazky je, ze nejvice se respondenti klonili k tvrzeni, Ze sestry,
které pracuji ve statnich tj. fakultnich (,,velkych®) nemocnicich, ¢i nestatnich
nemocnicich tzv. ,krajského typu, jsou o zménach v oboru oSetfovatelstvi lépe
informované a maji lepSi podminky pro vykon svého povolani. Toto tvrzeni nejvice
preferovaly sestry z plné privatnich zafizeni, z ¢ehoZ se domnivam, Ze uplatiiovani a
naplnovani legislativnich norem v praxi je v zdravotnickych zafizenich uplatiovano
odli$né s ohledem na pravni uspofddani daného zdravotnického zafizeni. Timto

vystupem se mi potvrzuje prvé i druhd hypotéza['®*.

12 Prva hypotéza: ,, Podminky pro vykon povoldni, jako: i pro plnéni povinnosti danych prdavnimi

predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizeni®.
Druha hypotéza : ,, Legislativni normy jsou v praxi naplniovdany a uplatiiovany odlisné s ohledem na typ a
pravni usporadani zdravotnickych zarizeni “.
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3.3.9.5 Otazka ¢.5

<, .5 163
Zneni otazky 77 :

Je podle Vas vyse pozadavkii, které jsou dany novou legislativou, umérny Vasemu

financnimu ohodnoceni/platu?

Graf 83 - Grafické znazornéni odpovedi respondentii
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Z vyse uvedeného grafu cislo 83 je na prvni pohled patrné, ze drtiva vétSina
respondentli odpovédéla na tuto otdzku zaporné, a to v tom smyslu, ze pozadavky, které
jsou v soucasné dob¢ na sestry kladeny (s ohledem na povinnosti vyplyvajici z nové
legislativy), nejsou umérné jejich finanénimu ohodnoceni. Takto odpovédélo 72,16 %
(210) respondentt. Zcela opacny nazor mélo pouze 12,15 % (37) respondentl. Na
otazku neodpovédélo pét respondentl. a 13,40 % tj. 39 respondentli neumélo otazku

vyhodnotit.

Detailni analyzu jsem dale provedla pouze u skupiny respondentti, ktefi tvrdi, Ze
pozadavky, které jsou dany novou legislativou, jsou adekvatni finanénimu ohodnoceni
sester. Po analyze dat jsem zjistila, ze témét 84 % respondentd, ktefi takto odpovedéli,

jsou zaméstnanci statnich organizaci ¢i zdravotnickych zafizenich zfizovanych krajem.

19V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem 33
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Je nutné zde zminit fakt, ze oba typy t&chto zdravotnickych zafizenich['®* stanovuji vysi
mzdy sestry dle stejného platového piedpisu, ktery definuje vysi platu podle ,tarifnich
tabulek®, kdezto pIné privatni zafizeni stanovuji vysi platu svym zaméstnancim podle
jiného mzdového predpisu, ktery zohlednuje pouze minimalni mzdu. Z toho vyplyva, ze
sestry pracujici v nemocnicich, které maji pravni uspotfadani jako ,,akciova spole¢nost ¢i
s.r.0.“, maji daleko mensi platy, nez-1i sestry z statnich organizaci ¢i zdravotnickych
zafizenich zfizovanych krajem a proto toto tvrzeni také nepreferovaly. O této

skutecnosti jsem se opakované presvédcila.

Vystupem z analyzy odpovédi na tuto otazku je skuteCnost, ze drtiva vétSina
respondentll se domniva, Ze stavajici financni ohodnoceni prace sester neodpovida vysi

pozadavkl a povinnosti, které jim v souc¢asné dob¢ urcuje platna legislativa.

164 T , . s . 1y wr , . ., L
Tedy statni tj. fakultni nemocnice a nestatni zdravotnickd zafizeni, které maji pravnim formu
ptispévkové organizace a jsou ziizovana Radou kraje.
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3.3.9.6 Otazka ¢.6

v, . 165
Znéni otazky 77 :

Domnivate se, ze implementace legislativnich norem do praxe méla néjaky prinos pro

sestry?

Graf 84 - Grafické znazornéni odpovedi respondentii
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Po analyze odpovédi respondentti jsem zjistila, ze 20,96% (61) respondentl je
presvédceno o tom, Ze implementace legislativnich norem do praxe méla piinos pro
sestry. Zcela opa¢ny nazor mélo 11,68 % (34) respondenti. Nejvice respondentl,
ptesné 67,01 % (195) respondentli, neumélo otdzku vyhodnotit. Jeden respondent na
otazku neodpoveédél. Zajimalo mé, které vekové skupiny preferovaly ptinos

legislativnich norem pro sestry.

195y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,34“
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Graf 85 - Grafické znazornéni odpovedi respondentii, jenz jsou presvédceni o tom, Ze

implementace legislativnich norem byla pro sestry prinosem
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Nejvice o pfinosu legislativnich norem, které vesly od roku 2004 v platnost, jsou

presvédceny sestry ve vékové skuping 41 - 55 let.

Prvni 1 tfeti tvrzeni bylo podminéno tim, Ze respondent musel uvést (napsat do
dotazniku) argument/y pro preferované tvrzeni. TakZe pokud respondent odpovédél
»ano, implementace legislativnich norem do praxe méla prinos pro sestry“, coz je prvé
tvrzeni, nebo ,, ne, implementace legislativnich norem do praxe neméla zadny prinos pro

sestry‘“, coz je tieti tvrzeni, musel vysvétlit pro€ toto tvrzeni preferuje.

166 167,

Respondenti, ktefi preferovali prvé tvrzeni[ ", uvedli tyto davody[ " ':

zvySeni znalosti, nové informace

vetsi samostatnost, odpovédnost, ale i pravni ochrana

zkvalitnéni péce

zvysila se odbornost sester a tim i jejich prace a nasazeni

1% Prvé tvrzeni zni : ,,ano, implementace legislativnich norem do praxe méla p¥inos pro sestry*
1" Nize uvedené argumenty jsou presnymi citacemi textu, tak, jak je respondent napsal do dotazniku.
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pri dodrzovani je pravni ochrana sestry, vétsi zvySeni, udrieni a doplnéni
vedomosti z oboru

ano,vzrostla prestiz povolani zdravotni sestry

zacinaji se vice zajimat o pacienta jako ,,cloveka".

sjednotily se a zduraznily kompetence v osetrovatelském procesu

zvySuje se jejich samostatnost v os. procesu

mohou samostatné pracovat, dokumentaci se chrani pred tvrzenim lékare.
zvySeni vzdélanosti sester, zména pristupu k pacientiim, legislativni ochrana
vymezeni kompetenci, dand pravni odpovédnost, mohlo by dojit ke zvyseni
prestize profese zdravotni sestry

lépe se muzZe uplatnit na trhu prace,pocit vetsi odpovédnosti pri vykonu
povolani,pravné oSetrené legislativni normy

vetsi zodpovédnost, informovanost

zvySeni prestize sester, jasné definované kompetence, rychlejsi zavedeni novych
0S. postupu, pristup k vice informacim

ano, byla posilena samostatnost oSetrovatelstvi

ano, odrazi se i v laické verejnosti zvySenim prestize

ano, soucast EU

ano,vetsi respekt sester, EU

ano, kontinualni vzdélavani - nové informace

ano,s podrobnéjsim vedenim dokumentace je po pravni strance snazsi dohledat
priibéh péce o pacienta nyni i v minulosti

ano,samostatnéjsi  prdce  sester,zdiiraznuje  nutnost prdce  metodou
oSetrovatelského procesu doporuceného radné vedenou zdravotnickou
dokumentaci

ano,snaha se vzdélavat je prinos pro kazdého

ano,vice moznosti vzdélavani/kurzii, semindri,konferenci/moznost vymeény
zkuSenosti

ano, sestry ziskaly vétsi kompetence,maji vétsi moznost seberealizace

ano, rozsirenée vzdelavani ,vétsi rozsah

ano,rozsirené vzdelavani ,vétsi rozsah v rozhodovan , samostatnost

ano, sestra se muze vzdeldavat, nebo nemusi, ale jak vi, co ji ceka
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Respondenti, ktefi preferovali tfeti tvrzeni[

ano, zvysil se zdjem o rizné vzdelavaci akce a publikace

ano rozliseni vzdelavani, vetsi kompetence sester

ano,vice se budou setkdavat a predavat zkusenosti, vzdélavat, vice uplatiovat své
ambice

ano, norma,postup je dilezZita pro prdaci,jinak miize nastat chaos

ano, kazdé normy vedou k prehlednejsi praci a zkvalitnéni oS. péce, protoze
nedochazi nebo spise méné casto dochadzi k nejasnostem a nedorozumeéni pri
vykonavani béznych pracovnich cinnosti

ano, ziskaly vétsi kompetence

ano,doslo k zvyraznéni profese sestry

ano,doslo k zvyraznéni profese sestry

ano,vse nové sebou nese pozitiva i negativa

ano, aktivné se zacaly zajimat o vzdeélani

ano, rozsireni kompetenci, snazsi pristup ke vzdeélani

ano,vetsi zodpovédnost

ano, specifikovala pozadavky, kompetence, vzdeélavani

ano, donuti zucastiovat se seminari, které jsou prinosem pro dalsi praxi
ano,sestra v pozici rovnocenného clena zdravotniho tymu

ano,diky povinnosti vzdélavat se sestry prinuti se néco nového naucit dozvedet
ano, mnoho administrativy['%

napomaha to k dalsimu zlepSeni oS. procesu

169 170,

,uvedli tyto ditvody [ ":

rozhodné ne - je to formalita

pacienti maji dojem,ze sedime porad za stolem

rozhodné ne,pribylo akorat vic ,, papirovani”

rozhodné ne,pouze formdalni honba za bodem

rozhodné ne, ndklady na vzdélani se zvysily - vzdélavani ve volném case
rozhodné ne, zvySeni financnich narokii, vzdélavani se ve svém volném case,

vetsi zodpovédnost za ostatni zaméstnance

' Tento diivod je trochu sporny a nevim co tim respondenta chtéla vyjadiit.
199 Prvé tvrzeni zni : ,,ano, implementace legislativnich norem do praxe neméla ¥ddny p¥inos pro sestry
17" Nize uvedené argumenty jsou presnymi citacemi textu, tak, jak je respondent napsal do dotazniku.
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rozhodné ne,vyvojem dochazi k prirozenému vzdelavani

rozhodné ne, zvétsil se podil administrativni prdce sestry na ukor pacienta
rozhodné ne, chybi motivace zdravot. sester

rozhodné ne, diky administrativé se nemiizou sestry venovat pacientum tak, jak
by chtely

nevim, myslim si ,Ze ti co vydavaji vyhlasky a normy, by se obcas méli zajit
podivat do praxe a ne jen na fakultni nemocnice

rozhodné ne,vice povinnosti,nizké financni ohodnoceni

semindre probihaji ve stejnou dobu a jsou casové ndarocné a v praxi se moc
nezmenilo

rozhodné ne, stejné financni. ohodnoceni, stejnd napln prace

rozhodné ne, nizky pocet sester a os. persondlu

rozhodné ne, Zadny prinos zatim nepozoruji

rozhodné ne, jsou vice zaméstnany administrativou

rozhodné ne, sestry jsou pretézovany!

rozhodné ne, pouze dochazi k pretézovani sester

rozhodné ne, je stdle nizky pocet persondlu

Nejvice respondentt, presné¢ 67,01 % (195) respondentli, neumélo otdzku vyhodnotit.

Tento vysledek povazuji za alarmujici a svéd¢i o tom, Ze sestry, které preferovaly druhé

tvrzeni[

1.

171 tak mohly uginit ze dvou divodi :

Prvni ptedpokladanym dGvodem je fakt, Ze sestry opravdu neumély
otazku/problematiku vyhodnotit, a tim posoudit jaky pfinos pro né¢ maji platné
legislativni normy a zmény v oboru oSetifovatelstvi, které v poslednich par letech
nastaly. Pokud by tomu bylo skute¢né tak, pak je to pro mé velké zklamanim a
velmi negativni zjiSténi, na zaklad€ né¢hoz se 1ze domnivat, Ze autonomie oboru
oSetfovatelstvi, v¢. vSech ,,vydobytych* prava, neni sestram viibec znama nebo ji
nechapou. Co je ¢i bylo tedy $patn€? Vzdyt o zménach, které byly znacné, a
zacaly jiz ptijetim oSetfovatelského procesu jako metody pro poskytovani
oSetfovatelské péce a dale pak ptipravou a tvorbou zakonnych norem, jenz vesly

nasledné v platnost, a poprvé jasn¢ definuji prava a povinnosti sester, se jiz

"1 Tj. na otazku odpovédély ,,nevim, nedokazu posoudit®.
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tolikrat hovotilo v rdmci mnoha vzdé€lavacich akcich. Pokud prolistujeme zpétné
odborné Casopisy, tak snad v kazdém cisle ¢asopisu Sestra ¢i ¢asopisu Florence
najdeme ¢lanek o realizovanych zménach v oSetfovatelstvi, v¢. vykladu pravnich
norem vazicich se k profesi vSeobecna sestra, ¢i o zménach, které mély nastat.
Tyto zmény se piece dotkly kazdé sestry a zasadné¢ zménily podminky pro
vykon povoléni, proto jsem pfesvédCena o tom, ze respondenti musi umét tuto
otazku vyhodnotit a to at’ uz vyjaddfenim pozitivniho pfistupu k probéhlym
zménam['* nebo vyjadii zvolenym tvrzenim nazor zcela opacny. Pokud sestry
neumi vyhodnotit skute¢nost, Ze jim nyni platna legislativa umoZziiuje vykonavat
svou profesi v zemich EU, Ze jsou kone¢né jasné definovany kompetence pro
vykon povolani vSeobecné sestry, které jednoznacné ftikaji, ze sestra je
pravoplatnym, samostatné rozhodujicim ¢lenem oSetfovatelského tymu, jenZ se
podileji na 1é€bé pacienta, a mé pravomoc dé€lat sva rozhodnuti a nést za né
zodpovédnost, pak je to pro mé velké zklamani a neumim najit odpovéd’ proc¢
tomu tak je. Zmeény, které nastaly od roku 2004 piinesly sestram i1 spoustu
povinnosti, které vétSina sester vnimala spiSe negativng, takZe bych
predpokladala, Ze pokud respondent nebyl presvédcen o piinosu legislativnich
norem, jenz vesly od roku 2004 v platnost v Ceské republice, pak mohl alespoii
zvolit tvrzeni ,, ne, implementace legislativnich norem do praxe neméla Zadny
prinos pro sestry”, ale hlavné by néjakym tvrzenim vyjadfil sviij subjektivni
nazor na danou problematiku, ktera byla predmétem otazky. Jediny divod, ktery
by mohl byt i logickym vysvétlenim, pro¢ témét % respondentli uvedly, ze
otazku neumi posoudit, a tedy zvolili druhé tvrzeni[' ", jenz tato otdzka nabizela,
je ma nize uvedend druha ,,domnénka“.

2. Druhym divodem, pro¢ si myslim, ze 67,01 % (195) respondenti odpovédélo
na danou otazku tvrzenim ,,nevim, neumim posoudit* je souhra n¢kolika fakta.
Tato otazka byla jednou =z poslednich otdzek dotaznikli, je to otazka
polouzaviena a néktera nabidnutd tvrzeni['"*byla podminéna napsanim

argumentu, ktery by vysvétloval pro¢ se respondent rozhodl preferovat dané

172 7 I3 [ ror o~ v r v v ’ r
2 T{m méam na mysli, ze se respondent domniva, ze zmény, které v oboru oSetiovatelstvi nastaly, a které

ovlivnily vykon povolani vSeobecnych sester, byly zménami pfinosnymi.
173 Druhé tvrzeni zni hevim, nedokadzu posoudit”.
* Tj. tvrzeni prvni ,.ano, protoze ... nebo t¥eti tvrzeni ,ne, protoze ....".
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tvrzeni. Je mozné se domnivat, Ze vtuto chvili se jiz sestrdm chtélo nic
»vypisovat® a tak radgji preferovaly takové tvrzeni, které sice nebylo jejich
skutecnym ndzorem, ale které nevyzadovalo ,,zadné psani. To je druhy divod,
ktery m¢ napada pro vysvétleni faktu, ze vice jak 60 % respondenti neumélo
otazku vyhodnotit. K tomuto odiivodnéni se klonim vice, jelikoz pokud
respondenti uméli odpoveédét na predesié otazky v dotazniku, je logické, Ze jsou
o zménach vztahujici se k vykonu povolani vS§eobecné sestry, jakoz 1 o zménach,
které nastaly pfijetim legislativcich norem, informovani a alesponl ¢astecné se

v problematice dokaZzi orientovat.

Jelikoz jsem presvédcena o tom, Ze vysledek, tj. Ze vétSina respondentil, neuméla otazku
vyhodnotit/posoudit, je podminén skuteCnosti, kterou jsem uvadéla vyse v bodu cislo
dv¢, nepovazuji pak vystupy a dalsi detailni analyzy za pfili§ objektivni. Nicmén¢ jsem
1 pesto odpovédi respondentti dale analyzovala. Zajimalo mé z jakych zdravotnickych
zafizenich byly sestry, které na tuto otazku odpovédéli ,,nevim, nedokdzu posoudit a

v jaké pracovni pozici pracuji. Vystupy jsou vyjadieny v grafech ¢islo 86 a 87.

Graf 86 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii, kteii preferovali tvrzeni ,, nevim

nedokazu posoudit* - dle typu zdravotnického zarizeni
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Z grafi Cislo 86 vyplyva, ze nejvice uméli vyhodnotit tuto otazku respondenti z Fakultni

nemocnice Plzen. Naopak nejméné umély vyhodnotit tuto otdzku sestry z Nemocnice
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Duchcov, s.r.o.. Dle mého nédzoru sestry pracujici v Nemocnici Duchcov, s.r.o.
preferovaly tvrzeni ,,nevim, nedokazu posoudit™ v nejvétSim procentu proto, ze opravdu
tuto problematiku neuméji vyhodnotit, nikoliv z divodu, Ze se jim tzv. ,,uz nic nechtélo
psat”. K tomuto nazoru jsem dospéla na zakladé vystupl z analyz ptedchozich otazek,
znichz je patrné, ze vtomto zdravotnickém zafizeni nejsou legislativni normy
vztahujici se k oSetfovatelstvi a vykonu povolani vSeobecné sestry, uplatiiovany a
napliiovany. Na zaklad¢ této skuteCnosti se také domnivam, Ze sestry z tohoto
zdravotnického zatizeni nebyly o zménach v oboru oSetfovatelstvi a zménach vztahujici
se k vykonu jejich profese, v dostatecné mife ani informované. Je nutné ale podotknout,
ze za ,neinformovanost nenese zodpovédnost jen management a vedouci pracovnici
tohoto zdravotnického zafizeni, ale i sestry samotné. JelikoZ je na kazdé z nas['” jak se
o obor oSetrovatelstvi zajimame, zda-li mame z4jem se v oSetfovatelstvi dale vzdélavat,
zda ¢teme odborné Casopisy, snazime si vyhledédvat nové informace vazici se k profesi

vSeobecné sestry atd. Z nestatnich zdravotnickych zafizeni umély nejvice vyhodnotit

problematiku sestry z Nemocnice Most.

Graf 87 - Grafické vyjadreni odpovédi respondentii, kteii preferovali tvrzeni ,, nevim

nedokazu posoudit* - dle pracovni pozice
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Analyza, jenz méla za cil zjistit kolik vedoucich pracovnikii a kolik fadovych
zaméstnancl neumélo problematiku, ,ukdzala“, Ze méné uméli vyhodnotit piinos
legislativnich norem pro sestry fadovy zameéstnanci, nez-li vedouci pracovnici.
Alarmujici je vSak skuteCnost, ze vice nez polovina vedoucich pracovniku, které se
tohoto Setfeni zcastnili, odpoveédéli na tuto otdzku ,,nevim, neumim posoudit. Pokud by
tomu bylo skute¢né¢ tak, pak by podle mého nazoru tyto sestry nemély zastavat
v zadném ptipad¢ funkcni post, jelikoz od vedoucich pracovniki, at’ uz je to hlavni,
vrchni ¢i staniéni sestry, se ocekava nejen organizace a kontrola prace, stanovovani
koncepci osetfovatelstvi v daném zdravotnickém zafizeni ¢i v rdmci oddéleni, ale
samoziejme i metodické vedeni a pomoc, s kterou miize fadovy zaméstnanec pocitat pro
ptipad, Ze néfemu nerozumi nebo si neni jisty, Ze jeho vyklad (napt. vyklad
legislativnich norem) je spravny. Domnivam se, ze pravé vedouci pracovnici se musi
v problematice, jenZ je ,,tématem* této otazky, pln€ orientovat a pak by se podle mého
nazoru mél kazdy vedouci zaméstnanec, jenz byl ucastnikem tohoto empirického
Setfeni, vyjadfit v tom smyslu, ze prob¢hlé zmény a platnost legislativnich norem byla
pro sestry pfinosem, a to i pfes nékteré negativné vnimané povinnosti, nebo naopak, ze
o ptfinosu implementace legislativnich norem do praxe nejsou presvédCeni. Stézejni je,
ze vedouci pracovnik by mél zvladnout otdzku vyhodnotit, at’ pozitivnim ndzorem ¢i
negativnim, ale nem¢l by odpovédét, ze neumi problematiku posoudit. To je alespoii

mj nazor.

Vystupem z analyz tykajicich se této otdzky, bez ohledu na muj subjektivni nazor o
objektivnosti vysledku, ktery zpochybnuji v svych komentafich na ptedchozich
stranach, jsou nasledujici fakta :

- Drtivda vétSina respondentl neuméla vyhodnotit, zda-li pfijeti novych
legislativnich norem a jejich implementace do praxe, méla néjaky piinos pro
sestry. V problematice se lépe orientovaly sestry ze statnich zdravotnickych
zafizenich, nez-li sestry, které pracovaly v nestatnich, plné privatnich
zdravotnickych zafizeni. Vice nez polovina vedoucich pracovnikt, ktefi se
tohoto Setfeni zucastnili, preferovali tvrzeni ,,nevim, nedokdzu posoudit®, coz
sveédCi o tom, ze zméndm v oboru oSetfovatelstvi a pravnim ptedpisiim, vazici

se k profesi vSeobecné sestry, nerozumi nebo ne zcela chapaji jejich vyznam a

222



Dopad pozménéné legislativy v oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

dilezitost, ale 1 pfesto tyto sestry zastavaji funk¢ni post. Otazkou je pro¢ takto
odpovédéli popt. pro¢ tomu tak je.

Respondenti, ktefi odpovédéli na otazku vtom smyslu, Ze implementace
legislativnich norem byla pro sestry pfinosem, uvadéeli necastéji diivody jako je:
roz$ifeni kompetenci, jasné definovani kompetenci vazici se k vykonu povolani
vSeobecné sestry v zakonnych normach, posileni prestize profese vSeobecné
sestry, prohloubeni kvalifikace, vétSi moznost vzd¢lavat se. Sester s timto
nazorem bylo vSak jen 20% z celkového poctu respondentli. Nejvice o pfinosu
legislativnich norem, které vesly od roku 2004 v platnost, jsou piesvédCeny
sestry ve v€kové skupiné 41 - 55 let.

Sestry, které na otizku odpovédély opacné, tedy vtom smyslu, ze
v implementaci legislativnich norem do praxe nevidi Zadny piinos, své
presvédceni odiivodiiovali argumenty jako je: pfiliSni administrativa, nemoZzZnost
se tolik vénovat pacientim (z divodi piiliSné administrativni zatéze, kterou
sestry nyni musi vramci vykonu svého povoldni zvladnout), nizky pocet
personalu, ktery nemulze zajistit naplnéni povinnosti, jenz ztéchto pravnich
ptredpisti vyplyvaji, dale financni zatéZ pro sestry a ¢asovou narocnost s ohledem
na povinnost se kontinudlné vzdélavat atd.. Respondenti s timto ndzorem bylo
témet o polovinu méné, nez téch, kteti jsou pfesvédceni o piinosu legislativnich

norem.
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3.3.9.7 Otazka ¢.7

« 4 176
Zneni otazky "'° :

Domnivate se, zZe implementace legislativnich norem do praxe méla néjaky prinos pro

pacienty?

Graf 88 - Grafické znazorneni odpovédi respondentil
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Na tuto otazku odpovédéli kupodivu vSichni respondenti. Stejné jako u piedchozi
otazky jsem vSak byla prekvapend vysledkem, ke kterému jsem analyzou odpovédi
dospéla. Nazor, Ze implementace legislativnich norem do praxe méla n&jaky pfinos pro
pacienty, sdili 27,17 % (76) respondentli. Zcela opany ndzor mélo pouze 8,25% (24)
respondentli. Co mé opét udivuje je skutecnost, Ze prevazna vétSina respondentti, presné
65,64 % tj. 191 sester, neumélo otazku vyhodnotit. Podle mého nazoru bylo tvrzeni
»hevim, neumim posoudit* preferovano nejvice ztoho divodu, Ze nevyZadovalo
uvedeni argumentu/divodu. Tato otazka byla otazkou ptedposledni, pozornost a chut’
respondentli vyjadfovat a obhajovat své nazory velmi slébla, coz zapficinilo, Ze nez aby
uvedli svlij nazor, zvolily to tvrzeni, které tzv. nevyZadovalo ,,Zadné psani®, coZ bylo

tvrzeni ,,nevim, nedokdzu posoudit.

176V dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem ,,35%
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Zajimalo mé, které v€kové skupiny preferovaly tvrzeni, ze legislativni normy mély
pfinos pro pacienty. Proto jsem dale podrobila odpovédi respondentld detailnéjsi
analyze, ktera zohlediiovala vek respondentti. Vysledkem bylo zjisténi, Ze nejvice jsou o
prinosu legislativnich norem, které vesly od roku 2004 v platnost, piesvédceny sestry ve

veékové skupiné 41 - 55 let - viz. graf ¢islo 89.

Graf 89 - Grafické zndzorneéni odpovedi respondenti, jenz jsou presvédceni o tom, Ze

implementace legislativnich norem byla pro sestry prinosem
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Prvni i tfeti tvrzeni bylo podminéno tim, Ze respondent musel uvést (napsat do
dotazniku) argument/y pro preferované tvrzeni. TakZe pokud respondent odpovédél
»ano, implementace legislativnich norem do praxe méla prinos pro pacienty*, coz je
prvé tvrzeni, nebo ,,ne, implementace legislativnich norem do praxe neméla zZadny

prinos pro pacienty“, coz je tieti tvrzeni, musel vysvétlit pro€ toto tvrzeni preferuje.

177 178,

Respondenti, ktefi preferovali prvé tvrzeni[ ', uvedli tyto duvody[ "":

- posuzuje se kazdy pacient jako jednotlivec

- splneni potreb pacienti

- ano,péce o pacienty je na kvalitnéjsi urovni

- ano,odbornéjsi, cilevedoméjsi os. proces

- ochrana a respektovani prav pacienta se znacné zvysilo spolu s poskytovanou
0S. péci

- ano, sestry se kontinualné vzdélavaji a poznatky prendseji do prdace s pacienty

- ano, protoze vede ke zlepSeni péce a komunikaci s klientem/pacientem

- ano, vetsi zajem ze strany sester a snad i lékaru

- oSetrovatelska péce je poskytovana na vysoce odborné urovni

- zacina se k nim pristupovat jako k partnerovi, nikoliv direktivné

- ano, hlavné seznamen s vykony,co s nim bude dal/terapie,os. proces,atd./

- legislativni ochrana,znalost svych prav

- pacient ziskava vice informaci, zvysuje se informovanost, spoluucast a
zodpovédnost pacienta. OSetreni 0S. péce pacienta po pravni strance, jak z
pohledu pacienta, tak z pohledu os. personalu.

- zkvalitnéni os.péce

- zvySeni prestize registrovanych sester,zvySené vzdélani, zavedeni novinek v os.
péci

- zvySend informovanost pacienta

- domnivam se, Ze ziskané poznatky postupy apod. jsou rychleji realizovany u
pacienta jako cilové skupiny, informovanost atd.

- oSetrovani je provdadeno stale stejnym zpiisobem v kratké dobe

- ano, vice se s pacientem hovori o jeho problémech

177 1 ’ ’ . . . ’ v v .
Prvé tvrzeni zni : ,,ano, implementace legislativnich norem do praxe méla p¥inos pro pacienty
178 N1y . . e . L ,
Nize uvedené argumenty jsou pfesnymi citacemi textu, tak, jak je respondent napsal do dotazniku.
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vys$si odborna péce

ano, péce o pacienty ziskanim novych védomosti, by se méla zlepsit.

ano, zvysuji kvalitu poskytnutych sluzeb

ano, mohou kontrolovat praci a pristup sestry, vice jsou informovani

ano, kvalitni personal

ano, vetsi odborna informovanost sester

ano, lepsi napldanovani oS.prdace a jeji zpétné hodnoceni

ano, otevira se cesta ke zkvalitnéni celkové péce o nemocné

ano, zkvalitneni oSetrovatelské péce

ano,vice vzdelany pracovnik = méne komplikaci+ vice porozumeéni

ano, oSetrovatelského proces zkvalitnuje péci o pacienty,sestry jsou vyzralejsi a
vzdélanéjsi

ano, osetrovatelské péce poskytovand formou osetrovatelského procesu nuti
sestru se zamySlet nad individudlnimi potrebami pacienta - coz vede ke
zkvalitneni péce

ano, pokud bude pacienta osSetiovat vzdelana ,prijemna sestra jisté to uvita

ano, dojde ke zkvalitneni péce

ano,mélo by prinést pacientovi zkvalitnéni péce a zvysit odbornost personalu
ano, vetsi informovanost pro pacienty v souvislosti i se souhlasy napr. k
operacim, které pacient musi podepsat aj.

ano, zkvalitnéni oSetrovatelské péce

ano,zvysuje se urover os. péce

ano,kvalitni péce

ano, zvySuje se uroven os.péce

ano, lepsi oSetrovatelska péce

ano,vice informact

ano, lepsi informovanost,lepsi péce

ano,sestry jsou vice informovany

ano, zlepSeni péce + informaci

ano, vice informaci

ano,ma jistotu, ze oSetiovatelska péce je poskytovana vzdélanou sestrou na

urcité profesni urovni.
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- ano,osetfovatelska péce na urcité urovni se zamerenim na bio-psycho-spiritualni
potrieby klienta
- /ano, vede ho k sjednoceni systému oS .péce a k vyssi kvalite os. péce

Respondenti, ktefi preferovali tieti tvrzeni['”’, uvedli tyto divody ['*:

- Méné casu u luzka

- rozhodné ne, nejvetsi zmeény zaznamenal pacient po revoluci - denni navstévy,
pokojovy systém oS, péce, prace zdravotnikit na PC

- rozhodné ne, je na pacienta malo casu

- rozhodné ne, pacient nepozna rozdil, zda ho oSetiuje sestra registrovand ci
neregistrovand

- rozhodné ne,myslim, Ze pacient nepozna, jestli se o ného stara sestra s registraci
nebo bez

- nevim, v kratkodobém horizontu asi ne, v dlouhodobém - to se uvidi

- rozhodné ne,ubira sestram cas na komunikaci s pacientem a vétsi péci o neho
luzka

- rozhodné ne, vse je pri starém

- rozhodné ne, sestry jsou pretéZované

- rozhodné ne,snizené financni rozpocty pro zavedeni novinek

- rozhodné ne,péce na stejné urovni od 90%sester

- rozhodné ne, oSetiujeme porad stejné

- rozhodné ne, 0S. pacienta je stdle stejné,jen v kratsim casovém intervalu - neni
cas - ditvod - administrativa

- vdisledku papirovani neni tolik casu na pacienty

- rozhodné ne,malo casu persondlu na pacienta

- sestra se zabyvd administrativou mnohem vice

- rozhodné ne, sestry jsou vice zatiZeny napr. administrativou

- rozhodné ne, je nizky pocet personalu

179 r r r . . . ’ v vr ;o wr
7 Prvé tvrzeni zni : ,,ano, implementace legislativnich norem do praxe neméla %ddny pFinos pro

pacienty “
'8 Nize uvedené argumenty jsou presnymi citacemi textu, tak, jak je respondent napsal do dotazniku.
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Jelikoz jsem piesvédCena o tom, Ze vysledek, ke kterému jsem analyzou této otazky
dospéla, tj. ze vétSina respondentli, neuméla otdzku vyhodnotit/posoudit, je ovlivnén

['*!, nepovazuji pak vystupy a dalsi detailni analyzy za piilis

vyse uvedenym divodem
objektivni. I presto jsem vSak otazku dale analyzovala a to proto, abych zjistila z jakych
zdravotnickych zafizenich byli respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédéli ,,nevim,

nedokazu posoudit a v jaké pracovni pozici pracuji.

Graf 90 - Grafické vyjadreni odpoveédi respondentii, kteri preferovali tvrzeni ,,nevim

nedokazu posoudit* - dle typu zdravotnického zarizeni

100,00%

0,
90,00% 85-20% 87,50%

82,35%

80,00% -

70,00%
70,00% —

58,82% 59,30%

60,00% -

50,00% -

40,00%
40,00% —

30,00% -

20,00% —

10,00% |

0,00% \
FN Plzen FTNsP NM Kadari Duchcov MNUL LDN

Z vyse uvedené¢ grafu Cislo 90 vyplyva, ze nejvice se v problematice orientovali
respondenti z Fakultni nemocnice Plzen, coz vyplyva z faktu, Ze respondenti tohoto
zdravotnického zafizeni preferovali druhé tvrzeni nejméné (oproti jinym zdravotnickym
zafizenim). Naopak nejméné umély vyhodnotit tuto otazku sestry z nestatniho, plné

privatniho zdravotnického zatfizeni Lécebny dlouhodobé nemocnych, a.s.. Z nestatnich

'8! Otazka byla tzv. otazkou polouzavienou a tedy vyzadovala vepsat argument pro preferované tvrzeni,
coz uz se respondentim (s ohledem na to, ze tato otdzka byla predposledni a jejich pozornost a chut
vyjadfovat a ,,obhajovat své nazory* velmi slabla) pravdépodobné nechtélo, a tak radé€ji zvolily to tvrzeni,
které tzv. nevyzadovala ,,zadné psani®, coz bylo tvrzeni ,,nevim, nedokazu posoudit”.
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zdravotnickych zafizeni umély nejvice vyhodnotit problematiku sestry z Nemocnice

Most, p.o..

Graf 91 - Grafické vyjadreni odpovedi respondentii, kteri preferovali tvrzeni , nevim

nedokazu posoudit* - dle pracovni pozice
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Analyza, jenz meéla za cil zjistit kolik vedoucich pracovnikii a kolik fadovych
zaméstnancll neumélo problematiku, ,ukézala®, Ze méné uméli vyhodnotit piinos

legislativnich norem pro pacienty fadovy zaméstnanci, nez-li vedouci pracovnici.

Vystupem z analyz tykajicich se této otazky, bez ohledu na mdj subjektivni nazor o
objektivnosti vysledku (viz. pozndmka pod ¢arou ¢islo 181), jsou nasledujici fakta :

- Drtivd vétSina respondentli neuméla vyhodnotit, zda-li piijeti novych
legislativnich norem a jejich implementace do praxe, méla néjaky piinos pro
pacienta/klienta. V problematice se opét lépe orientovaly sestry ze statnich
zdravotnickych zafizenich, nez-li sestry, které pracovaly v nestatnich, plné
privatnich zdravotnickych zafizeni. Vice neZ polovina vedoucich pracovniki,
ktefi se tohoto Setfeni zucastnili, preferovali tvrzeni ,nevim, nedokdzu

posoudit, coz je pro mé dost negativnim zjisténim, které poukazuje na
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skutecnost, Ze tito vedouci pracovnici zfejmé nejsou v problematice plné
orientovani.

Respondenti, ktefi odpovédéli na otazku vtom smyslu, Ze implementace
legislativnich norem byla pro pacienty pfinosem, uvadéli necastéji davody jako
je: vyssi odborna troven oSetfovatelského persondlu, individualizovana péce
poskytovand ve form¢ oSetfovatelského procesu, dal§im argumentem bylo
tvrzeni, Ze kontinudlni vzd€lani sester pfispivd k tomu, Ze sestry si pribézné
svou kvalifikaci prohlubuji a zvySuji své odborné dovednosti a nasledné je
implementuji do praxe, a tim dochézi k zkvalitnéni péce o pacienty atd.. Sester,
které vSak preferovaly tento nézor, bylo z celkového poctu respondentii pouze
21 %. Nejvice o piinosu legislativnich norem pro pacienty jsou piesvédceny
sestry ve vékové skupiné 41 - 55 let.

Sestry, které na otdzku odpovédély opacné, tedy vtom smyslu, Ze
v implementaci legislativnich norem do praxe nevidi Zadny pfinos, své
presvédceni odiivodiovali argumenty jako je: pfiliSni administrativa, nemoZznost
se tolik vénovat pacientim (z diivodi pfilisSné administrativni zéatéze, kterou
sestry nyni musi vramci vykonu svého povolani zvladnout), nizky pocet
persondlu, ktery nemulzZe zajistit naplnéni povinnosti, jenz ztéchto pravnich
predpisti vyplyvaji, pietéZovani persondlu atd.. Také se vyskytlo tvrzeni, Ze
pacientovi je zcela jedno (nebo to ani nepozna), zda.li jej oSetifuje sestra
registrovand ¢i sestry, ktera pracuje pod odbornym dohledem, protoze v praxi se
nic nezménilo atd.. Respondentil s timto nazorem bylo nastésti o vice nez 10%
mén¢, nez téch, kteti jsou presvédceni o piinosu legislativnich norem, které
vesly v platnost, a které zasadni zptisobem upravuji kvalifikacni pfipravu sester,
pozadavky na jejich odbornou zputsobilost, kompetence, specializovanou
zpusobilost, kreditni systém vzdélavani, registraci sester a dal§i zasadni
skutecnosti, jenz se vazi k profesi vSeobecné sestry, a jenz pozitivné ovlivituji

kvalitu oSetfovatelské péce.
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3.3.9.8 Otazka ¢.8

« 4, 182
Zneni otdazky *°° :

Domnivate se, ze tim, Ze vstoupily v platnost vyse uvedené legislativni predpisy se

posilila autonomie (samostatnost) oboru osetiovatelstvi?

Graf 92 - Grafické zndzorneni odpovédi respondentil
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Po analyze odpovédi respondentli jsem doSla ktémto vystupim: 10,31 % (30)
respondentli se domniva, Ze legislativni normy, které¢ od roku 2004 vesly v platnost a
vazi se k profesi vSeobecné sestry a oboru oSetfovatelstvi, rozhodné posilily autonomii
(samostatnost) oboru oSetfovatelstvi. Stejny nazor, ktery jen nebyl vyjadien s takovym
dtrazem tj. slovy ,,rozhodné ano®, ale ,,pouze* tvrzenim ,,ano, legislativni normy, které
od roku 2004 vesly vplatnost a vazi se kprofesi vSeobecné sestry a oboru
oSetrovatelstvi, posilily autonomii (samostatnost) oboru osetFovatelstvi zastavalo
21,30% (62) respondentl. Zcela opacny nazor, tj., ze legislativni normy, které od roku
2004 vesly v platnost a vazi se k profesi vSeobecné sestry a oboru osetfovatelstvi,
neposilily autonomii (samostatnost) oboru oSetfovatelstvi, mélo 15,46 % (45)

respondentli. Stejny nazor, ktery byl jen vyjadien s vétSim dirazem, tedy tvrzenim

182y dotazniku je tato otizka uvedena pod &islem 36
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Llegislativni normy, které od roku 2004 vesly v platnost a vazi se k profesi vS§eobecné
sestry a oboru oSetrovatelstvi, rozhodné neposilily autonomii (samostatnost) oboru
oSetrovatelstvi“ mélo pouze 1,71% (5) respondentd. O ¢aste€ném piinosu legislativnich
norem pro autonomii oboru oSetfovatelstvi je presvédceno 41,58 % (121) a na otazku

neodpovédéli tii respondenti.

Pokud bych tedy méla ucinit ze ziskanych vystupli né¢jaky zaver, mohu konstatovat, ze
vétsina respondentti je zcela Ci Castecné presvédcena o tom, ze legislativni normy, které
od roku 2004 veSly vplatnost a vazi se kprofesi vSeobecné sestry a oboru

osetfovatelstvi, posilily autonomii (samostatnost) oboru osetfovatelstvi.
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3.3.10 Strucné shrnuti poznatki z analyzy paté specialni c¢asti
dotaznikii - Celkové hodnoceni legislativnich norem, jenZ se vztahuji

k vykonu povolani v§eobecné sestry

Analyzou otazek paté specidlni Casti, ktera byla zaméfena na globalni zhodnoceni zmén,
jenz souvisi s nové vzniklymi pravni pfedpisy, které v minulych letech vesly platnost a

vyznamné se ,,dotkly* profese vSeobecné sestry, jsem ziskala tyto poznatky:

- Nejvice respondentli se domnivd, Ze probeéhlé zmény, které souvisely
s pozménénou legislativou, a tim i s pozménénymi podminkami pro vykon
povolani vSeobecné sestry, neovlivnily, tj. nezkomplikovaly vykon povolani
sester. VySe uvedeny néazor byl sice nejfrekventovanéj$i odpovéedi, ale pokud
jsem secetla poCty respondentl, ktefi na otazku odpovédéli tvrzenim c¢islo

183 184
[

jedna[ ™ nebo tvrzenim cislo dvé[ ™, tak jsem dospéla ke zjisténi, Ze opravdu

nejvice preferovanym nazorem je tvrzeni: ,zmény mi Cdstecné Ci zcela
zkomplikovaly vykon povoldni “. Tento fakt &astedn& potvrzuje tieti hypotézu['*.
Nejvice frekventovanym argumentem pro¢ sestry vidi v novych podminkach
zatéz ¢i komplikace je dle respondentli skute¢nost, ze jsou zatizeny pftiliSnym
mnozstvim administrativy a nezbyva jim ¢as na péc€i o pacienta. Na zakladé
analyz odpovédi respondentti se domnivam, Ze pravni forma zdravotnického
zafizeni nema vliv na to, jak sestry vnimaji zmény, které se v minulych letech
uskutecnily, a které se vyznamné dotkly profese vSeobecné sestry. Zmény jsou
akceptovany rizné bez ohledu na to, zda-li je zdravotnické zafizeni statni nebo
nestatni a je ziizovano Radou kraje, tzv. ,krajské* ¢i zdravotnické zafizeni plné
privatni. Vedouci pracovnici se ve vétSim procentu piiklonili k tvrzeni, Ze
realizované zmény v oboru oSetfovatelstvi nekomplikuji vykon povolani

vSeobecné sestry. Radovy zaméstnanci byli o tomto tvrzeni piesvédceni méng.

" Tvrzeni &.1 — zmény, které se v minulych letech uskuteénily, a které se vyznamné ,,dotkly* profese
vSeobecné sestry, nezkomplikovaly vykon povolani v§eobecné sestry.

'8 Tvrzeni &.2 — zmény, které se v minulych letech uskutednily, a které se vyznamng ,.dotkly* profese
vSeobecné sestry, ¢asteéné nezkomplikovaly vykon povolani v§eobecné sestry.

"85 Teti hypotéza zni: ,,Nové podminky, vztahujici se k vykonu povolani vieobecné sestry, vyrazné
ovlivnily profesni zivot sester, které je vnimaji negativné a jako komplikaci®.
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Zmény v oboru oSetfovatelstvi a zmény v ramci vykonu povoldni vSeobecné
sestry, které nastaly v minulych letech v souvislosti s pfijetim novych pravnich
norem, lépe akceptuji sestry starSich vékovych kategorii, tj. respondenti, ktefi
patiili do vé€kové kategorie 41-55 let a 56 let a vice.

- VétSina respondentii se domniva, ze diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat,
dojde ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Nejcastéji uvadény argumentem (pro
toto tvrzeni) je nazor, ze diky celozivotnimu vzdélavani ziskaji sestry nové
poznatky zoboru oSetfovatelstvi, kterych vyuzivaji v praxi, dochéazi ke
zkvalitiovani oSetfovatelské péce a navic si rozsifi védomosti v oborech, které
jsou jim napt. trochu ,,vzdalené®. Sestry ze statnich zdravotnickych zafizeni
jsou o pfinosu kontinudlniho vzdélavani presvédCeny vice, nez-li sestry
z nestatnich zdravotnickych zatizeni. O tvrzeni ,, diky povinnosti kontinualné se
vzdelavat dojde ke zkvalitneni osetrovatelské  péce” jsou mnohem vice
pfesvédceni vedouci pracovnici, nez-li fadové sestry. S nejvice preferovanym
tvrzenim, tj. s ndzorem, ze diky povinnosti kontinualn€ se vzdélavat dojde ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce, se nejvice ztotoznily sestry, které patiily do
veékove kategorie 41-50 let. Znacné procento sester ve vékové kategorii 21-40 let
odpovédélo na otazku totozn€. Respondenti z mladsi vekové kategorie, tj.
respondenti do 25 let, zastavali taktéz vyse uvedeny nazor['*, ale ve zna¢né
mife se klonili i k tvrzeni opa¢nému.

- V¢étSina respondentii se domniva, Ze s povinnost kontinudlné se vzdélavat, ma
vliv na zvySujici se pocet seminait, kurzl, konferenci ¢i jinych vzdélavacich
akei, které jsou realizovany v ramci Ceské republiky.

- VeétSina respondentl tvrdi, Ze sestry, které pracuji ve statnich, tj. fakultnich
(,,velkych®) nemocnicich, €1 nestatnich nemocnicich tzv. ,krajského typu, jsou o
zménach v oboru oSetfovatelstvi 1épe informované a maji lepSi podminky pro
vykon svého povolani. Toto tvrzeni nejvice preferovaly sestry z nestatnich, plné

privatnich zatizeni. Tato skute¢nost potvrzuje prvou i druhou hypotézu['*’.

'8 Nazor - ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetiovatelské péce .

87 Prva hypotéza: ,, Podminky pro vykon povoldni, jako: i pro plnéni povinnosti danych prdavnimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizeni®.

Druha hypotéza : ,, Legislativni normy jsou v praxi naplniovdany a uplatiiovany odlisné s ohledem na typ a
pravni usporadani zdravotnickych zarizeni “.
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Drtiva vétSina respondentll se domniva, ze stavajici finan¢ni ohodnoceni prace
sester neodpovidd vysi pozadavkii a povinnosti, které jim v soucasné dobé
urcuje platna legislativa.

Drtiva vétSina respondentl neumi vyhodnotit, zda-1i pfijeti novych legislativnich
norem a jejich implementace do praxe, méla néjaky pifinos pro sestry.
Problematiku neuméli vyhodnotit ve vétsi mife predevsim fadovi zaméstnanci,
ale ve znatné mife bohuzel ani vedouci pracovnici. Respondenti, ktetfi jsou
pfesvédCeni o pfinosu legislativnich norem, uvadéli necastéji tyto duvody:
rozsifeni kompetenci, jasné definovani kompetenci souvisejici s vykonem
povolani vSeobecné sestry v zakonnych normach, posileni prestize profese
vSeobecné sestry, prohloubeni kvalifikace, vétSi moznost vzdélavat se atd..
Nejvice jsou o piinosu legislativnich norem pifesvédCeny sestry ve veékoveé
skupin€ 41-55 let. Sestry, které na otdzku odpovédely opacné, tedy v tom
smyslu, Ze v implementaci legislativnich norem do praxe nevidi zaddny pfinos,
své¢ presvédCeni odlivodiovaly argumenty jako je: pfiliSni administrativa,
nemoznost se tolik vénovat pacientim (z divoda piilisné administrativni zatéze,
kterou sestry nyni musi v rdmci vykonu svého povolani zvladnout), nizky pocet
persondlu, ktery nemulzZe zajistit naplnéni povinnosti, jeZ z novych pravnich
ptredpisti vyplyvaji, dale financni zatéZ pro sestry a ¢asovou naro¢nost s ohledem
na povinnost se kontinualn¢ vzdélavat atd. Respondentti s timto nazorem bylo
témef o polovinu méné, nez téch, kteti jsou presvédceni o piinosu legislativnich
norem.

Drtiva vétSina respondentli taktéz neuméla vyhodnotit, zda-li pfijeti novych
legislativnich norem a jejich implementace do praxe, méla néjaky ptinos pro
pacienty. Problematiku neuméli vyhodnotit opét ve vétsi mife predevsim fadovi
zaméstnanci, ale také vice neZ polovina vedoucich pracovniki, ktefi se tohoto
Setfeni zucastnili. Respondenti, kteti odpovédéli na otazku v tom smyslu, Ze
implementace legislativnich norem byla pro pacienty pfinosem, uvadéli necastéji
tyto divody: vys$i odbornd uroven  oSetfovatelského  persondlu,
individualizovand péce poskytovand ve formé oSetfovatelského procesu,
kontinualnim vzdé&lani sester dochéazi k zkvalitnéni péce o pacienty atd.. O

pfinosu je ptesvédCena pfiblizn¢ jen jedna desetina respondenti. Nejvice o
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pfinosu legislativnich norem pro pacienty jsou presvédCeny sestry ve vékové
skupiné 41-55 let. Sestry, které na otdzku odpovéd€ly opacné, tedy v tom
smyslu, ze v implementaci legislativnich norem do praxe nevidi zadny pfinos,
své presvédCeni odiivodinovaly argumenty jako je: nemoZnost se tolik vénovat
pacientim (z divodii pfiliSné administrativni zatéze, kterou sestry nyni musi
v rdmci vykonu svého povolani zvladnout), nizky pocet persondlu, ktery nemuize
zajistit naplnéni povinnosti, jez ztéchto pravnich predpisit vyplyvaji,
pretéZzovani persondlu. Také se vyskytlo tvrzeni, Ze pacientovi je zcela jedno
(nebo to ani nepoznd), zda-li jej oSetfuje sestra registrovana ¢i sestra, kterd
pracuje pod odbornym dohledem, protoze v praxi se nic nezménilo.
Respondentii s timto nazorem bylo méné, nez téch, ktetfi jsou presvédceni o
pfinosu legislativnich norem.

VétSina respondentll je zcela ¢i CasteCné presvédcena o tom, Ze legislativni
normy, které od roku 2004 vesly v platnost a vaZzi se k profesi vS§eobecné sestry a

oboru oSetfovatelstvi, posilily autonomii (samostatnost) oboru osetfovatelstvi.
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Z.avér

Na zavér této prace mi dovolte shrnout jeji nejdilezitejsi body.

Na samém zacatku této prace jsem se snazila popsat pozménéné podminky pro vykon
povoléani vSeobecné sestry, které prameni z nové piijatych pravnich piedpist, jenz byly
zpracovany v souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie. Empirické
Setfeni, které jsem realizovala, mélo né¢kolik cili. Chtéla jsem se pokusit zmapovat
akceptovatelnost novych pozadavkli a povinnosti, jenz vyplyvaji z pozménéné
legislativy, zhodnotit souCasny stav napliiovani a uplatiovani legislativnich norem
v praxi, evaluovat pfinos téchto novych podminek pro sestry a oSetfovatelskou péci a
porovnat podminky pro vykon povolani vSeobecnych sester v zdravotnickych

zafizenich s odliSnym pravnim uspotadani.

Na zaklad€ analyz dat, jenZ jsem ziskala z navracenych dotazniki, jsem dospéla k témto

vystuptim:

Prvni specidlni ¢ast - Zakon 96/2004 Sb. :

- Pro vétSinu respondentt jsou kvalifikaéni pozadavky, jenz jsou dany Zakonem
€.96/2004 Sb., akceptovatelné.

- Vétina respondentii se domniva, Ze soucasné podminky v Ceské republice,
umoznuji sestram se celozivotné vzdélavat.

- VétSina respondentl nevnimala ,registraci“ jako problém, spiSe jen jako
casovou a financni z4té€z, kterd pro né byla akceptovatelna. Piekvapivé bylo, ze
mén¢ kritické byly sestry stfedniho a starSiho veku, nez-1i sestry mladsi.

- Pro vétSinu respondentli jsou nastavené podminky pro ziskdni osveédceni
k vykonu povolani ,,bez odborného dohledu* akceptovatelné. Pokud porovnam
odpovédi sester s ohledem na typ zdravotnického zafizeni, je moZné konstatovat,
ze akceptovatelnost téchto podminek neni ovlivnéna typem a pravni usporadani
zdravotnického zafizeni.

- Vétsina respondentii uvedla, ze na jejich pracovisti pracuji predevsim sestry

registrované. Neregistrované sestry, jenz se ucastnily tohoto Setfeni, pracovaly
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pfevazné v jednom z nestatnich zdravotnického zafizeni, které je plné privatni.
Vyrazné méné neregistrovanych sester pracovalo ve fakultnich nemocnicich.

Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni zaméstnavatel po sestrach vyzadoval ziskani
osvédéeni pro vykon povolani bez odborného dohledu a ve vétSing
zdravotnickych zafizeni zaméstnavatel poskytl sestrdm k tomu potfebnou pomoc
a informace. Opak byl zjistén pouze v jednom nestatnim, plné privatni
zdravotnického zafizeni.

Z analyz je vSak také patrné, Ze vétSina respondentd si ne zcela uvédomuje
vyznam a smysl registrace, a to, Ze se ,,registrovaly* bylo dle mého nazoru jen
pod tlakem, ktery na né vyvijel zaméstnavatel, coz ¢astecné potvrzuje hypotézu

v verl
&islo tri['®®.

Nové podminky a povinnosti, jenZ jsou dany, st€Zeni legislativni normou, tj. Zdkonem

%

¢. 96/2004 Sb., jsou vétSinou sester akceptovany a hodnoceny jako pfijatelné.

Dodrzovani tohoto legislativniho ptfedpisu vSak neni ve vSech zdravotnickych

zafizenich stejné.

Druhd speciélni &ast - Vyhlaska MZ CR 423/2004 Sb.:

Celozivotni vzdélani je vnimdno sestrami vcelku pozitivné a je pro sestry
dostupné. Povinnost celozivotniho vzdélani je napliiovdna ptedevS§im ucasti
sester na kongresech, konferencich, seminarich ¢i kurzech. Myslim si vSak, Ze je
nezbytné, aby si sestry uvédomily fakt, Ze tato alternativa neni jedinym feSenim,
jak dostat nastavenym pozadavkim. Sestry tak trochu pozapominaji na ostatni
formy celoZivotniho vzdélani jako je napf. publikacni ¢1 vyzkumna cinnost,
odborné staze apod..

Po vétSin€ sester vyZaduje jejich zaméstnavatel, aby si prohlubovaly a zvySovaly
svou kvalifikaci. Dle odpovédi respondentli vSak ale ani jedno zdravotnické
zafizeni svym zameéstnancim nevytvofilo pro naplnéni této povinnosti
(dle odpoveédi respondenttt) zcela idedlni/adekvatni podminky. Otazkou je, zda-li
pozadavky ¢i predstavy zaméstnancli, ktefi hodnotili nastavené podminky

pro celozivotni vzdélani, nejsou pfeci jen trochu neredlné. Do jaké miry ma

188 ’ ’ ’ ’ .y ’ oy v 1 ’ v
Tato hypotéza zni: ,,Nové podminky, vztahujici se k vykonu povolani vSeobecné sestry, vyrazné
ovlivnily profesni Zivot sester, které je vnimaji negativné a jako komplikaci®.
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do celozivotniho vzdélani investovat zaméstnanec a do jaké miry zaméstnavatel?
Myslim si, ze je nutné si pfedev§im uvédomit skutecnost, Ze jakékoliv
prohlubovani odborné kvalifikace je predevsim ku prospéchu tomu, kdo o néj

usiluje, az v druhé fad¢ tomu, kdo jej pozaduje.

Tteti specialni &ast - Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb.:
- Vice jak polovina respondentli se domniva, Ze Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb.

umoziuje sestrdm uplatnit principy moderniho oSetfovatelstvi v praxi pouze
casteCné. Vice jsou o tomto faktu presvédceni respondenti ze statnich zafizeni,
nez-li respondenti z zdravotnickych zafizeni nestatniho typu. O pfinosu
Vyhlasky MZ CR 424/2004 Sb. jsou vice presvédéeni vedouci pracovnici, nez-li
fadovy zaméstnanci.

- V¢étSina sester bohuzel vnima nové kompetence v tom smyslu, ze pocit'uji veétsi
zodpovédnost, ale zaroven nizkou miru pravomoci. Toto zjiSténi se mi jevi jako
dosti alarmujici a dle mého nazoru zn& vyplyva, ze Vyhlaska MZ CR
424/2004 Sb., neni v praxi zcela napliiovana nebo neni zriznych davodi
akceptovana.

- Respondenti ze statnich zdravotnickych zafizeni a vedouci pracovnici,
se mnohem vice klonili k nazoru, Ze s nové svéfenymi kompetencemi vzrostla
1 jejich pravomoc. Nazor fadovych zaméstnancli a sester z nestatnich
zdravotnickych zafizeni byl vétSinou opacny.

- V¢étSina respondentll se domniva, ze sestry maji v soucasné dobé ramci vykonu
svého povolani vétsi zodpovédnost, nez-li tomu bylo pfed uvedenim VyhlaSky
MZ CR 424/2004 Sb. v platnost. K tomuto nazoru se nejvice piiklonily sestry
ze statniho zdravotnického zafizeni. Zcela opacny nazor nejvice zastdvaly sestry
z nestatniho, plné privatniho zdravotnického zatizeni, coZ podle mého nazoru
poukazuje opét na fakt, Ze tato legislativni norma neni v tomto zdravotnickém
zafizeni zcela akceptovana. Tento nazor zastavam proto, ze se domnivam, ze
vétsi pravomoc, jenZ byla sestrdm svéfena v podob& kompetenci, které definuje
Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb., musi byt logicky vyvaZena stejnou tj. vétsi

zodpovédnosti.
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O faktu, Ze sestry maji nyni vradmci poskytovani oSetfovatelské péce vétsi
zodpovédnost, jsou vice presvédCeni vedouci pracovnici, nezli fadovy
zaméstnanci.

189, nicméné dost

Vétsiné respondentti byla piepracovana jejich napln prace[
znacné procento respondentli odpoveédélo opacn€. Analyzou dat jsem zjistila, ze
napln prace byla pfedevS§im piepracovdna sestrdm ze statnich zdravotnickych
zafizenich & zdravotnickych zafizenich, jenZ jsou zfizovana Radou Usteckého
kraje. Sestry zplné privatnich zdravotnickych zafizenich v drtivé vétSiné
odpovédély, Ze jim napli prace piepracovana nebyla. S ohledem na tuto
skute¢nost se tedy domnivam, ze Vyhlagka MZ CR 424/2004 Sb. je uplatiiovana

vice ve statnicich zdravotnickych zafizeni, oproti zdravotnickym zafizenim,

ktera jsou pln¢ privatni.

Na zaklad& vyse uvedeného lze fici, ze Vyhlasky MZ CR 424/2004 Sb. neni v praxi

zcela akceptovana. Divody proc€ jsem dospéla k tomuto zavéru jsou nasledujici:

Sestry nepocituji, ze by mély vétsi pravomoc vradmci poskytovani
osetiovatelské péde, piesto, ze ji Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. jednoznaéné
rozSifuje. Kompetence, které jsou dany timto pravnim ptredpisem, umoznuji
sestram pracovat vice samostatnéji a samoziejmé nést za sva rozhodnuti
adekvatni miru odpovédnosti. Dle odpovédi respondentii je vSak patrné, Ze tyto
kompetence sestry v praxi neuplatiiuji. Otazkou ziistava co jim v tom brani.

Jedna tfetina respondentli uvedla, Ze jim nebyla pfepracovana napli prace, coz
bylo nutnosti, pokud by méla byt Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. do praxe

implementovana v plné rozsahu.

Ctvrta specialni ¢ast - Koncepee osetfovatelstvi Ceské republiky:

Vétsina respondentd uvedla, ze principy definované Koncepci oSetfovatelstvi
Ceské republiky, jsou v ramci vykonu prace vieobecné sestry uplatiovany a to
zcela nebo alespon ¢astecné. VéEtSinou tento nazor zastavaly sestry ze statnich
zdravotnickych zafizeni, oproti respondentim z nestatnich zdravotnickych

zatizenich. Nazor, ze je Koncepce oSetfovatelstvi Ceské republiky v praxi

'8 Tento fakt poukazuje na akceptaci a implementaci Vyhlasky MZ CR 424/2004 Sb. do praxe.
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uplatiiovana, zastavaly pfedevSim sestry ve v€ku 41-55 let a respondenti patfici
do veékové kategorie 26-40 let. Vedouci pracovnici zastavali néazor, ZzZe
je Koncepce oetfovatelstvi Ceské republiky v praxi uplatiiovana, ve vét§im
poctu, nez-li tvrdili fadovy zaméstnanci. Rozdil byl v§ak minimalni.

- Vétsina respondentl potvrdila, Ze oSetfovatelskd péce je na jejich pracovisti
poskytovana formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alespon
¢aste€né formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry. K tomuto tvrzeni
se piiklonily ve vétSi mife sestry z statnich zdravotnickych zatfizeni oproti
odpovédim respondentl z nestatnich zdravotnickych zafizeni. Lze tedy
usuzovat, ze systém skupinové péce i systém poskytovani oSetfovatelské péce
formou primérni sestry je vice pouZzivan ve statnich zdravotnickych zatizenich.
Pracovni pozice nikterak neovlivnila odpovédi respondentli. Vedouci pracovnici
se klonili k tomu, Ze oSetfovatelskd péce je na jejich pracovisti poskytovana
formou skupinové péce ¢i formou primarni sestry nebo alespon ¢astecné formou
skupinové péce ¢i formou primdarni sestry, a stejné odpovidali 1 fadové sestry.
Vétsina respondentl uvedla jako piekazku, pro poskytovani oSetfovatelské péce
systémem skupinové péce ¢i systémem primarni sestry, nedostatek personalu.

- Na vétSin€ pracovist je zavedena oSetfovatelskd dokumentace. Respondenti,
kteti odpoveédéli, Ze oSetfovatelskou dokumentace pii vykonu svého povolani
nepouzivaji, tj. oSetfovatelska dokumentace neni na jejich pracovisti zavedena,
byly pfevazné z nestatnich zdravotnickych zatizenich.

- Vé&tSina respondentl se domniva, Ze oSetfovatelskd dokumentace patii k vykonu
povolani. Tento nazor zastavaly vétSinou sestry ze statnich zdravotnickych

zafizeni a sestry ve véku 41-55 let.

Pata specialni ¢ast - Celkové hodnoceni legislativnich norem:

- Zmény, které probehly v minulych letech na zékladé uvedeni novych

legislativnich pfedpisit do praxe, sestram castecné ¢i zcela zkomplikovaly vykon

190

jejich povolani['®’. Tento fakt ¢asteénd potvrzuje tieti hypotézu["'. Nejvice

"% Tento vysledek je v rozporu s tim co uvadéli respondenti v prvé specialni ¢asti, kde se vétsina sester
vyjadiila v tom smyslu, ze pro né nové podminky a povinnosti, jenz jsou dany, stéZeni legislativni
normou, tj. Zakonem ¢. 96/2004 Sb., jsou akceptovatelné a hodnoceny jako pfijatelné.
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frekventovanym argumentem pro¢ sestry vidi vnovych podminkach zatéz
¢i komplikace je dle respondentli skuteCnost, Ze jsou zatizeny pfiliSnym
mnozstvim administrativy a nezbyva jim ¢as na péci o pacienta. Mezi argumenty
vSak patfila 1 Spatnd spoluprace s lékafi, obtizné sestavovani rozpisu sluzeb,
Casovy stres a neadekvatni podminky pro implementaci nové nastavenych
pravidel do praxe zdravotnickych zafizeni Ceské republiky. Vedouci pracovnici
se ve vetsim procentu piiklonili k tvrzeni, ze realizované zmény v oboru
oSetfovatelstvi nekomplikuji vykon povolani vSeobecné sestry. Radovy
zaméstnanci byli o tomto tvrzeni presvédCeni méné. Zmény Vv oboru
oSetfovatelstvi a zmény vramci vykonu povolani vSeobecné sestry, lépe
akceptuji sestry starSich veékovych kategorii, tj. respondenti, ktefi patiili
do vekové kategorie 41-55 let a 56 let a vice.

- Pravni forma zdravotnického zafizeni nema vliv na to, jak sestry vnimaji zmény,
které se v minulych letech uskutecnily, a které se vyznamné dotkly profese
vSeobecné sestry. Zmény jsou akceptovany ruzn€ bez ohledu na to, zda-li
je zdravotnické zafizeni statni nebo nestatni a je zfizovdno Radou kraje,
tzv. ,.krajské* ¢i zdravotnické zatizeni plné privatni.

- V¢étSina respondentii se domniva, ze diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat,
dojde ke zkvalitnéni oSetfovatelsk¢é péce. Respondenti poukazovali
na skutecnost, Ze diky celozivotnimu vzdélani ziskavaji sestry nové poznatky
z oboru oSetfovatelstvi, které mohou vyuzit nasledné v praxi. Navic si rozsifi
védomosti o oborech, které jsou jim napft. trochu ,,vzdalené®. Sestry ze statnich
zdravotnickych zafizeni jsou o tomto faktu pfesvédCeny vice, nez-li sestry
z nestatnich zdravotnickych zafizenich, které tento nazor v takové mife
nezastavaly. O tvrzeni ,,diky povinnosti kontinualné se vzdelavat dojde
ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce” jsou mnohem vice presvédceni vedouci
pracovnici, nez-li fadové sestry. Toto tvrzeni bylo nejvice preferovano sestrami,
které pattily do vekové kategorie 41-55 let. Znacné procento sester ve vekove

kategorii 21-40 let odpovédélo na otazku totozné. Respondenti z mladsi vékové

191 N 7 . r . r srr ’ IO , , ¥
! Tieti hypotéza zni: ,Nové podminky, vztahujici se k vykonu povolani vieobecné sestry, vyrazné

ovlivnily profesni zivot sester, které je vnimaji negativné a jako komplikaci®.
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b

kategorie, tj. respondenti do 25 let, zastavali taktéz vySe uvedeny nazor["*?

ale v zna¢né mife se klonili i k tvrzeni opa¢nému.

- VeétSina respondentii se domniva, ze s povinnosti kontinualné se vzdélavat,
vzrostl 1 pocet realizovanych kurzl, seminafii, konferenci ¢i jinych vzdélavacich
akei.

- VétSina respondentl tvrdi, ze sestry, které pracuji ve statnich tj. fakultnich
(,,velkych®) nemocnicich, ¢i nestatnich nemocnicich tzv. ,krajského typu®, jsou

o zménach v oboru oSetfovatelstvi Iépe informované a maji lepsi podminky pro

vykon svého povolani. Toto tvrzeni nejvice preferovaly sestry z plné privatnich
1%

zafizeni. Timto vystupem se mi potvrzuje prva i druhd hypotéza[ .
- VétSina respondentt je presvédCena o tom, ze pozadavky a povinnosti, které
sestram uklada nova legislativa, nejsou umérné jejich finanénimu ohodnoceni.

- VétSina respondentll neuméla vyhodnotit, zda-li pfijeti novych legislativnich
norem a jejich implementace do praxe, méla néjaky pifinos pro sestry.
Problematiku neuméli vyhodnotit ve vét§i mife pfedevSim fadovy zaméstnanci,
ale stoprocentné¢ se bohuzel v této problematice neorientuji ani vedouci
pracovnici.

- Respondenti, ktefi jsou presvédceni o piinosu legislativnich norem, uvadéli
necastéji tyto argumenty: roz$ifeni kompetenci, jasné definované kompetence,
posileni prestize profese vSeobecné sestry, prohloubeni kvalifikace, v¢Etsi
moznost vzdélavat se atd.. Nejvice jsou o piinosu legislativnich norem
pfesvédceny sestry ve vékové skupiné 41-55 let. Sestry, které na otazku
odpovédély opacng, tedy v tom smyslu, Ze v implementaci legislativnich norem
do praxe nevidi Zadny pfinos, své pfesvédceni odiivodiovali argumenty jako je:
priliSni administrativa, nemoznost se tolik vénovat pacientim (z diivoda prilisné
administrativni zatéZe, kterou sestry nyni musi v rdmci vykonu svého povolani
zvladnout), nizky pocet persondlu, ktery nemtliZe zajistit naplnéni povinnosti,

jenz znovych pravnich predpist vyplyvaji, déle financni zatéz pro sestry

192 , ’ . . . , v vy . . v o v v , SNt
92 Nézor - ,, diky povinnosti kontinudlné se vzdélavat dojde ke zkvalitnéni osetiovatelské péce*.

'3 Prva hypotéza: ,, Podminky pro vykon povoldni, jako: i pro plnéni povinnosti danych prdavnimi
predpisy, jsou odlisné s ohledem na typ a pravni usporadani zdravotnickych zarizeni®.

Druhé hypotéza : ,, Legislativni normy jsou v praxi napliovany a uplatiovany odlisné s ohledem na typ a
pravni usporadani zdravotnickych zarizeni “.
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a casovou naro¢nost s ohledem na povinnost se kontinudlné¢ vzdélavat atd.
Respondentt s timto ndzorem bylo téméf o polovinu méné, nez téch, kteti jsou
piesvédcCeni o ptinosu legislativnich norem.

Nemilym zjisténim pro mé byla skuteCnost, ze vétSina sester neuméla
vyhodnotit, zda-li pfijeti novych legislativnich norem a jejich implementace
do praxe, m¢la n&jaky pfinos pro pacienty. Problematiku neuméli vyhodnotit
ve veétSi mife predevSim fadovy zaméstnanci, ale také vice nez polovina
vedoucich pracovniki, ktefi se tohoto Setfeni zucastnili. Respondenti, kteti
odpovédéli na otazku v tom smyslu, Ze implementace legislativnich norem byla
pro pacienty pfinosem, uvadéli necastéji tyto divody: vySs$i odborna uroven
oSetfovatelského persondlu, individualizovand péce poskytovana ve formé
oSetfovatelského procesu, kontinudlnim vzdélani sester dochéazi k zkvalitnéni
péfe o pacienty atd.. O pfinosu je presvédCena pouze jedna desetina
respondentli. Nejvice jsou o pfinosu legislativnich norem pro pacienty
presvédceny sestry ve vekové skupiné 41 - 55 let. Sestry, které na otdzku
odpovéd€ly opacné, tedy v tom smyslu, ze v implementaci legislativnich norem
do praxe nevidi zadny pfinos, své piesvédceni odiivodiiovali argumenty jako je:
nemoznost se tolik vénovat pacientlim (z divodi pfilisné administrativni zatéze,
kterou sestry nyni musi v rdmci vykonu svého povolani zvladnout), nizky pocet
personalu, ktery nemuze zajistit naplnéni povinnosti, jenz ztéchto pravnich
predpist vyplyvaji, pretézovani personalu. Jedna respondenta se vyjadfila v tom
smyslu,ze pacientovi je zcela jedno (nebo to ani nepoznd), zda.li jej oSetiuje
sestra registrovana ¢i sestry, ktera pracuje pod odbornym dohledem, protoze
v praxi se nic nezmeénilo. Respondentl, ktefi nejsou piesvédceni o piinosu
legislativnich norem pro pacienty, bylo mén¢, nez téch, kteti jsou presvédceni

o opaku.
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S ohledem na vyse zjisténé skutecnosti 1ze konstatovat nasledujici:

1.

Prvni hypotéza, kterd zni ,,Podminky pro vykon povolani, jakoZ i pro plnéni
povinnosti danych pravnimi piedpisy, jsou odliSné s ohledem na typ a pravni
uspordadadni zdravotnickych zaiizeni, byla spravnd a empirické Setfeni ji
potvrdilo. Na zéklad€ analyz odpovédi jsem se presvédCila, Ze sestry ze statnich
zdravotnickych zafizenich jsou o zménach v oboru oSetfovatelstvi a novych
podminkach pro vykon povolani vSeobecné sestry Iépe informované a umély
problematiku nékterych otdzek mnohem Iépe vyhodnotit, nez-li sestry
z nestatnich zdravotnickych zatizenich. Déle se domnivam, Ze je rozdil i mezi
nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, jejichz zfizovatelem je Rada kraje, a mezi
nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, které jsou plné privatni. Opakované se mi
potvrdilo, Ze v nestatnich, plné privatnich zdravotnickych zafizenich nejsou
nové legislativni normy, jenz souvisi s oborem oSetfovatelstvi a vykon povolani
vSeobecné sestry, viibec implementovany do praxe a tim paddem nejsou ani
uplathovany v ramci vykonu povolani vSeobecnych sester. Sestry z téchto
zdravotnickych zafizeni nejsou/nebyly vybizeny k ziskani osv&€dceni pro vykon
povolani bez odborného dohledu, zaméstnavatelem jim nevytvaii piimétené
podminky pro celozivotni vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a v souvislosti
s ,registraci jim nezajistil v dostatecné mife adekvatni pomoc, které¢ by mohly
v ramci, ,,procesu registrace” vyuzit. I pfes tento negativni fakt byla vétSina
respondentll z téchto zdravotnickych zafizeni registrovanymi sestrami, coz
vnimam jako velmi pozitivni. Pozadavky pro opétovné ziskani registrace vSak
vnimaji tyto sestry jako pfehnané, neadekvatni a nesplnitelné. Tato skutecnost
podle mého ndzoru jednoznacné nasvédcuje tomu, Ze podminky pro vykon
povolani, které maji sestry v nestdtnich, pln€ privatnich zdravotnickych
zafizenich, nejsou srovnatelné s podminkami sester, které pracuji v nemocnicich

statnich. V statnich zdravotnickych zafizenich jsou sestry v kontinualnim

vzdélani podporovany a byla jim dostupna pomoc v ramci ,,procesu registrace®.
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2. Druha hypotéza, kterd zni ,.Legislativni normy jsou v praxi napliioviny
a uplatiiovany odlisné s ohledem na typ a prdavni usporadani zdravotnickych
zaiizeni“ je podle mého ndzoru taktéz pravdiva. Divody, které podporuji

spravnost mého presvédceni, jsou ¢astecné popsany jiz v bod¢ Cislo jedna. Mezi

dal$i argumenty, které podporuji tvrzeni, Ze je tato hypotéza pravdiva, patii:

v nestatnich, plné¢ privatnich zdravotnickych zafizenich nejsou
akceptovany zakladni principy Koncepce ofetifovatelstvi Ceské
republiky,

- sestry z nestatnich, plné privatnich zdravotnickych zfizeni tvrdi, Ze pfi
vykonu povolani na jejich pracoviSti neni patrny rozdil mezi
registrovanou a neregistrovanou sestrou,

- sestram nebyla pfepracovana jejich néapli prace, coz vyzadovala
Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb.,

- vziskdni osvédceni k vykonu povolanim bez odborného dohledu

neshledavaji tyto sestry zddnou vyhodu.

3. Vyhodnoceni tfeti hypotézy, kterd zni: ,,Nové podminky, vitahujici se k vykonu
povolani v§eobecné sestry, vyrazné ovlivnily profesni Zivot sester, které je
vanimaji negativné a jako komplikaci, bylo pro m¢ trochu obtizné. V prvni ¢asti
dotazniku se respondenti vyjadfovali vtom smyslu, Ze nové nastavené
podminky a povinnosti, které sestram uklada platna legislativa, jsou pro sestry
akceptovatelné. Ziskani osvédceni k vykonu povolani ,,bez odborného dohledu*
nebylo sestrami vniméno jako nepiekonatelny problém, ktery by jim néjakym
vyznamnym zpusobem ovlivnil jak Zivot profesni, tak zivot soukromy. Jista
negativa vSak stimto ,procesem™ spojena byla. Sestry pfedevSim
pocitovaly/pocituji finan¢ni a Casovou zatéze. Na zaklad€ téchto vystupt by
bylo mozné tvrdit, ze stanovend hypotéza Cislo tfi se nepotvrdila. Nicméné
v posledni paté casti dotazniku, kterd vyhodnocovala pfinos a vnimani novych
legislativnich norem z globélniho hlediska, se vétSina respondentii vyjadfila
v tom smyslu, Ze zmény, které prob€hly v minulych letech na zdklad¢ uvedeni

novych legislativnich pfedpisi do praxe, sestram casteéné¢ ¢i  zcela
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zkomplikovaly vykon jejich povolani. Tento fakt tfeti hypotézu céastecné

potvrzuje.

4. Ctvrta hypotéza, jenZ zni: ,Sestry ve funkénim postaveni a sestry v mladSim
véku nové podminky pro vykon povolani v§eobecné sestry vnimaji pozitivnéji,
neZ -li Fadovy zaméstnanci a sestry ve vysSim véku* se naplnila také pouze
¢astecné a to v tom smyslu, Ze nové podminky pro vykon povolani vSeobecné
sestry vnimaji pozitivn€ji vedouci pracovnici, nez-li fadovy zameéstnanci.
V tomto ohledu lze konstatovat, Ze je hypotéza pravdiva. Vystupy z empirického
Setfeni vSak nepotvrdily skutecnost, Ze by nové podminky pro vykon povolani

byly akceptovany vice mladSimi sestrami.

Rok 2004 pfinesl pro sestry a obor oSetfovatelstvi mnoho zmén. Nakolik jsou to zmény
pfinosné nam ukaze ¢as. Podle mého nézoru byly tyto zmény sice tak trochu cestou
trnitou, ale piinesly sestram a oboru oSetfovatelstvi mnoho pozitiv. Byla posilena role
sestry, jako samostatného Clena oSetfovatelského tymu, doSlo k posileni autonomie
oboru oSetfovatelstvi a sestrdm byly svéfeny kompetence, které jim umoziuji
samostatnéj$i vykon povolani. Je§t¢ chvili potrva nez néas vSichni lékafi budou
akceptovat a vnimat jako rovnocenné partnery, ale v&fim, Ze tento Cas nastane.

Vykrocili jsme po cesté, kterd sice neni snadna, ale je podle mého ndzoru spravna.
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Struc¢na anotacni charakteristika prace:

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. Tento fakt se vyrazné promitl
do podminek pro vykon povolani v§eobecnych sester a byl podminén pfijetim nékolika
pravnich ptedpisi, které se vztahuji k vykonu povolani vSeobecné sestry a oboru
oSetfovatelstvi. Empirickym Setfeni jsem se snazila zmapovat akceptovatelnost novych
pozadavkl a povinnosti, jenz vyplyvaji z pozménéné legislativy, zhodnotit soucasny
stav naplilovani a uplatiiovani legislativnich norem v praxi, evaluovat pfinos téchto
novych podminek pro sestry a oSetfovatelskou péci a porovnat podminky pro vykon
povolani vSeobecnych sester v zdravotnickych =zafizenich s odliSnym pravnim
uspoiadani. Tento vyzkum byl realizovan v sedmi zdravotnickych zafizenich Ceské

republiky a zi¢astnilo se ho 291 sester.

In 2007, Czech Republic joined the European Union. This fact significantly modified
the practice of general nurses due to obligatory introduction of several changes in laws,
which are relevant to their job and to the nursing in general. In this thesis, an attempt
was made to map acceptance of the new requirements and duties that come from the
changed legislation and to evaluate obedience and utilization of the new norms among
nurses and possible effect on their jobs. Also, comparison was performed of working

conditions of general nurses across different healthcare providers in relation to the
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variety of public or private healthcare providers. In total, 291 nurses from 7 healthcare

providers in Czech Republic took place in this research.
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Anonymni dotaznik hodnotici dopad pozménéné legislativy v
oSetiovatelské praxi ve vztahu k vykonu povolani vSeobecné sestry

Autor dotazniku: Dita Vlasdkova — hlavni sestra Nemocnice Most, p.o.

Vazenda kolegyne,

dovolte mi pozadat Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je zaméren na
hodnocent dopadu legislativnich norem (tj. zakonii, vyhlasek a metodickych opatieni),
ktere se vztahuji k profesi vSeobecné sestry do praxe. Cilem je zjistit Vas ndzor na
akceptovatelnost téchto norem, jakoz i moznost jejich plnéni v kazdodenni praxi.
Vzhledem k velkému mnozZstvi zmen, které v uplynulém obdobi nastaly, povazuji za
diilezité touto problematikou se zabyvat. Zaroven jiz muze byt v soucasné dobé patrné,
co bylo nastaveno spravné a co nikoliv. Vystupy z tohoto Setieni budou prezentovany na
nekterém regionalnim seminari realizovaném Nemocnici Most, p.o. ¢i v odbornych
casopisech Sestra a Florence. Predem Vam mnohokrat dékuji za spoluprdci a cas, ktery
Jjste dotazniku vénovala.

Pokyny pro vyplnéni.

Dotaznik je ¢lenén do n€kolika oblasti. VétSina otazek je tzv. ,,uzavienych* to znamena,
ze odpovédi jsou preddefinované a Vy si musite zvolit pouze jednu z nabizenych
odpovédi (vyjimku tvori pouze otdizka ¢.15 a ¢.25, kde muzete vybrat az tri tvrzeni,
se kterymi_se nejvice ztotoznujete). Tvrzeni nebo odpovéd’, se kterou se ztotoziujete,
prosim, zaktizkujte. V piipadé¢, ze svou odpoveéd’ prehodnotite a budete ji chtit zménit,
postupujte tak, ze ptivodni odpovéd’ preskrtnete a zakiizkujte jinou, kterd je spravna
(viz. nazorna ukdzka nize vpravo).

Nazorna ukazka vyplnéni — postup Nézorna ukazka vyplnéni:
pri opravach:
Jaké vzdélani jste absolvovala? Jaké vzdélani jste absolvovala?
X stiedoskolské X stiedoskolské
[ ] vyssi odborné [ ] vyssi odborné
[ ] vysokoskolské X wysekeskelské

I. Obecna ¢ast dotazniku

1. Vas vék je:
[ ]do25let [ ]26—401let [ ]41—-551let [ ]56let avice

2. VaSe pracovni pozice je:
[ ] Fadova sestra, tj.sestra pracujici u ltizka ¢ na ambulanci
[ ] sestra ve funkénim postaveni, tj. stani¢ni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra

3. Vjakém typu zaiizeni pracujete?

[ ] fakultni nemocnice

[ | ptispévkova organizace

[ ] akciova spolegnost

[ ]1é¢ebna dlouhodobé nemocnych/DD
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[]
jiné,uved’te jaké

4. Jaké je VaSe soucasné nejvyssi dosaZené vzdélani?

[ ] stfedoskolské [ ] vyssi odborné [ ] vysokoskolské

[ ] zatim mam vzdélani (dopliite své dosavadni vzdélini — napr. SZS,
VOS*)..ooiii a v soucasné dob¢

studuji (dopliite §kolu, kterou pravé studujete (napt. VOS, VS,

5. Jste ,,registrovanou sestrou“?
[ Jano [ ]ne [ ]méam podanou zadost, ktera doposud nebyla vyfizena

II. Specidlni ¢ast ¢.1 — Zdakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvini a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonii (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

6. Myslite si, Ze kvalifikacni poZadavky dané timto zakonem (tj. zdkladni vzdélani
sestry je nyni vy$§i odborné i vysokoSkolské) pro vykon povolani vSeobecné sestry
jsou spravné/akceptovatelné?

[ lano [ ] ne, myslim, Ze stfedoskolské vzdélani bylo pro sestry zcela postaéujici

[] nevim, nedokazu posoudit

7. Myslite si, Ze maji sestry moZnost kontinudlné se vzdélavat (coZ je jejich povinnost
ze zakona,) a Ze jsou k tomu v CR vytvoieny podminky?
[ Jano [ ]¢asteéné [ ] nevim, nedokazu posoudit

[ ne, uvedte proc:

8. Co pro Vas znamenala povinnost (dana zdikonem) ziskat osvédceni k vykonu

povolani vieobecné sestry (tj. ,registrovat se“), které Vas opraviiuje pracovat bez

odborného dohledu?

[ ] formalni vyiizeni viech naleZitosti potiebnych k podani Zadosti ,,0 registraci jsem
zvladla bez problémi, finan¢ni ndklady s tim spojené m¢ nikterak nezatizily

[ ] byla to finanéni i ¢asova zatéz, ale pozadavek jsem nevnimala jako problém

[ ] byla to finan&ni i Gasové zatéz, kterd mi zpiisobila fadu komplikaci

[ ] formalni vyfizeni viech naleZitosti pottebnych k podani Zadosti ,,0 registraci je pro
mé natolik naro¢né, Ze jsem je doposud nemohla splnit a proto jsem se zatim
neregistrovala

194 578 — Stredni zdravotnické $kola, VOS — Vy3$§i zdravotnické 8kola, VS — Vysoka §kola, PSS — pomaturitni
specializaéni studium
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9. Jak hodnotite nastaveni podminek pro ziskani osvédceni k vykonu povolani
v§eobecné sestry bez odborného dohledu (podminek pro obnoveni ,registrace®) — tj.
ziskat 40 kreditnich bodit a odpracovat poZadovany pocet hodin?

[] pozadavky jsou pro mé akceptovatelné a jsem schopna je bez problémi splnit

[ ] pozadavky jsou pro mé akceptovatelné, ale jejich splnéni bude obtizné

[ ] pozadavek je pfehnany a pro mé nesplnitelny

10. Pracuji na vaSem oddéleni sestry, které nejsou ,,registroviany“?

[ Jano [ ]ne

11. PoZadoval po Vs zaméstnavatel, aby jste se ,,registrovala“?

[ Jano [ ]ne

12. Pomohl Vam zaméstnavatel/nadiizeny ,,pri registraci ?

[ ] ano [_] ¢aste¢ng, a to tim, Ze nam byly pfedany vSechny potfebné informace k této
problematice

[ ]ne

13. Méla jste moZnost pii nejasnostech ¢i problémech s vyplnénim Zadosti ,,0
registraci“ poZddat svého nadiizeného nebo jiného odpovédného pracovnika vasi
nemocnice o radu ¢i pomoc?

[ Jano [ ]ne

14. Jsou v praxi (pFi vykonu povolani vSeobecné sestry) patrné rozdily ve vykonu
povolani sestry, ktera je zpiisobila pracovat bez odborného dohledu v porovndni
se sestrou, kterd pracuje pod dohledem?

[ Jano, uvedte pHKIad. ........couiieie e

[ Jne

[ ] nevim, nedokazu posoudit

15. Jaké vidite vyhody v tom, Ze vlastnite osvédceni k vykonu povolani v§eobecné
sestry bez odborného dohledu? Zaskrtnéte maximalné ti'i_vhodné odpovédi.

[ ] mam vyssi plat

[ ] mohu vykonavat specializovanou ¢innost

[ ] mohu jit pracovat do nékteré zem& EU

[ ] pokud se budu uchazet o zaméstnani v jiné nemocnici v CR budu mit vyhodu

[] vyhodu nevidim Zadnou

[ ] vyhodu nevidim zadnou a pokud by to po mé v praci nepozadovali, tak bych se
,heregistrovala“

II1. Specialni ¢ast ¢.2 — VyhlasSka ¢ 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.

16. Jakym zpiisobem napliiujete povinnost celoZivotniho vzdélavani?
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[] studuji (na VOS, VS, ,,PSS“['* atd.)

[] studuji (na VOS, VS, , PSS« atd.) a icastnim se seminait a konferenci
[ ] ueastnim se seminaft a konferenci

[ ] uéastnim se seminafd a konferenci a publikuji v odbornych ¢asopisech

[ ] nijak, nevzdélavam se

17. PoZaduje po Vs zaméstnavatel/nadriizeny, aby jste se vzdélavala?
ano [ |ne

18.. Pokud po Vas zaméstnavatel/nadiizeny poZaduje, aby jste se vzdélavala, vytvaii
Vam také k tomu vhodné podminky? Pokud jste v predchozi otdazce odpovédéla ,,ne“,
pak na tuto otazku neodpovidejte.

[ Jano [ ]ne [ ]¢astetnd

IV. Specidlni cast ¢.3 — Vyhlaska ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

19. Domnivdte se, Ze kompetence, které jsou Vam ddany timto piedpisem, piispivaji
k tomu, Ze miiZete vice prosazovat principy moderniho oSetiovatelstvi v praxi?
[ Jano [ Ine [ ]&aste¢né [ | nevim, nedokazu posoudit

20. Myslite si, Ze stanovenim kompetenci v tomto predpise mdte vétsi pravomoci?
[ Jano [ ]¢asteéné [ |ne [ ]nevim, nedokazu posoudit

21. Myslite si, Ze stanovenim kompetenci v tomto predpise mdte i vetsi zodpovédnost?
[ Jano [ ]casteéné [ Ine [ ]nevim, nedokazu posoudit

22. Doslo k piepracovani Vasi naplné prdace v souladu s timto predpisem?

[ ]Jano [ ]ne
V. Specialni ¢ast ¢.4 — Koncepce oSetfovatelstvi

23. Je u Vas na pracovisti oSetiovatelska péce poskytovina formou oSetiovatelského
procesu?

[ Jano [ ]ne [ ] c&astetné

24. Je u Vas na pracovisti péce poskytovana formou skupinové péce nebo formou
primdrni sestry?

[ Jano [ ]ne [ ] ¢aste¢nd

25. V pFipadeé, Ze jste odpovédéla v piedchozi otizce ,,ne“, jaky je ditvod? ZaSkrtnéte
maximdlné ti'i odpovédi.

[ ] neschopnost/neochota vedouciho pracovnika pieorganizovat systém prace

[ ] neni podpora ze strany vedeni nemocnice

[ ] nizky pocet persondlu

[ ] stavajici funkéni systém je zcela vyhovujici, neni diivod nic ménit

195 PSS — pomaturitni specializaéni studium
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[ ] nevim, nedokazu posoudit
[ ] jiny, uved'te jaky

26. Je zavedena na vasem pracovisti oSetiovatelska dokumentace?

[ Jano [ ]ne

27. Myslite si, Ze je nutné vést oSetiovatelskou dokumentaci?

[ Jano [ ]ne

28. Je toto metodické opatieni MZ CR (4j. ,,Koncepce oSetiovatelstvi®) uplatiiovino
v praxi?
[ Jano [ ]casteéné [ |ne [ ]rozhodn&ne [ |nevim, nedokazu posoudit

VI. Celkové hodnoceni zavedenych legislativnich norem

29. Myslite si, Ze Vam zavedeni vySe uvedenych legislativnich predpisii do praxe
zkomplikovalo vykon VaSeho povolani?
[ ] ano, protoze (NAPiSte PrOC): ... ..evvreeieeeeeiiee e e e

[ ]casteend [ |ne [ ]rozhodné ne, bylo to tieba [ ] nevim, nedokazu posoudit

30. Myslite si, Ze tim, Ze je dand povinnost kontinudlné se vidélavat, dojde ke
zkvalitnéni oSetiovatelské péce?
[ ] ano, protoze (napiste pro¢):

[ ] nevim, nedokazu posoudit
[] rozhodné ne, protoze (napiste proc):

31. Myslite si, %e pocet semindiii, kurzii &i konferenci realizovanych v CR, vzrostl na
zakladé povinnosti kontinudlné se vzdélavat?
[ Jano [ ]ne [_]nevim, nedokazu posoudit

32. Mpyslite si, Ze ve ,,velkych“ nemocnicich jsou sestry vice informovany a maji lepsi
podminky pro vykon svého povolani s ohledem na poZadavky dané novou
legislativou?

[ ]ano [ ]ne [ ]nevim, nedokazu posoudit

33. Je podle Vas vySe poZadavki, které jsou dany novou legislativou, umérny VaSemu
finanénimu ohodnoceni/platu?
[ Jano [ ]ne [ ]nevim, nedokazu posoudit
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34. Domnivadte se, Ze implementace legislativnich norem do praxe méla néjaky prinos
pro sestry?
[] ano, protoze (napiste pro¢):

[ ] nevim, nedokazu posoudit

[] rozhodné ne, protoze (napiste pro¢):

35. Domnivdte se, Ze implementace legislativnich norem do praxe méla néjaky piinos
pro pacienty?
[ ] ano, protoze (NapiSte PrOC):. .. ...ovuuee i et

[ ] nevim, nedokazu posoudit

36. Domnivdte se, Ze tim, Ze vstoupily v platnost vySe uvedené legislativni predpisy se
posilila autonomie (samostatnost) oboru oSetiovatelstvi?

[ ]rozhodné ano [ Jano [ ] ¢asteéné [ ]ne [ ]rozhodnéne [ | nevim, nedokazu
posoudit
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