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Anotace

Cilem diplomové prace Task shifting v kompetencich vSeobecnych sester je zjistit, zda
vieobecné sestry v Ceské republice znaji své zakonem stanovené kompetence a zda
podporuji jejich dalsi navySovani. Dal§im cilem je porovnat urovein kompetenci sester
v Ceské republice a v Anglii. Vyzkum prace odhaluje, Ze ¢eské vieobecné sestry se ve
svych zakonnych kompetencich neorientuji. Podporuji ale jejich dals$i navySovani pfi
zvyseni platu a pravni ochrany. Po vzoru Anglie by mohly nové prevzit predepisovani

1éki a interpretaci EKG.

Annotation

The aim of this theses called Task shifting in nurses’ competencies is to evaluate whether
nurses in the Czech Republic know their legally established competencies and whether
they support their further increase. Another goal is to compare the level of nurses’
competencies in the Czech Republic and England. The research reveals that Czech nurses
are not familiar with their legal competencies. However, they support their further
increase on condition that their salary and legal protection rises. Following the example
of England, Czech nurses could take over the prescribing of drugs and the interpretation

of ECG.
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Uvod

Celosvétova populace starne. Diky zlepSovani zivotnich podminek se lidé dozivaji

vyssiho véku (Dimitrova, 2007).

S pribyvajicim vékem se vSak da predpokladat také vyssi poptavka po zdravotnickych
sluzbach. Jenze zdravotnikli, ktefi tyto sluzby poskytuji, je celosvétovy nedostatek.
Problémem pfitom nejsou jen jejich nedostatecné kapacity, ale 1 fakt, Ze téZ zdravotnici
podléhaji demografickému starnuti, a i jejich vékovy primér se navysuje. Jak upozoriuje
Svétova zdravotnickd organizace (2022), v roce 2030 bude na celém svéte chybét az
10 milionti zdravotnich pracovniki, a to zejména v urcitych specializacich a regionech.
je dosahnout téch nejlepSich vysledkii péfe 1 s omezenym poctem zdravotnich

pracovnikd.

Ze soucasnych dat vyplyva, ze Ceska republika momentalné vice trpi nedostatkem sester
nez lékart. Udaje naznaduji, Ze v &eskych nemocnicich chybi téméF 3000 vieobecnych
sester (MZ CR, 2021). Je tedy nutné najit zptisob, jak tyto poéty snizit, nebo alespoti jak

zajistit, aby poskytovana zdravotni péce timto nedostatkem neklesala na kvalité.

Jednim z moznych feseni se zda byt koncept takzvaného task shiftingu, ktery umoziuje

piesun kompetenci v ramcei tymu zdravotnika (WHO, 2008).

S konceptem task shiftingu tzce souvisi vymezeni kompetenci sester. Jejich navySovani
je v Ceské republice aktualni téma, o kterém se ve vefejném diskurzu ¢asto mluvi.
K poslednimu navyseni doslo 1. ¢ervence 2022, kdy mimo jiné vSeobecné a détské sestry
ziskaly pravomoc k podéavani 1é¢ivych ptipravkl do epiduralniho katetru pod odbornym
dohledem (MZ CR, 2023). Navyseni kompetenci sestram v§ak neni pouze legislativni
pocin, nelze jej délat samostatné bez jakychkoliv dalSich zasaht. Nutné je vzit v potaz téz

otazky finanéni a vzdélani (MZ CR, 2018).

Problémem ale zilistava, Ze samy sestry se ¢asto obavaji navySovani vlastnich kompetenci,
a to z nejriznéjSich divodi. Presto nékdy délaji i takové ukony, které by ze zdkona dé¢lat
vibec nemély (MZ CR, 2018). Nejvice dochazi k prekradovani kompetenci
u vieobecnych sester (MZ CR, 2021).

Tato diplomova prace se zabyva pravé otazkou kompetenci vSeobecnych sester,

respektive tim, zda sestry své zdkonem stanovené kompetence vlastné znaji, a zda by



jejich ptipadné navyseni privitaly. Na problematiku je nahlizeno skrze task shifting, coz
je koncept, v ramci kterého jsou zevrubné popisovany vyhody i nevyhody piesunu

kompetenci mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.

Konceptu task shiftingu je vénovana prvni ¢ast této diplomové prace. Zde se zamétuje
nejen na jeho teoreticka vychodiska, ale i na to, jak funguje v praxi, a to jak v Ceské
republice, tak i v zahrani¢i. Nasleduje ¢ast vénovand kompetencim vSeobecnych sester —
daraz je kladen na to, jak jsou kompetence ukotveny v zédkong, jak jich sestry dosahuji

pomoci vzdélavani, a téz se vénuje situaci v zahranici.

Ve vyzkumné casti jsou piedlozeny vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
provedeno mezi vSeobecnymi sestrami ze sekundarni péce. V zaveéru jsou tato statisticky
zpracovana zjiSténi diskutovana s ohledem na teoretickd vychodiska pfedloZzend na

zacatku prace.



1. Vyzkumny cil, vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je zjistit, jestli vSeobecné sestry v Ceské republice znaji své
zakonng stanovené kompetence a zda podporuji jejich dalsi navySovani. Dal$im cilem je
zmapovat, jak jsou kompetence nastavené v zahrani¢i a porovnat uroven kompetenci

sester v Ceské republice a ve vybrané zemi.
Vyzkumné otazky jsou nasledujici:
Popisné
e Jak jsou v ¢eském zakonu vymezeny kompetence vSeobecnych sester?

e Jak jsou kompetence sester vymezeny v zahrani¢i a v ¢em se jejich nastaveni lisi

od Ceské republiky?
Explanacni

e Do jaké miry se vSeobecné sestry orientuji ve svych zdkonné stanovenych
kompetencich?
e Za jakych podminek a jakym zptisobem by sestry chtély navysit své zakonné

kompetence?



2. Pojeti task shiftingu

Pro potieby této diplomové prace byla provedena reserSe odbornych ¢lanki na téma task
shiftingu. Cilem bylo zjistit, co se o task shiftingu pise, a jak odbornici s timto terminem

pracuji.

V Google Scholar byla vyhledavana tato hesla: “task shifting”, “task shifting” nurse, “task
shifting” sestry, “task shifting” nemocnice a “task shifting” czech. Po vyrazeni ¢lank,
které se nehodily pro potieby této diplomové prace, bylo zvoleno 13 ¢lankd. Poznatky
ziskané z téchto ¢lankl jsou tematicky rozdélené do nékolika podskupin, jejich piehled

je predkladan v této kapitole.

2.1. Definice task shiftingu

Do této kategorie jsou zatazeny ty ¢lanky, které se vénuji task shiftingu jako teoretickému

konceptu, definuji ho a dale jej rozsiiuji.

Vzhledem k tomu, Ze se o task shifting jako teoreticky koncept opiré cela tato prace, je

této kategorii vénovana nejvetsi pozornost.
2.1.1. Task shifting a Svétova zdravotnicka organizace

V roce 2008 vydala Svétova zdravotnickd organizace dokument s doporucenimi
a instrukcemi k task shiftingu. Cilem tohoto dokumentu bylo poskytnout smérodatny
ramec, ktery ma dopomoci implementovat tento pfistup t€m zemim, které se rozhodly jej

zavést (WHO, 2008).

Konkrétné definuje task shifting jako ,,proces, pii kterém jsou specifické tkoly ptefazeny
(tam, kde je to vhodné) na zdravotni pracovniky s kratS§im vycvikem a méné

kvalifikacemi” (WHO, 2008, str. 7).

Doporuceni maji objasnit dosavadni zkuSenosti s task shiftingem a definovat podminky,
kterych je nutno docilit, aby byl tento pfistup bezpecny, efektivni, spravedlivy

a udrzitelny.

Je nutné zminit, Ze primarn¢€ byla tato doporuceni vydana pro boj proti epidemii HIV
v rozvojovych zemich, ale jak sami autofi dokumentu zmifiuji, mohou tyto instrukce
slouzit i t¢ém zemim, ve kterych se s AIDS ve vét§im métitku nepotykaji. Task shifting by

totiz nemé¢l byt vniman jen jako malo kvalitni pé€e pro rozvojové zemé, ale jako pristup,



ktery mize byt implementovan ve vSech zemich, kde mtize byt zpisobem, jak dosahnout

dostupnych, rovnopravnych a kvalitnich zdravotnich sluzeb.

Obecné si WHO (2008) od implementace téchto doporuceni slibuje posileni a rozsifeni
lidskych kapacit mezi zdravotnimi pracovniky a posileni zdravotnictvi tak, aby bylo
schopno poskytovat Sirokou Skalu kvalitnich zdravotnich sluzeb. Task shifting
a reorganizace soucCasné pracovni sily ve zdravotnich systémech pak muize vést

k efektivnéjSimu vyuziti dosavadnich lidskych zdrojt.

Jak vS8ak WHO (2008) upozoriiuje, samotny task shifting nepomutze ukoncit celosvétovy
nedostatek zdravotnikli, mize byt vSak jedinym redlnym zplsobem, jak navysit kapacity
zdravotnika dostate¢né€ rychle na to, aby systémy dokazaly reagovat na rychle se ménici
podminky a potfeby. Task shifting by tak mél byt vniman jako soucést fady dalSich

strategii ke zvySeni poctu zdravotniki, tato potieba 1 pies jeho zavedeni nezmizi.

K teorii task shiftingu ptispivaji t€z Afolabi et al. (2019), ktefi v reakci na WHO
vyzdvihuji nutnost jasné definice zdravotnich profesi, jako jsou ,,zdravotnici primarni
péce” Ci ,laicky zdravotni pracovnik™. ProtoZe aby zasahy tykajici se téchto osob byly
ucinné, je potieba detailné vysvétlit vSechny nejednoznacné terminy. Autofi ve svém
prispévku zminuji zejména situaci v Nigérii, to ale neznamena, ze by tato véc neméla byt
vyfeSena i v zapadnich zemich. Implementace task shiftingu a posileni pozice zdravotnich
sester ma byt provedena tak, aby byly uznany jejich profesionalni role, k ¢emuz je nutné
znat jejich piesnou definici. Pravé definici roli a kompetenci sester se tato diplomova

prace vénuje.
2.1.2. Rozsireni konceptu task shifting

Na praci Sv€tové zdravotnické organizace ¢astecné navazuji van Schalkwyk et al. (2020).
Autofi sice berou v potaz vySe zminénou definici task shiftingu od WHO, ale tuto definici
hodnoti jako pfili§ jednoduchou. Do svého vnimani task shiftingu totiz zahrnuji téz
komplexitu zdravotnich tymi. Nevnimaji tak hierarchii tymu pouze jako linearni, kdy by
ukoly mély pfechazet jen z vySe postavenych na nize postavené ¢leny tymu, ale jako
komplexni. Téz berou v potaz roli modernich technologii, které v soucasné dobé stale
vice prebiraji role lidi. Podle nich task shifting zahrnuje i otdzku toho, co zdravotnicti
pracovnici délaji, a jestli to, co dé€laji, miize byt néjakym zplisobem vylepseno. V jejich
vnimani je tedy task shifting ,,proces pfizplisobovani dovednosti ménicim se potiebdm

a pfilezitostem” (van Schalkwyk et al., 2020, str. 1379).



Dale van Schalkwyk et al. (2020) rozlisuji tfi zakladni typy zmén v rolich:

e VylepSeni (enhancement) — rozsifeni hloubky a Sitky role (zdravotnika nebo

pacienta) nabytim novych dovednosti a kompetenci

e Nahrazeni/Delegace (substitution/delegation) — pfesun odpoveédnosti za ukol,
ktery tradi¢né piipadal jednomu zdravotnikovi, na jiného, pfipadné na pacienta;
delegace znaci presun role z hierarchicky vyse postaveného poskytovatele péce

na nize postaveného

e Inovace (innovation) — vznik novych roli a tkolii v disledku zavedeni nové
technologie, ¢i diagnostické nebo 1é¢ebné strategie; muze vést i k vytvoreni zcela

nove profese

Dale zminuji konkrétni typy pfesunu kompetenci, jako je napiiklad inovace v modelech
péce, vylepSeni role farmaceutli, task shifting smérem k pfistrojiim, pacientim, c¢i
komunitnim zdravotnikim a dal§i. Pro ucely této prace jsou dulezit¢ zejména dva
identifikované typy: nahrazeni 1ékaii sestrami a vylepSeni role sester. Podstatny je téz

typ nahrazeni v predepisovani 1ékt.

Jak van Schalkwyk et al. (2020) upozoriiuji, task shifting mize byt planovany proces
s formalni definici novych roli, ale ¢astéji je to postupny, neformalni proces, ktery mtize
nastat v disledku nedostatku personélu a az pozd¢ji je akceptovan oficidln€. Také diky
tomu casto nedochazi k evaluaci task shiftingu. Jak upozornuji, piesun ukolti napf.
ze sester na oSetfovatelky sice mize mit pozitivni financni dopady, ale miize mit

za nasledek téZ omezeni schopnosti rychle reagovat na ptipadné problémy.

Jaké tkoly pfesunout na koho by tak mélo byt uzptisobeno lokélnim podminkdm a je
nutné vzdy zdiivodnit, pro€ je viibec task shifting zapotiebi a peclive se na jeho zavedeni
pripravit.

Van Schalkwyk et al. (2020) dale na zakladé jejich vyzkumu vytvofili doporuceni pro

efektivni investice do zdravi:

e Rizeni — Proces task shiftingu musi byt transparentni (musi byt jasné ¢eho chceme
dosahnout, pro¢ k tomu chceme vyuZit zrovna task shifting, a jaké mame diikazy,
ze je to vhodna strategie). Task shifting vyzaduje peclivé planovani a promysleni

potencialnich diisledkl pro jedince i cely zdravotni systém.

e Vyzkum a evaluace — Zakladni vyzkum k task shiftingu by mé&l byt provadén



z pohledu studia systému, ktery bere v potaz Sirsi a potencialné neptfedvidatelné
disledky. Ti, co budou stat za zavedenim task shiftingu, by méli komunikovat

s témi, kterych se zmény budou tykat, aby znali jejich oekavani a obavy.

e Vzdélavani a trénink — Dtllezité je kontinualni vzdélavani zdravotniki i v pribéhu
praxe, aby ziskali obecné i specifické dovednosti, které jsou nutné k prevzeti
novych ukolt. Kontinualni vzdélavani muze ptinést t€Z zpétnou vazbu k task
shiftingu, a tak dalsi podnéty, jak mtize dale zvySovat kvalitu péce a podporovat

pozitivni postoje k prijimani flexibilnich hranic roli zdravotnikd.

e Zakonné a regulacni rdmce — Regulace zdravotnikG by jim méla umoznit
dostatecnou flexibilitu pii pfijimani novych roli v ménicich se podminkach,
naptiklad pii nedostatku pracovnikii. Neschopnost piedvidat zdkonné prekazky
pro task shifting mohou branit jeho implementaci nebo v hor§im piipadé vést

k nelegélni, ¢1 dokonce nebezpecné praxi.
2.1.3. Task shifting a task sharing

Orkin et al. v roce 2021 vyuzili delfskou metodu k vytvoreni ramce Concepts and
Opportunities to Advance Task Shifting and Task Sharing (COATS). Ve svém konceptu
rozliSuji task shifting a task sharing. Task shifting dle jejich definice zahrnuje delegaci
ukolil, zatimco task sharing se soustfedi na spolupraci mezi pracovniky s rtiznou pozici.

Do ramce COATS zahrnuji téz redistribuci ¢i delegaci ukoli 1 mezi Cleny komunity.

Obecny ucel task shiftingu a task sharingu (TS/S) vidi ve snizeni morbidity a mortality
ve spoleCnosti, kde je pfistup k efektivni zdravotni péci omezen kvili nedostupnosti
profesionalnich zdravotnich tymi. TS/S dosahuje tohoto cile pomoci rozdéleni ukoll tém
Clenim tymu, ktefi prosli krat§im, ¢i méné specifickym vycvikem. Tim zlepSuje
dostupnost péce bez snizeni jeji kvality.
Dle Orkina et al. (2021) rdmec COATS nabizi n¢kolik moznosti, jak pomoci zdravotnim
systémim, které implementuji task shifting a task sharing. Tyto moZnosti naznacuji, Ze
TS/S programy mohou mit 1 vice funkci, nez je pouze sniZzeni morbidity a mortality:

e rozsifi moznosti 1éCby

e prerozdéli odpoveédnosti v ramci zdravotnickych tymul, ¢imZz umozni vysoce

kvalifikovanym zdravotnikiim soustfedit se na trénink, supervizi, administraci

a management naro¢nych ¢i vaznych ptipadii



e prostfednictvim peeri a komunitnich zdravotniki umozni vhodnéjsi 1écbu
s ohledem na kulturu a mistni podminky zejména v téch spolecnostech, kde

vysoce kvalifikovani pracovnici nejsou soucasti komunity
e navysi pocet poskytovatell péce

e zméni konvenéni hierarchie mezi poskytovateli péfe a umozni vysoce

kvalifikovanym profesionaltim spolupracovat se zdravotniky s nizsi kvalifikaci

Réamec COATS téz nabizi kritéria pro tviirce politik a stakeholdery, aby mohli vyhodnotit,

zda jsou mistni podminky vhodné k implementaci task shiftingu a task sharingu.
Nezbytna kritéria (musi byt splnéna, aby TS/S fungoval):

e Stéavajici tymy zdravotnikl jsou ochotny ucit nové tymy zdravotnik, které jsou

ochotny ucit se.

e Nedostatek lidskych zdroji ve zdravotnictvi je hlavni diivod, pro¢ je feSeni

zdravotnich problémi obtizné
e Zakroky mohou byt vykonany zdravotnimi pracovniky s niz§im tréninkem
e Zakroky jsou klinicky efektivni
Diilezita kritéria (mohou dopomoci tspéchu TS/S, ale nemusi platit pro vSechny situace):
e Systém ma dostatecné zdroje pro expanzi
e Reseni zdravotniho problému je dileZité pro populaci a zdravotni systém

e Zakrok ma protokolované nebo algoritmické prvky, které lze vyuzit ke

zjednoduSeni jeho Skoleni a implementace

e Zakrok je socidln€ akceptovany

2.2. Task shifting v primarni péci

Dalsi podskupinou, ktera byla v reSerSi nalezena, je task shifting v kontextu primarni

péce, zejména ve vysledcich péce.

Priméarni péc¢i se rozumi komplexni zdravotni péfe poskytovand na urovni prvniho
kontaktu ob¢ana se zdravotnim systémem, nebo také na zaklad¢ dlouhodobého piistupu

k jednotlivei (NZIP, 2023). I pfesto, Ze se tato diplomova prace vénuje situaci zejména
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v nemocnicich, tedy v sekundéarni péci, je potfeba tuto kategorii neopomijet, protoze

muze nést dulezité¢ poznatky i pro dalsi typy péce.

Dle vice vyzkuml dosahuje primarni péce vedena sestrami stejnych, nebo dokonce
lepsich vysledkd, jako primérni péce vedena lékaii. Z vysledki vyzkumu Laurant et al.
(2018) vyplyva, ze primarni péce sester vede k méné umrtim v uréitych skupinach
pacientil, lepsi 1é¢b¢ vysokého tlaku, lepsi kvalité zivota, a téz vyssi spokojenosti pacientl
s péCi. Spokojenost pacientd je vyssi zejména z toho diivodu, Ze sestry s pacienty o 1€¢bé
déle diskutuji, poskytuji jim vice informaci nez 1€kaii a komunikace dle pacientt celkové

probiha 1épe (Laurant et al., 2018).

Aby primarni péce vedend sestrami dosahovala jesté lepSich vysledki, navrhuji Martinez-
Gonzélez et al. (2015) propojit 1é€bu s edukaci pacienttl, ktera vede k lepSimu dodrzovani
1é¢by ze strany pacientii. Mohly by pomoci téz strukturované protokoly 1€€by konkrétni

nemoci.

I vyzkum Leonga et al. (2021) ukazal pozitivni dopady task shiftingu na vysledky péce.
Task shifting smérem k sestrdm v primarni péci zlepSil dostupnost péce a nevedl
k poklesu kvality 1éCby, a to konkrétné u kardiologickych onemocnéni, kontroly astmatu
a diabetes, €1 péce o HIV pozitivni. Téz vedl ke zlepSeni 1€cby vysokého krevniho tlaku
a prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Dale se ukazalo, Ze task shifting nevedl ke
zmeéné poctu hospitalizaci a muze Setiit ndklady, pokud se Iékafi vénuji pouze

wewvr

péce a koordinace pacientt s chronickou nemoci a ptredepisovani 1¢k.

Obecné plati, ze kdyz sestry prevezmou nékteré ukony, které byly diive vyhrazeny pouze
I¢katim, obvykle v kontextu jediné podminky s jasnym protokolem se stanovenymi
hrani¢nimi body, mohou dosdhnout stejné dobrych, ¢i dokonce lepSich vysledkli péce,

jako pfi lécbe vedené 1€kati (De Maeseneer, 2019).

Obecné tedy lze fict, Ze neni tfeba se obavat pfesouvat urcité ukony z lékait na sestry,

k poklesu kvality péce nedojde.

Groenewegen et al. (2022) téZ zkoumali task shifting v primarni péci, a to konkrétné
z praktickych 1ékafti na praktické a vSeobecné sestry ve 34 zemich. Jednou ze
zkoumanych zemi byla i Ceska republika. Ta se ve vyzkumu umistila pod primérem
vyskytu task shiftingu. V &ele tabulky je Svédsko, Velka Britanie a Novy Zéland, v t&chto

zemich je task shifting Castym fenoménem, na opa¢ném konci tabulky je Italie, Belgie
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a Lucembursko.

Na sestry vice deleguji své ukoly ti 1€kati, ktefi vice vyuzivaji elektronické zdravotnické
zdznamy, jsou prumeérn¢ stars$i, maji ve své ordinaci vice zaméstnancu, pracuji méné
hodin a téz ti, kteti praktikuji v okrajovych méstech a vesnicich. Task shifting je vice
vyuzivan téz v téch zemich, kde mohou sestry samostatné vypisovat recepty

(Groenewegen et al., 2022).

2.3. Task shifting v sekundarni péci

Task shifting se nemusi tykat jen jiz zminéné primarni péce. Objevuje se téZ v sekundarni
péci, kterd je nékdy téz nazyvand nemocnicni a komunitni péci. Miize byt bud’ pldnovana,
nebo urgentni (NHS Providers, 2023). Zejména na tuto péci se tato diplomova prace
zamgéiuje.

Maier et al. (2018) podrobili vyzkumu task shifting v akutni péci v nemocnicich.

Konkrétn¢€ zkoumali 1é€bu rakoviny prsu a lécbu infarktu myokardu.

V jejich vyzkumu zkoumali 9 zemi, které rozdélili na dvé skupiny — zemé¢ s tradicnim
rozdélenim dovednosti (,.traditional skill-mix”) a zemé s inovativnim rozd€lenim
dovednosti (,,skill-mix innovator”). Mezi zem¢ s tradicnim rozd€lenim byla zatazena
i Ceska republika. V t&chto zemich nedoslo v 5 letech pted vyzkumem k 74dné, nebo
skoro zadné zméné rozsahu praxe sester. V zemich s inovativnim rozdélenim naopak
né¢jaka tato zmeéna probéhla, coz mélo za dusledek, ze sestry pracuji vice samostatn¢ a bez
dohledu Iékaii. Mohou napiiklad samostatné piedepisovat 1éky, edukovat pacienty, ¢i se

vénovat nasledné péci.

Konkrétng bylo zjisténo, Ze v Ceské republice dochazi k podprimérné rozsahlym, &i mélo
Castym zméndm rozsahu praxe zdravotniki v 1é€bé rakoviny prsu. Zaroven sestry
nemohou tak casto vykondvat péci samy, méné samostatné uz jsou ze zkoumanych
zemich jen sestry v Polsku a Turecku. V pééi o infarkt myokardu je na tom Ceska
republika dokonce nejhiife, sestry témét zcela nevykonavaji tkony samostatné (Maier et

al., 2018).

Dalsi zemi s rozsifenym presunem kompetenci na sestry je Norsko. Mezi lety 2014 a 2018
ziskaly vybrané sestry v Norsku kompetence k provadéni intravitredlnich injekci. Bolme

et al. (2021) zjistili, Ze tento novy tkon dodal sestrdm pocit hrdosti na svoji profesi diky
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zvysené odpovednosti. To, ze se naucily novy ukon, jim zvysilo sebevédomi a pocitily

téz vétsi respekt od pacientd a kolegti.

Task shifting se vSak nemusi omezovat jen na béZznou nemocni¢ni péci. Feiring a Lie
(2018) se ve svém vyzkumu vénovali faktorim, které ovliviiuji implementaci task
shiftingu ve vysoce specializované zdravotni péci. Dosli k zavéru, ze task shifting z 1ékatt
na sestry ve specializované péci vyzaduje rozvoj praktickych dovednosti sester, ale téz
rozsahlé komplexni zmény v organizaci klinické praxe a rolich pracovnikll. Zejména je
tieba tyto zmény provést peclivé pii delegaci vysoce specializovanych tkont, které
zahrnuji vyuziti méné ptistupnych technologii a jsou spojeny s rizikem ubliZeni na zdravi

pacienta.

K Uspésnému zavedeni task shiftingu by mohly dopomoci zmény v organizaci
a vzdélavani, které by pomohly vytvofit pevny tym zdravotnikli a podpoftily by sestry
k pfijimani netradi¢nich ukold. Aby péce byla efektivni, mélo by dojit téz
k restrukturalizaci prostfedi tak, aby se 1€kafi mohli vénovat opravdu jen tém tkonim,
které mohou provadeét pouze oni. Jako prospésnd pro obé skupiny se ptitom ukdzala

dynamicka role hranic mezi sestrami a 1¢ékaii (Feiring a Lie, 2018).

2.4. Task shifting a regulace

Task shifting tedy mtze za urcitych podminek vést ke zlepsSeni kvality péce. To ale neni
jedina oblast, kde mize pomoci. Konkrétné v Ceské republice existuji i pres poéetné
regulace na narodni i1 regionalni urovni nerovnosti v regionalni distribuci zdroji na
zdravotni péci. Dlouhy (2021) v reakci na tento problém ptedstavil 5 evaluacnich modell
a zjistil, Ze ty zdroje, které pocitaji se vSemi zdroji zdravotni péce a moznosti substituce
zdrojl, vykazuji niz8$i nerovnosti mezi regionalnimi kapacitami zdroji zdravotni péce.
Z toho vyplyva, ze vyzkumnici a tvlrci politik by vzdy méli vzit v potaz moznost

nahrazovani zdroji, jmenovité prave task shifting, aby se regionalni nerovnosti snizily.

Aby byl vsak task shifting G€¢inny na vice urovnich, je tfeba zajistit, aby byl dobie
oficidln€ regulovan. Dle Maier (2015) zastarald a omezujici regulace task shiftingu na
urovni sester brani rozvoji vyssi praxe. Naopak pokud je modernizovana v souladu se

zménou kompetenci, miZe byt prostfedkem k lepSim vysledkiim péce.

Konkrétné v Ceské republice restriktivni zdkony pro zdravotni sestry brani jejich dal§imu
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rozvoji v pokro€ilych rolich. Hlavni ptekdzkou zdkonnych zmén byvaji nejcastéji
nedostatecna politickd podpora, a téz nesouhlas dalSich zdravotnickych profesi (Maier,

2015).

Pti tvorbé politik a regulace task shiftingu na narodni trovni by méla byt vzata v potaz
nejen bezpeCnost pacientd, ale téz dopady na lékafskou praxi, pfesné vymezeni
jednotlivych roli a celkové zmény v dovednostech a odpovédnostech pracovni sily.
Vykon zdravotnich systém totiz zavisi pravé na zdravotnicich a modely fizeni by tento
cil mély podporovat. Navic aby byl task shifting GspéSny, musi se implementovat do

rutinni zdravotnické praxe (Maier, 2015).
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3. Kompetence vieobecnych sester v CR

Tato kapitola se vénuje obecnym definicim oSetfovatelstvi a kompetenci. Dale definuje
vSeobecné sestry a jejich postaveni v zakoné, vénuje se jejich vzdelavani, demografii
a odménovani, a nakonec se podrobné zabyva jejich kompetencemi a tomu, jak jsou

ustanoveny v Ceské legislative.

3.1. OsSetrovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi definuje oSetfovatelstvi takto: ,,OSetfovatelskou péci se
rozumi soubor odbornych ¢innosti zamétenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni
zdravi jednotlivell, rodin a osob, majicich spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich

obdobnymi zdravotnimi obtizemi® (MZ CR, 2004, str. 2).

Cil osetfovatelstvi vnima MZ CR (2021) jako systematické a viestranné uspokojovani
potieb c¢loveéka vhodnymi metodami, a to zejména ve vztahu k udrzeni zdravi
¢i k potiebam, které vznikly nemoci. Definici zdravi pfitom piebird od Svétové
zdravotnické organizace a definuje jej jako ,,stav kompletni fyzické, dusevni a socialni

pohody, a nikoli pouhé nepfitomnosti nemoci &i vady* (MZ CR, 2021, str. 10).

Tyto definice vychézeji z Koncepce osSetfovatelstvi, jejiz aktualizovanou verzi vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2021. Koncepce se veénuje popisu soucasné praxe
osetfovatelstvi v CR, predklada jeji nasledujici vyvoj a navrhuje zmény, jez by pomohly

k posileni postaveni sester a vétsi efektivité poskytované péce.

Soucasné oSetfovatelstvi je zaloZené jak na samostatnosti sestry, tak ale 1 na tymové
spolupraci s 1ékaii a dalSimi odbornymi pracovniky. Roli v ném hraji téZ jednotlivci,
rodiny a komunity, ke kterym oSetfovatelské ¢innosti smétuji. Urcujicim faktorem pro
péci jsou potieby clovéka, a to zejména udrZeni a podpora zdravi, ale téz rozvoj
sobéstacnosti, zmirnéni utrpéni nevylécitelné nemocného a zajisténi klidné smrti. Obecné
je osetfovatelska péce poskytovana pacientim, kteti se o sebe nemohou, nechtéji nebo

neumdé;ji postarat. V1iv ma ale oetfovatelstvi i na prevenci a edukaci (MZ CR, 2004).

Osetfovatelska péce je v Ceské republice upravena zékonem &. 372/2011 Sb.
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3.2. Pojem kompetence

Pojem kompetence ma nékolik moznych definici. Naptiklad Mezinarodni rada sester je
definuje jako ,,efektivni aplikace znalosti, dovednosti a isudki, prokazané jednotlivcem

v kazdodenni praxi nebo pracovnim vykonu® (ICN, 2009, str. 6).

Pro potieby této diplomové prace je vyuzita definice Ceského Ministerstva prace
a socialnich véci, které¢ je definuje jako “souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti,
postojii a hodnot umoznujici uplatnéni a osobni rozvoj jednotlivce. Je to jazyk, kterym
jsou v Narodni soustavé povolani popisovany poZadavky na pracovnika. Vyjadiuji
piedpoklady k vykonu uréitého souboru ¢innosti. Rikaji, co ma zaméstnanec znat, umét

a jak se ma chovat” (MPSV, 2017).

Kompetence 1ze téZ d¢€lit na vnitini (ziskany skrze vzdélani) a vnéjsi (ziskany pravni

normou a vymezenim zameéstnavatele) (MiksSova et al., 2014).

Vnitini kompetence lze dale délit na teoretické a praktické. Teoretické jsou ziskdvany
piimé poskytovani péce, kdy zdravotnik aplikuje teoretické poznatky ziskané pti studiu

do praxe (MZ CR, 2021).

Dle akreditacnich standardi pro nemocnice méd kazdé zafizeni povinnost stanovit
zdravotnikiim napln prace, tedy definovat kompetence k vykonu konkrétnich ¢innosti,
pravidelné je aktualizovat a kontrolovat, zda jsou dodrzovany (Spojena akreditacni
komise, 2013). Vymezeni piesnych kompetenci pro konkrétni zdravotni profese je

dualezité pro zajisténi kvalitni a bezpecné praxe (MikSova et al., 2014).

Kompetence vSech zdravotnich pracovnikii jsou definovany v jednotlivych zdkonech
amohou byt upraveny dle ndpln€ préace, kterou konkrétni pracovnik od svého

zameéstnavatele dostava.

3.3. V3eobecna sestra a jeji vzdélavani v CR

Tato diplomova prace se soustfedi na vSeobecné sestry, proto je v této kapitole kladen

diiraz na definici této profese.

Vseobecna sestra je jednim z regulovanych povolani. To znamena, Ze pro jeho vykon je

tteba spliiovat pravni pozadavky, bez jejichz splnéni nemlZe osoba toto povolani
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vykonavat. Navic je tieba pozadat o uznani odborné kvalifikace. B€zné se jedna o trestni
beztthonnost a piislusnou odbornou a zdravotni zpasobilost (MSMT, 2023). Odbornou

zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry vymezuje zéakon ¢. 96/2004 Sb.

Vseobecna sestra v Ceské republice ziska odbornou kvalifikaci odpovidajicim vzdélanim.
Vzdélani sester proslo reformou po vstupu CR do Evropské unie v roce 2004. Pfijetim
zakona €. 96/2004 Sb. se vzdélavani vSeobecnych sester presunulo do terciarniho stupné
vzdélavani.

Studijni obory z vySSich odbornych Skol i univerzit tak nyni musi splilovat evropské
smérnice a pozadavky na kvalifikace vSeobecnych sester. OSetfovatelskym vzdélanim se
zabyva smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, ktera definuje kvalifikacni
pfipravu sester. Sestra musi mit bud’ ukoncené 12leté vSeobecné vzdélani potvrzené
diplomem ¢i jinym dokumentem, ktery umoznuje ptistup k dalSimu vzdélani na vysokeé
Skole €1 ve Skole vyssiho vzdélani, nebo musi mit ukoncené 10leté vSeobecné vzdelani
potvrzené diplomem ¢i jinym dokumentem, ktery umoziuje pfistup k dalSimu vzdélani

v oboru odborného vzdélani sester.

Nyni v Ceské republice existuje troji zptisob kvalifikace k vykonu profese vieobecné

sestry (Zakon ¢. 96/2004 Sb.):

e 3 roky studia akreditovaného bakaléiského studijniho oboru pro vSeobecné sestry

(titul Be.)

e 3 roky studia akreditovaného vysSiho odborného vzdé€lani pro diplomovanou

vSeobecnou sestru (titul DiS.)

e 1 rok studia akreditovaného vysSiho odborného vzdélani pro diplomovanou
vSeobecnou sestru, pokud se jednd o absolventa oboru prakticka sestra,

zdravotnicky zachranat, détskd sestra ¢i porodni asistentka

Pro pfiijeti na jedno z téchto studii je nutné mit splnéné stiedoskolské vzdélani ukoncené
maturitou. Nezalezi na tom, zda uchaze¢i chodili na stfedni zdravotnickou Skolu,
¢i nikoliv.

Z pohledu vykonu pracovnich Cinnosti a pracovniho uplatnéni nejsou ve vySSim

odborném a bakalaiském vzdélani rozdily (MZ CR, 2021).

Na bakalafsky obor lze navazat téZ magisterskym studiem oboru OSetfovatelstvi, kde

mohou sestry ziskat specializaci naptiklad v téchto oborech: intenzivni péce, perioperacni
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péce, interni obory, chirurgické obory, geriatrie a dalsi (Vyhlaska ¢. 2011/55 Sb.) Dle
Klasifikace zaméstnani ISCO maji vSeobecné sestry se specializaci ,,odpovédnost za
planovani a fizeni péCe o pacienty vcetné¢ dohledu nad jinymi pracovniky v oblasti
zdravotnictvi, pracuji samostatn¢ v tymech s I€kafi a dal$imi pracovniky v oblasti

zdravotnictvi a prakticky vyuzivaji preventivni a 1é¢ebnd opatieni (CZ-ISCO, 2023).

Dle Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR, 2021) se v praxi ¢asto stiva, Ze sestrdm se
specializovanou pusobnosti v konkrétnim oboru neni tato specializace pfiznana, pokud
pracuji na oddéleni jiném. Tedy naptiklad sestfe s odbornou specializaci v chirurgickych
oborech neni tato zplsobilost pfiznana, pokud pracuje na oboru internim. I kdyby se
sestry chtély ucastnit dal§iho vzdélavani, vytizenost z diivodu nedostateCnych kapacit
personalu jim to nedovoluje. ReSenim by pak mohla byt zména specializa¢éniho

vzdélavani, kdy by v programech byla vétsi ,,prachodnost.

Diilezitou soucasti vzdélavani vSeobecnych sester jsou také certifikované kurzy. Tyto
kurzy umozni absolventovi ziskat zvlastni odbornou zptisobilost ke konkrétn¢ vymezené
zdravotnické ¢innosti. Po absolvovani tohoto kurzu ziska absolvent certifikat, ve kterém
jsou tyto ¢innosti, ke kterym ziskal zvlastni odbornou zptisobilost, uvedené (NCO NZO,
2023). Témito kurzy zdravotnici prohlubuji svoji specializovanou! & odbornou?

zpusobilost.

Certifikovany kurz zajiStuje Ministerstvem zdravotnictvi akreditované zatizeni. Aby
zafizeni dostalo akreditaci ministerstva, je tfeba piedlozit zadost s nékolika polozkami,
mimo jiné i seznam ¢innosti, ke kterym bude zvlaStni odborna zpusobilost ziskana. Dle
MZ CR (2008a) je formulace téchto Ginnosti stéZejni a tyto ukony nesmi byt totozné
s tkony, které jsou vykonavané zdravotniky s odbornou zputsobilosti. Mohou vsak byt
uvedené ¢innosti zdravotnikl se specializovanou zpusobnosti, ovSem certifikovany kurz
nemtiZze nahrazovat cely obor specializacniho vzdélavani. Absolvovani takového kurzu
pak umozni vSeobecné sestie prevzit ukony jinych zdravotnikl (zejména Iékati) do své

kompetence.

! Specializovana zptisobilost je takova, ktera opraviiuje zdravotnika k samostatnému vykonu povolani bez
odborného dohledu (MZ CR, 2008b).

2 Odborna zplsobilost je takova, kterd opraviiuje zdravotnika k vykonu povolani pouze pod odbornym
dohledem (MZ CR, 2008b).
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3.4. Demografie a odménovani vSeobecnych sester

V roce 2020 pracovalo v ¢eském zdravotnictvi v zaméstnaneckém poméru okolo 80 000
vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Ze 70 % se jednalo o vSeobecné sestry bez
specializace, z 27 % o vSeobecné sestry se specializaci a ze 3 % o porodni asistentky

(Mana, 2021).

Pokud bychom data piepocetli na tuvazky, pak v Ceské republice ptipada okolo
7,8 tvazkli vSeobecnych sester na 1 000 obyvatel. Ve srovnani se zemémi OECD je to
hodnota mirné podpriimérna, kdy primér ¢ini 9 uvazki sester na 1 000 obyvatel (MZ CR,

2021).

V roce 2020 provedl UZIS CR Setfeni personalnich kapacit, ze kterého vyplynulo,
ze aktualné je mezi poskytovateli lizkové péce chybéjici kapacita 2 704 tuvazka

vieobecnych sester (MZ CR, 2021).

Pro srovnani — u 1ékait ptipada okolo 4 uvazktina 1 000 obyvatel, zatimco primér OECD
&ini okolo 3 uvazkd 1ékait na 1 000. Zde tedy Ceska republika dosahuje nadprimérnych
hodnot (OECD, 2023). I piesto 1ékati v Ceské republice chybi, a to okolo 2 aZ 3 tisic
(CLK, 2022).

Hlavnim problémem vSak nejsou nizSi pocty sester, ale spiSe jejich nerovnomérné
rozdéleni v regionech. Naptiklad ve StredoCeském a Libereckém kraji je to méné nez
6,5 uvazkl vseobecnych sester na 1 000 obyvatel. Nizsi pocet ivazktl je téz v dlouhodobé
a nasledné lazkové péci nez v té akutni. OvSem i kapacity v akutni lizkové péci

konstantné klesaji (MZ CR, 2021).

Jak upozoriiuje Cesky statisticky ufad (CSU, 2019), za nedostatkem zdravotnického
personalu v ¢eskych nemocnicich stoji zejména dva faktory — nedostate¢né financni
ohodnoceni zdravotnikil, kdy platy jsou sice ve srovnani s jinymi obory vyssi, ovSem diky
vys$§imu poctu odpracovanych hodin. Téz jsou vyznamné rozdily v odménovani

v zavislosti na regionu a zfizovateli zatizeni, ve kterém zdravotnik pracuje.

Pritom diky mimofadnym odménadm pro zdravotniky v dobé pandemie covid-19 se
primérna mzda zdravotnikli za rok 2020 zvysila 0 16,5 %, coZ byl nejvyssi nartist od roku
2015. Presnéji Slo o prumérné zvySeni o 6 500 K¢ na 45 648 K¢. Nejvice se mzdy zvysily
mladym sestram ve véku od 25 do 29 let. Mzdy se sestram navysSily i s ohledem na

pramérnou mzdu vSech zaméstnancii. V roce 2015 vydélavaly sestry skoro o 600 K¢
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méng, nez byl primérny plat, v roce 2020 to bylo uz o 7 100 K¢ vice (Mana, 2021).

Na konkrétni vysi vydélku ma vliv n€kolik faktori. Zejména se jedna o to, zda je sestra
odmeénovana dle platovych tabulek ve statnim sektoru, nebo pracuje za mzdu v nestatnim
zafizeni (Mana, 2021). V roce 2021 bylo odménovani vyssi u sester, které pobiraly plat,
a to skoro 0 20 % oproti t&m sestram, které pobiraji mzdu (UZIS, 2021).

Dale vydelky ovliviiuje téz specializace sester, vzdélani a vék. Vice si vyd¢laji sestry
s magisterskym vzdélanim se specializaci a starSi sestry, coz je dano platovymi

tabulkami, které zohlednuji délku praxe (Mana, 2021).

Sestry jsou v Ceské republice z 97 % Zeny. U porodnich asistentek je muZi jesté méné.
Presto se 1 zde objevuje gender pay gap a muZzi pracujici na pozici zdravotni sestry

si vydélavaji vyrazné vice (Mana, 2021).

Za klesanim kapacit stoji mimo financi i demografické starnuti, kdy primeérny vék
(vSech) zdravotnich pracovnikii stoupa. Primérny vék vSeobecnych sester se specializaci
se mezi roky 2012 a 2017 zvysil o 1,5 roku, u vS§eobecnych sester bez specializace doslo
k nartistu vékového priiméru dokonce o 2 roky’. Soucasny vékovy primér vieobecnych

sester je okolo 45 let (CSU, 2019).

Graf 2 V&k a podet pracovniku dle pracovniho zafazeni — vieobecna sestra

V nemocnicich akutni lGZkové V jinych lGzkowych zafizenich V neltGZkovych zafizenich
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Priimér 44 let 47 let 48 let 45 let
Medidn 44 et 47 let 47 let 45 let
Do 65 let 48 811 (97,8 %) 6 638 (95,9 %) 21 259 (33,1 %) 76 708 (96,3 %)

Obrazek 1 Zdroj: MZ CR, 2021, str. 24

* Do statistiky jsou zahrnuty i porodni asistentky.
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Jak Bartmess et al. (2021) ale upozornuji, platy (a demografické starnuti) zdravotnikli
nejsou jedinymi faktory, které mohou ovliviiovat pocty zdravotnikii. Nekvalitni pracovni
prostiedi (Casto spojené se Spatnym personalnim obsazenim) téz negativné ovliviiuje
sestry i jejich pacienty. Naptiklad sestry, pro které je bezpecnost pacientli a vysoky
standard péCe velmi dulezity, se mohou citit zoufale nebo byt vyhotelé kvuli Spatnému
pracovnimu prostfedi a rozhodnout se takové prostifedi opustit. To jen mize prispét

k nedostatku sester a zhorSenym vysledktim péce.

3.5. VSeobecné sestry v Ceském zakoné

Zékladni dokument upravujici poskytovani zdravotni péce je zakon ¢. 372/2011 Sb. Ten
definuje, co je to zdravotni péce a kdo ji miize poskytovat. Zaroven vymezuje

oSetfovatelskou péci.

Podminky pro ziskdni a uznani zpisobilosti k vykonu profese vSeobecné sestry jsou
uvedeny v jiz dfive zminéném zdkoné ¢. 96/2004 Sb. Pozadavky k uznani akreditace

studijniho oboru pro vSeobecné sestry jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.

Ukony, které mohou vieobecné sestry vykonavat, jsou uvedeny konkrétné v paragrafu

§4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Piesné znéni tohoto paragrafu je uvedeno v ptiloze €. 1.

Paragraf rozd¢€luje ukony na ty, které sestra muze provadét samostatné bez odborného
dohledu ¢i indikace 1€kare, na ty, které je zapotiebi provadét v dohledu I€kare, ¢i jiné
zpusobilé osoby (napf. vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti), a téZ jsou
vymezeny ukony, které muze provadét bez dohledu, ale na zdklad¢ indikace lékate

(Vyhlagka &. 55/2011 Sb.).

Jak ale zdlrazniuje MikSova et al. (2014), neni to jen seznam Cinnosti, kterymi mize
zaméstnavatel zdravotnického pracovnika povétit, ale jedna se o seznam opravnéni
k poskytnuti zdravotni péée bez navaznosti na dosazené vzdélani. Cinnosti sester jsou
definovany jak obecnymi, tak konkrétnimi ptiklady, a to, Ze urcity ikon neni v seznamu
konkrétné€ uveden, neznamena, Ze jej sestra nemtliZze vykonavat. Zdravotni pracovnik totiz
muize vykonavat 1 dal$i Cinnosti, které spadaji pod obecnou definici, pokud se jedna

o ¢innost podobnou v naro¢nosti na dovednosti a znalosti a téZ rizika pro pacienta.
Napli prace vSeobecné sestry lze rozdélit do téchto kategorii:

e Ogetfovatelska péce
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e Diagnosticko-terapeuticka ¢innost
e Psychosocialni ¢innost

e Administrativni prace

e Ridici ¢innost

e Edukacni ¢innost

e Kontrolni ¢innost

e Vyzkumnd ¢innost

e Pedagogicka ¢innost

Mezi ukoly sestry patii samostatné planovani a realizace oSetfovatelské péce, plnéni
indikace 1ékate, spoluprace s dalsimi ¢leny tymu, koordinace 1é€by, kontakt s blizkymi

osobami pacienta a kontakt s dal§imi institucemi (MZ CR, 2021).

Konkrétn€ji se vSeobecnd sestra zabyvd napiiklad sledovanim a hodnocenim
fyziologickych funkci, pozorovanim a hodnocenim stavu pacienta, zajiStovanim
a vySetfovanim biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou, vyhodnocuje
potieby pacienta a projevy jeho onemocnéni, odsava sekrety z hornich cest dychacich,
oSetiuje centralni a periferni zilni vstupy, pecuje o mocové katétry, edukuje pacienty

a daldi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

3.6. Prekracovani kompetenci

Jak samo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR, 2021) zmifiuje, dochazi v praxi &asto
k prekracovani kompetenci sester 1 piesto, Ze je ¢innost vSeobecnych sester pravné
vymezena. Casto tak vykonavaji ukony, které do jejich kompetenci nespadaji, a to jak
smérem ,,doli* (provad¢ji tkony praktickych sester ¢i sanitait), tak smérem ,,nahoru*
(zastavaji tkony lékari). Prikladem mliZe byt vypisovani Zadanek na vySetteni, coZ spada
do kompetence lékaili, nebo poskytovani hygienické péce pacientovi, které je zase

ukolem praktické sestry €i oSetfovatele.

Vykony, které sestra provadi za dohledu Iékate, nejsou piesné vyjmenované. Lékat tak
muize svoji indikaci rozSifovat kompetence vSeobecnych sester v oblasti pfipravy,

asistence nebo ukoncovani vykonil (Miksova et al., 2014).
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Tym ptitom mize pracovat efektivné a plnit cile, kterymi je povéien, jen pokud se kazdy
jeho ¢len vénuje svym kompetencim a neplni Cinnosti, které mu neptipadaji (Mason-
Whitehead, 2008). Navic nedbala ¢i nedisledna prace, byt jednoho ¢lena tymu, mize

vést ke komplikacim &i pfimo zhor$eni stavu pacienta (Cadilova, 2008).

V roce 2018 zaslala Ceska asociace sester (CAS) hlavni sestfe CR Alici Strnadové navrh
moznych rozsifenych kompetenci vSeobecnych sester. Asociace tim reagovala na

poZadavek Ministerstva zdravotnictvi.

CAS vnima rozsifené kompetence jako prechod uréitych kompetenci, které dfive patiily
zejména I€katftim, na proSkolené vSeobecné sestry a dal$i nelékaiska povolani s tim, Ze
jsou za vykon téchto novych ¢innosti zodpovédni a odpovédné financéné ohodnoceni
(CAS, 2018). Tato definice se dle ndzoru autorky této prace shoduje s definici task
shiftingu a byt ho dokument konkrétné nezminuje, vnima jej a ,,rozSifené¢ kompetence*

jako synonyma.

Clenové CAS se shodli na téchto kompetencich, které by mohly byt v CR nové svéfeny
vieobecnym sestram (CAS, 2018):

e Katetrizace mocového meéchyie muza
e Rozpoznani a feSeni zménéné urovné kognice pacientl

e Indikace a preskripce zdravotnickych pomiicek a materialti (sestrou s rozsifenymi

kompetencemi)

e Ordinace a interpretace zdakladnich vySetfeni (sestrou s rozsifenymi

kompetencemi)

o Upravy medikace a samostatné piedepisovani vybranych 1ékii v konkrétnich

situacich (sestrou proSkolenou ve farmakologii)

e Péce o epidurdlni katétr a pokraCovani ve zvolené 1écebné metodé epiduralni
analgezie (vSeobecnou sestrou bez specializace, nyni jej smi provadét pouze
sestry a porodni asistentky se specializaci v intenzivni péci a s certifikovanym

kurzem)

e Upravy ordinované medikace na zakladé nastavenych tabulek (vieobecnou

sestrou se specializovanou zptisobilosti v intenzivni péci)

e Extrakce centralniho Zilniho katétru (po absolvovani certifikovaného kurzu)
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e Zavadéni Huberovy jehly do implantovaného portového katétru (po absolvovani

certifikovaného kurzu)

Tyto tkony jsou jiz nyni v§eobecnymi sestrami ¢asto vykonavany, byt neoficialné. Pti

jejich oficidlnim pfijeti by za n¢ alespont mohly byt fadn¢€ ohodnoceny.

Ve stejném roce Ministerstvo zdravotnictvi pozadalo také Ceskou 1ékaiskou komoru, aby
navrhla seznam kompetenci, které¢ by mohly sestry ptevzit od 1ékait. Lékarska komora
zadost odmitla s tim, Ze by pfesunem odpovédnosti 1ékafi ztratili pfehled o probihajici
1é€be, a nechtéli by tak nést odpovédnost za zadsahy nékoho jiného do péce o pacienta.
Nechtéji také, aby jedinou motivaci pro pfesun kompetenci bylo uSetteni financi. Navic
berou v potaz i problém, Ze sestry uz jsou nyni vytiZené, protoze piebiraji kompetence

praktickych sester ¢i sanitaiti (Kubek, 2018).

I ptes teoreticky 1 prakticky pozitivni dopad task shiftingu se tak ndzory odbornych

organizaci na jeho zavedeni v Ceské republice rizni.
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4. Kompetence sester v zahranici

Tato kapitola se bude vénovat problematice vymezeni kompetenci sester na mezinarodni
urovni, ato nejprve Vv instituciondlni roving, a poté popise kompetence sester na

konkrétnim zahrani¢nim ptikladu.

4.1. Kompetence sester v mezinarodnich institucich

Tématem kompetenci sester se zabyva nékolik velkych mezinarodnich instituci. Jedna se
zejména o Svetovou zdravotnickou organizaci, Mezinarodni radu sester a Evropskou

federaci sester.

Hlavnim cilem Svétové zdravotnické organizace je zajistit univerzalni zdravotni pokryti
a zajistit vSem lepsi zdravotni stav. Jeji Cinnost je tak vice obecna, ale v dil¢ich cilech se
zaméiuje 1 na zdravotniky. Mezinarodni rada sester reprezentuje oSetfovatelstvi,
podporuje sestry a jejich well-being tak, aby mohly poskytovat péci vSem bez rozdilu.
Evropska rada sester vyzdvihuje roli sester, a to zejména na urovni Evropské unie a snazi

se posilovat jejich roli v multidisciplinarnim tymu.

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2016 Globalni strategii pro lidské zdroje
ve zdravotnictvi do roku 2030. V t¢ se vénuje zejména cilim tykajicim se vSech
zdravotnikd, 1 sester. Ve strategii je zdiiraznovana nezbytnost dobfe vymezenych
kompetenci zdravotnikii. Jeding se spravedlivou distribuci a dostupnosti zdravotniki pro
obyvatelstvo, a pravé jejich kvalitné stanovenymi kompetencemi, mize byt pokryti
sluzbami efektivni. Dale doporucuje poskytnout jasné role, pokyny a adekvatni pracovni
postupy, aby mohl byt optimalizovan vykon zdravotnich pracovniki. K tomu mé dojit
vytvofenim spravedlivého a formalizovaného zaméstnaneckého balicku s ohledem na
gender pracovnikili. Navic by mél tento bali¢ek zahrnovat spravedlivou mzdu pfimétenou

dovednostem a umoziovat dalsi kariérni rast (WHO, 2016).

WHO téz zdlraziuje, ze zdsadnim bodem pro feSeni otazek tykajicich se zdravotnika je
praxe zaloZena na spolupréci a spole¢né vzdélavani profesi. Vzdélavani zdravotnikl by
tak mélo probihat integrované, a mélo by pii pé€i o pacienty podporovat tymovou

1 mezioborovou spolupraci (WHO, 2016).

Mezinarodni rada sester v roce 2009 vydala revidovany ramec kompetenci vSeobecné

sestry. Ten ma pomoci v mistnich podminkach identifikovat zdkladni kompetence
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zdravotnich sester. Pivodni ramec byl vytvoten k identifikovani kompetenci, které byly
o¢ekavany od sestry pti vstupu do praxe v roce 2003. Revize prob¢hla s ohledem na vyvoj

praxe a pokrok osetfovatelstvi (ICN, 2009).

[ RAMEC KOMPETENCI ]
PROFESNI, ETICKA A ZAKONNA 1
PRAXE
Odpovédnost
POSKYTOVANI 1
A RIZENi PECE J
Klitové principy péce
[ Podpora zdravi } [ Posudek ]
[ Planovani ] f ]
J L
Evaluace 1 { cka i
J L avztahy
Mezi| i i péde ] f i
profesni péce J L a supervize
[ Bezpeiné pracovisté ]—
PROFESNI A 0SOBNi ROZVO) 1
A ROZVOJ KVALIT J

Posileni profese Zlepseni kvality KontinudIni vzdélavani

Obrazek 2 Zdroj: ICN, 2009, str. 8, preklad autorka

Jako tii hlavni oblasti sesterskych kompetenci identifikovala Rada Profesni, etickou
a zakonnou praxi, Poskytovani a fizeni péce a Profesni a osobni rozvoj a rozvoj kvalit.
Nejedna se tedy o konkrétni vycet jednotlivych oSetfovatelskych tikona, které ma sestra

mit v kompetenci, ale spiSe o tematické celky teoretickych a praktickych aspektt péce.

Casteéné se dokument vénuje i prekradovani kompetenci sester. V podstaté tuto praxi
odmita, kdyZ tik4, Ze sestra mé piijimat zodpoveédnost za vlastni profesni rozhodnuti
a vysledky péce sohledem na rozsah praxe a zdkonné regulace. Zarovenl si ma
uvédomovat hranice rozsahu praxe a vlastni kompetence. TéZ ma provozovat praxi
v souladu s profesnimi a pfisluSnymi obcanskymi zdkony a predpisy. Dokument sice
uznava, ze sestra miize prevzit delegované ¢innosti, ale pouze v souladu s osobni trovni

odbornosti a téZ pravnim rozsahem jeji praxe (ICN, 2009).

Podobné¢ jako WHO, i Mezinarodni rada sester vyzdvihuje vzdélani jako zaklad
profesionédlniho oSetfovatelstvi. Zejména v kontextu EU a volného pohybu pracujicich
osob, je klicovym prvkem spoluprace vSech zicastnénych, aby mohly vzdélavaci plany

odpovidat kontextim konkrétnich zemi, a tak i potiebam jejich obyvatel. Diky tomu je
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nezbytnd spoluprace vzdelavacich instituci a klinickych pracovist (ICN, 2020).

Vlastni rdmec kompetenci predklada i Evropska federace sester. Ta vychéazi ze smérnice
Evropské unie 2013/55/EU, kde jsou v 8 bodech obsazeny formalni kvalifikace, které
setra odpoveédna za vSeobecnou péci musi prokazat, a to bez ohledu na to, zda ziskala své

vvvvv

vzdélanim pro oSetfovatelstvi (Smérnice 2013/55/EU):
e Samostatna diagnostika potfebné oSetfovatelské péce
e Uctinna spoluprace s ostatnimi subjekty ve zdravotnictvi

e Posilovani pozitivniho vztahu jednotlivet, rodin i vétSich skupin ke zdravému

zivotnimu stylu a péci o sebe samého
e Iniciace okamzitych opatieni k zachrané Zivota
e Samostatné poskytovani rad a instrukei jedinci, ktery potiebuje péci
AT VI N TIUNIT ,
e Samostatné zajistovani kvalitni oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni
e Komunikace a spolupréce s jinymi zdravotnickymi profesemi
e Analyza kvality péCe za icelem zlepSeni odborné praxe sester

Tyto kompetence jsou pro Clenské zemé Evropské unie zavazujici, a tedy musi byt

v téchto zemich implementovany.

Evropska federace sester na tyto body navazuje vlastnim souborem kompetenci, které
rozdéluje do 6 hlavnich oblasti: Kultura, etika a hodnoty, Podpora zdravi a prevence,
vedeni a vyucovani, Rozhodovéani, Komunikace a tymova prace, Vyzkum, vyvoj
a leadership a OSetfovatelskd péce. Posledni kategorie je jesté dale délena na Hodnoceni
a diagnozy, Planovani péce, OSetrovatelské zakroky a Evaluace a hodnoceni kvality. Tyto
klicové kompetence obsahuji mozné dil¢i ukoly, které je tieba, aby student po dokonceni
svého studia bezpodminecné znal a umél. Rdmec kompetenci vSeobecnych sester
Evropské federace sester pak slouzi k tomu, aby mohly byt vystupy ze studia dale
hodnoceny (EFN, 2015).

Zadna z mezindrodnich instituci tedy nepredklada konkrétni seznam tikont, které ma mit
vSeobecna sestra v kompetenci. Navrhuji spiSe tematické celky, ze kterych maji ¢lenské

staty pfi jejich konkrétni definici vychazet.
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4.2. Kompetence sester v Anglii

V této kapitole bude nastinéna situace kompetenci zdravotnich sester v Anglii. Anglie
byla ve vyzkumu Groenewegena et al. (2022) identifikovana jako jedna ze zemi s nejvyssi
podporou task shiftingu. Navic bylo Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
zafazeno Ministerstvem zdravotnictvi CR (2021) mezi zemé v ramci Evropy s nejvyssi

mirou autonomie sester. Z téchto diivodi byla zemé vybrana ke srovnani.

Prace se vénuje konkrétné Anglii, a ne Velké Britanii jako celku, vzhledem k tomu,

7e zdravotni systémy jednotlivych ¢asti Velké Britanie funguji oddélené.
4.2.1. Sestry ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii funguje National Health Service (NHS) neboli Narodni zdravotni
sluzba. Jednd se o silné centralizovany systém, ktery byvad uvadén jako
piiklad Beveridgova modelu zdravotnictvi. Vydaje jsou financovany pievazné z dani
a zdravotni pracovnici NHS jsou zameéstnanci statu. Jak bylo zminéno vySe, NHS je
rozdélena na Ctyfi nezavislé frakce dle konstitu¢nich zemi — Anglie, Skotsko, Wales

a Severni Irsko (Anderson et al., 2022).

Sestry jsou tedy vétSinou statnimi zameéstnanci. Pro ziskani statutu ,,registrovana sestra‘“
(Registred Nurse) je nutné vystudovat jeden ztéchto obort oSetfovatelstvi:
oSetiovatelstvi pro dospélé (adult nursing), oSetfovatelstvi pro déti (children’s nursing),
oSetfovatelstvi pro osoby sporuchou uceni (learning disability nursing) nebo

oSetirovatelstvi pro dusevni zdravi (mental health nursing) (NHS, 2023a).

Ceské vieobecné sestie se nejvice podoba sestra pro dospélé (adult nurse). Jak jiz bylo
zminéno vyse, pro ziskdni tohoto statutu musi uchaze¢ ziskat univerzitni diplom, tedy
obdobn& jako v Ceské republice. Dalsim studiem se sestry mohou specializovat
v né€kolika oblastech, jako je naptiklad sestra v intenzivni pé¢i, sdlova sestra, geriatricka

péce apod. (NHS, 2023b).

Ekvivalentem Ceské praktické sestry je asistent zdravotni péce (Healthcare assistant),
ktery ale nemusi mit specidlni zdravotnické vzdélani. Zaméstnavatelé mohou (ale
nemusi) po uchazecich o tuto pozici pozadovat urcité vysledky ze standardizovanych
testll z anglického jazyka a matematiky, nebo diplom z odborné zdravotnické Skoly, ale
neni to podminkou. Ocekava se vSak, Ze uchaze¢ bude mit jiz néjaké zkuSenosti se

zdravotni péci, a to napiiklad formou placené, nebo dobrovolné praxe (NHS, 2023c).
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Primérny plat sester ve Velké Britanii je okolo 2 800 £ mési¢né, coz je v dob¢ zpracovani
této prace v prepoctu priblizné 76 000 K& (Nurses.co.uk, 2023). Primérny plat vSech
zameéstnancl v Britanii se pohybuje okolo 2 500 £ mésicné, tedy dle aktudlniho kurzu
priblizné 68 000 K¢ (Office for National Statistics, 2023). Finan¢ni odmény sester jsou

tak v rdmci Britanie nadprameérné.
4.2.2. Predepisovani léka

Jednim z hlavnich rozdilii v kompetencich cCeskych a anglickych sester je mozZnost
anglickych sester predepisovat 1éky, kompenza¢ni pomuicky a dalii prostiedky (MZ CR,
2021). Pro srovnani — v Ceské republice nyni mohou piedepisovat vybrané zdravotnické
prostiedky na poukaz jen sestry se specializaci v domaci pé¢i (MZ CR, 2022). Jak bylo
zminéno dfive, Cesk4 asociace sester pfitom navrhuje, aby doslo k rozsifeni kompetenci
a sestry mohly zdravotnické pomticky a vybrané 1éky také predepisovat (CAS, 2018).
Anglické sestry pracujici v doméci péci tuto ¢innost mohou vykonavat jiz od zacatku
90. let minulého stoleti, kompetence byla rozsitena i na dalsi sestry o 10 let pozdé€ji (Jones

etal., 2011).

Ptedepisovani 1¢kh sestrami je ale 1 v soucasné dobé omezené. Aby sestra (nebo porodni
asistentka ¢1 farmaceut) mohla 1€ky predepisovat, musi nejprve projit akreditovanym
kurzem k ptedepisovani a nasledn¢ se zaregistrovat u ptisluSného orgénu. Teprve potom

je ji kompetence k predepisovani uznana (Royal College of Nursing, 2022).

Ozyvaly se sice hlasy proti zavedeni této zmeény, ale narodni evaluace ukézala,
ze predepisovani 1éCiv sestrami nevedlo k poklesu bezpecnosti poskytované zdravotni

péce (Bissell et al., 2008).

Z vyzkumu Lattera et al. (2005) vyplyva, ze vétSina sester vnima tuto odpovédnost jako
pozitivni s ohledem na kvalitu pée o pacienta. Téz citi, Ze jejich kompetence
k ptedepisovani 1¢kti ma pozitivni dopady na dostupnost 1é¢iv pro pacienty. Stejné tak to
sestram umoznilo 1épe vyuZzivat jejich dovednosti.

Umoznéni predepisovani 1é¢iv nelékafskym pracovnikiim navic zlepSilo klinické
rozhodovéani napfi¢ celym tymem a umoZnilo pfehodnoceni roli v multiprofesnim
zdravotnickém tymu (Bradley a Nolan, 2007, Avery et al., 2007).

Jones et al. (2011) téz potvrdili, Ze také sestry vakutni péci hodnoti moZnost
predepisovani jako prosp&$nou pro pacienta a dochazi diky ni k lepsi a v€asné péci a lepsi

tymové spolupraci. Navic nebyly nalezeny zadné rozdily mezi sestrami a 1ékafi v pfistupu
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k predepisovani, nebo zplsobu, jakym predepisuji. Naopak velké rozdily byly
pozorovany ve spokojenosti pacientd. Ti, kteti medikaci konzultovali se sestrou, byli
mnohem spokojenéjsi nez ti, kterym se vénoval 1ékaf. Pacienti se zejména citili 1épe
informovani ve vztahu k lé¢iviim, které uzivaji. Zaroven se ale neprodlouzila délka
konzultace, tedy neprokazalo se, ze by sestry podavaly lepsi informace jen diky tomu, ze
by mély na pacienty vice ¢asu. Samy sestry ale zminily, Ze pro uspésnou implementaci
jejich nové role byla diilezita podpora celého jejich tymu, a to zejména 1ékaiti a vedoucich

sester.

Rozsiteni kompetenci sester se v§ak neobeslo bez problémt. Dalsi vyzkum poukazal na
mezery v nastaveni kompetenci v predepisovani 1é¢iv u anglickych sester, a to zejména
u kontroly nezéddoucich ucinkt 1ékt. Problémy se objevily ve vnimani kompetenci mezi
sestrami a lékafi. Dle lékait je odpovédnost za kontrolu nezddoucich Uc¢inkt 1¢€ki
na sestrach, a to i v ptipad¢€, ze 1€k predepsal pravé 1€kar, a ne sestra. Sestry naopak
vnimaji, ze odpovédnost na kontrole pacientova stavu po poziti 1ékti lezi na tom, kdo 1éky
piedepsal. Dochazi tak k ptipadiim, kdy si sestry mysli, ze 1ékati kontroluji nezadouci
ucinky, dodrzovani 1écby a edukuji pacienty, zatimco 1ékati si mysli, ze to délaji vzdy

sestry (Logan et al., 2021).

I kdyZ se odbornici obecné¢ shodli, Ze feSenim tohoto problému je dalsi navySeni
kompetenci pro sestry, zminili téZ obavy, ze sestry nemaji dostateCnou znalost
farmakologie a na farmakoterapii nejsou vhodné pfipravené. VEtSi piipravenost na
pievzeti odpovédnosti za sledovani nezadoucich G¢inkt citily sestry s vy$$im vzdélanim
a specializaci, feSenim by tak mohlo byt strukturalni pfeneseni odpovédnosti za sledovani
pacientii, a pfipadnych neziddoucich ucCinkd I€kd, na sestry s vyS$Sim vzdélanim

a specializaci (Logan et al. 2021).
4.2.3. Interpretace EKG

Dalsi rozdilem v kompetencich ¢eskych a anglickych sester je pravo k interpretaci EKG.

I tuto kompetenci navrhuje CAS (2018) pfesunout na vybrané Geské sestry.

I presto, Ze je EKG nejcastéjsi kardiologicky zakrok, existuje ve Velké Britanii jen mélo
vyzkumt na toto téma (Wolff et al., 2012). Pokud uz vyzkum je, vétSinou se tyka situace
v primarni péci. I ptesto, Ze se tato diplomova prace zamétuje na péci sekundarni, vénuje
se nyni 1 této oblasti, protoze k interpretaci EKG dochazi v obou sektorech péce, tedy

1 tak mohou byt poznatky z péce primérni piinosné pro péci sekundarni.
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Z vyzkumu Wolffa et al. (2012) vyplyva, ze EKG méfi v ordinacich praktickych 1ékata
ve veétsing pripadu sestry, ptipadné asistent zdravotni péce. 86 % ordinaci interpretovalo
vysledky EKG pifimo na misté, zbytek posilal vysledky do zatizeni sekundarni péce.
I ptesto, ze interpretaci EKG mohou délat sestry, pouze 10 % ordinaci praktického 1ékaie

tak délalo. Ve vétsine tak EKG interpretuji sami prakticti 1ékafi.

Vyzkum Manta et al. (2007) pfitom ukézal, ze anglické sestry rozeznaly na EKG srde¢ni
arytmii stejn¢ Casto jako lékafi. Rozdil byl pouze v konkrétnosti jednotlivych diagnéz,
kdy Iékati byli piesnéjsi.

Podobné vysledky spravné interpretace mezi sestrami a l1ékafi potvrdili téz Wilson et al.
(2012). Ischemickou chorobu dokézalo identifikovat dokonce o 15 % sester vice nez
1€kara (50 % lékaii, 65 % sestry), presnéjsi diagndzu vSak naopak vyslovili 1ékaii (1¢kati
65 %, sestry 42 %). Tedy sestry odhalily vice ptipadu ischemické choroby, ale 1¢kaii 1épe
specifikovali jeji typ.

Téz Pottle (2005) ukazal, ze sestry jsou kompetentni v monitorovani srdecni ¢innosti

a identifikovani arytmie.

Rajaganeshan et al. (2008) se jiz zabyvali situaci v anglickych nemocnicich, tedy
v sekundarni péci. Konkrétné se vénovali situaci na akutnim pfijmu interniho oddéleni
a schopnosti sester, kardiologii, ostatnich 1ékaiti a kardiologickych technikli (,,cardiac

technician®*

) spravné umistit elektrody na pacientovu hrud’. Nejspravnéji umistili
elektrody kardiologicti technici (z 90 %), nésledovani sestrami, které¢ se trefily z 50 %.
Nejhiite dopadli kardiologové, kteii se mylili Castéji 1 nez ostatni lékafi s jinou
specializaci. Problém tak nastdva nejen u interpretace vysledki, ale jiz u spravného

umistnéni elektrod pfi méfeni EKG.

Za chybovosti sester (a 1¢kaill) pfi méteni a interpretaci EKG muze stat fakt, Ze neexistuje

jednotna standardizovana metoda pro vyuku interpretace EKG (Fent et al., 2015).

4 ,Cardiac technician® nebo také ,,cardiographer* je specialni pracovni pozice v ramci NHS. Tento ¢lovék
pracuje na oddéleni kardiologie a v jeho kompetenci je obsluha a vyhodnocovani EKG a sonografie,
sledovani stavu pacienta na bézicim pasu, kontrola kardiostimulatorti apod. (NHS, 2023d).
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5. Metodologie a data

V této kapitole prace popiSe metodologii, tvorbu vyzkumného nastroje a sbér dat

vyzkumu.

Data pouzitd v této praci pochazi z kvantitativniho Setfeni. Ke sbéru dat byl vytvoren

a pouzit standardizovany dotaznik.

Dotaznik byl zaméten konkrétn€ na vSeobecné sestry, jelikoz u nich nejcastéji dochazi
k prekraovani zdkonné danych kompetenci (MZ CR, 2021). Cilen byl konkrétné na
odd€leni interni mediciny a chirurgie, protoze tato dvé oddéleni byla zkoumana
1 v predchozich vyzkumech tykajicich se kompetenci sester. To mi nasledné¢ umoznilo

lepsi srovnani a diskuzi vysledk.

Dotaznik sestdval z 23 otazek tykajicich se kompetenci vSeobecnych sester. Zkoumana
byla znalost vlastnich kompetenci, spokojenost s jejich soucasnym nastavenim, ochota

k prevzeti novych kompetenci, a také cetnost a motivace k prekraCovani kompetenci.

Jedna sada otazek v dotazniku byla zaméfena na kompetence ke konkrétnim
oSetfovatelskym zakrokiim. Abych mohla v nasledné analyze podrobné zjistit, u jakych
ukonli dochézi mezi sestrami k pfekraCovani kompetenci nejCastéji, provedla jsem

srovnani kompetenci jednotlivych typt sester.

V nasledujici tabulce uvadim co nejjednodussi komparaci kompetenci jednotlivych
sester. Vzhledem k tomu, Ze i tak mtize byt tabulka v urcitych ptipadech nepiehledna, je

tteba alespon ¢astecné nastinit postup jeji tvorby:

Nejprve jsem ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. identifikovala ty tkony, které ma ve své
kompetenci pouze prakticka sestra. Jak bylo feceno dfive, vSeobecné sestry casto provadi
tikony, které nejsou v jejich kompetenci, i smérem ,,doli“ (MZ CR, 2021). Tyto tikony

by tedy sestry s vy$§im vzdélanim provadét nemusely/nemély.

Dale jsem identifikovala ty ukony, u kterych dochézi k ptekryvu vSeobecné a praktické
sestry. Jak zmifiuje Proskova (2010) hranice mezi jednotlivymi profesemi zdravotnického
tymu nemusi byt vzdy jasn€é vymezené a nékteré lkony mohou spadat pod vice profesi.

Pravé tyto ¢innosti jsem chtéla nalézt.

Nakonec jsem do tabulky zahrnula téz kompetence vSeobecnych sester se specializaci,
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a to konkrétng ,,sestra pro pé¢i v internich oborech™ a ,,sestra pro péci v chirurgickych
oborech®, protoze se pravé témto dvéma oddélenim vénuji i ve svém dotaznikovém
Setfeni. U téchto dvou specializaci jsou uvedeny téz ukony, které mize sestra vykonavat
v domécim prostiedi pacienta. Jelikoz se zaméfuji na sestry v nemocnicich, tyto ¢innosti

do tabulky nezahrnuji.

,»A“ v tabulce indikuje ,,Ano*, tedy sestra mize provadét ¢innost bez dohledu a bez
indikace 1ékate, ,,N“ znamena ,,Ne*, tedy sestra kompetence k této ¢innosti dle zdkona

nema, a ,,I* znaci, ze sestra ukon provadét muze, ale pouze na zaklad¢ indikace l1ékare.

Kompetence

Prakticka sestra
'VSeobecna sestra
Interni sestra
Chirurgicka sestra

Pozorovat a zaznamenavat schopnost pfijmu potravy | A N N N

Provadét komplexni hygienickou péci, vcetné | A N N N

prevence prolezenin

Zajistovat stravu a piti pacientim dle diet, peCovat | A N N N

o vyprazdnovani

Aplikovat zabaly, obklady, 1éCivé koupele, teplé | A N N N

a studené procedury

Provadét socialni aktivizaci

Zajistovat psychickou pohodu

Zajistovat herni aktivitu déti

Sledovat fyziologické funkce

b S I i e
> > |z Z | Z
> > |z Z | Z
> > |z | Z | Z

Pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav

pacienta

Provadét rehabilitacni oSetfovani A A N N

3V tabulce zkraceno na ,,interni sestra“
®V tabulce zkraceno na ,,chirurgicka sestra‘

33



Sledovat poruchy celistvosti klize a stav sliznic A A N N
Osetrovat chronické rany a stomie I A A A
Hodnotit chronické rany N A A A
Pecovat o mocové katetry pacientt starsich 3 let A A N N
Provadét vyménu mocového katetru muzi a chlapct | N N A A
starSich 15 let

Provadét katetrizaci mocového méchyie muza | N N I I
a chlapcu starSich 15 let

Osettovat periferni zilni vstupy A A N N
Zajistovat ¢innosti spojené s ptijetim, pfemistovanim | A A N N
a propusténim pacientll

Poskytovat a  zajiStovat psychickou podporu | A A A A
umirajicim a jejich blizkym a zajistovat péci o télo

zemfelého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta

Zajistovat a provadét vysetieni biologického materidlu | 1 A N N
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve

Odsavat sekrety z hornich cest dychacich u pacienti | I A A N
pii védomi starSich 10 let a zajiStovat jejich

pruchodnost

Zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii I I A N
Pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni | N N A N
ventilaci, v€etné odsévani z dolnich cest dychacich

Prejimat, kontrolovat, ukladat 1éCivé ptipravky | A A N N
a manipulovat s nimi

Prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické | A A N N
prostiedky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich

dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

Zajistovat stdlou pfipravenost pracovisté vcetné | A A N N
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vécného a technického vybaveni a funkcnosti

zdravotnickych prostiedkii

Podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, | I I N N
nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 let

Podavat potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely I I N N
Poskytovat paliativni péci N I A A
Zavadét a ukonCovat domaci péci N N I I
Podavat 1écive piipravky do epiduralniho katetru N N I I
Zavadét a odstranovat Huberovu jehlu do | N N I I
implantovaného portového katetru

Provadét dialyzu N N I N
Provadét tracheobronchidlni lavaze N N I N
Edukovat pacienty N A A A
Provadét poradenskou a dispenzarni Cinnost v rozsahu | N N A A
své specializované zpusobilosti

Provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta | N I A A
Provadét pripravu pacienti na specializované | N N I I
diagnostické a léCebné postupy, doprovazet je

a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po

vykonu

Tabulka 1 Zdroj: Autorka, na zaklade vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.
vypsanymi kompetencemi lékaitli, jako je tomu u sester. Je dostupna pouze vyhlaska
¢. 397/2020 Sb. o vzdélavani v zakladnich kmenech lékait, kterd definuje pozadavky na
praktické dovednosti a teoretické znalosti budoucich 1€kait, které jsou provéfovany pii
zkouSce. Seznam téchto dovednosti je rozsahly, proto ho uvadim v ptiloze €. 2, a to
konkrétné pro zékladni kmen chirurgicky a interni ze stejnych divodi, jako vénuji

pozornost sestram se specializaci v internich oborech a chirurgii.
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Po otdzkich ke kompetencim sester nasledovalo v dotazniku 9 identifika¢nich

a sociodemografickych otazek.

Podoba dotazniku byla konzultovana s panem Michalem Benesem z BENES Consulting,

aby byla zajiSténa statisticka pfesnost vyzkumného nastroje.

Dotaznik byl vytvofen v elektronické podobé a ke sbéru datu byla vyuzita online

platforma Click4Survey.

V prvnim kole sbéru dat byly osloveny skrze vedouci sestry ¢i 1ékafe vSeobecné sestry na
odd¢leni interni mediciny a chirurgie v Krajské nemocnici Liberec, Fakultni nemocnici
Hradec Kralové a soukromé Nemocnici Vrchlabi. Z prvniho kola Setfeni vSak nebyl
ziskan dostate¢ny pocet respondenttl, proto byly v druhém kole osloveny i Rokycanska

nemocnice, Fakultni nemocnice Plzen a Méstska nemocnice Caslav.

I ptes opakované zadosti o vyplnéni dotaznikli nebyla navratnost dostate¢nd, z prvniho
a druhého kola sbéru dat bylo sesbirano pouze 45 dotaznikl, z toho 22 z nich, 1 pres
upozornéni na cilovou skupinu, vyplnily sestry praktické. Z tohoto diivodu byl odkaz na
elektronicky dotaznik ve tfetim kole sbéru dat sdilen ve facebookové skuping ,,sestiicky*.
Jedna se o soukromou skupinu s piiblizné 16 000 ¢leny, a pfijeti do ni musi ptijmout jeji

jediny spravce, ktery sam rozhoduje o tom, kdo bude ¢lenem a kdo ne’.

Nakonec se dotaznikového Setfeni zucastnilo 406 osob. Dotaznik opét nékdy vyplilovaly
1 praktické sestry, a té€z vSeobecné sestry z odlisnych odd€leni mimo interny a chirurgie.

Po vyfiltrovani téchto respondentti byla analyzovana data od 184 respondentt.
Sbér probihal od 10. tnora 2023 do 22. biezna 2023.

Zakladni Uprava a ciSténi dat probihala v programu Microsoft Excel. Podrobnéjsi
statistické zpracovani a testovani hypotéz a korelaci probéhlo v programu IBM SPSS

Statistics 23.

7 P¥ispé&vek s prosbou o vyplnéni dotazniku je pfilozen v piiloze ¢&. 4.
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6. Hlavni zjiSténi dotaznikového Setieni

Tato kapitola se vénuje statistickym vysledkiim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je

ptilozen v ptiloze €. 3.

6.1. Demografie respondenti

Nejprve je tfeba uvést demografické rozloZeni respondentd, tedy jejich pohlavi, vek,

délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a dalsi.
Ze 184 respondentil byl pouze 1 muz, ve zbytku se jednalo o vSeobecné sestry — Zeny.

Vékové rozlozeni respondentl bylo nasledujici:

VEK RESPONDENTU

81

46

POCET RESPONDENTU

DO 29 LET 30-34 LET 35-44 LET 45-54 LET 55 A VICE LET
Graf 1 Zdroj: Autorka
Nejvetsi skupinou respondentil byli ti mladsi 30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
sestry od 35 do 44 let. VSeobecné sestry starsi 55 let se vyzkumného Setieni Ucastnily

pouze tii. Dalo by se ptfedpokladat, Ze vétsi pocet respondentd do 29 let mize byt

vrwe

zb&zné analyze vékového rozlozeni respondentii oslovenych skrze nemocnice a skrze
Facebook, které je uvedeno v pfiloze €. 5, vSak nelze tuto domnénku potvrdit, vékové

rozlozeni respondentll je vicemén¢ stejné.
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Vek respondentti castecné kopiruje délka praxe:

DELKA PRAXE

o
N
o
<~
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v
N
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I .
|

DO 5 LET 6-10 LET 11-20 LET 21-30 LET 31-40 LET 41 A VICE
LET

POCET RESPONDENTU

Graf 2 Zdroj: Autorka

Diky mladému véku respondentl se Setfeni nejvice ucastnily sestry s kratkou délkou

praxe, a to do 5 let. S nartstajici délkou praxe pocet respondentt klesal.

v

Vzdélani respondentii bylo nejCastéji vyssi odborné a téz bakalarské. Sester se
specializaci (tedy sester s magisterskym vzdélanim) se do Setieni zapojilo méné. Sestry

s postgradualnim vzdélanim byly ve vyzkumném vzorku pouze dve.

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

(=
~
N
~
o
I .
—

VYSSI ODBORNE VYSOKOSKOLSKE VYSOKOSKOLSKE POSTGRADUALNI{
(DiS.) (Bc.) (Mgr.) (Ph.D.)

POCET RESPONDENTU

Graf 3 Zdroj: Autorka

Jak bylo zminéno vyse, Setfeni se uCastnily 1 praktické sestry (tedy sestry se
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sttedoskolskym vzdélanim), ty byly pro ucely vyzkumu z analyzy vyfazeny, a proto i zde

tato kategorie chybi.

Ttetina respondentl pracuje v soucasné dobé ve fakultni nemocnici, tedy v nemocnicich

pfimo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR.

SOUCASNE PRACOVISTE

a)
O
Nel
<
| I |
o
FAKULTNI{ KRAJSKA OKRESNI MESTSKA SOUKROMA
NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE

20
20

~

POCET RESPONDENTU

Graf 4 Zdroj: Autorka

Pro polovinu sester byla soucasna nemocnice dalsi v fad¢, tedy neni to prvni nemocnice,

ve které pracuji. P&t sester z nich navic pracovalo ve vice nez dvou nemocnicich.

DALSI PRACOVISTE
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(o]
o
o —
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FAKULTN{ KRAJSKA OKRESNI MESTSKA SOUKROMA
NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE NEMOCNICE

~

POCET RESPONDENTU

Graf'5 Zdroj: Autorka
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Pocet respondentti pracujicich na oddéleni interni mediciny a chirurgie byl téméf totozny.

SOUCASNE ODDELENI

® Interni medicina

B Chirurgie

Graf 6 Zdroj: Autorka

Sestry byly téz tazany, jak dlouho na soucasném oddéleni pracuji.

DELKA PRAXE NA SOUCASNEM
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Graf 7 Zdroj: Autorka

Témeét 60 % respondentil pracuje na soucasném oddéleni nové, a to do 5 let. I tato

statistika kopiruje mlady vek sester, které se vyzkumu tcastnily.

6.2. Vysledky Setfeni

Tato kapitola se soustiedi na vysledky otazek tykajicich se kompetenci vSeobecnych

sester.

40



V prvni otdzce bylo zjistovano, zda pied nastupem na soucasnou pozici zaméstnavatel
definoval ukony, které¢ bude mit sestra ve své kompetenci. Pokud bychom vytadili
z analyzy ty sestry, které si nevzpomnély, pak 83 % sestram ze vzorku zaméstnavatel
alespon Caste¢né tyto ukoly definoval. Presnéji — v 41 % pripadl zaméstnavatel tyto
ukony definoval zcela, ve 42 % je definoval alesponn zbézné. V grafu jsou uvedena

procenta i se sestrami, které si na pfipadnou definici nevzpomnély.

Nez jste nastoupil/a na VaSe soucasné misto,
definoval zaméstnavatel ukony, které budete
mit ve své kompetenci?

® Ano, zcela
B Ano, zbézné
m Ne, viibec

®m Nevzpomindm si

Graf 8 Zdroj: Autorka
Dalsi otdzka méla ovéfit, zda vSeobecné sestry vi, ve kterém legislativnim piedpisu jsou
jejich kompetence definovany. Méné nez polovina vSeobecnych sester (45 %) spravné
urcila zdkon, ve kterém najdou tikony, které maji ve své kompetenci. Nej€astéji (46 %) si
myslely, Ze jsou ukony vymezeny v zdkoné¢ ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. V tomto zakoné jsou vSak uvedeny podminky k uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti, ktera
souvisi s poskytovanim zdravotni péce (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Pravni ptedpis, ve kterém
je vycet ukont, ke kterym vSeobecna sestra méa kompetence, je vyhlaska €. 55/2011 Sb.

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
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V jakém zakoné naleznete ukony, které mate ve
své kompetenci?

m Zakon ¢. 372/2011 Sb.
m Zakon ¢. 96/2004 Sb.

m Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
m Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.

Graf 9 Zdroj: Autorka
Sestry si pritom byly z27 % zcela jisté, ze znaji své zdkonné kompetence, a z 64 %
alespon Castecné jisté, ze je znaji. Pouze 9 % (16 sester) respondentti pfiznalo, Ze si nejsou

jisti, zda vi, co maji ze zdkona v kompetenci.

Myslite si, Ze znate své zakonné kompetence?

= Rozhodné ano
H SpiSe ano
B Spise ne

B Rozhodné ne

Graf 10 Zdroj: Autorka

Sedm sester z té€chto 16 pritom védélo, ve kterém zakoné své kompetence hledat a Sesti
z téchto 9 % zaméstnavatel definoval jejich kompetence pfi nastupu. Tii sestry ze vzorku
vi, kde své zakonné kompetence najit, zaméstnavatel je definoval, a piesto si mysli, Ze

své kompetence neznaji.
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Znalost vlastnich kompetenci vSeobecnych sester byla téz testovana na vzorku
konkrétnich ukont. Nize je uvedena piehledova tabulka dle jednotlivych ukond, u kterych
sestry urcovaly, zda je maji ve své kompetenci, ¢i nikoliv. K uvedenému tkonu mély
urcit, zda ji maji zcela ve své kompetenci, tedy mohou ji provadét bez dohledu a indikace
I1€kate, zda ji mohou provadét bez dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1¢kare, zda ji mohou
provadét, ale pouze pod dohledem Iékatfe ¢i sestry s vysSim vzdélanim, nebo zda ji

nemohou provadét viibec za zadnych okolnosti.

Vedle nazvu konkrétniho vykonu je uvedené procento chybovosti — tedy procentualni

zastoupeni sester, které chybné urcily, zda na vykon dan¢ho zakroku maji pravo.

Vykon Procento Poznamka

chybovosti

V kompetenci maji prakticka sestra,
Pecovat 0 vyprazdinovani oSetfovatel a  sanitaf, nikoli

pacientll 99,5 % vSeobecna sestra

V kompetenci ma pouze prakticka

Aplikovat teplo a chlad 99,5 % sestra

V kompetenci maji prakticka sestra,
Provadét  hygienickou  péci oSetrovatel a  sanitaf, nikoli

pacienta 98 % vSeobecna sestra

V kompetenci maji pouze sanitar

Upravovat lizko pacienta 98 % nebo oSetfovatel

Odsavat sekrety z hornich cest | 93 % Bez dohledu a indikace mohou

dychacich u pacientil pfi védomi provadét jen sestry se specializaci

starSich 10 let v internich oborech a pro intenzivni
péci

V kompetenci ma pouze sestra se

Extrakce centralniho Zilniho specializaci pro intenzivni péci, a to
katetru 87 % na zéklad¢ indikace 1ékaie

Odséavat sekrety z dolnich cest Muize vykondvat jen sestra se
dychacich u pacientd pii védomi | 63 % specializaci v internich oborech, a to
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starSich 10 let

bez dohledu a indikace 1ékare

Zajistovat a provadét vysetieni
biologického materialu

ziskaného neinvazivni cestou

Maji v kompetenci jen vSeobecné

a kapilarni krve 62 % sestry bez specializace
Mohou provadét jen sestry se
specializaci v internich
a chirurgickych ~ oborech  a pro
Katetrizace mocového méchyie intenzivni péci umuzl starSich
muzi 34 % 15 let na zaklad¢ indikace Iékate
Vypisovat zadanky na vySetfeni | 32 % V kompetenci 1ékate
V kompetenci vSeobecné sestry bez
dohledu a indikace — uvedené
procento sester chybné uvedlo, Ze
Sledovat fyziologické funkce mohou provadét tUkon jen na
pacienta 16 % zaklad¢ indikace 1ékare
Vyhodnocovat EKG 14 % V kompetenci 1ékaie
Ptedepisovat pacientiim léky 4% V kompetenci 1ékaie

Tabulka 2 Zdroj: Autorka

Jak je z tabulky patrné, nejvice dochdzi k piekracovani smérem ,,doli*. Téméi vSechny

vSeobecné sestry z vyzkumného vzorku povazuji za své kompetence ty ukony, které dle

zakona pfipadaji jinym nelékaiskym profesim s nizSim vzdélanim (praktické sestie,

oSetiovateli Ci sanitaii).

Jedna ze sester v oteviené otazce dotazniku ptipsala: ,,Kompetence nas uz i Spatné uci na

Skole. U¢i nas tieba jak odsavat z dolnich cest dychacich, a to v kompetencich neméame.*

Dale v dotazniku nasledovaly otazky, které mély zjistit, pro¢ k piekracovani kompetenci

dochazi. U divodi k piekratovani mohly sestry volit vice moZnosti.

44




Jaky byl nejcastéjsi diivod, proc jste vykonal/a
¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci?

Je to zvyklost pracovisteé
Usetfil/a jsem Cas

Nedostatek personalu

Nechtél/a jsem zpochybiiovat autoritu lékaie/vedouci
sestry

Vzhledem ke své délce praxe nemam problém

provadét vykony nad ramec svych kompetenci

Nechtél/a jsem "d¢lat problémy"
V tu dobu jsem nevédél/a, ze to neni v mé kompetenci
Jiny
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Graf 11 Zdroj: Autorka
Na prvni pohled je zfejmé, Ze nejcastéjSim duvodem pro védomé piekracovani
kompetenci, je prosta zvyklost pracovi§té. Tuto moznost zvolilo pies 80 sester. Castym
davodem je téz Casova uspornost a nedostatek personalu. V kategorii ,,jiné* sestry
zminovaly tyto divody: ,,Doktor to neumél, ja ano a pacient to potieboval.* ,,Zachrana
zivota pacienta.” ,,Védomé¢ jsem piekrocila své kompetence, které¢ mi ptijdou zbytecné
omezujici.” ,,Chtéla jsem se zdokonalit nad ramec svych kompetenci.* ,,Naucit se néco

nového.

Jednim z volenych divodi byla téz odpovéd ,,Nechtél/a jsem zpochybiiovat autoritu

1ékare/vedouci sestry.* Tento diivod byl podrobnéji zkouman i v dalSich otazkach.

68 % sester ze zkoumaného vzorku pfiznalo, Ze po nich lékat minimélné jednou
pozadoval ukon, ktery neni v jejich kompetenci. 44 % sester bylo pozadano vedouci

sestrou, aby vykonaly néco nad ramec jejich kompetence.

Bylo vSak tieba zjistit, zda sestry tyto zadosti vedouciho personalu opravdu plni. 96 sester
vyjimecné vykonalo tkon, ktery nemaji ve své kompetenci, na zéklad¢ Zadosti 1ékare.
18 sester tak ucinilo vicekrat. 60 sester vyjimecné vykonalo tkon, ktery nemaji ve své
kompetenci, na zakladé Zadosti vedouci sestry. Sedm sester tak ucinilo vicekrat.
Dohromady tak poslechlo Zadost 1ékafe 91 % sester, které jim byly pozadany. Zadost

vedouct sestry vyslechlo 84 % sester.

Je tedy patrné, Ze ve vice ptipadech sestry vyhovély Zadosti 1ékare, spiSe nez vedouci
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sestry.

Nakonec byla zkoumana téz vlastni iniciativa k pfekrofeni kompetenci. Zde bylo
prekroceni Castéjsi nez na zaklad¢ zadosti vedouci sestry. Alespon jednou piekrocilo
z vlastni iniciativy své kompetence 73 sester (40 % sester zcelkového souboru).

Konkrétné 51 sester prekrocilo své kompetence jednou, 22 sester opakovang.

MOTIVACE K PREKROCENI
KOMPETENCE

® Jednou m Vicekrat

v

POCET RESPONDENTU

LEKAR VEDOUCI SESTRA VLASTNI INICIATIVA
Graf 12 Zdroj: Autorka

Pouze 25 sester (14 % respondentil) piekroceni svych kompetenci litovalo.

Dalsi otazka dotazniku smétovala ke kontrole prekracovani kompetenci v ramci oddéleni.

Kontroluje nékdo, zda na oddéleni dochazi
k dodrzovani kompetenci?

= Ano, pravidelné
B Ano, obc¢as

® Ne, nikdy

Graf 13 Zdroj: Autorka

V 39 % ptipadi nedochazi k zadné kontrole piekracovani kompetenci.
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V téch nemocnicich, ve kterych ke kontrole dochazi, ji provadi ve vétsing ptipadii vedouci

sestra®.

Kdo kontroluje, zda na oddéleni dochazi
k dodrZovani kompetenci?

Vrchni sestra

I
Stani¢ni sestra
Management nemocnice I

Primai

Auditor N

I

Jiny 1ékar
Pocet respondentti

Graf 14 Zdroj: Autorka

Vice respondentti uvedlo, Ze dodrzovani kompetenci kontroluje na odd€leni hned nékolik

osob.

Pouze 5 % sester ze vzorku uvedlo, Ze byl n€kdo z jejich odd¢€leni, nebo pfimo ony samy,

potrestan za prekroceni kompetenci.

Dale dotaznik zjistoval, zda jsou sestry se souasnym nastavenim vlastnich kompetenci

spokojené.

PovaZujete soucasné nastaveni Vasich
kompetenci za dostatecné?

= Rozhodné ano
m Spise ano
H Spise ne

B Rozhodné ne

Graf'15 Zdroj: Autorka

8 Respondenti mohli volit vice moZnosti.
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69 % sester povazuje soucasné nastaveni za viceméné dostatecné a jejich vymezeni by

neménily.

Ty sestry, které nejsou se soucasnym nastavenim kompetenci spokojené, by z 87 % chtély

vice kompetenci a pouze z 13 % kompetenci méng.

Ty sestry, které by chtély vice kompetenci, zminovaly v oteviené otazce konkrétni ukony,

které by chtély mit noveé ve své kompetenci. Nejcastéji se objevovaly tyto ¢innosti:

e Podavani urcitych 1€kd (napf. analgetik, hypnotik, ¢i atropinu pii nihlém

zpomaleni srde¢ni frekvence nebo diazepamu pii epileptickém zachvatu apod.)
e Ordinace 1é¢iv
e Vypsani zddanky na vySetieni a poukazu na kompenzacni pomiicku
e Zavedeni permanentniho mocového katetru muzim
e Samostatné oSetieni ran
e Podavani informaci pacientiim a rodiné
Jednotlivé se objevovaly také tyto vykony:
e Zména frekvence monitorace
e Pouziti omezovacich prostredkt
e Zavedeni centralniho Zilniho katetru
e Zavedeni arteridlniho katetru
e Hodnoceni fyziologickych funkci
e Kjiizeni a podavani krve
e Indikace vySetfeni

Jedna sestra konkrétné zminila: ,,To vSe a vice jiz délame, ale rada bych to délala legalné

a m¢la to zaplacené.*
Vsechny sestry téZ urcovaly, za jakych podminek by byly ochotné ptevzit vice
kompetenci. Jednozna¢nou podminkou je pro né vyssi plat spojeny s pravni ochranou.

Pouze 12 respondentt (7 % z celkového souboru) uvedlo, Ze by nechtélo vice kompetenci

za zadnych podminek.
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Za jakych podminek byste byl/a ochoten/na
prevzit vice kompetenci?

Vyssi plat
Pravni ochrana
VEtsi respekt

Delegace jinych ukolti na nize postavené

Nechci vice kompetenci za zadnych podminek

20 40 60 80 100 120 140 160

S

Graf 16 Zdroj: Autorka

Nespokojenost se sou¢asnym platem se promita i v dalsi otazce, 59 % sester neni se svym

soucasnym platem spokojeno.

Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym souc¢asnym
kompetencim dostate¢né financné ohodnocen/a?

= Rozhodné ano
m Spise ano
| SpiSe ne

H Rozhodné ne

Graf'17 Zdroj: Autorka
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Vétsina sester pobira tabulkovy plat.

Typ odménovani

u Mzda
u Tabulkovy plat

Graf 18 Zdroj: Autorka

V soucasném nastaveni maji vSeobecné sestry z vysSSich odbornych $kol stejné
kompetence jako vSeobecné sestry z bakalaiského studia, proto byl zjistovan nazor sester

na toto nastaveni.

MYSLITE SI, ZE BY SESTRY, ABSOLVENTKY
BAKALARSKEHO STUDIA (BC.), MELY MIiT
NAVYSENE KOMPETENCE OPROTI SESTRAM, KTERE
MAJI TITUL Z VYSSi ODBORNE SKOLY (DIS.)?

ROZHODNE ANO SPISE ANO SPISE NE ROZHODNE NE

37%

31%

14%

~

POCET RESPONDENTU (PROCENTA)
18%

Graf'19 Zdroj: Autorka

68 % sester se soucasnym nastavenim souhlasi, 32 % respondentt by jej zménilo.
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Posledni otdzka smétovala k celozivotnimu vzdélavani sester. 88 % respondentl se
alesponi obcas ucastni n&jakého navazného kurzu, ktery cili na dal$i rozsifeni jejich
dovednosti. Pouze 12 % respondentli se takového vzdélavani neti¢astni ani vyjimecné.
Pfitom je vSak ale v ndvaznosti na smérnici EU 2005/36/ES. celozivotni vzdélavani

povinné.

Chodite na seminare, konference, prednasky
a dalSi akce kontinualniho vzdélavani?

Ano, pravidelné
® Ano, obcas

® Ne, nikdy

Graf 20 Zdroj: Autorka

6.3. Korela¢ni analyza

Aby byly zjistény mozné pfi¢iny vysledkll dotazniku, byla provedena u vétSiny

proménnych korela¢ni analyza.

Dle Marese et al. (2015) mezi dvéma vybranymi proménnymi existuje vztah tehdy, kdy
distribuce hodnot jedné proménné je asociovana s distribuci hodnot druhé proménné.
Tedy jedna proménna ovliviiuje druhou, pokud ,,hodnoty jedné proménné jsou rozlozeny

takovym zplisobem, Ze jsou vzorovany v zavislosti na rozloZeni hodnot druhé proménné*

(Mares et al., str. 243).

Vzhledem k tomu, Ze analyzované proménné jsou rtizného typu (nomindlni, ordinélni,
kardinalni), je pro vyhodnoceni korelace (sily zévislosti jednotlivych proménnych)
vyuzito nékolik typl koeficientii. Ze stejného diivodu se téz stfidd analyza pomoci
kontingencnich tabulek se srovnanim primért. Kontingenéni tabulky jsou vhodné
zejména pro analyzu kategorizovanych proménnych s relativn€ malym poctem kategorii.

Srovnavani primért je idedlni pro korelacni analyzu zejména tam, kde je zavisle
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proménnd kardinalni a nezévisle proménna nomindlni ¢i ordinalni (Mares et al., 2015).

Pro urceni sily korelace vyuziva prace hodnoceni dle Evanse (1966):

0,00-0,19 = velmi slaba zavislost

0,20-0,39 = slaba zavislost

0,40-0,59 = stfedni zavislost

0,60-0,79 = silna zavislost
e (,80-1,00 = velmi silna zavislost

Hladina vyznamnosti je ur€ovana dle P-hodnoty. Pokud je tato hodnota menSi nez
zvolena hladina vyznamnosti (volena jako alfa = 0,05), pak je korela¢ni koeficient a téz

1 zavislost vyhodnocena jako statisticky vyznamna (Hebak et al., 2013).

Nejprve byl analyzovan vztah mezi typem nemocnice a otazkou, zda zameéstnavatel
sestram pred nastupem definoval ukoly, které budou mit ve své kompetenci. Vzhledem
k tomu, Ze byl porovnavan typ nemocnice, coz je nominalni proménna, byla vyuzita
analyza skrze kontingencni tabulky a chi-kvadrat test. Obecné totiz plati, Ze volbu analyzy

a koeficientu rozhoduje proménnd s nizsi hierarchii (Mares et al., 2015).

Jako nezavisla proménna byla vybrana proménna ,typ nemocnice, jako zavisla
2

proménna ,,definice kompetenci pied nastupem na soucasnou pozici‘.
Pro analyzu byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho: Mezi typem nemocnice a definovanim kompetenci neexistuje vztah.
Ha: Mezi typem nemocnice a definovanim kompetenci je vztah.

Kontingen¢ni tabulka pro tuto analyzu vypadé nasledovné:
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NeZ jste nastoupil/a na VaSe soucasné misto, definoval

4

zaméstnavatel ukony, které budete mit ve své

kompetenci?’
Typ nemocnice Definoval, Nedefinoval Celkem
alespon zbézné
Fakultni nemocnice 84 % 16 % 100 % (61)
Krajska nemocnice 84 % 16 % 100 % (43)
Okresni nemocnice 87 % 13 % 100 % (30)
Meéstska nemocnice 76,5 % 23,5 % 100 % (17)
Soukromé nemocnice | 80 % 20 % 100 % (20)

Tabulka 3 Zdroj: Autorka

Procento uvedené v tabulce znaci, kolika sestram v daném typu nemocnice zaméstnavatel
definoval, respektive nedefinoval kompetence pii nastupu na soucasné misto. U 87 %
respondentl pracujicich v okresni nemocnici zaméstnavatel alespon ¢astecné definoval
ukony, které budou mit ve své kompetenci. U 23,5 % sester z méstskych nemocnic

kompetence pied nastupem nedefinoval vibec.

Analyza skrze kontingencni tabulku vSak neodhalila vztah mezi definici a typem
nemocnice. Dle MareSe et al. (2015) plati hrubé pravidlo, ze epsilon (rozdil mezi
procenty) blizici se 10 % indikuje podstatny rozdil. K tomu zde (aZ na okresni a méstskou

nemocnici) nedochazi.

Pro ovéfeni nezdvislosti proménnych byl vyuzit téz chi-kvadrat test. Ani ten nepotvrdil
vztah mezi typem nemocnice a definici kompetenci pted nastupem na hladiné
vyznamnosti 0,916. Nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout a typ nemocnice tak

pravdépodobné neovliviiuje, zda zaméstnavatel kompetence definuje, ¢i nikoli.

Jako dal§i byl analyzovan vztah mezi divérou ve znalost vlastnich kompetenci

a nejvyssim dosazenym vzdélanim.

P13

® Odpovédi ,,Definoval zcela“ a ,,Definoval zb&zn&* byly v této analyze slouceny v jednu kategorii. 13
respondentt (7 %) si nevzpomnélo na definici, ti byli z analyzy vyfazeni.
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Testovany byly tyto hypotézy:
Ho: Mezi divérou ve znalost vlastnich kompetenci a nejvyssim dosazenym vzdélanim

neexistuje vztah.

Ha: Se zvySujicim se nejvyssim dosazenym vzdélanim roste diivéra ve znalost vlastnich

kompetenci.

Vzhledem k tomu, zZe obé proménné jsou ordinalniho typu a vyslednd matice je
¢tvercového typu, bylo pro zjisténi korelace pouzito, jak Marese et al. (2015) doporucuyi,

Kendallovo tau b.

Miyslite si, Ze znate své zakonem dané kompetence?
Vzdélani'® Rozhodné ano | Spise ano Spise ne Celkem
DiS. 18 % 73 % 9 % 100 % (79)
Be. 29 % 63 % 8 % 100 % (72)
Mgr. 42 % 48 % 10 % 100 % (31)

Tabulka 4 Zdroj: Autorka

V absolutni jistoté znalosti vlastnich kompetenci je epsilon mezi stupni vzdélani vétsi nez
10 %, coZz naznaCuje mozny vztah mezi proménnymi. Téz Kendallovo tau b
v hodnoté - 0,15 pfi hladiné vyznamnosti 0,03 naznacuje velmi slabou korelaci. Nulova
hypotéza proto mize byt zamitnuta a predpoklada se, Ze s rostoucim vzde€lanim roste

davéra ve znalost vlastnich kompetenci.

Déle bylo zjistovano, zda také délka praxe sester mize ovliviiovat jejich jistotu ve znalost
vlastnich kompetenci. Znalost vlastnich kompetenci je nezavisla ordindlni proménna
a délka praxe zavisla kardindlni proménnd, proto bylo pro otestovani korelace mezi nimi

zvoleno srovnani priamérii a koeficient Eta, jak doporucuje Mares et al. (2015).
Stanoveny byly tyto hypotézy:

Ho: Mezi diivérou ve znalost vlastnich kompetenci a délkou praxe neni vztah.
Ha: Mezi divérou ve znalost vlastnich kompetenci a délkou praxe je vztah.

Kategorie v dotazniku pro délku praxe byly nésledujici: 1 ,,Do 5 let, 2 ,,6-10 let*, 3 ,,11-

10 Ve vzorku byli pouze 2 respondenti s postgradualnim vzd&lanim, ti byli z analyzy vyfazeni.
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20 let*, 4 ,,21-30 let, 5,31-40 let“ a 6 ,,41 a vice let!!.

Tabulka priméri vypada nasledovné:

Myslite si, Ze znate své zakonem dané | Primérna délka praxe
kompetence?'?

Rozhodné ano 2,78

SpiSe ano 2,14

Spise ne 2,31

Celkem 2,32

Tabulka 5 Zdroj: Autorka
Pti hladin€é vyznamnosti 0,01 je Eta na hodnoté¢ 0,23. Miizeme tedy zamitnout nulovou
hypotézu a predpokladat, Ze mezi proménnymi je slaba zavislost. Eta ov§em muze pouze
potvrdit korelaci mezi proménnymi, ale jiz neukazuje jeji smér. Dokéaze vSak odhalit

nelinearni vztah, coz my mohl byt dle hodnot primért i tento piipad.

Déle byla testovana hypotéza, zdali to, Ze doktor pozadoval po sestfe ukon nad ramec

jejich kompetenci, néjak ovlivituje typ nemocnice, ve které oba pracuji.

Ho: Mezi typem nemocnice a zadosti 1ékatfe o prekroceni kompetenci sestry neexistuje

vztah.

Ha: Mezi typem nemocnice a zadosti 1ékaie o piekroceni kompetenci sestry existuje

vztah.

Kontingen¢ni tabulka vypada nésledovné:

Chtél po Vas v poslednich 5 letech 1éka¥, abyste provedl/a

tikon, ktery neni ve Vasi kompetenci?'?

Typ nemocnice Ano, alespon jednou | Ne, nikdy Celkem
Fakultni nemocnice | 82 % 18 % 100 % (56)
Krajska nemocnice 75 % 25 % 100 % (40)

'V kategorii 6 ,,41 a vice let* byli pouze 2 respondenti, ti byli z analyzy vyfazeni. Nepo&ita se s nimi ani
v dalSich analyzach tykajicich se délky praxe respondenti.

12 Moznost ,,Rozhodné ne* v dotazniku nikdo nezvolil, proto zde neni uvedena.

13 Odpovédi ,,Ano, vicekrat“ a ,,Ano, jednou byly pro potieby analyzy slouteny do jedné kategorie.
Sestry, které si na takovou zZadost nevzpomnély, byly z analyzy vyfazeny.
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Okresni nemocnice 73 % 27 % 100 % (26)

Meéstska nemocnice | 100 % 0 % 100 % (19)

Soukroma nemocnice | 73 % 27 % 100 % (15)
Tabulka 6 Zdroj: Autorka

Vsechny sestry pracujici v méstské nemocnici byly alespon jednou lékafem pozadany,
aby provedly vykon nad rdmec svych povinnosti. Ve fakultnich nemocnicich doslo
k Zadosti v 82 % ptipadli. Naopak sestry v okresnich a soukromych nemocnicich byly
zadany o vykon nad rdmec nejméné casto.

V tomto ptipad¢ je u nékterych nemocnic epsilon vétsi nez 10 %, coz by mohlo

naznacovat vztah mezi t€émito dvéma proménnymi.

Hladina signifikance Cramerova V je ale 0,15, tedy nulovou hypotézu nelze s jistotou
zamitnout a typ nemocnice pravdépodobné neovliviiuje, zda I€kar zada sestry

o prekroceni jejich kompetenci.

Miuzeme také predpokladat, ze sestry, které pracuji na sou¢asném oddé¢leni delsi dobu,
jsou zadany o prekroceni kompetenci Castéji, protoze je 1ékaii jednoduse déle znaji a maji
v nich vétsi divéru. Byly proto testovany také tyto hypotézy:

Ho: Mezi délkou praxe sestry na oddéleni a zadosti 1ékate o prekroceni jejich kompetenci

neexistuje vztah.

Ha: Vice zaddany o piekroceni kompetenci jsou sestry s delsi praxi na oddéleni.

Chtél po Vas v poslednich 5 letech | Primérna délka praxe na soucasném
lékar, abyste provedl/a ukon, ktery neni | oddéleni

ve Vasi kompetenci?'*

Ano, vicekrat 1,38
Ano, jednou 1,67
Ne, nikdy 1,53
Celkem 1,63

Tabulka 7 Zdroj: Autorka

Hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05, nulovou hypotézu tedy nemtizeme zamitnout a to,

14 Sestry, které si nevzpomnély, byly z analyzy vyfazeny.
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ze 1ékar zada sestru o prekroceni kompetenci, pravdépodobné neovliviiuje délka jeji praxe

na oddéleni.

Dale byl testovan téz vztah mezi typem nemocnice a zddostmi vedoucich sester

o ptekroc¢eni kompetenci.

Kontingen¢ni tabulka vypada nasledovné:

Chtéla po Vas v poslednich 5 letech vedouci sestra, abyste
provedl/a ukon, ktery neni ve Vasi kompetenci?'’
Typ nemocnice Ano, alespon jednou | Ne, nikdy Celkem
Fakultni nemocnice | 57 % 43 % 100 % (51)
Krajska nemocnice 52% 47 % 100 % (35)
Okresni nemocnice 48 % 52 % 100 % (25)
Meéstska nemocnice | 77 % 23 % 100 % (13)
Soukroma nemocnice | 58 % 42 % 100 % (19)

Tabulka 8 Zdroj: Autorka

I vtomto piipadé zddaly vedouci sestry o vykony nad ramec kompetenci nejvice
v méstské nemocnici. Nejméné zadaly o piekroceni kompetenci své podiizené v okresni

nemocnici.

Epsilon je vétsi nez 10 % u méstské nemocnice a vSech dalSich typii nemocnic, téZ mezi
okresni a soukromou nemocnici a okresni a fakultni nemocnici. Hodnota Cramerova V je
ale pro tento vztah 0,152 pii hladin¢ vyznamnosti 0,509. Nelze tedy se
statistickou jistotou prokézat, Ze by typ nemocnice ovliviioval, zda jsou sestry vice

zadany o ptekroceni vlastnich kompetenci vedouci sestrou.

Stejné tak se nepotvrdil vztah mezi respondentovou délkou praxe na oddéleni a Zaddostmi

vedouct sestry o ptekroceni kompetenci.

Dale je mozné predpokladat, Ze délka praxe respondenta n&jak ovliviiuje to, Ze sestra
opravdu vykonala néco nad ramec vlastnich kompetenci na zaklad¢ Zadosti lékare.
Vzhledem k tomu, Ze zavisla proménna (délka praxe) je kardinalniho typu, je vyuZito pro

analyzu opét srovnani prameéru.

15 Odpovédi ,,Ano, vicekrat“ a ,,Ano, jednou byly pro potieby analyzy slouteny do jedné kategorie.
Sestry, které si na takovou zZadost nevzpomnély, byly z analyzy vyfazeny.
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Stanoveny jsou tyto hypotézy:

Ho: Mezi délkou praxe a vykondnim ¢innosti, kterd neni v kompetenci sestry, na zakladé

zadosti 1ékate, neexistuje vztah.

Ha: Se zvysujici se délkou praxe, roste ochota sester vykondvat tikony nad ramec

kompetenci na zdkladé zadosti 1ékate.

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech | Primérna délka praxe
¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,

na zakladé Zadosti 1ékaie?'®

Ano, vicekrat 1,28
Ano, jednou 1,77
Ne, nikdy 1,00
Celkem 1,65

Tabulka 9 Zdroj: Autorka

Na hladiné vyznamnosti 0,02 je hodnota Eta 0,26. Je moZzné tedy zamitnout nulovou
hypotézu. Ani zde ale Eta neukazuje smér korelace. Podle tabulky pramért 1ze pouze

konstatovat, ze kompetence nikdy neptekrocily sestry spiSe s kratsi délkou praxe.

Je tfeba také ovefit, jestli sestry s del§i praxi spiSe plni Cinnosti nad ramec svych

kompetenci také na zéklad¢é zadosti vedouct sestry.

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech | Primérna délka praxe
¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,

na zakladé Zadosti vedouci sestry?!’

Ano, vicekrat 2,14
Ano, jednou 2,52
Ne, nikdy 2,00
Celkem 2,43

Tabulka 10 Zdroj: Autorka

Zde je hodnota signifikance nad 0,05, tedy nulovou hypotézu nelze zamitnout

a pravdépodobné neni vztah mezi délkou praxe a ochotou sester plnit vykony nad rdmec

16 4 respondenti (2 %) si nevzpomnéli, s t€mi v analyze neni po&itano.
17 4 respondenti (2 %) si nevzpomnéli, s t€mi v analyze neni po&itano.
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kompetenci na zaklad€ vedouci sestry.

Nakonec je tfeba jeSte¢ ovéfit vztah mezi vlastni iniciativou k pfekroc¢eni kompetenci

a délkou praxe respondenta.

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech | Primérna délka praxe
¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,

z vlastni iniciativy?'?

Ano, vicekrat 2,09
Ano, jednou 2,41
Ne, nikdy 2,46
Celkem 2,39

Tabulka 11 Zdroj: Autorka

Dle srovnani pramért se zda, ze vice piekracuji kompetence z vlastni iniciativy sestry
s krat$i délkou praxe, ale nasledujici korelacni analyza s hladinou signifikace nad 0,05

tento vztah se statistickou jistotou nepotvrdila.

Déle testujeme, zda existuje vztah mezi kontrolou pfekracovani kompetenci a typem

nemocnice.
Kontroluje nékdo, zda na oddéleni dochazi k dodrzovani
kompetenci?
Typ nemocnice Ano, pravidelné¢ | Ano, obCas | Ne, nikdy Celkem
Fakultni nemocnice 26 % 37 % 37 % 100 % (65)
Krajska nemocnice 13 % 43,5 % 43,5 % 100 % (46)
Okresni nemocnice 27,3 % 39,4 % 33,3 % 100 % (33)
Me¢stska nemocnice 10 % 60 % 30 % 100 % (20)
Soukromé nemocnice | 25 % 20 % 55% 100 % (20)

Tabulka 12 Zdroj: Autorka
Nejvice dochazi ke kontrolam v méstskych nemocnicich, ale pouze obcas. K pravidelnym
kontroldm dodrzovani kompetenci dochazi nejcastéji v okresnich nemocnicich,

nasledovanych fakultnimi nemocnicemi, kde k pravidelnym kontrolam dochéazi v 26 %

18 35 respondentt (19 %) si nevzpomnélo, s témi v analyze neni po&itano.
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zadostem od lékaiti a vedoucich sester k pfekracovani kompetenci. Nejméné dochazi ke

kontroldm v soukromych nemocnicich.

Hladina signifikance chi-kvadratu je 0,218, tedy mezi dodrzovanim kompetenci a typem

nemocnice pravdépodobn¢ neexistuje vztah.

Je tieba téz overtit vztah mezi typem nemocnice a potrestanim za prekroceni kompetenci.

V poslednich 5 letech, byl nékdo z Vaseho tymu, nebo
pFimo vy, potrestan za piekroéeni kompetenci? '’
Typ nemocnice Ano Ne Celkem
Fakultni nemocnice 6 % 94 % 100 % (51)
Krajska nemocnice 8% 92 % 100 % (36)
Okresni nemocnice 8% 92 % 100 % (25)
Meéstska nemocnice 12,5 % 87,5 % 100 % (16)
Soukromé nemocnice | 0 % 100 % 100 % (18)

Tabulka 13 Zdroj: Autorka

Nejcastéji dochazi k potrestani piekroceni kompetenci k méstské nemocnici. Nikdy za
piekroceni kompetenci nebyla potrestana sestra ze soukromé nemocnice. Epsilon ani

Cramerovo V vsak nepotvrzuje vztah mezi potrestanim a typem nemocnice.

Mohli bychom téz predpokladat, Zze spokojenost se souCasnym nastavenim kompetenci
n¢jak ovliviiuje nejvyssi dosazené vzdelani respondenti. Vzdélani je v tomto vztahu

nezavislou proménnou.

Ho: Mezi spokojenosti se soucasnym nastavenim kompetenci a nejvyss$im dosazenym

vzdélanim neexistuje vztah.

Ha: S rostoucim vzdélanim spokojenost s nastavenim kompetenci klesa.

1938 respondentt (21 %) si nevzpomnélo, s témi v analyze neni po&itano.
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PovaZzujete soucasné nastaveni Vasich kompetenci za dostateéné?*’
Vzdélani | Rozhodné ano | SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne | Celkem
DiS. 24 % 51% 21 % 4% 100 % (79)
Be. 26 % 42 % 26 % 6 % 100 % (72)
Mgr. 16 % 45 % 29 % 10 % 100 % (31)

Tabulka 14 Zdroj: Autorka

Na prvni pohled neni zifejmé, Ze by mezi souhlasem se soucasnym nastavenim
kompetenci a vzdélanim byl vztah, epsilon je vys§i nez 10 % pouze u absolutni

spokojenosti sester s bakalafskym a magisterskym titulem.

Pro ordindlni proménné neni vhodné pouzit chi-kvadrat test, proto pouzivam hodnotu
Somersova d = 0,082 pii hladin¢ vyznamnosti 0,191. Nulovou hypotézu tedy nelze
zamitnout a mezi souhlasem s nastavenim kompetenci a vzdélanim pravdépodobné vztah

neni.

Spokojenost se soucasnym nastavenim kompetenci by ale mohla ovliviiovat délka praxe

sester.

PovaZujete soucasné nastaveni VaSich | Pruimérna délka praxe
kompetenci za dostatecné?

Rozhodné€ ano 2,12

Spise ano 2,17

Spise ne 2,80

Rozhodné ne 2,27

Celkem 2,32

Tabulka 15 Zdroj: Autorka
Hodnota Eta 0,23 na hladiné vyznamnosti 0,02 odhaluje slabou zéavislost mezi obéma

proménnymi. Tabulka primé&ri naznacuje vyssi nespokojenost u sester s delsi praxi.

Sestry nespokojené se soucasnym nastavenim kompetenci téZ urcovaly, zda by chtély

vice, ¢i méné¢ kompetenci. Jejich postoj by mohlo ovliviiovat jejich nejvyssi dosazené

20 Jako v predchozich analyzach zde neni kategorie Ph.D. vzhledem k malému poctu respondentt.
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vzdélani.

Chtél/a byste vice, nebo méné kompetenci??!
Vzdélani Rozhodné vice | Spise vice Spise mén¢ Celkem
DiS. 15 % 70 % 15 % 100 % (20)
Be. 41 % 50 % 9 % 100 % (22)
Mer. 9% 73 % 18 % 100 % (11)

Tabulka 16 Zdroj: Autorka
Dle kontingen¢ni tabulky by méné kompetenci chtély zejména sestry s magisterskym
vzdélanim. Rozhodné vice kompetenci by chtély zejména sestry s bakaldiskym
vzdélanim. Sommersovo d je ale na hladiné vyznamnosti vyss$i nez 0,05, proto tedy

nulovou hypotézu nelze s jistotou zamitnout.

Neprokazal se ani vztah mezi délkou praxe a tim, zda chce sestra vice ¢i méné

kompetenci.
Chtél/a byste vice, nebo méné | Pruimérna délka praxe
kompetenci?
Rozhodné¢ vice 2,80
Spise vice 2,67
Spise méné 2,43
Celkem 2,67

Tabulka 17 Zdroj: Autorka
Primérna délka praxe sice naznacuje, ze vice kompetenci chtéji spise sestry s delsi praxi,

ale Eta na hladiné vyznamnosti 0,8 vztah mezi témito dvéma proménnymi nepotvrzuje.

Déle by mohl existovat vztah mezi typem odménovani a spokojenosti s financnim

ohodnocenim.

Ho: Mezi typem odméiovani a spokojenosti se sou¢asnym financnim ohodnocenim

neexistuje vztah.

Ha: Sestry s tabulkovym platem jsou vice spokojené se svym soucasnym finanénim

21 Na otazku odpovidalo 55 sester (30 %). Dv€ sestry s postgradudlnim vzdélanim byly z analyzy
vyfazeny. Moznost ,,Rozhodné¢ méné* nikdo nezvolil, proto neni v tabulce uvedena.
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ohodnocenim.

Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym soucasnym kompetencim

dostateéné finanéné ohodnocen/a?

Typ odmén | Rozhodné ano | SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné ne | Celkem

Mzda 10 % 30 % 38 % 22 % 100 % (60)
Tabulkovy 5% 36 % 41 % 18 % 100 % (124)
plat

Tabulka 18 Zdroj: Autorka
U zadné kategorie neni epsilon vyssi nez 10 %, proto vztah mezi spokojenosti s platem

atypem odménovani pravdépodobné neexistuje. Ani Cramerovo V na hladiné

vyznamnosti 0,47 nezamita nulovou hypotézu.

Vzhledem k tomu, Ze dle tabulkovych plath jsou sestry odménovany rozdilné podle
dosazeného vzde€lani a délky praxe, mizou spokojenost se sou¢asnym ohodnocenim

ovliviiovat tyto proménné.

Nejprve je testovan vliv vzdélani.

Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym soucasnym kompetencim
dostatecné financné ohodnocen/a?
Vzdélani>? | Rozhodné | Spise ano Spise ne Rozhodné | Celkem
ano ne
DiS. 6 % 34 % 36 % 24 % 100 % (79)
Be. 8% 28 % 47 % 15 % 100 % (72)
Mgr. 0 % 52 % 35% 13 % 100 % (31)

Tabulka 19 Zdroj.: Autorka
Hodnota Sommersovo d -0,66 na hladin€¢ vyznamnosti 0,3 vSak nepotvrzuje vztah mezi

témito dvéma proménnymi.

Zkousime proto otestovat korelaci mezi spokojenosti se soucasnym platem a délkou

praxe.

22 [ u této analyzy byli respondenti s postgradualnim vzd&lanim vyfazeni.
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Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym | Primérna délka praxe
sou¢asnym kompetencim dostatecné

finanéné ohodnocen/a?

Rozhodné ano 2,50
SpiSe ano 2,24
Spise ne 2,33
Rozhodné€ ne 2,40
Celkem 2,32

Tabulka 20 Zdroj: Autorka

Ani zde vSak Eta s hodnotou 0,6, na hladin¢ signifikance 0,88 nedovoluje zamitnout
nulovou hypotézu a spokojenost s finanénim ohodnocenim tak délka praxe

pravdépodobné neovliviiyje.

Nakonec se ptame, zda souhlas s tvrzenim ,,Absolventky bakalaiského studia (Bc.) by
mély mit navySené kompetence oproti sestram, které maji titul z vyssi odborné Skoly

(DiS.)* souvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Stanovujeme si tyto hypotézy:

Ho: Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a ndzorem na zvySené kompetence pro sestry

s bakalatrskym vzd€lanim neni vztah.

Ha: Se zvySujicim se vzdélanim roste souhlas s navySenim kompetenci pro sestry

s bakalarskym titulem.

Myslite si, Ze by sestry, absolventky bakalarského studia (Bc.), mély
mit navySené kompetence oproti sestram, které maji titul z vyssi

odborné $koly (DiS.)?*

Vzdélani | Rozhodné ano | SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne | Celkem

DiS. 5% 5% 28 % 62 % 100 % (79)
Be. 24 % 29 % 29 % 18 % 100 % (72)
Mgr. 13 % 26 % 42 % 19 % 100 % (31)

Tabulka 21 Zdroj: Autorka

2 1 u této analyzy byli respondenti s postgradualnim vzd&lanim vyfazeni.
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Na prvni pohled je ziejmé, ze je epsilon u nékolika kategorii vyssi nez 10 %, tedy vzdelani
pravdépodobné ovlivituje nazor sester. Napiiklad sestry s titulem DiS. jednoznacné

nesouhlasi s tim, aby mély méné kompetenci nez sestry s bakalarskym titulem.

Ob¢ proménné jsou ordinalni, proto opét pouzivime Somersovo d, které je -0,34 pii
hladin¢ vyznamnosti 0,0. Nulovou hypotézu tedy zamitdme a souvislost mezi
proménnymi je statisticky vyznamna. Oc¢ekdvame tedy, Ze se zvySujicim se vzdélanim
mira souhlasu s tvrzenim roste a sestry s vys$§im vzdélanim by spiSe souhlasily s tim, aby
absolventky bakalatského studia mély vice kompetenci nez sestry se vzdélanim z vysSich

odbornych skol.
Pro lepsi ptehled nyni uvadim hlavni zjiSténi dotazniku analyzy:
Definice kompetenci

e V 16 % ptipadli zaméstnavatel viibec nedefinoval pti nastupu tkony, které bude
mit sestra v kompetenci. Nejméné dochazi k definici v méstskych nemocnicich,
nejcastéji v nemocnicich okresnich. Statisticky se ale nedd prokézat, ze by

definice kompetenci korelovala s typem nemocnice.
Znalost kompetenci

e M:éné nez polovina sester z vyzkumného vzorku (45 %) spravné urcila zdkon, ve

kterém jsou definované ukony, které maji vSeobecné sestry v kompetenci.

e 91 % sester veti, ze zna své kompetence. VysSi divéru ve znalost vlastnich
kompetenci maji sestry s vysSim vzdélanim, divéra ve znalost kompetenci

koreluje také s délkou praxe.
Prekracovani kompetenci
e Nejvice dochdzi k prekracovani kompetenci smérem ,,doli*.
e Nejcastéji dochazi k piekracovani kompetenci, protoZe je to zvyklost pracoviste.

e Téméf vSechny sestry (91 %) piekrocily své kompetence, kdyZ je o to pozadal
1¢kat. 84 % sester je ptekroCilo, kdyz je o to pozadala vedouci sestra. Ve
vyzkumném vzorku nejvice o prekroceni kompetenci zadaji 1ékafi a vedouci
sestry v méstskych nemocnicich, nejméné v nemocnicich okresni. Statisticky se
ale nepodafilo prokazat, Ze by Zadosti o pfekroceni kompetenci korelovaly

s typem nemocnice.
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Na to, zda sestra vyslechla zadost 1ékate o prekroceni kompetenci, ma vliv délka

jeji praxe.

Kontrola dodrzovani kompetenci a tresty za jejich prekroceni

V 39 % ptipadi nedochézi k zadné kontrole prekracovani kompetenci. V téch
nemocnicich, ve kterych ke kontrole dochazi, ji provadi ve vétSin€ piipada
vedouci sestra. Ve vyzkumném vzorku dochazi nejcastéji ke kontrole v okresnich
nemocnicich, nejméné v téch soukromych. Neda se ale statisticky ovéfit, ze by

typ nemocnice ovliviioval ¢etnost kontrol.

K trestim za ptekroceni kompetenci témeét nedochdzi. Ve vyzkumném vzorku
byly tresty nejcastéj$i v mestskych nemocnicich, nikdy k potrestani za ptekroceni
nedoslo v nemocnici soukromé. Statisticky se ale neda prokazat, Ze by typ

nemocnice mél vliv na ¢etnost trestu.

Spokojenost se souc¢asnym nastavenim

69 % sester povazuje soucasné nastaveni kompetenci za viceméné dostatecné
a jejich vymezeni by neménily. Na spokojenost s nastavenim ma vliv délka praxe

sestry, vice nespokojené jsou spiSe sestry s delsi praxi.

Sestry s vysSim vzdélanim by spiSe souhlasily s tim, aby sestry s bakalarskym

titulem mély vice kompetenci nez sestry se vzdélanim z vyssich odbornych skol.

Vice jak polovina (59 %) sester neni spokojena se svym soucasnym platem. Typ

odménovani, vzdélani, ani délka praxe nema na spokojenost vliv.

Ochota ucit se a prevzit nové kompetence

93 % sester je ochotnych prevzit vice kompetenci, ovSem za urcitych podminek,

nejCastéji za zvyseni platu a pravni ochrany.

12 % sester se neucastni akci kontinualniho vzdélavani.
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7. Diskuze

V této kapitole se vratim ke zjiSténim z dotaznikového Setfeni a propojim je

s teoretickymi poznatky a predchozimi vyzkumy na toto téma.

Definice kompetenci

Nejprve je tfeba piipomenout, pro¢ je vilbec nezbytné vénovat vymezeni kompetenci
vSeobecnych sester pozornost. Nutnost tohoto kroku a pottebu kvalitni definice

vyzdvihuje nékolik autorii 1 mezinarodnich instituci.

Vymezeni jasnych roli a pokynd pro zdravotniky je nezbytné pro optimalizaci jejich
vykonu (WHO, 2016), ale také pro zajisténi kvalitni a bezpecné praxe (MikSova et al.,
2014). Jasné definice jednotlivych zdravotnickych profesi hraji také nezbytnou roli pfi
tvorbé politik k task shiftingu (Maier, 2015), protoze jinak nebudou zasahy tykajici se
téchto profesi ucinné (Afolabi et al., 2019).

Vyhlaska ¢. 55/2011, ktera v Ceské republice definuje kompetence sester, viak neni zcela
piehledna. Pokud neni vykon v seznamu konkrétn¢ uveden, neznamena to, ze jej sestra
nemuze vykondvat. Pokud ¢innost spada pod obecnou definici a je podobnéa naro¢nosti
na znalosti a dovednosti, mize ji zdravotnik provadét. V zdkoné navic nejsou piesné
vyjmenované ukony, které miize sestra provadét pod dohledem 1ékate (MikSova et al.,
2014). Vsechny tyto faktory mohou ztéZovat definici roli jednotlivych zdravotnika
a jejich dodrzovani.

Nemocnice v Ceské republice maji také povinnost definovat zdravotnikim jejich
kompetence (Spojena akreditacni komise, 2013). Dle zjisténi z mého dotaznikového
Setfeni se to ale ne vzdy déje. 16 % respondentli uvedlo, ze zaméstnavatel pii nastupu
vibec nedefinoval, jaké ukony bude mit sestra v kompetenci. Na definici pfitom nema

vliv typ nemocnice, ve které je sestra zaméstnana.

Znalost kompetenci

Sestry z mého vyzkumného vzorku si v absolutni vétSin€ (91 %) mysli, Ze znaji své
zakonné kompetence. Diivé€ra ve znalost vlastnich kompetenci roste se vzdélanim
a ovliviiuje ji téZ délka praxe sestry. Pfitom ale ve vétSiné (55 %) sestry nevi, ve které

zakonné normé jsou jejich kompetence definované.
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Také testovani znalosti kompetenci na konkrétnich ukonech ukazalo, ze sestry své
kompetence neznaji. U kazdé z testovanych polozek bylo urcité procento sester, které
chybn¢ urcilo, zda maji ikon ve své kompetenci ¢i nikoliv. U 8 polozek z 13 to chybné
urcilo vice jak 60 % sester. Je nutné ovSem zdlraznit, zZe se jednéd o porovnani s vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. Nejsou tedy zahrnuty ptipady, kdy naptiklad zaméstnavatel definoval, ze

dany ukon bude v kompetenci sestry. Jedna se Cist¢ o porovnani s ¢eskou legislativou.

Vysoka divéra sester ve znalost vlastnich kompetenci se ukazala téz ve vyzkumu
Chaloupkové (2021). Témét 80 % respondentt si bylo jistych, Ze znaji své kompetence,
které vychazeji z vyhlasky ¢. 55/2011. I tento vyzkum vSak ukdzal, ze realita je jina.

Pouhych 6 % respondentt spravné urcilo vSechny testované kompetence.

Neznalost vlastnich kompetenci otevird otazku jejich piekracovani. Pokud sestra nevi,
jaké ukony ma ptresn¢ v kompetenci, snaze pak své kompetence piekroci a ani si toho
nemusi byt védoma. Je tfeba také zdlraznit, Ze ne vzdy je lehké se v ¢eskych zakonnych
normach rychle zorientovat, coz dle mého nazoru mize sniZzovat piehled sester o tom, co
mohou a nesmi provadét. Znalost kompetenci také mtize snizovat fakt, Ze zaméstnavatelé

nedefinuji sestram jejich role tak, jak by méli.

Prekracovani kompetenci

Dle teorie by task shifting mél byt proces, pi1 kterém jsou urcité ukony delegovany na
zdravotniky s mén¢ kvalifikacemi a kratSim vycvikem. To se ale v Ceském prosttedi ne
vzdy déje, spiSe naopak. Jak ukazalo Setfeni, vSeobecné sestry piijimaji za své zejména
ukoly niz§iho zdravotnického personélu, jako je péce o hygienu a vyprazdinovani
pacienta, Uprava jeho lizka ¢i aplikace tepla a chladu. Tyto ukony pfitom dle ceské
legislativy spadaji pod kompetence sanitare, oSetfovatele Ci praktické sestry. Tento
problém piizndva samo Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Nejcastéjsi prekraCovani
kompetenci smérem ,,dolti* potvrzuje i vyzkum MikSové et al. (2014). Pfitom pokud by
vSeobecné sestry nechéavaly tyto ¢innosti na jiny personal, mohly by mit vice ¢asu na
ukony, které opravdu spadaji pod jejich kompetence, ¢imz by mohlo dojit k optimalizaci

pracovniho procesu a navySeni kapacit zdravotnika.

Dochazi ale k prekracovani kompetenci i smérem ,,nahoru®, tedy vSeobecné sestry
prebiraji kompetence persondlu s vysSim vzdélanim. Konkrétné se jedna naptiklad

o odsavani sekretl z hornich a dolnich cest dychacich. Kompetence k tomu ma pouze
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sestra se specializaci, tedy ta s magisterskym vzdélanim. Jak ale jedna sestra®* v dotazniku
zminila, problém miize byt jiz na urovni vzdélavani. Sestry tyto vykony na Skole udi,
i kdyz k jejich vykonu pozdé¢ji nemaji kompetence. Je ovSem k posouzeni a dalSimu
vyzkumu, pro¢ se tak dé&je. Skoly mozna piipravuji sestry na krizové situace, kdy je dobré

znat kony i nad ramec jejich kompetenci za Gcelem zachrany zivota pacienta.

Nejcastéjsim diivodem pro vykon cCinnosti nad rdamec kompetence sestry vSak neni
zéachrana Zivota, ale pouhd zvyklost pracovisté. Tento diivod uvedlo 43 % respondentt.
Potvrzuje to také vyzkum Chaloupkové (2021). Kompetence ale sestry piekracuji téz
proto, Ze nechtéji zpochybnovat autoritu 1ékate ¢i vedouci sestry. Absolutni vétSina sester
(91 %) prekrocila své vlastni kompetence, kdyzZ ji o to 1€kar pozadal. Tuto motivaci
k prekroéeni kompetenci hodnoti jako velmi silnou i dalsi vyzkumy (Cermakova, 2020,

Chaloupkova, 2021).

Na zdkladé Zadosti 1€ékate kompetence nikdy nepiekrocCily spiSe sestry s kratsi délkou
praxe. Otazkou pro dalsi vyzkum by mohlo byt, ¢im je to zptisobené. Vzhledem k tomu,
ze korelacni analyza neprokazala, ze by 1€kar také zadal spiSe sestry s delsi praxi o ¢innost
nad ramec jejich kompetenci, nedd se s jistotou prokazat, ze by napiiklad 1ékar sestram
s krat$i praxi méné véfil, nebo zatim nebyla ptilezitost k tomu, aby je o takovou véc

pozadal.

Kontrola dodrzovani kompetenci a tresty za jejich prekroceni

Nemocnice v Ceské republice maji mimo definice kompetenci také povinnost
kontrolovat, zda jsou dodrZzovany (Spojena akreditacni komise, 2013). Dle zjisténi
z dotaznikového Setfeni se to ale ne vzdy déje. 39 % respondentt uvedlo, Ze na oddéleni
nikdy nedochazi ke kontrole dodrzovani kompetenci. Na kontrolu pfitom nema vliv typ

nemocnice, ve které sestra pracuje.

Pokud nékdo na oddéleni dodrzovani kompetenci kontroluje, je to s nejvétsi Cetnosti
vrchni nebo stani¢ni sestra. Problémem ale je, ze samy tyto vedouci sestry Casto Zadaji

své podfizené o prekroceni jejich kompetenci. A fadové sestry tyto Zadosti plni.

Za ptekroCeni kompetenci sestry témet nikdy (v 95 % pfipadil) nemaji postihy. To

potvrzuje 1 Chaloupkova (2021). MozZna proto sestry piekroceni svych kompetenci ani

24 Tato sestra méla bakalaiské vzdélani.
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nelituji. K nejCastéjsSim postihim za piekroceni kompetenci dochédzi v méstskych
nemocnicich, nejspise proto, Ze jsou to také nemocnice, které nejcastéji, byt

nepravidelné, jejich dodrzovani kontroluji.

Spokojenost se souc¢asnym nastavenim kompetenci a jejich ohodnocenim

Témer 70 % sester je se soucasnym nastavenim svych kompetenci vice méné spokojeno.

V¢Etsi nespokojenost se projevuje spise u sester s delsi praxi.

Problémem je viak finanéni ohodnoceni sester vzhledem k jejich kompetencim. Dle CSU
(2019) stoji za nedostatkem zdravotnikli zejména jejich nizké finan¢ni ohodnoceni.
Nutnost spravedlivé mzdy s ohledem na dovednosti zdravotniki pfitom zminuje 1 WHO
(2016). Nespokojena se svym platem byla 1 vétSina (59 %) respondenti z mého
dotaznikového Setieni. V roce 2021 mély sestry s platem o 20 % vyssi vydélek nez sestry
se mzdou (UZIS, 2021). Korelagni analyza viak neprokéazala, Ze by sestry s tabulkovym
platem byly se svym soucasnym financnim ohodnocenim spokojenéjsi. Analyza
nepotvrdila ani to, ze jsou sestry s delSi praxi nebo vys$im vzdélanim s platem
spokojen¢jsi vzhledem k tomu, Ze by dle platovych tabulek mély vydélavat vice. Bylo by
zajimavé otestovat, zda jsou spokojenéjsi s platem vSeobecné sestry — muzi nez zeny,
protoze jak Mana (2021) upozoriiuyje, i u této profese se objevuje gender pay gap. Ve
vyzkumném vzorku vSak nebyl dostate¢ny pocet muzi, aby mohla byt tato domnénka

otestovana.

Dalo by se predpokléadat, ze typ odménovani bude kopirovat pocet sester zaméstnanych
v soukromé a vetejné nemocnici, ale sester pracujicich v soukromé nemocnici, které by
mély pobirat mzdu, bylo ve vzorku pouze 11 %. Mzdu mé pfitom pobirat 33 %
respondentl. To otevird otazku, jestli jsou sestry schopné rozlisit, zda pobiraji mzdu, ¢i

plat.

Ochota ucit se a prevzit nové kompetence

I presto, Ze jsou sestry se soucasnym nastavenim kompetenci spokojené, jsou za urcitych

podminek ochotné pievzit i dalsi. To potvrzuji i Cermakova (2020) a Bielikova (2021).

V ptipadé prevzeti novych kompetenci pozaduji sestry zejména vyssi plat a pravni

ochranu.
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Sestry by byly ochotné nové mit v kompetenci napiiklad ordinaci, modifikaci a podavani
(n€kterych) 1éciv. Chtély by také mit moznost vypisovat zddanky na vySetfeni a poukazy
na kompenzaéni pomticky. Tyto ukony navrhuje nové zavést do kompetenci vSeobecnych

sester také Ceska asociace sester (2018).

Prevzeti novych kompetenci vSak neni zcela jednoduché. Dle teorie je klicovym prvkem
task shiftingu kontinudlni vzdélavani zdravotnikt, aby ziskali potfebné dovednosti pro
nove¢ prevzaté tkoly. Aby task shifting fungoval, musi byt stavajici zdravotnici ochotni
pfedavat dal své dovednosti a znalosti. Novi zdravotnici a ti s nov€ nabytymi
kompetencemi zase musi byt ochotni se ucit (van Schalkwyk et al., 2020, Orkin et al.,
2021, Feiring a Lie, 2018). Zejména je dulezité podporovat integrované vzdélani, které

podporuje spolupraci nejen v ramci tymu, ale 1 mezi jednotlivymi obory (WHO, 2016).

88 9% respondentii zmého vyzkumného vzorku se alespon obcas ucastni akci
kontinualniho vzdé€lavani, tedy lze soudit, Ze jsou ochotni ucit se novym vécem. Touha
naucit se néco zcela noveho nebo zdokonalit se ve svych schopnostech se promitla téz
u divodii k ptekroCeni kompetenci. Nové naucené dovednosti maji navic 1 pozitivni

dopad na sebevédomi sester a nabiti respektu od jejich kolegti (Bolme et al. 2021).

Co se tyce kvalifikatniho vzdélavani, v bakalaiském a vy$Sim odborném vzdélani
vieobecnych sester nejsou z hlediska vykonu pracovnich &innosti rozdily (MZ CR, 2021).
Bakalatské vzdélani pouze umoziuje plynulej§i nastup na navazujici magisterské
vzdélani. VEtsing vieobecnych sester (68 % respondentil) toto nastaveni vyhovuje. Pokud
sestry s navySenim kompetenci pro bakalafe oproti titulu DiS. pieci jen souhlasi, jedna se
prave o vSeobecné sestry — bakalarky. S navySenim rozhodné nesouhlasi vSeobecné sestry

z vys$ich odbornych skol.

Samy vSeobecné sestry tedy chtéji vice kompetenci a jsou ochotné se pro jejich prevzeti
dale vzdélavat. Je tieba ale shrnout, jak mize zména jejich kompetenci pomoci celkové
situaci ve zdravotnictvi. Task shifting sice sdm nevyfesi nedostatek zdravotniki, ale
alespont mlZe reorganizovat dosavadni pracovni silu ve zdravotnictvi tak, aby byly
soucasné lidské zdroje efektivnéji vyuzivany. Systémy pak budou schopné rychleji
reagovat na ménici se potfeby (WHO, 2016). Navic uroven kompetenci zdravotniki ma

pfimy a vyznamny vliv na vysledky péce (Flinkman, 2016).

Nenli tfeba se obavat, Ze by task shifting sniZzil kvalitu pé¢e. Mnoho vyzkumt (Laurant et

al., 2018, Bissell et al., 2008, Jones et al., 2011, Wolff et al., 2012 a dalsi) ukézalo, ze pti
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delegaci ukoltli, konkrétné z Iékatti na sestry, k poklesu kvality péce nedojde. Naopak

muze vést k vetsi spokojenosti pacientl s poskytovanou péci.

Dle Maier et al. (2018) je ale Ceska republika zemé s tradi¢nim rozdélenim dovednosti.
Nepodnika totiz zasadni kroky ke zméné rozsahu praxe sester. V Ceské republice plati
restriktivni zdkony, které dalSimu rozvoji role sester brani. Ke zmén¢ zde neni dostate¢na
politickd podpora a problémem je i Casty nesouhlas dalSich zdravotnikli k rozsifeni
kompetenci sester (Maier, 2015). To vyplyva i z odmitavého postoje Ceské lékai'ské
komory k rozsifeni kompetenci sestram (Kubek, 2018). Pfitom samy sestry hodnoti, Ze
pro uspésné prevzeti novych kompetencich je dilezitd podpora celého zdravotnického
tymu, a to zejména lékaiti (Jones et al., 2011). Paradoxem ovsem je, Ze 1ékafi sami jsou
castym diivodem, pro¢ sestry nyni své souCasné kompetence piekracuji. Otazkou tak
zustava, zda je to tim, ze ani lékafi nevi, co pfesné maji vSeobecné sestry ve své

kompetenci, nebo je diivod jesté nekde jinde.

Zahrani¢ni praxe

Pro ilustraci, jak mtize task shifting fungovat, je dobré zminit piiklad fungujici zahranicni
praxe. Pro srovnani se situaci v Ceské republice jsem zvolila vymezeni kompetenci sester
v Anglii. Velka Britanie je jednou ze zemi v ramci Evropy, ve které maji sestry nejvetsi

uroven autonomie a task shifting je zde vysoce podporovan.

Oproti Ceské republice jsem identifikovala dvé &innosti, ke kterym maji anglické
registrované sestry kompetence, zatimco Ceské vSeobecné sestry nikoli. Jedna se
o moznost predepisovat 1éky a kompetenci k interpretaci EKG. Ceska asociace sester
pfesné tyto dvé Cinnosti navrhuje také prenést do kompetenci Ceskych vSeobecnych

sester. Situace v Anglii pfitom muzZe slouzit jako ukazka dobré zahrani¢ni praxe.

Vyzkumy ukézaly, Ze presun kompetence k pfedepisovani 1¢kli na sestry nevedl k poklesu
bezpecnosti poskytované zdravotni péce (Bissell et al., 2008). Neukdazal se ani rozdil mezi
predepisovanim lékatil a sester, obé profese predepisuji stejné léky stejnym zplisobem
(Jones et al., 2011). Sestry hodnotily nabyti této dovednosti za pozitivni pocin (Latter et
al., 2005) a ukézalo se, Ze pacienti jsou s péci sester oproti té lékaiské spokojenéjsi,

protoZze se od sester citi 1épe informovani (Jones et al., 2011).

Také ptfesun interpretace EKG na sestry nevedl ke zhorSeni péce. Nekolik vyzkumi

(Wolff et al., 2012, Mant et al, 2007, Wilson et al., 2012) ukézalo, Ze sestry spravné
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identifikuji srde¢ni arytmii a ischemickou chorobu stejné, nebo dokonce Castéji nez
1€kati. I presto vSak dochazi k chybné interpretaci Castéji, nez by bylo vhodné (ze strany
nejen sester, ale i lékaiti), coz ale Fent et al. (2015) navrhuji vyfeSit zavedenim

standardizované metody vyuky interpretace EKG. Nyni totiz jednotna vyuka chybi.

Celkova podpora task shiftingu je na oficidlni urovni v Anglii vysoka. Jak ale van
Schalkwyk et al. (2020) upozornuji, task shifting vétSinou zacina jako neformalni proces,
ktery je oficialné€ piijat az pozd¢ji. Zakonna regulace zdravotnikli by tedy neméla branit
implementaci task shiftingu, ale naopak podpofit flexibilitu zdravotnikii tak, aby mohli

v rychle se ménicich podminkéch pfijimat nové role.

Aby byl task shifting u¢inny, musi byt peclivé naplanovan a proces implementace by mél
probihat v komunikaci s t€mi, kterych se zmény budou tykat, zde zejména s vSeobecnymi

sestrami (van Schalkwyk et al., 2020).
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Z.avér

Cilem diplomové prace Task shifting v kompetencich vSeobecnych sester bylo zjistit,
jestli vieobecné sestry v Ceské republice znaji své zdkonem stanovené kompetence a zda
podporuji jejich dal§i navySovani. Dalsim cilem bylo zmapovat, jak jsou kompetence
nastavené v zahrani¢i a porovnat tiroveti kompetenci sester v Ceské republice a v Anglii.
Cile byly stanoveny s ohledem na teoreticky koncept task shifting.

Dotaznikové Setfeni ukdzalo nedostatecnou znalost sester vlastnich zakonnych
kompetenci 1 pfesto, Ze samy sestry veéfi, Ze je znaji. Zejména se prokazalo, ze za své
povazuji ty kompetence, které dle legislativy ptipadaji zdravotnickému personalu s nizsi
urovni nejvysSiho dosazeného vzdélani. Za neznalosti vlastnich kompetenci mtlize stat
fakt, Ze je Ceska legislativa neptehlednd a zaméstnavatelé ne vzdy svym zaméstnanctim
jejich  kompetence definuji. Pfitom jasnd definice kompetenci jednotlivych

zdravotnickych profesi zlepSuje péci.

S neznalosti sester vlastnich kompetenci je pfimo spojeno také jejich piekracovani. To
usnadiiuje téz fakt, Ze jejich dodrzovani nikdo nekontroluje. A kdyz uz se piekroceni

kompetenci odhali, nema za n¢j dané sestra zadny postih.

I pfes neznalost vlastnich kompetenci jsou sestry ochotné legalné¢ pievzit 1 dalsi.
Ocekavaji ovSem, Ze budou za vykon novych ¢innosti adekvatné financn¢ ohodnocené

a ziskaji lepsi pravni ochranu.

NavySovani kompetenci vSak mohou branit 1ékaii, ktefi sami jsou vSak ¢astou motivaci,

proc¢ sestra své kompetence piekroci.

Jako ptiklad utkont, které by mohly Ceské vSeobecné sestry nové vykondvat, mize
poslouzit anglické forma task shiftingu. Anglické sestry maji oproti t€ém ¢eskym moZznost
ptedepisovat léky a interpretovat EKG. Pfeneseni téchto kompetenci na sestry pfitom
nepiineslo pokles kvality péce, v nékterych ptipadech jsou naopak pacienti spokojené;si
s péci sester oproti péci 1€kaiti. Oba ukony se snazi do kompetenci ¢eskych vSeobecnych
sester pienést také Ceska asociace sester.

Aby mohl task shifting v Ceské republice fungovat, je tfeba jasné a piehledné nastavit
a definovat kompetence jednotlivych zdravotnickych profesi a obecné modernizovat

regulaci task shiftingu v souladu se zménou kompetenci, aby mohlo dojit ke zlepSeni

poskytované zdravotni péce (Maier, 2015).
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Summary

The aim of this diploma thesis called Task shifting in the nurses’ competencies was to
find out if nurses in the Czech Republic know their legally set competencies and if they
support their further increase. Another goal was to map how competencies are set abroad
and to compare the level of competencies of nurses in the Czech Republic and England.

The goals were set around the theoretical concept of task shifting.

The questionnaire survey showed insufficient knowledge of the nurses' own legal
competences, even though the nurses themselves believe that they know them. In
particular, it has been proven that they consider as their own the competencies that,
according to the legislation, belong to medical personnel with a lower level of education.
Lack of knowledge of one's own competencies may be due to the fact that Czech
legislation is unclear, and employers do not always define their competences for their
employees. At the same time, a clear definition of the competencies of individual

healthcare professions is crucial for improving care.

Overstepping of competencies is also directly linked to the nurses' lack of knowledge of
their own competences. This is also facilitated by the fact that no one checks their
following. And when the overstepping of competence is revealed, the nurse in question

has no penalty for it.

Despite not knowing their own competencies, nurses are willing to legally take over
others. However, they expect that they will be adequately financially evaluated for the

performance of new activities and will receive better legal protection.

However, increasing competencies can be hindered by doctors, who themselves are

a frequent motivation for nurses to exceed their competencies.

The English form of task shifting can serve as an example of actions that could be
performed by Czech nurses. Unlike Czech nurses, English nurses have the competence to
prescribe medications and interpret ECGs. At the same time, the transfer of these
competencies to nurses did not result in a decrease in the quality of care, in some cases,
on the contrary, patients are more satisfied with the care of nurses compared to the care
of doctors. The Czech Association of Nurses is also trying to transfer both actions to the

competence of Czech nurses.

For task shifting to work in the Czech Republic, it is necessary to clearly set and define
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the competencies of individual healthcare professions and, in general, to modernize the
regulation of task shifting in accordance with the change in competencies, so that the

health care provided can be improved (Maier, 2015).
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Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

A. vymezeni vyzkumného problému, niavaznost na jiné price — soucasnou uroven
domacich a zahrani¢nich poznatki (jejich podrobnéjsi zdiivodnéni a piehled lze uvést
v ¢asti D. teoretickd vychodiska), formulace a zdivodnéni vybéru vyzkumného
problému. Na konci tohoto odstavce se pokuste formulovat vyzkumny problém

jednou vétou.

Je zfejmé, ze ani s postupujici digitalizaci nemohou zdravotni systémy fungovat bez
lidské pracovni sily v podob¢ zdravotniki. WHO upozoriiuje, ze v roce 2030 bude na
svété chybét az 15 miliond zdravotnich pracovnikt (WHO, 2022). Ceska republika neni
vyjimkou, a i ji se tento nedostatek tyka. Pal¢ivy je zejména nedostatek zdravotnich

sester. V roce 2021 jich v nemocnicich chybélo ptes 2000 (Rizikyova, 2021).

Tento problém jeSt¢ vice zvyraznila pandemie koronaviru. Sou€asny ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek tuto problematiku zahrnul do své agendy a pfislibil zvySeni
financi ve vzdélavani zdravotnich sester, aby bylo mozné ke studiu pfijmout vice
studentll. Finan¢ni podminky vSak nejsou jedinou proménou, jak sdm Valek zminuje: ,,Je
to také otazka pracovnich podminek. Je to otdzka kompetenci. Je to nekonecna cesta, ale

je tfeba na tom pracovat® (Pradova, 2022).

Pravé vymezeni kompetenci zdravotnich sester v Ceské republice a to, jak jej samy sestry
vnimaji, je dal§im z aktualnich témat, a proto téZ hlavnim vyzkumnym problémem této
diplomové prace. Kompetence se neustale upravuji a navysuji, k jejich poslednimu

navyseni doslo 1. Gervence 2022. Jak ale upozoriiuje hlavni sestra Ceské republiky Alice
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Strnadova, navySovani kompetenci nelze dé€lat 1 bez dalSich zésaht. S vy$$imi
kompetencemi je totiz nutné navysit i finan¢ni ohodnoceni, a navic ke specializovanéjSim
¢innostem musi mit sestry adekvatni vzdélani. Dal§im faktorem vsak ale téz je, ze sestry
jiz redlné¢ nékdy délaji takové ukony, ke kterym oficidlni kompetence nemaji
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).

Situace se tak stava pomérné nepiehlednou. Diky nedostatku sester je potfeba prilakat do
oboru vice absolventli, ale je potieba je nejen podpofit financn€, ale 1 upravit jejich
kompetence tak, aby sestry nebyly pfetizené a kompetence tak odpovidaly redlnym

ukonlim, které sestry provadi.

Ptitom ptfesné vymezeni roli a kompetenci je nezbytné pro to, aby zdravotnické tymy
efektivné spolupracovaly a pacienti tak dostali presné tu péci, kterou potiebuji (Brault et

al., 2014).

Strnadova vSak dale zminuje, Ze sestry se nékdy navySeni kompetenci obavaji
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018). Proto je diilezité vénovat pozornost
1 tomuto pohledu.

Vyzkumnym problémem této diplomové prace tedy bude zjistit, jaky nahled maji na
problematiku samy sestry, kterych se toto téma nejvice tyka, zda znaji své kompetence a
zda vibec chtéji, aby se jim zakonn¢ kompetence navysSovaly. Na celou problematiku

rozsifeni kompetenci bude v ramci této diplomové prace nahlizeno optikou task shiftingu.

B. Cile diplomové prace (jejich piiméd souvislost s formulovanym vyzkumnym

problémem)

Cilem diplomové prace je zjistit, zda sestry znaji své zakonn¢ stanovené kompetence a

zda podporuji jejich dalsi navySovani.

C. Vyzkumné otazky

K dosazeni cile diplomové prace budou slouzit tyto vyzkumné otazky:
1. Jaka je v soudasné dobé v CR zakonna tiprava kompetenci zdravotnich sester?
2. Jak jsou kompetence zakonné€ upraveny v jinych zemich?
3. Jaké je povédomi sester o jejich zdkonnych kompetencich?

4. Zajakych okolnosti a jak by sestry chtély navysit své kompetence?
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D. Teoreticka vychodiska

Diplomové prace se bude opirat o konceptudlni ramec task shifting. WHO (2006) vidi
v task shiftingu raciondlni redistribuci ukoli mezi tymy zdravotnich pracovnikd.
Dalsimi autory je task shifting vniman jako proces piendsSeni zodpovédnosti za
jednodussi ukony z vysoce kvalifikovanych zdravotnich pracovnikll na osoby
s niz$i kvalifikaci (Schalkwyk et al., 2020).

Vzhledem ktomu, Ze navySovdni kompetenci sestram cCasto znamena piesun
zodpovédnosti z Iékafli na sestry, bude tento rdamec vhodny i ke zkoumani
vyzkumného problému této diplomové prace.

Jak zminuji Schalkwyk et al. (2020) pfi rozhodovani o task shiftingu je dilezité dat
moznost t€m, jez se tyka, vyjadrit své obavy z takového rozhodnuti. Prave o tento
piedpoklad se tato diplomova prace bude opirat, protoze zdravotni sestry jsou ty,

které ziskavaji vice kompetenci, ale je tfeba zjistit, jestli je ony opravdu chtéji.

E. Vyzkumny plan
Vybér a zdivodnéni metod, zdroje dat.
Pro zodpovézeni prvnich dvou vyzkumnych otazek bude proveden desk research, ktery
pfinese prehled souasné situace v CR i v zahraniéi.

K zodpovézeni tieti otazky bude provedeno dotaznikové Setfeni mezi sestrami ve
vybranych ceskych nemocnicich. Uvazuji téz o expertnich rozhovorech, které by
mohly zjisténi doplnit. Vysledky dotazniku budou zpracovany statistickou

analyzou.
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G. Predbézna napli prace v anglickém jazyce

This master thesis will be dealing with nurses’ competences from the theoretical point of
view of task shifting. The main aim of this thesis is to discover if nurses’ working
in Czech hospitals want to gain more legal competences. The situation will be

compared to other countries. The main source of data will be quantitative
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — paragraf §4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh.

Vseobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborné¢ho dohledu
a bez indikace, v souladu s diagndézou stanovenou Iékafem nebo zubnim I€kafem
poskytuje, ptfipadné =zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci

prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pritom zejména mize

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktordi, a to 1 za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi, zejména testli sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni

bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientti, véetné saturace kyslikem a srdecniho

rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredki,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskévat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientt starSich 3 let a zajiStovat jejich priachodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajiSténi jejich
pruchodnosti,

i) peCovat o zavedené mocové katetry pacientll vSech vékovych kategorii, vcetné
provadéni vyplachti mo¢ového méchyrte,

j) provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,
dechové a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemist'ovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobé&stacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a

poruch polykéni a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a
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napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedki a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,

1) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach
socidlnich a socialné-pravnich,

m) zajiStovat ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékafem zajiStovat péci o té€lo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim
pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostate¢nou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe&nost poskytované osetiovatelské péce??),

r) zajisStovat stalou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni a

funk¢nosti zdravotnickych prostfedk,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedkti pro péci o stomie, chronické

rany nebo pii inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostredky pro zajisténi mobility a

sebeobsluhy v domécim prostiedi,
u) provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let veku,

v) provadét vyménu periferniho Zilniho katetru pacientim star§im 3 let véku a jeho

odstranéni.

(2) Pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miiZze vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti v ptisluSném
oboru nebo détské sestry se specializovanou zplsobilosti v piislusném oboru nebo
porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v pfislusném oboru a v souladu s
diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce

1 s vyjimkou pismene q).
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(3) Vseobecna sestra miize vykonévat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie
nebo zubniho Iékafe cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykonim a na zdklad¢ indikace lékaie nebo
zubniho 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci pri

téchto vykonech a po nich; zejména mize
a) zavadét periferni zilni katetry pacientim star$im 3 let,

b) podavat 1é¢ivé piipravky!®) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavadét a udrZovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistdzni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipad¢ fyziologickych

vysledki mlze naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénti, drendznich systémut

a kiize v prub¢hu 1écby radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drént hrudnich a drént

v oblasti hlavy,
g) provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, v¢etné zajiSténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a

aplikovat enteralni vyzivu u pacientli vSech v€kovych kategorii,
i) provadét vyplach Zzaludku u pacientd pti védomi starSich 10 let,

j) asistovat pfi zah4jeni aplikace transfuznich piipravkil a oSetfovat pacienta v prubchu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékaiské Gcely*).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kaie nebo zubniho 1ékaie miize

a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty'?),

b) zpracovavat dentdlni materialy v ordinaci,
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¢) vykonévat ¢innost zubni instrumentéaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékafe nebo vsSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v pfislusSném oboru mize na zaklad¢ indikace lékate

podavat 1é¢ivé pripravky do epidurdlniho katetru pacientim star$im 3 let véku.

(6) Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti mize provadéet vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu Zivota, vcetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni,
piipravovat programy ochrany a podpory zdravi a UcCastnit se v rozsahu své odborné

zpusobilosti jejich realizace.
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Piiloha €. 2 — pFilohy €. 5 a 6 k vyhlasSce ¢. 397/2020 Sb.

Zakladni kmen chirurgicky — pozadavky na praktické dovednosti

Provedeni zékladnich vykont — zajisténi periferniho zilniho katetru, zabezpeceni
volnych dychacich cest (bez pomticek a s neinvazivnimi pomutckami).
Rozpoznani a hodnoceni zavaznosti stavii néhlé poruchy zdravi nebo selhani
zakladnich zivotnich funkei.

Provedeni zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace.

Fyzikalni vySetfeni chirurgickych pacienti.

Zavedeni nasogastrické sondy, mocového katetru, odbér biologického materialu.
Zajisténi periferniho Zilniho katetru, péce o centralni Zilni katetr, v€etné podavani
infuznich roztokt a krevnich transfuzi.

Injekéni techniky.

Obvazova technika, rizné zpisoby imobilizace.

Zakladni technika oSetfeni ran.

Péce o stomie, dekubity.

Provedeni komplexniho interniho vysetieni.

Zajisténi periferniho zilniho katetru, péce o centralni zilni katetr, véetné podévani
infuznich roztok.

Injekeni techniky - subkutanni, intramuskularni, intraveno6zni, intradermalni.
Zavedeni nasogastrické sondy, moc¢ového katetru, odbér biologického materialu,
odsavani sekretu z dychacich cest.

Osetfeni komplikovanych a nekomplikovanych ran.

Zavedeni centralniho zilniho katetru.

Punkce a drendz hrudniku.

Operace povrchovych hliz, furunkld, benignich koznich tumord.

Asistence pii operacich volné a uskiinuté kyly.

Operace volné a uskiinuté kyly.

Asistence pfi apendektomii.

Apendektomie.

Asistence pii operacich nebo operace varixt dolnich koncetin.

Asistence pii vétSich nitrobfiSnich vykonech, véetné laparoskopii.

Amputace na koncetinéch.
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Asistence pii malych vykonech v oblasti anu.

Konzervativni oSeteni poranéni kloubt a mekkych tkani, véetné imobiliza¢nich
technik.

Konzervativni 1é¢ba zlomenin (repozi¢ni manévry, trakéni techniky, techniky
sadrovani a jiné imobiliza¢ni metody).

Asistence na operacnim sale u dutinovych poranéni.

Asistence na operaénim sale u koncetinovych poranéni (vnitini osteosyntéza,
aplikace zevniho fixatéru, artroskopicko asistované oSetfeni nitrokloubnich

traumat).

Zékladni kmen interni — pozadavky na praktické dovednosti

Provedeni zékladnich vykontll — zajisténi periferniho zilniho katetru, zabezpeceni
volnych dychacich cest (bez pomiicek a s neinvazivnimi pomutckami).
Rozpoznéni a hodnoceni zavaznosti stavi ndhlé poruchy zdravi nebo selhani
zakladnich Zivotnich funkci.

Provedeni zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace.

Fyzikalni vySetfeni chirurgickych pacienti.

Zavedeni nasogastrické sondy, mocového katetru, odbér biologického materialu.
Zajisténi periferniho zilniho katetru, péce o centralni Zilni katetr, v€etné podavani
infuznich roztoku a krevnich transfuzi Injek¢ni techniky.

Obvazova technika, rizné zpiisoby imobilizace.

Zakladni technika oSetfeni ran.

Péce o stomie, dekubity.

Provedeni komplexniho interniho vySetfeni.

Zajisténi periferniho Zilniho katetru, péce o centrdlni zilni katetr, v€etné podavani
infuznich roztok.

Injekéni techniky — subkutdnni, intramuskularni, intraven6zni, intradermalni.
Zavedeni nasogastrické sondy, mocového katetru, odbér biologického materialu,

odsavani sekretu z dychacich cest.
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Priloha €. 3 — dotaznik

Dobry den, jmenuji se Magdalena BureSova a jsem studentkou magisterského oboru
Veftejna a socialni politika na Fakulté socialnich véd Univerzity Karlovy.

V ramci mé diplomové prace bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se
vénuje tématu kompetenci v§eobecnych zdravotnich sester pracujicich v nemocnicich
na oddélenich chirurgie a interny a jejich nazoru na ptipadné zvySovani jejich
kompetenci.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné, anonymni a zabere maximalné 10 minut. Vase
ucast by mi velmi pomohla. Vysledky budou pouZity pouze pro potieby mé diplomové
prace.

Pokud byste méli zajem piecist si vyslednou praci, prosim, napiste mi na e-mailovou
adresu 10614248@fsv.cuni.cz.

Predem dékuji za Vas Cas a pripadnou pomoc.

1. Nez jste nastoupil/a na VaSe soucasné misto, definoval zaméstnavatel
ukony, které budete mit ve své kompetenci?

a) Ano, zcela

b) Ano, zbézné

c) Ne, viibec

d) Nevzpominam si

2. Miyslite si, Ze znate své zakonem dané kompetence?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné¢ ne

3. V tabulce zaskrtnéte, jestli jsou dané ikony ve Vasi kompetenci

Kompetence Ano Ano, bez | Ano, pod | Ne
dohledu, | dohledem
ale na
zakladé
indikace
lékare

3a. Provadét hygienickou péci pacienta
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3b. Sledovat fyziologické funkce
pacienta

3c. Katetrizace mocového méchyie

muzu

3d. Odsavat sekrety z hornich cest
dychacich u pacientl pii védomi
starSich 10 let

3e. Odsavat sekrety z dolnich cest
dychacich u pacientl pii védomi
starSich 10 let

3f. Zajistovat a provadét vySetieni
biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve

3g. PeCovat o vyprazdinovani pacienti

3h. Aplikovat teplo a chlad

31. Extrakce centralniho Zilniho katetru

3j. Rozpoznavat a fesit zmeénéné trovné

kognice pacienti

3k. Doprovazet pacienta na vySetfeni

31. Upravovat lizko pacienta

3m. Predepisovat pacientim léky

3n. Vypisovat Zadanky na vySetfeni

30. Vyhodnocovat EKG
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a)
b)

c)

d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

b)

c)
d)

V jakém zakoné naleznete ikony, které maite ve své kompetenci?

V zakoné €. 372/2011 Sb. (Zékon o zdravotnich sluzbéch)

V zékoné €. 96/2004 Sb. (Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)
Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. (Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnik)

Ve vyhlasce €. 39/2005 Sb. (Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni pozadavky
na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani)

Chtél po Vas v poslednich 5 letech 1éka¥r, abyste provedl/a ikon, ktery neni
ve Vasi kompetenci?

Ano, vicekrat

Ano, jednou

Ne, nikdy

Nevzpomindm si

Chtéla po Vas v poslednich 5 letech vedouci sestra, abyste provedl/a ikon,
ktery neni ve Vasi kompetenci?

Ano, vicekrat

Ano, jednou

Ne, nikdy

Nevzpomindm si

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech ¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,
na zakladé zadosti 1ékare?

Ano, vicekrat

Ano, jednou

Ne, nikdy

Nevzpominam si

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech ¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,
na zakladé zZadosti vedouci sestry?

Ano, vicekrat

Ano, jednou

Ne, nikdy

Nevzpomindm si
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10.

a)
b)
©)
d)

e)

h)

11.

a)
b)

c)

12
a)
b)
©)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

Vykonal/a jste v poslednich 5 letech ¢innost, ktera neni ve Vasi kompetenci,
z vlastni iniciativy?

Ano, vicekrat

Ano, jednou

Ne, nikdy

Nevzpomindm si

Pokud jste v poslednich 5 letech vykonala ¢innost, ktera neni ve Vasi
kompetenci, jaky byl nejcastéjsi divod, proc jste to udélal/a? (Ize zvolit vice
mozZnosti)

Nechtél/a jsem zpochybnovat autoritu Iékaie/vedouci sestry

Usetfil/a jsem Cas

Je to zvyklost pracovisté

Vzhledem ke své délce praxe nemam problém provadet vykony nad rdmec
svych kompetenci

Nechtél/a jsem ,,dé€lat problémy*

Nedostatek personalu

V tu dobu jsem nevédél/a, Ze to neni v mé kompetenci

Jiny, uvedte......cceevieeiiieeieene,

Nastala nékdy situace, kdy jste prekroceni svych kompetenci litoval/a?
Ano

Ne

Nevzpomindm si

. Kontroluje nékdo, zda na oddéleni dochazi k dodrZovani kompetenci?

Ano, pravidelné
Ano, obcas
Ne, vibec

Pokud nékdo kontroluje, zda na oddéleni dochazi k dodrZovani kompetenci,
kdo to je? (Ize zvolit vice moZnosti)

Vrchni sestra

Stani¢ni sestra

Primar

Jiny lékar

Management nemocnice (feditel, ndméstek apod.)

Nékdo jiny, uvedte...
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14. 'V poslednich 5 letech, byl nékdo z Vaseho tymu, nebo piimo vy, potrestan
za prekroceni kompetenci?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevzpominam si

15. PovaZujete soucasné nastaveni Vasich kompetenci za dostatecné?
a) Ano, zcela

b) Ano, z vétsi ¢asti

c) Ne, v nastaveni je vice nedostatkil

d) Ne, viibec

16. Pokud jste odpovédél/a ne, chtél/a byste vice, nebo méné kompetenci?
a) Rozhodné vice

b) Spise vice

c) Spise méné

d) Rozhodné méné

17. Za jakych podminek byste byl/a ochoten/na prevzit vice kompetenci? (Ize
zvolit vice moZnosti)

a) Vyssiplat

b) Delegace jinych ukol na niZe postavené

¢) Préavni ochrana

d) Vétsi respekt

e) Jiné, uvedte......coevvveeennnns

f) Nechci vice kompetenci za zddnych podminek

18. Pokud byste chtél/a vice oficialnich zakonnych kompetenci, jaké by to byly?

Uvedte....cooueeeeenne..

19. Myslite si, Ze jste vzhledem ke svym souc¢asnym kompetencim dostatecné
finan¢né ohodnocen/a?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné¢ ne
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20.

a)
b)

©)

21.

a)
b)
©)
d)

22.

a)
b)

©)

23.

Pobirate mzdu, nebo tabulkovy plat?
Mzdu

Tabulkovy plat

Jiné, uvedte......coevvnnnn..

Miyslite si, Ze by sestry, absolventky bakalarského studia (Bc.), mély mit
navySené kompetence oproti sestram, které maji titul z vyssi odborné
skoly (DiS.)?

Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

Chodite na seminare, konference, prednasky a dalSi akce kontinualniho
vzdélavani?

Ano, pravidelné

Ano, obcas

Ne, nikdy

Je néco, co byste chtéla ke kompetencim sester zminit, a v dotazniku to
nezaznélo?

Uvedte....oooeeeeeeeennnnn..

Sociodemografické otazky

24,

a)
b)

©)

25.

b)
c)
d)
e)

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena

Muz

Jiné

Kolik je Vam let?
Do 29 let

30-34 let

35-44 et

45-54 let

55 a vice let
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26.

a)
b)
c)
d)
e)

27.

a)
b)

c)

28.

a)
b)
©)
d)
e)

30.

a)
b)
©)
d)
e)

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné (DiS.)

Vysokoskolské (Bc.)

Vysokoskolské (Mgr.)

Postgradualni (Ph.D.)

Na jaké pracujete oddéleni?
Na internim

Na chirurgickém

Na jiném, uvedte..........cccuee..

Jak dlouha je Vase praxe?
Do 5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

31-40 let

41 a vice let

. Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?

Do 5 let
6-10 let
11-20 let
21-30 let
31-40 let

41 a vice let

V soucasné dobé pracujete...
Ve fakultni nemocnici

V krajské nemocnici

V okresni nemocnici

V méstské nemocnici

V soukromé nemocnici
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31. Pracoval/a jste i v jiné nemocnici, neZ v souc¢asné?
a) Ano
b) Ne

32.V jaké jiné nemocnici, mimo soucasné, jste pracoval/a? (Ize vybrat vice
moZnosti)

a) Ve fakultni nemocnici

b) V krajské nemocnici

¢) V okresni nemocnici

d) V méstské nemocnici

e) V soukromé nemocnici

110



Priloha ¢. 4 — Facebookovy prispévek s Zadosti o vyplnéni dotazniku

Hezky den vSem!

Pro potteby mé diplomové prace na téma kompetence zdravotnich sester shanim
vSeobecné sestry (DiS., Bc., Mgr.) z nemocnic z oddé€leni chirurgie nebo interny, které
by vénovaly 10 minut svého casu pro vyplnéni nésledujiciho dotazniku:

https://www.click4survey.cz/s4/54199/e8422¢32

Pfedem vSem mockrat dékuji!
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Priloha ¢. 5 — vékové rozloZeni respondentti oslovenych skrze nemocnice a skrze

Facebook

VEKOVE ROZLOZENI RESPONDENTU
Z FACEBOOKOVEHO SETRENI
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DO 29 LET 30-34 LET 35-44 LET 45-54 LET 55 A VICE LET
VEKOVE ROZLOZEM RESPOND]:]NTfJ
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DO 29 LET 30-34 LET 35-44 LET 45-54 LET 55 A VICE LET

Pozn. Jednd se o vSechny respondenty, ktefi se Setfeni zicastnili, tedy pied vyfazenim

praktickych sester a vS§eobecnych sester z odd€leni mimo internu a chirurgii.
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