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ABSTRAKT

Povolanie sestry preslo vyvojom, ¢o sa tyka postavenia. Nedostatok sestier
na nas kladie otazku, ako zlepsit’ postavenie sestier. Cielom nasej prace je zistit’ ich posta-
venie, riziké a vytvorit’ ndvrhy. Napriek ndkladnému s$tidiu povolania sestry pre Stat, sestry
Zastokrat odchadzajii z daného povolania. Je mozné benefitmi zmenit' ich odchod? Co
vplyva na sestry na pracovisku? Je kolektiv zédkladom spokojnosti sestier
na pracovisku? Alebo je problém v samotnom vybere Studentov? Na tieto otdzky sa snazi-

me v nasej praci najst’ odpoved’.

KTlacové slova: sestra, postavenie, benefity

ABSTRACT

The nurse's profession has gone through development in terms of status. The lack
of nurses puts a question how to improve the position of the nurses. The goal of the work is
to find out their status, the risks and to create benefits for them. Despite the expensive
study of the nurse's profession for the state, nurses many times leave this profession. Is it
possible to change this departure by using the benefits? What is affecting nurses in the
workplace? It is the collective the basis for the satisfaction of nurses? Or is the problem in

the selection of students? On these issues, we seek to find an answer in our work.

Keywords: nurse, status, benefits
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UvVOD

V poslednom obdobi sa pytam samej seba: Zaslizia si sestry lepSie postavenie? Nie je ich
postavenie odrazom ich sebavedomia a odvedenej prace? Nie je sebeckost’, nevSimavost’,

egoizmus hnacou silou tejto doby?

»Ludia prestali hl'adiet’ na veci s nadhl'adom a vnimat zmysel vSetkého, o prezivaju.
Na vsetko pozeraju len pod zornym uhlom konzumu, zazitkov a Gzitku. Je to strata zmyslu
pre nieco vyssie. Nehl'adaju stuvislosti, 'udia stracaji idealy a maju len plany. Ak sa v nich
ozve ich vnutro, rychlo hladaju spdsob, ako ho uspokojit novym zdzitkom. Je to Unik

od reality* (Podolan, 2014, s. 135).

O nedostatku sestier sa pise nielen v Cechach a strednej Eurdpe, ale aj vo svete. Na jedne;
strane ich prestizi nepridava ich samotné konstatovanie: ,,... ved’ som len sestra...*, na
strane druhej sa v sikromnom Zivote stretdvam s neustdlym ponosovanim na zdravotnic-
tvo, ¢o tiez nepridé ich prestizi. Cim to je, e ked’ sa stretnem so zachranarom, tak sa hrdo
hlasi k svojmu povolaniu? Rovnako, ked’ niekde poviem, Ze som zdchranarka, tak sa casto
'udia na mna pozeraju s uznanim. Jednozna¢ne nemdzeme sestry hadzat’ do jedného vreca,
tym by som iSla aj proti sebe. Kde je teda problém, Ze sestry sa podhodnocuju a stretdvame
sa s ponosovanim na ne? Maju pocit, Ze ich spolocnost’ dostato¢ne nedoceiiuje? Ako sa da
zlepsit’ ich postavenie, aby boli hrdé na svoje povolanie a neodchadzali? Tieto otazky sa
budeme snaZit’ zodpovedat’ v tejto praci. Cielom naSej prace je zistit, ako sestry vnimaju
postavenie svojej profesie v spolo¢nosti a ako by bolo mozné toto postavenie zlepsit. Na-
Simi ¢iastkovymi ciel'mi sa budeme snazit’ zistit’, ako sestry vnimaji svoju profesiu, aké
benefity o¢akavaji na svojich pracoviskach, a ako je mozné zvysit resp. zlepsit’ ich posta-

venie v spolo¢nosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIA POSTAVENIA SESTIER

Pre komplexnost’ zobrazenia povolania sestry je potrebné sa obzriet’ do minulosti a ukazat’
si, ¢im vSetkym sestra bola, je a ¢im by mala a mohla byt’. Tak ako sa meni spolo¢nost’, tak

sa meni aj postavenie sestier v nej.

Kutnohorska hovori (2010, s. 12—13), ze pociatky oSetrovatel'stva siahaji do ranného stre-
doveku. Tu sa spajaja hlavne so Sirenim krestanstva a myslienkou pomoci bliznemu. Prav-
daze, pred krestanstvom sa venovali 'udia tiez lieCbe a oSetrovatel'stvu. V principe hlavne
predavanim si informécii z generacie na generaciu resp. v rode. Na rozvoj oSetrovatel'stva
mali nanestastie vplyv hlavne vojny. Tu sa o starostlivost’ zasluzili hlavne r6zne rehol'né
rady. Uz stari Rimania stavali lazarety pre svojich zranenych vojakov, ale az krymska voj-
na (FlorenceNightingalova) poukézala, Ze vojaci zomierali viac na zI¢é hygienické pod-

mienky ako ,,rukou‘ nepriatel'a. Vyvoj osetrovatel'stva je mozné rozdelit’ na:

e laicki starostlivost’ (poskytovanie pomoci blizkemu na zadklade tradi-

cie/zauzivanych zvykov);
e charitnu starostlivost’ (rehol'né rady, humanitarna pomoc);

e organizovanu liecebnt starostlivost’ (koniec 19. st. — rozvoj mediciny, vyznam hy-
gieny).

Podl'a Stanikovej (1996, s. 9—-13) sa oSetrovatel'stvo vytvaralo na podklade ndbozenskych,

ekonomickych, socialnych, politickych, ale aj kultirnych faktoroch. Vyznamnymi osob-

nostami svetového oSetrovatel'stva boli Henry Dunant a medzi Zenami FlorenceNightinga-

lova.

,Po zalozeni oSetrovatel'skej Skoly v Prahe v roku 1874 dochadza ku kvalitativnym
zmenam v rozvoji oSetrovatel'stva v Cechach, ale socidlne a privne postavenie
oSetrovateliek je stale slabé. Medzi ich povinnosti okrem oSetrovatel'skej ¢innosti patrili
1 pomocné a upratovacie prace. Napriek tomu Zeny chceli byt oSetrovatel’kami a boli hrdé
na svoje povolanie. Ceské oSetrovatel'stvo sa tak zaradilo medzi prvé, ktoré sa usilovalo

o profesionalizéciu oSetrovatel'stva.““(Kutnohorska 2010, s. 64)

1.1 Historia oSetrovatel’skej starostlivosti

Vyznamnym prelom v historii oSetrovatel’stva je 21. marec 1913. Kutnohorska piSe (2010,

s. 66-68), ze zemskou vladou bol poslany obeznik o nutnosti zalozenia oSetrovatel'skych
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§kol vo vsetkych nemocniciach. Nasledne 25. juna 1914 vyslo nariadenie raktiskeho minis-
tra vnutra, kde nariadenie uznalo vyznam oSetrovatel'skej starostlivosti a legalizovalo zria-
denie oSetrovatel'skych §kol a sucasne stanovilo organiza¢nu Struktiru a obsahovl napln.
Prijatie na $kolu bolo podmienené absolvovanim obéianskej $koly. Skoly boli dvojroéné,

pri¢om prvy rok mali mat’ dievcata teoreticku odbornu pripravu, druhy skor prakticka.

Stadium malo byt ukonéené diplomovanou skaskou, tym padom absolventky mali pride-
leny titul ,,diplomovana ogetrovatel’ka®. V roku 1916 bola v Prahe otvorena ¢eska Statna
dvojrocna oSetrovatel’'ska Skola, zostala v ¢innosti 1 po skonceni 1. svetovej vojny v novov-
zniknutom Ceskoslovensku a stala sa vzorom pre novo vznikajice dalsie $koly. Vznik
Ceskoslovenskej republiky v roku 1918 prinieslo zasadné zmeny aj v spoloenskom posta-
veni zien. Menia sa spolocenské normy a kultirne potreby, to vSetko sa premietlo do vzde-
lavania. Vznika aj Cesk4 $kola pre oSetrovanie chorych pri Vieobecnej nemocnici v Prahe.

Jej historiu moézeme rozdelit’ do troch obdobi:

e do roku 1920 usilie o vznik Ceskej $koly pre oSetrovanie chorych pri Vieobecnej
nemocnici v Prahe;

e 1920-1931 bola gkola v sprave Ceskoslovenského &erveného kriza (CSCK) s na-
zvom Ofetrovatel'skd §kola v sprave CSCK;

e 1931-1954 s nazvom Ceska §tatna oSetrovatel'ska $kola v Prahe az do roku 1954,

kedy zacali vznikat’ stredné zdravotnicke Skoly

Podl'a Kutnohorskej (2010, s. 89-91) vznikaji radové 8koly: Cesko-nemecka $kola
sv. Frantiska z Assisi v Opave, Osetrovatel'ska $kola Sedych sestier III. Radu sv. Frantiska
(Hradec Kralové, rok 1937), Odborné skola pro Zenska povolani Chudych Skolskych sester
v Hradci Kralové (vznik 1940), OSetrovatel'ska Skola Milosrdnych sestier sv. Karola Bo-
romejského (Praha, vznik 1939). Sucasne sa otvara oSetrovatel'ska Skola v roku 1937
v Ostrave, nemecké oSetrovatel'ské Skoly kongregacie Dcér NajsvitejSieho Spasitela

v Znojme, v Usti nad Labem a v roku 1939 v Brne vznika §tatna oSetrovatel'ska §kola.

1.2 Vzdelavanie sestier

Kutnohorska pise (2010, s. 100-105), Ze po roku 1945 vel'a nemocnic ostalo v Zalostnom
stave. OSetrovatel'ski ¢innost’ pocas okupacie Nemci zakézali, z toho dovodu bolo mélo
sestier, ale aj veducich pracovnikov. Po vojne sa rozbehli kratkodobé kurzy pre sestry, pre

veducich pracovnikov bola zaloZzend v roku 1946 v Prahe VysSia oSetrovatel'skd Skola.
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Zaverecné skusky boli vo forme kolokvia a boli ukoncené diplomovanou skuskou. Sestry
mali pravo nosit’ odznak s napisom: ,,Ceskoslovensky &erveny kriz/Diplomovana sestra“.
Vyznamnou udalost’ou tohoto obdobia bol Zjazd diplomovanych sestier v roku 1946. Ten
zhodnotil vyvoj vzdelavania oSetrovateliek a predstavil do budicnosti perspektivu d’alSieho
vyvoja. Prvykrat tu zaznela mysSlienka univerzitného vzdeldvania oSetrovateliek-sestier.

Bohuzial’ komunizmus zhatil tieto vyhliadky a prerusil vyznamné kontakty so zahrani¢im.

Buryova hovori (2011, s. 47-48), ze od polovice 19. storo¢ia moézeme porovnavat’ nielen
profesionalizaciu oSetrovatel’ského povolania,ale aj snahu o jeho emancipaciu a adekvatnu
spolocensku prestiz. Diplomované sestry boli vel'mi py$Sné na svoju profesiu a hrdo sa
k nej hlasili. Neustale sa usilovali o zlepSenie svojich pracovnych podmienok a zvySovania
kvality vzdelavania. S tym stvisi aj zvySovanie Urovne oSetrovatel'skej starostlivosti.
Na zéklade tychto skutoc¢nosti, svojej kultivovanosti, zapalu a vytrvalosti vel'mi Uspesne
ziskali aj vysokl spolocensku prestiz. Postavenie diplomovanych sestier bolo na konci
medzivojnového obdobia vel'mi vysoké. Svojim samostatnym pdsobenim v teréne stipala
ich prestiz v o€iach verejnosti. Po februari 1948 oSetrovatel'ské Skoly zanikli a boli nahra-
dené zdravotnickymi Skolami, ktoré vznikali z rodinnych a socidlnych §kol. Myslienka
osetrovatel'stva sa vyrazne zmenila. Va¢sina diplomovanych sestier bola odvolana z vedu-
cich miest a sucasne doslo k potla¢eniu vSetkych stavovskych znakov oSetrovatel'skej pro-
fesie. Bola zruSend slavnostnd tmava uniforma a plaSt, zmenil sa aj odznak, ktory bol
upraveny sloganom: SliZim zdraviu 'udu. Postupne bolo potlacené i profesionalne sebave-
domie sestier, pretoZe oSetrovatel'stvo sa stalo servisnou sluzbou lekarskej starostlivosti,
nasledne zanikla aj funkcia samostatne pracujucich sestier. Vysledkom bola zniZena spolo-
Censka prestiz profesie. S celospolocenskymi zmenami sa meni aj kompetenény model
zdravotnickeho pracovnika. Vstupom do Eurdpskej Unie bola jedna z poziadaviek, aby na
Stidium sestier nastupovali aZ 18 - ro¢ni. PriSlo k zmene, kde z pdvodného veku 15 rokov
na nastup na stredné zdravotné koly (SZS) sa preslo na vysoké skoly pripadne vyssie od-

borné skoly (VOS).

»Povolanie vSeobecnej sestry je Stvrtym zo zdravotnickych profesii, ktoré su regulované
i na arovni EU. Vstup do EU preto pre Cesku republiku znamenal i zdsadnii zmenu v ob-
lasti zdravotnickeho Skolstva a premenou vzdeldvania sestier zodpovedné za vSeobecnt
starostlivost’, tj. vSeobecné sestry, zo stredoskolskej na terciarnu uroven.* (Britha, ProSko-

va, © 2011, s. 207)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

Podra platnej legislativy v Ceskej republike (CR) a podl'a portalu Jak sestat sestrou (Oget-

rovatelstvi.info, 2017) od 1. septembra 2017 nadobuda ucinnost novy zékon ¢.

201/2017Sb., ktorym sa meni zakon ¢. 96/2004 Sb.,0 podmienkach ziskavania a uznavania

sposobilosti k vykonu nelekarskych zdravotnickych povolani a vykonu ¢innosti suvisiacich

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorych suvisiacich zakonov. Zakon

umoziuje ziskat' niektorym zdravotnickym pracovnikom minimdlne roénym S§tidiom na

VOS kvalifikaciu vieobecna sestra alebo detska sestra.

Podl'a zékona ¢. 201/2017 Sb. sa povolanie k vykonu vSeobecnej sestry ziskava:

trojroénym Stadiom akreditovaného bakalarskehostudia v odbore vSeobecna sestra;
trojroénym §tidiom v odbore diplomovana v§eobecna sestra na VOS;

$tadiom v odbore diplomovana vieobecna sestra na VOS v dizke najmenej rok, po-
kial’ ide o zdravotnickeho pracovnika, ktory ziskal odbornt1 spdsobilost’ k vykonu
povolania praktickej sestry, zdravotnickeho z&chranara, porodnej asistentky alebo
detskej sestry podla § 5a ods. 1 pism. a) alebo b), boli prijati do vyssieho ako

1. ro¢. vzdelavania.

Dalej podl'a spominaného zékona k vykonu povolania vieobecnej sestry maju sposobilost’

absolventi podl'a predchadzajicich pravnych predpisov:

vysokosSkolského Studia v Studijnych programoch a Studijnych odboroch psycholo-
gia — starostlivost’ o chorych, pedagogika — oSetrovatel'stvo, pedagogika — starostli-
vost” o chorych, starostlivost’ o chorych alebo ucitel'stvo odbornych predmetov
pre stredné zdravotnicke Skoly, ak bolo Studium prvého roc¢nika zacaté najneskor
v akademickom roku 2003/2004;

trojrocného Studia v odbore diplomovand detskd sestra alebo diplomovana sestra
pre psychiatriu na vysSich zdravotnickych skolach, ak Stadium prvého ro¢nika za-
¢alo najneskor v skolskom roku 2003/2004;

Studijného odboru vSeobecna sestra na strednej zdravotnickej skole, ak Stadium pr-
vého ro¢nika zacalo najneskor v skolskom roku 2003/2004;

Studijného odboru zdravotnd sestra, detska sestra, sestra pre psychiatriu, sestra
pre intenzivnu starostlivost, zenskd sestra alebo pdrodna asistentka na strednej
zdravotnickej Skole, ak $tadium prvého ro¢nika zacalo najneskor v Skolskom roku

1996/1997, alebo;
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e trojro¢ného Studia v odbore diplomovana porodna asistentka na vyssSich zdravot-
nickych Skolach, ak Studium prvého rocnika zacalo najneskor v Skolskom roku

2003/2004.

1.3 Postavenie sestier v historickych suvislostiach

Postavenie vSeobecnych sestier podl'a Buryovej (2011, s. 47) v spolo¢nosti malo prestiz
a v rebricku povolani preslo niekolkymi vyvojovymi S$tadiami. OSetrovatel'stvo malo
v historii pomerne nizke spoloCenské postavenie a socidlny status bol ovplyvneny charita-
tivnym poslanim a urcitou neprofesionalitou. Kutnohorskd uvadza (2010, s. 63-64),
ze v 90. rokoch 18. storo€ia boli za oSetrovatel'ky a oSetrovatel'ov prijimani I'udia tplne
bez profesionalnej pripravy. Ich praca bola cenena menej nez praca vratnika v nemocnici.
Osetrovatelia dostavali sedem zlatych mesacne a oSetrovatel’ky Sest’ zlatych mesacne. Spali
spolo¢ne s chorymi na izbach. Len pre porovnanie — vratnik mal osem zlatych mesacne,

zdarma byt, pat’ siah dreva na kurenie, 18 libier svie€ok a 30 zlatych na oSatenie roc¢ne.

K téme socialneho postavenia sestier sa vyjadruje aj Mellanova (2017, s. 67—68), prestiz je
ina v profesii sestry v Anglicku, kde je oSetrovatel'stvo spojené s menom FlorenceNightin-
galovej, ktord patrila do tej najvysSej socidlnej skupiny. S inou mierou prestiZze sa musi
po¢itat’ v Cechach, kde este v 19. stor. patrili oSetrovatel’ky medzi ¢elad’ — tj. medzi slu-
zobnictvo. Na zaliatku 20. storo€ia pracovali mladé dievCatd v nemocniciach za stravu
a ubytovanie. Ubytovanim sa myslelo 16Zko umiestnené na spolo¢nej izbe s chorymi odde-
lené iba zavesom. Sociologické vyskumy — medzi ktoré patri i sledovanie prestize v povo-
lani — boli v uplynulom reZime vel'mi obmedzené. Neboli preto objektivne informacie, ako
je ktoré zdravotnicke povolanie ocefiované. Centrum pre vyskum verejnej mienky Socio-
logického ustavu Akadémie vied uskuto¢nilo sledovanie prestize niekol’ko desiatok povo-
lani. Sestra ma v zozname svoje stabilné 7.—10. miesto medzi 72 r6znymi povolaniami.
Z toho vyplyva, Ze sestry maju vysSiu prestiz neZ iné vysokoskolské profesie. Spravanie

sestry ovplyviiuji dva zakladné dokumenty: Prava pacientov a Eticky kodex sestry.

., Uloha sestry sa menila spolocne s rozvojom oSetrovatel'stva od charitativnej ¢innosti cez
chapanie sestry ako pomocnika lekdra, az k samostatnej praci rovnocennej clenky zdravot-
nickeho timu. Hlavnou funkciou sestry,okrem spoluprace s clenmi zdravotnickeho timu, je
riadenie a poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti, edukacia pacientov/klientov, aktivna

ucast na rozvoji a vyskume osetrovatelskej praxe “ (Benadikova a Rapcikova, 2009).
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2 POZIADAVKY NA SESTRU

Naprie€ historiou sa poziadavky na sestru stupiiuji. Aj ked’ zakladom ma byt prave l'udsky
resp. holisticky pristup k pacientovi, pridruzuju sa aj d’alSie o¢akavania zo strany nadriade-
nych alebo lekarov, pripadne pacientov a ich pribuznych. Co vietko by mala spéjat’ erudo-

vana sestra?

Buryova pise (2011, s. 48), Zze podl'a Staiikkovej by sestre 21. storo¢ia nemali chybat’ tieto
kvality: emancipovanost’, schopnost' samostatnej prace, schopnost’ prevziat® konkrétnu
zodpovednost’ za svoju pracu, vzdelanost’, vzbudzovanie respektu u pacientov, ale aj od-
bornikov, schopnost’ neustdleho vzdelavania, déveryhodnost, ucta k chorym, schopnost’
v praci aplikovat’ nové vedecké poznatky, vediet’ obhajovat’ a zdovodilovat’ svoje rozhod-
nutia, schopnost’ vytvarat’ prevenciu a edukaciu chorych i zdravych, hrdost’ na svoje povo-

lanie.

2.1 Predpoklady na vykon povolania

Mellanova pise (2017, s. 36), ze v Ceskej republike sa zadalo intenzivnejsie sledovanie
profesie sestry o Styridsat’ rokov neskor nez v zapadnych krajinach. Pristup k problematike
je uplne iny. Zaciatkom 60. rokov vypracoval Cép, Cechova, Mellanova, Mik$ovska, Vy-
koukalova psychologicky profesiogram zdravotnej sestry. Boli vysledované predpoklady:
senzomotorické, intelektové, socidlne, autoregulacné a estetické. Nie vSetky sa uplatituja
v praci sestry rovnako. NajdolezitejSie su predpoklady autoregulacné (sebazaprenie, zod-
povednost’, svedomitost’, tolerantnost’, taktnost’) a socidlne (empatia, pozitivny vztah
k druhym l'ud’om, pohybovat’ sa medzi réznymi socidlnymi rolami a ovladat’ svoje verbal-
ne a neverbalne prejavy). Schopnost’ autoregulacie je znane ovplyvnena motivaciou kaz-

dej nositel’ky profesie.

MnozZstvo autorov, ktori sa zaoberaji v§eobecnou psychologiou, neuvadza socialne pred-
poklady ako zvlastnu kategoriu. Hovoria o socidlnej inteligencii. Va¢Sina psychologov ju
zaclenuje medzi rozumové schopnosti, pricom bolo opakovane potvrdené, ze socidlna inte-

ligencia je relativne nezavisla na inych formach inteligencie.

Najvyssi pocet vyznamnych korelacii zistila Mellanova (2017, s. 39—42) medzi faktorom
rodinného prostredia a pracovnou uspeSnostou. Rodinné prostredie ma zasadny vplyv

na formovanie osobnosti, ktord sa po odbornej priprave realizuje aj v osobnom a pracov-
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nom zivote. Bol preukdzany uzky vzt'ah medzi rodinnym prostredim a formovanim urci-

tych psychickych kvalit dolezitych pre ¢innost’ sestry.

Zaujem o Stadium sesterskych programov sa znizuje. V predchadzajicom rezime bola
stredna zdravotnicka Skola vyberovou institaciou. V tom obdobi bola prijata kazda tretia az
Stvrtd uchadzacka. Vzhl'adom k tak velkému zaujmu o tento druh $tudia boli vybrané sku-

tocne kvalitné adeptky.

Pokial’ sa v budicnosti zvysi zaujem o Stadium oSetrovatel'stva, odportcala by Mellanova

(2017, s. 42) nasledujuci postup:

e prihliadat’ na rodinni anamnézu;

e sledovat socidlne a autoregulacné schopnosti a vedomosti;

e sledovat’ motivaciu;

e pri priprave rozvijat autoregulacné a socialne predpoklady;

e vypracovat metodiku nacviku tychto predpokladov;

e pripravit pedagdgov na nové formy prace s pouzitim socialno-psychologickych vy-
cvikov a metdd;

e rozvijat kreativitu a prispievat’ k integracii osobnosti.

Zaujimavostou je, ze suCasna medicina kladie doraz na celostny pohl'ad na pacienta. Na-
priek tejto skutocnosti je pristup a zaujem zdravotnikov zamerany hlavne na biologicku
podstatu ¢loveka. Psycholdgia podl'a Mellanovej (2017, s. 57) rozliSuje dve zdkladné for-
my spravania: expresivne a adaptivne. Expresivne spravanie je bezprostrednym vyjadrenim
prezivania. Jedinec sa sprava v sulade s emociami, ktoré prave preziva. Jeho emoécie sa
prejavia na verbalnej a neverbalnej urovni. Adaptivne spravanie nezodpoveda aktudlnemu
psychickému stavu a je s nim dokonca v rozpore. Je zvladnutym upravenym Stylizovanym
prejavom. Zdravotnik by sa mal v ramci profesie prejavovat’ prevazne adaptivne, expresiv-
ne vynimocne (skor v pripade pozitivneho preZivania). Zdravotnik sa mdze expresivne
prejavit’ iba vtedy, ak vo vztahu k chorému sdm preziva radost’, teda pozitivhu emociu,
ktora — ked’ bude zdiel'and — vyvola priaznivua reakciu u chorého. Z toho vyplyva, ze zdra-
votnik by sa mal vo vztahu k chorému prejavovat’ prevazne adaptivne na rozdiel od choré-
ho, ktory nielenze ma pravo na spontanne — teda expresivne spravanie, ale mal by byt
k nemu dokonca stimulovany. NajvSeobecnejSie zasady profesionalneho spravania v zdra-
votnictve mozno odvodit’ z dvoch teoretickych zdrojov: psychologického a sociologického

rozboru profesie.
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2.1.1 Legislativne poZiadavky

Vyhléaska ¢. 391/2017 Zb. o ¢innostiach zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych
pracovnikov, v zneni vyhlasky ¢&. 2/2016 Zb. (Cesko, 2017) vieobecna sestra vykonava
¢innosti podl'a paragrafu 3 odst. 1 a 4 d’alej bez odborného dohl'adu a bez indikécie v sula-
de s diagnozou stanovenou lekdrom poskytuje pripadne zaist'uje zakladnu a Specializovanu
oSetrovatel'sku starostlivost’ prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu, pricom sa snazi
spravne vyhodnocovat’ stav pacienta, jeho fyziologické funkcie, jeho sebestacnost’, robi
zéapisy do dokumentacie, odobera biologicky material, zabezpecuje hygienu pacienta, stara
sa o pripadné rany, naruSenia koze, edukuje pacienta, odoberd anamnézu, komunikuje
s pacientom, zabezpecuje v ramci svojich kompetencii prijem, preklad pacienta, zabezpe-
cuje starostlivost’ o mftve teld, sleduje a objednéva diétu pacientom, podava lieky podla

ordinécie lekara, motivuje, analyzuje pacienta.

Moze: podavat, zabezpeCovat a udrzovat kyslikovl terapiu, zabezpecit skriningové
a depistazne vysetrenie, odoberat’ biologicky material a orienta¢ne hodnotit’, ¢i su vysledky
fyziologické: zabezpecit’ katetrizdciu mechtira Zien a diev€at nad 10 rokov, starostlivost’
o mocové katétre pacientov vSetkych vekovych kategorii vratane vyplachu mocového me-
chura, zabezpecit vymenu a oSetrenie tracheostomickej kanyly, zavadzat' nadogastrické
sondy pacientov pri vedomi star§Sim ako 10 rokov, oSetrovat’ ich, aplikovat’ vyZivu sondou
popripade Zalidocnymi alebo duodenalnymistomiami u pacientov vSetkych vekovych ka-
tegorii, zabezpecit’ vyplach Zaludka u pacientov pri vedomi starSich ako 10 rokov, motivu-
je a edukuje jednotlivca, rodiny a skupiny osdb k zdravému Zivotnému $tylu a k starostli-
vosti o seba, podiel'a sa na zaisteni zapracovania novo nastupujucich zdravotnickych pra-
covnikov, robi opatrenia pri rieSeni nasledkov mimoriadnej udalosti alebo krizovej situa-
cie. VSeobecnd sestra pod odbornym dohl'adom lekara méze aplikovat’ vnutrozilové deri-
vaty krvi, asistovat’ pri zavadzani aplikacie transfuznych pripravkov a d’alej bez odborného
dohl'adu na zéklade indikacie lekara oSetrovat’ pacienta v priebehu aplikacie a ukoncovat’

ich.

2.1.2 Funkcie a role sestry

Sestra mé rdzne role, ktoré sa snazi plnit. FarkaSova hovori (Role sestry, © 2006), Ze na
prvom mieste je rola oSetrovatel’ky, potom komunikatorky, ucitel’ky, advokatky, manazér-
ky, nositel’ky zmien, poradkyne, liderky, vyskumnicky. Role sa nedaji od seba oddelit’,

preto sa navzajom prelinaji. dopliiaju, ale nevyluduju:
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osetrovatel’ka — poskytuje kvalitni oSetrovatel'skl starostlivost’, snazi sa o holistic-

ky pristup k pacientovi;

e komunikatorka — sa snazi o efektivnu komunikéciu, pricom vyuZziva nielen verbal-
nu, ale aj neverbalnu komunikéciu, délezita je schopnost’ poctvat’;

e ucitel’ka — snazi sa edukovat’ vo vSetkych sesterskych ¢innostiach;

e advokatka — dbé o prava pacienta, akceptuje ho;

e manazérka — organizuje, riadi a kontroluje ¢innosti zamerané na dosiahnutie ciel’a;

e nositel’ka zmien — uplatituje vodcovské schopnosti, je sebakritickd a kriticka
k inym, je schopna podstupit’ riziko;

e poradkyna — snazi sa byt ndpomocna pacientom cennymi radami, hl'ada rieSenia;

e liderka — napomaha pacientovi/klientovi dosiahnut’ ciele smerujice k zlepseniu; je-

ho blaha, uplatiiuje vodcovsky §tyl, citlivost’, energickost’, kritickost’;

e vyskumnicka — pozna vyskumny proces a jeho terminologiu.

Podrla Staiikovej (2002, s. 15-16) sa funkcie sestry delia na primarnu sestru (vedie oSetro-
vatel'sky proces, prijem a preklad pacienta), skupinovu sestru (ta je zodpovedna za realiza-
ciu oSetrovacieho procesu), manazérku, stomicka sestru (Specializuje sa na rozne typy
stomii), sestru pre lieCenie chronickych ran, diabetologickul sestru (pracuje samostatne
a predovSetkym ma kontrolnt a edukacnt funkciu), komunitnl sestru (pracuje samostatne

v teréne).

Podl'a Russellovej (2014, s. 37-43) rastu obavy z nedostatku role sestry, ucty a hodnotové-
ho rebricka l'udi, ktori pracuju s pacientmi. Opisuje, Ze sesterska rola na jednej strane je

cenena, ale pokial’ pride k pochybeniu stava sa z nej ,,obetny bardnok*.

2.1.3 Vlastnosti sestry

Kutnohorska uvadza (2007, s. 44-45), ze sestra ma byt’ pre pacienta, reSpektovat’ ho, citit’
s nim, byt mu nablizku. V praxi sa dostdva do naro¢nych situécii, kde nehra hlavnt rolu
len odbornost’, ale hlavne I'udsky pristup. Preto sa od sestry oCakava cielavedomost’, dis-
krétnost’, doveryhodnost’, kolegialita, laska k chorému, neziStnost’, obetavost,, ohl'adupl-
nost’, zodpovednost’, ochota, optimizmus, poctivost, radost’, sebaovladanie, socialne cite-
nie, spol'ahlivost, taktnost’, trpezlivost’, tvorivost’, vItidnost’, vel'korysost’. Pravdaze okrem
IQ sa do popredia Coraz CastejSie dostava dolezitost’ vysokého EQ (emocionalny kvocient).

Ten je uzko prepojeny s empatiou.
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Rozvoj vedy a techniky vyzaduje zvladnut’ meniace sa a vzrastajiice naroky a poziadavky
na profesiu sestry. Zo vsetkych socidlnych schopnosti treba klast' doraz na empatiu — po-

rozumenie vcitit’ sa.

,Ktoré charakteristiky su spojené s pozadovanym stupniom zrelosti?* pyta sa Mellanova
(2017, s. 70). A hned’ odpoveda: ,,Emocionalna stabilita, preferencia potrieb inych, toleran-
tnost’, adaptabilita, autonémia, schopnost’ spoluprace, primerané sebahodnotenie, schop-
nost’ niest’ zodpovednost’ za druhych, priatel'skost’, spontannost, kreativita, harmonické

vztahy a d’al$ie.*

2.2 Profesionalita sestry

Zdravotnik musi pri vykone profesie za kazdych okolnosti preferovat’ zaujmy a potreby
chorého pred svojimi vlastnymi, sprava sa ku vSetkym chorym rovnakym sposobom, jeho
konanie by nemalo byt ovplyvnené vzt'ahom, ktoré si k jednotlivym chorym a jeho rodin-
nym prislusnikom vytvoril, svoje konanie ma mat’ pod rozumovou kontrolou pokial’ prezi-
va negativne emocie. To, Ze zdravotnik spravne pochopi svoju rolu a pojem oSetrovatel’-
stvo neznamend, ze sa zdravotnik bude profesionalne spravat’. Jedna vec je profesionalna
rola, druhd vec su osobnostné predpoklady, ktoré su k realizacii (na plnenie) role nevy-
hnutné. Existuju vonkajSie a vnutorné faktory. VonkajSie si dané socidlnym prostredim,
v ktorom budtci zdravotnik Zije, pripravuje sa pre svoju profesiu a kde pracuje. Svoj po-
diel m4 1 histdria, vyvoj profesie po€as uplynulych desatroci. Historicky vyvoj poznamenal

obsah €innosti sestry 1 prestiz povolania (Mellanova, 2017, s. 57-58).

Sedlacek hovori (2016, s. 66—68), Ze u zdravotnikov je problém moc. Pre vykon svojho
povolania je v urcitej miere potrebnd. Zdravi l'udia mézu viest’ samostatny zivot, dostojne
a slusne. Ak clovek ochorie, premeni sa Castokrat na malé dieta. Dochadza k svojbytnej
regresii. Pacient uz nie je panom svojho tela, ale jeho obet’ou. Dusa sa pod vplyvom cho-
roby zac¢ina menit’. Sestry a pravdaze aj ostatny zdravotnicky personal vidi pacientov, ktori
st vplyvom choroby &astokrat detinski, neposluini. Specidlne v nemocniciach byva pre
zdravotnikov tazké nevnimat pacientov ako neprijemné, nechcené deti. Na intelektudlnej
urovni zdravotnici samozrejme vedia, Ze ich pacienti st I'udia. Niekedy je vSak vel'mi taz-
ké ubranit’ sa negativnemu postoju voci pacientom. Je vel'kym pokuSenim, podla autora,
vnimat’ pacientov ako ,,niz8iu sortu®. Vidime paradox: na jednej strane Uzkostny pacient —

na druhej diStancovany a do istej miery zdvorily zdravotnicky personal.
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2.2.1 Etické aspekty oSetrovatel’skej profesie

Zakladné principy sestry — osetrovatel’ky popisuje Kutnohorskd (2007, s. 37—40). Okrem
starostlivosti, ktora je jej hlavnou napliou, by to mala byt obhajoba, zodpovednost,
povinnost’ a spolupraca V pripade obhajoby hovorime o modeli ochrany prav, rozhodovani
zalozenom na hodnotach a model respektu voci 'ud'om. V obhajobe su zahrnuté dva etické
principy: poctivost’ a reSpekt I'udskej dostojnosti. Pri zodpovednosti sa kladie doraz na
obhajobu prav a zdujmov pacienta, z tejto koncepcie vychadza aj podpora zdravia pacienta.
Povinnostou sa sestra snazi podporovat’ zdravie, robit’ prevenciu ochoreni, vratit’ zdravie

a zmieriiovat’ utrpenie. Spolupraca zahriuje zaistenie kvalitnej starostlivosti.

2.3 Formovanie sestry

Vyskum profesie v Ceskej republike podl'a Mellanovej (2017, s. 27-32) zaéal riesit’ kon-
com 60. rokov a zaciatkom 70. rokov 20. storocia psychosocialne problémy sesterskej pro-

fesie.

Podnet k tejto praci dala Dr. Marta Peltramova z odboru zdravotnickeho Skolstva Minister-
stva zdravotnictva CR. V roku 1965 bola z jej iniciativy ustanovena pri Ministerstve zdra-
votnictva Ceskoslovenskej socialistickej republiky (CSR) komisia expertov s ciefom vy-
pracovat’ metddy, ktoré by diferencovali pri prijimacich pohovoroch medzi vhodnymi
a nevhodnymi uchadzackami na strednych zdravotnickych Skolach. Komisia konStatovala,
ze pokial’ nebudii mat’ dokonalé znalosti poziadaviek, ktoré kladie profesia na svoje nosi-
tel’ky, nie je mozné zodpovedne uchadzacky o profesiu vyberat. Vznikol navrh, aby boli

najskor vypracované psychologické a sociologické rozbory profesie.

Do pracovného procesu by mali pracovnici prichadzat’ s ur¢itymi motivmi, ktoré si nevy-
hnutné k Gspesnému zvladaniu profesie. Sicasne musia prijat’ povinnosti a poznat’ prava
a privilégia, ktoré si s povolanim spojené. Motivacia ddva vznik ¢innosti, zabezpecuje jej
pokracovanie a dava urCitysmer. DoleZitost” primeranej motivacie pre tspesny vykon pro-
fesie zdravotnej sestry bol v minulych rokoch jednoznacne preukazany vyskumami. Prob-
lémom zostava, ako motivaciu diagnostikovat. T4 mdze byt rozna: Ziadlca, neziadlca az
patologicka. Uchadzacka o profesiu obvykle hovori o vedomej motivacii tzn. to, ¢o si sama
mysli, Zze ju motivuje. Skuto¢nd neuvedomela motivécia sa zvyc€ajne neodhali pri rozhovo-
re. T4 sa da zistit’ len psychologickymi testami. Za vyrokom: ,,Chcem pomdhat chorym

a neschopnym®, sa moze skryvat’ i nevedoma potreba ovladat’ druhych. V extrémnom pri-
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pade moze mat sestra skryty strach zo smrti. Takému jedincovi pomaha mechanizmus,
ked’ sa niecoho bojis, dotkni sa toho. Ide o desenzibilaciu kontaktom s ohrozujicou sku-
toCnostou. Z toho vyplyva, Ze zistit' skuto¢nii motivaciu nie je jednoduché (Mellano-
va2017, s. 84). V pripade straty motivacie moze dojst’ aj k profesionalnej deformaécii. T4 sa
podl'a Mellanovej (2017, s. 87) prejavuje stratou l'udskej ucasti, nezdujmom o chorého,
citovou l'ahostajnost'ou,otupenostou, egoizmom. Vytvara sa na zdklade vedomia sestry ako
vysSie postavenej nad chorym. Medzi priCiny profesionalnej deformacie patri, okrem iné¢ho
unava — psychicka aj fyzicka, zla organizacia prace, neprimerané poziadavky a problémové

situdcie. Najhor$im stupiiom profesionalnej deformécie je syndrom vyhorenia.

Podla Sedlacka (2016, s. 34-37) v poméhajucich profesiach je rovnica nemézem dat, ¢o
nemam. Vravi, Ze dolezité si je uvedomit’ seba samého, chyby, pohnutky a motivacie. Mat’
sebareflexiu, clovek stale dozrieva a vyvija sa. Objavovat’ vnutro nie je 'ahké, predstavuje
vel'kt odvahu, pretoze sa Casto buraju zidealizované predstavy o sebe a odkryvaju chyby
a zI¢ vlastnosti. Pravdivé sebapoznanie prindsa oslobodenie, pretoze prestdvame unikat’
sami pred sebou. Ulohou kazdého ¢loveka v pomaéhajiicej profesii je akoby obrusovat’ ostré
hrany svojej hlavnej chyby, aby pre druhych nebol pritazou. Pre analyzovanie seba samé-

ho je potrebny nadhl’ad a schopnost’ povzniest’ sa nad veci.

2.4 Rizikové faktory prace

Sestry sa na pracovisku stretavaji s réznymi rizikami. Aby bolo moZné preventivne za-
siahnut’ a zdravotné rizik4 odstranit’ ¢1 minimalizovat’, treba rizika identifikovat’ a analyzo-
vat’. Preto podl'a zakona ¢. 258/2000 (Cesko, 2000)o ochrane verejného zdravia v platnom

zneni delime faktory rizik do Styroch kategorii:

e kategoria I — faktor sa nevyskytuje alebo nema vplyv na zdravie;

e kategoria II — zataZz neprekracuje legislativou dané limity, ale neda sa vylucit’ ne-
priaznivy U¢inok na zdravie;

e kategoria III — vyznamnd miera rizika, zataz prekracuje limitové hodnoty, st nutné
nahradné technické a organiza¢né opatrenia;

e kategoria IV — vysoka miera zdravotného rizika, zat'az vysoko prekracuje stanove-

né limity, treba dodrzat’ subor preventivnych opatreni.

Rizikova praca sa oznacuje do kategorie II-III. Do IV. kategorie idu iba tie prace, ktoré

stanovi prislusny organ ochrany verejného zdravia. U sestier sa naj¢astejSie hovori o tychto
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rizikovych faktoroch: biologické Cinitele, chemické latky, fyzicka a psychicka zataz (Vé-

voda a kol., 2013, s. 81-82).

Medzi biologické Cinitele v praci sestry radime infekcie, medzi chemické su to cytostatika,
chemické latky pouzivané pri dezinfekcii, sterilizacii a alergizujtce latky. Sem bysme pod-
I'a Vévody (2013, s. 86—89) zaradili aj antibiotikd. Vyznamnu rolu medzi faktormi hra fy-
zicka zataz — hlavne u sestier na l6zZkovych oddeleniach. VSeobecne bysme mohli pove-
dat’, Ze znizit’ fyzicka zat'az mézeme iba dostatocnym poctom pracovnikov, pripadne uva-
zovat’ nad pracou muzov na niektoré¢ ukony. Vhodné by boli aj mechanické pomdcky
pri manipulacii s imobilnymi pacientami, optimalizaciou priestorového prostredia, odstra-
novanie architektonickych bariér. Ku zniZeniu lokalnej svalovej zat'aze je potrebné vhodne
ergonomicky upravit’ pracovisko a pracovné pomocky vratane optimalizacie vykonnych
narokov. Vyznamnym rizikom je psychicka zataz. Dlhodoba psychickd zataz moze vyuls-
tit do poruchy zdravia, tj. psychosomatické ochorenia (vredova choroba, hypertenzia,
ICHS). Pozitivne posobi socialna podpora, vysoka vol'nost’ rozhodovania, vysoka motiva-
cia v praci, jasné¢ kompetencie, dodrZzovat’ psychohygienu. Vyrazny vplyv na riziko povo-
lania mé aj pracovnéd doba resp. smennost’. V nepretrzitej prevadzke sa mdze prave tato
nepravidelnost’ stat’ fyziologickym, psychologickym aj spolofenskym problémom prace
sestry. MoZe dojst’ k poruche spanku, chronickej unave a inym ochoreniam, kde vyvolava-

jucim Cinitel'om mdze byt’ prave nocna praca.
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3 PROBLEMATIKA SPOKOJNOSTI SESTIER

Problematikou spokojnosti sestier sa zaoberaju staty réznych krajin, vynimkou nie je ani

Ceska republika.

Vévoda hovori (2013, s. 19-22), ze podl'a Ailena a kolektivu je pracovnd nespokojnost’
u zdravotnych sestier v porovnani s inymi povolaniami vysSia. Dokazuje to vyskumom
v rokoch 1998-1999 z Nemecka, USA, Skotska, Kanady a Anglicka. Nespokojnost’ s pra-
cou bola v Kanade 32,9 %, v Anglicku 36,1 %, Skoétsku 37,7 % a v USA 40 %. V Nemec-
ku bola iba 17,4 %. Podl'a Harta, ktory publikoval svoju $tudiu v roku 2001, chcu sestry
mat’: menej stresujucu a fyzicky menej nadro¢nu pracu, pravidelné zmeny, viac penazi, pri-
lezitost’ k postupu, ¢as na rodinu a deti, menej pracovnych hodin. Zaujimavostou je,

ze uspokojujuci faktor pre sestry su pacienti a ich rodiny.

Podobné vysledky potvrdil aj dotaznik spokojnosti NLZP (Dotaznik spokojenosti NLZP,
2018) Ministerstva zdravotnictva (MZ) CR, ktoré prebichalo v auguste aZ v oktobri 2018.
Z celkového poctu nelekarskych zdravotnych pracovnikov (NLZP) 40,3 % uviedlo, Ze su

spokojny priemerne na svojom pracovisku, 3,6 % uviedlo, Ze nie st spokojny vobec.

Vévoda (2013, s. 19-22) d’alej pokracuje, ze az 71 % potencidlne odchadzajucich sestier
neodchadza kvoli nedostatku oddanosti k zdravotnickej sluzbe, ale kvoli podmienkam,
kedy nevedia zabezpecit’ dostatocnt starostlivost’ o pacienta podla ich predstdv. Podl'a
zisteni autora by az 42 % presvedc¢il vyssi plat, 36 % zvySeny pocet personalu, 21 % lepsi

Casovy rozpis sluzieb.

Medzi najéastejsie odchody podl'a dotaznik spokojnosti NLZP (2018) v CR boli mzdové
podmienky (75,6 %) a pracovné prostredie (45,1 %).

Vévodahovori(2013, s. 19-22), Ze McNeese—Smithzistoval vplyv vzdelania na pracovni
spokojnost’. Sestry s bakalarskym vzdelanim boli zamestnané dlhSie a udrzali si profesiu.
Stcasne mali aj vySSiu spokojnost’, vacSiu autondmiu a rast plus istotu stabilnej prace.
Naopak Ziadny rozdiel v stvislosti so vzdelanim a faktorom spokojnosti spojenym
s nadriadenymi, kariérou, d’alS§im vzdelanim, pracovnym postupom, platom a benefitmi.
Na dant tému boli aj protichodné Studie. Trend, Ze s rastucim vzdelanim klesa pracovna
nespokojnost’ podporil aj vyskum na Taiwane. Podl'a d’alSej Studie najviac radosti prindsa
interakcia a komunikacia s kolegami. American Nurses Association uviedla, Ze najvacsia

spokojnost’ je medzi sestrami (67 %), potom je vztah lekar — sestry (58 %) a na poslednom
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mieste voci nadriadenym (56 %). Vztah lekar — sestra je predmetom roznych stadii. Je tu
vela trecich ploch a t4 posobi na spokojnost. Manojlovichovd vo svojom vyskume
potvrdzuje, ze komunikacia medzi sestrou a lekarom je prediktorom spokojnosti sestry
nezavisla na ostatnych premennych. Vévoda d’alej prezentuje nahl'ad Krogstada. Ten sa
priklana k nazoru, ze na pracovnu spokojnost’ ma vplyv rola vediceho a dobra organizacia
prace. Sestra chce byt povzbudzovand a podporovana, ocenovand. Pozicia potrebuje

dobrého manazéra, ktory poskytne aj spatnu vézbu.

Mellanova uvadza (2017, s. 93-105), ze c¢im je clovek rychlejSie adaptabilny
k novovzniknutym zivotnym okolnostiam, tym zvycCajne preziva prijemné pocity. Je
spokojny so zivotom, praca mu prinaSa radost a pocit sebarealizicie, teSi sa
na spolupracovnikov, ma zaujem o stav a osud chorych. Autorka konStatuje, ze kvalita
vzt'ahov v osobnych a pracovnych roliach sa zdsadnym spoésobom podiel’a na spokojnosti
¢i frustracii jedinca.

V roku 1991 porovnavala Mellanova (2017, s. 93-105)spokojnost’ so zivotnymi a
pracovnymi podmienkami ¢eskych a raktiskych sestier. Prazské sestry boli v porovnani s
viedenskymi viac frustrované materidlnym zabezpecenim, Zivotnou uroviou, kultirnym
vyzitim, kvalitou sluzieb, pracovnymi vztahmi, socialnou a zdravotnou starostlivostou.
Naopak, spokojnejSie boli s perspektivou pracovného rastu, uspokojovanim ziujmov,
vyberom partnera a tym aj stladom v rodine. U raktskych sestier je zdrojom najvyssej
frustracie ohodnotenie prace a rodina. Vel'ky rozdiel vo frustracii sposobenej materidlnym
zabezpecenim neprekvapuje. Necakand je vSak vysoka nespokojnost rakuskych sestier,
ktora suvisi s rodinnym zivotom. Pred zacatim vyskumu autorka predpokladala, Ze ceské
sestry budu viac frustrované Zzivotnymi a pracovnymi okolnostami. Predpoklad sa
nepotvrdil, miera celkovej frustracie je rovnako vysoka. Variabilné st iba dovody, ktoré k
nej vedu. Nepotvrdil sa ani predpoklad, Ze odliSné spolocenské systémy a materidlne
zabezpecenie ovplyvni pracovnu sféru a vyvoj oSetrovatel'stva v prospech §tatu, v ktorom
sestry pracujii v objektivne priaznivejsich podmienkach. Materidlne nedostatky v CR,
veény boj s finanénymi prostriedkami, nizky pocet sestier na oddeleniach a
nezodpovedajiice financné ohodnotenie prace zdravotnych sestier su faktory, ktoré
negativne ovplyviluji kazdodennu prax. Autori si mysleli, Ze situacia v Rakusku bude
diametralne odli$né a jednoznacne lepSia. Tento predpoklad sa nepotvrdil. Miera frustracie
je takmer zhodnd. Primdrnym zdrojom zat'aze a napitia je profesia ako takd. Sekundarne

posobia spolo¢enské a materidlne podmienky pracoviska, kde je realizovana. Dosledky
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pocituju skor chori ako zdravotnici, ktori sa zadaptovali. Zaujimavostou je, ze autorka si
mysli, ze Ceské sestry sa prispdsobili prostrediu, naucili sa od zivota a prace menej
oCakavat’ a neprezivaji preto ani vyraznu frustraciu. Autorka prirovnava vacsiu odolnost’
voCi stresu VACSim poctom naroénych zivotnych situédcii. Navzdory vsetkému sa Ceské

sestry tol’ko netrapia a zachovavaju si optimizmus a sebadoveru.

Na porovnanie miery stresu pouzila Mellanova dotaznik Svaj¢iarskeho psychoterapeuta
Martina Widmera. Autor sa zameral na prezivanie stresu zdravotnych sestier
vo Svajéiarsku. Pri porovnavani miery nespokojnosti a stresu, pricom zdrojom je pracovné
prostredie a pracovné podmienky, dospeli autori k rovnakému zaveru ako v pripade
celkovej zivotnej spokojnosti alebo frustracie. Miera zataze, ktori pocituju a prezivaju
sestry v troch sledovanych Statoch, je identickd a nezéavisld na objektivnych pracovnych
podmienkach. V jednotlivych faktoroch ale rozdiely nachadzame. Svajéiarske sestry su
menej stresované pracovnou zatazou a vztahom medzi sestrou a lekarom. Pri porovnéavani
stresu medzi Ceskymi a rakiskymi sestrami bol zisteny iba jeden Statisticky vyznamny
rozdiel, a to faktor nadriadenych. Ceské sestry st ovel'a viac stresované posobenim svojich
nadriadenych zastavajucich funkéné miesta. Mellanovej domnienka je, Ze sa prejavil fakt,
ze sucasni veduci pracovnici maju znacné rezervy v priprave a v predpokladoch pre vykon
riadiacej funkcie. Prazské sestry, v stlade so sti¢asnymi celospolo¢enskymi trendami, vidia
jediné rieSenie v dostatku financii. Tlak na sestry je aj zo strany lekarov, ktori o¢akavaju
vyznamnej$i podiel ich prace na medicinskej ¢innosti. Preto volanie sestier po vysSom
pocte pracovnikov je opravneny. PocCty sestier suvisia aj s pokojnejSou prevadzkou

na oddeleniach.

Mellanova zistila (2017, s. 27-32), ze podrobné sociologické rieSenie zdravotnych, det-
skych a gynekologickych sestier uskuto¢nil v CR koncom 60. rokov minulého storodia
Kabinet socioldgie Univerzity Palackého v Olomouci pod vedenim docenta Koudelku.
Vysledky boli tak nepopularne, Ze neboli zverejnené a materialy boli iba pre vnitornu po-
trebu niektorych vybranych pracovisk. Vysledny projekt bol postaveny na konStatovani, ze
pre plnenie socidlnej role potrebuje jedinec jednak odborné predpoklady, pricom rozsah je
vymedzeny néapliiou jeho ¢innosti a osobnostnymi predpokladmi. Autori zistili, Ze v roku
1969 v CSSR materialne podmienky Zivota sestier a ich socidlny status bol hlboko
pod priemerom. Bolo konstatované, ze az % vydatych sestier Zije v tychto zlych podmien-
kach. Rovnako kvalita byvania bola pod celostatnou uroviiou. ZadiZenost' je u sestier vys-

Sia neZ u inych stredoSkolskych pracovnikov. Vydaté sestry maju vyznamne menej deti
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ako je priemer v Ceskoslovenskej populacii. Dosledkom tychto podmienok je pravdepo-
dobne aj necakane nizka prestiz v nasej spolocnosti, ale aj medzi zdravotnickymi pracov-
nikmi.Sestry st zvlastna socidlna skupina vytvorend na zéklade trvale prevazujicich neo-
sobnych spojeni. Prvym rysom profesie je podmienka vysoko humannych a etickych cie-
lov. Preto vyzaduje d’aleko viac morélnych sil a pozitivne charakterovych vlastnosti ako
iné profesie. Vykonom svojej prace — aj ked’ casto manualnej — zarad’'ujeme profesiu sestry
medzi inteligenciu tym skor, ze su to pracovnicky s pomerne vysokou kvalifikaciou. Je
nutné zdoraznit’, ze pri tispesnom vykonavani tohto Specifického povolania je nutné pesto-
vat’ v sebe nadSenie, obetavost,, svedomitost’, ohl'aduplnost’ a d’alSie iné vzacne vlastnosti.
Povodné iluzie, s ktorymi volili povolanie sestry, sa vd’aka praxi a obt’aznosti zivota, zme-
nili v deziliziu. Napriek tomu existuje istd laska, kladny vztah k profesii. Pokial’ sestra
odchadza zmeni zamestnanie, je to ¢asto spdsobené zlymi interpersondlnymi vztahmi, nie

nechut’'ou plnit’ povolanie sestry.

K uvedenému zaveru ma Mellanova vyhrady. Vysledky interpersonalnych vztahov nie su
dané len prosocidlnymi kvalitami tej ktorej osoby, ale su tiez odrazom socidlneho prostre-
dia, ktoré¢ je Specifické pre kazdé pracovisko. Do problematiky socidlneho prostredia urcCite
spada aj spokojnost’ s povolanim dana pracovnymi podmienkami, vztahy medzi nadriade-
nymi, organizacia prace, Struktira zamestnancov podla pohlavia a veku, uroven prace,
spolo¢enské organizacie apod. Teda za kvalitou interpersonalnych vzt'ahov sa skryva zlozi-
ty komplex socidlnych podmienok. V sucasnych ekonomickych podmienkach nevystacime
s neustalym zdoraziiovanim etiky a poslanim profesie sestry bez toho, abysme nezlepsili

ich Zivotné a pracovné podmienky.

Hoci sa pracoviska vybavili najnovSou technikou, ktorej obsluha kladie na sestry vysokeé
naroky a pozaduje vysokl uroven vedomosti, napriek tomu pacient pozaduje od sestry
primarne l'udsky pristup, sucit, empatiu, trpezlivost, pochopenie a pomoc tak, ako to poza-

doval 1 v minulosti.

Mellanovéa uvadza (2017, s. 32), Ze dovodom nizkej atraktivity povolania sestry nemdzu
byt len nizke Zivotné a pracovné podmienky sestier, pretoze krajiny ako Anglicko a USA
maji nezrovnatelne vyssie socio-ekonomické podmienky, pritom trvalo odchadza vysoké
percento sestier zo zdravotnictva a je ich rovnako nedostatok. Preto musime hladat’
dovody prave v narocnosti — hlavne psychickej — ktord sa kladie na osobnost’ nositel’a.
Projekt Kabinetu sociolégie UP v Olomouci bol prvy a poslednym reprezentativnym

vyskumom, ktory bol realizovany v Ceskej republike. V rokoch 19701976 uskutoénil
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Ustav pre d’aliie vzdelavania strednych zdravotnickych pracovnikov (SZP) v Bratislave
sociologicky vyskum u sestier.V subore prevazovali slobodné sestry do 25 rokov, ktoré
udavali 95,7 % spokojnost’ s vybranym povolanim. Ako najvacsi problém povazovali
fyzicki ndmahu (hlavne starSie sestry), zmennost, vikendové sluzby, nizke spolocenské
ohodnotenie profesie, nizke financné odmeny. Zarovenn sa sledovala troven byvania,
dochadzka do zamestnania, zivotosprava a hygiena na pracovisku. V roku 1971 vzrastla
kultira byvania u nas, ale vobec sa nezmenili pracovné podmienky a zivotosprava sestier.
Zmenilo sa poradie dovodov nespokojnosti sestier. V prvom vyskume to bola
predovsetkym nizke platové ohodnotenie a prestiz povolania, v druhom sa sestry stazovali
na pracovné podmienky: hlavne smennost’, nizku prestiz povolania a az potom na plat

a fyzicku ndmahu.

Vyskum zistil, Ze vztah k praci je ovplyvneny tieZ vlastnostami osobnosti. U sestier naj-
viac prevazuju faktory: starostlivost’ a poriadok, sklon starat’ sa a oSetrovat’ druhych, mys-
lenie a zodpovednost’, aktivne kontakty s 'ud’'mi. Rozborom vypovedi bolo zistené, ze pro-
fesia uspokojuje niektoré potreby, ktoré¢ su podl'a mnohych autorov podmienkou vztahu
k vykonévaniu prace. Profesia uspokojuje: potreby uplatnenia, istoty, zdruZovania, pozna-
nia. Neuspokojuje: potrebu slobody a odmenovania. Obl'ibené a pracovne UspesnejSie ses-
try pochéadzali z rodinného prostredia, ktoré poskytovalo priaznivejSie podmienky pre roz-

voj ich osobnosti.

Podl'a Vévody (2013, s. 24-26) kIi€ovym faktorom pri motivacii sestier je starostlivost’
o pacienta. Podl'a mnohych vyskumov je prave starostlivost’ o pacienta dovodom spokoj-
nosti ¢i nespokojnosti s pracou. Spokojnost’ je so zdravotnou starostlivostou, ocenenim zo
strany pacienta k zlepSeniu stavu, k autondmii zdravotnika pri starostlivosti. Dovodom
k nespokojnosti st chyby v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ne¢akané komplikécie,
urdzky zo strany pacienta alebo rodiny. NajvySSou pracovnou prioritou je profesionalna
rola. K tomu potrebuji dostatok zdravotnickych pracovnikov, rézne vedomosti, organiza-
ciu zdravotnej starostlivosti, primeranu pracovnu zataz. Vel'mi nas zaujali nové poziadav-

ky sestier. Novym trendom je autondmia sestier v praci a tym aj zvySena prestiz povolania.

3.1 Motivacia sestier

Podl'a Balkovej a Zibrinovej (2012, s. 29-30) schopnost’ motivovat zamestnancov je

vel'mi naro¢né a do urcite] miery je to dolezitd zru€nost manazéra. Zamestnanci chcll
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okrem mzdy vediet, ¢o sa od nich ocakéva, maji zdujem komunikovat’ s nadriadenym
a potrebuju mat’ pocit, ze praca, ktord vykonévaji, ma vyznam. V roku 2011 Balkova
a Zibrinovarobilivyskum v Narodnom tstave srdcovocievnych chorob (NUSCH)
v Bratislave a pomocou dotaznika zistovali spokojnost, motivaciu sestier, pozitivne
a negativne faktory prace. Vysledkom bolo, ze vécSina respondentov nie je dostatoCne
motivovana. Sucasne by vicSina sestier okrem platu ocenila aj iné formy motivacie:
vyhody v zdravotnictve pre zdravotnikov a rodinnych prislusnikov (90 %), véc¢sie pracovné
uznanie (70 %), lepSie vztahy na pracoviskach (60 %), relaxac¢né, rehabilitaéné a kupelné

pobyty dvakrat do roka (90 %).

Vstupom do EU sa menili poziadavky na vzdelavanie sestier, preto Benadikova (2013)
zistovala vplyv Grovne vzdeldvania sestier na kvalitu poskytovanej starostlivosti. V dotaz-
nikovom vyskume, ktory robila ndhodnym vyberom v nemocniciach na Slovensku, sa py-
tala na nazor ¢i vysSie vzdeldvanie pozitivne ovplyviuje kvalitu starostlivosti. Takmer 41
% respondentov suhlasilo s danym tvrdenim, necelych 9 % opytanych nesuhlasilo s danym
konstatovanim. V pripade otdzky sustavného vzdelavania a povinnosti zbierat’ kredity po
dobu 5 rokov z celkového poctu, az 35 % respondentov hodnotilo tento fakt pozitivne a iba

6 % hodnotilo sustavné vzdeldvanie a zbieranie kreditov negativne.

Autori okolo AbuYahya (2019, s. 7-15) zo Saudskej Arabie konStatuju, ze motivacia je
vyznamnou zlozkou v pripade riadenia pracovnej sily. Je spojena s dolezitymi faktormi,
ako je vykonnost’, udrzanie si zamestnancov a spokojnost’ou. Motivacia sestier je sice vy-
znamnym prvkom pracovného vykonu, je vSak podcenovana. LepSie pochopenie motivacie
medzi zdravotnymi sestrami by mohlo dat’ hlbSie porozumenie motivatorom resp. vediicim
pracovnikom. Vnutornd a vonkajSia motivacia pozitivne suvisi s vykonom sestier. Preto
uplatnenie dobre navrhnutej motivacnej stratégie zohrava vyznamnu tlohu, ktord umoziu-
je zamestnancom vyuZivat' svoje zrucnosti, odborné znalosti a vedomostne efektiv-
ne,flexibilne. V dosledku vysokej irovne vykonnosti zamestnanca je celkova turovein pro-
duktivity organizacie ovplyvnena pozitivne. Vplyv motivacie na zamestnancov sa neob-
medzuje na vykon, ale moze priniest mnoho d’alSich vyhod; motivicia moze znizovat
etické problémy, absentérstvo a stres. Moze zlepsit fyzické a duSevné zdravie a zvysit
tvorivost’ a spojit’ sa k organizaénym cielom. Motivacia prace a spokojnost’ s pracou s
zakladnymi faktormi, ktoré prispievaju k tomu, aby sa medzi pracovnikmi v strednodobom
horizonte prejavil obrat. Motivacia mozZe byt sprostredkovatel'om, ktory zlepSuje uroven

zavdzku, ¢o v kone¢nom dosledku znizuje imysel zamestnancov k odchodu.Studia Nérod-
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ného institatu zdravia zistila, ze zlepSené pracovné prostredie ovplyviiuje pozitivne aj pra-

covné podmienky zamestnancov a ma pozitivny vplyv na vykon prace.

Autorka Toode a kolektiv z Estonska (2015, s. 248-257) prisli k zaveru, Ze vnutorna
pracovna motivacia sestier sa ¢asom modze zmenit resp. sa meni. Pre nadriadenych to
znamena najst’ sposoby, ako podporovat’ a motivovat’ prave vnatorni motivaciu starSich
zamestnancov. Poukazuju na potrebu ich podpory ako doéleziti a autondomnu sucast’

nemocnice.

Zaujimavy nahl'ad na problematiku motivacie sestier priniesla Heczkova spolu s doktorom
Bulavom (2018, s. 95-98). Popisujt, ze Europska komisia momentalne predbezne zazna-
menavanedostatok zdravotnickych pracovnikov a do roku 2020 bude v krajinach EU chy-
bat’ priblizne 970 tisic zdravotnickych pracovnikov. V profesii sestry sa odhaduje, Ze to je
az polovica daného ¢isla. Odhadované pocty v USA su vyraznejSie vysSie a uvadza sa viac
ako 3 miliony chybajucich sestier. Autori upozorfuju, ze treba tieto odhady brat
s opatrnostou, lebo jednotlivé krajiny sa liSia v evidencii, kompetenciach zdravotnikov,
pripadne aj prepoctami na obyvatel'stvo. Je zjavné, podla autorov, ze sa jednd o zavazny
problém. Eurdpska komisia zarovenn vidi oblast’ zdravotnej a socialnej starostlivosti ako
jednu z klIiCovych oblasti, ktora predstavuje potencial pre tvorbu pracovnych miest a tym
zvySovanie zamestnanosti. Svetova zdravotnicka organizacia potom v roku 2016 zverejnila
globalnu stratégiu pre rieSenie situacie v oblasti l'udskych zdrojov v zdravotnictve do roku
2030, ktord nekladie doraz iba na ziskanie novych zdravotnickych pracovnikov, ale tiez
na ich udrzanie.Autori sa zamerali na spokojnost’ v pracovnom prostredi, pricom zistili,
ze faktor pracovného prostredia st z dlhodobého hladiska zdrojom odchodu zo zamestna-
nia. VacSina vyskumov bola robend v USA, podobny vyskum bol prispésobeny Eurdpe,
pri¢om bolo zistené, Ze zdmer zmenit’ pocas nasledujuceho roka su¢asné zamestnanie pri-
znalo 20 az 50 % sestier. Z toho 5-17 % (priemer 9 %) v zavislosti na krajine zaroven
uviedlo zamer zmenitprofesiu. A to je pre Staty velka strata, ¢i uz z hl'adiska vlozenych
penazi

do vzdelavania sestier, ale aj z hl'adiska zhorSenia zdravotnej starostlivosti.

., Nedostatok sestier je v sucasnej dobe povazovany za zavazmy celosvetovy probleéem,
ktorého dosledky mozu v buducnosti zasadnym sposobom ovplyvnit' nielen kvalitu, ale aj
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Opatrenia pre udrZanie existujucich kvalifikovanych

pracovnikov v zdravotnictve, tak mozu byt pre jeho riesenie klucové“ (Bulava a Heczkova,
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2018, s. 98). Autori hovoria, ze sa neda spolichat’ na rychle rieSenia tj. financné Upravy,

zmena vzdeldvania sestier, ale nevyhnutné je zaoberat’ sa pracovnym prostredim.

Dotaznik spokojnosti NLZP (2018) MZCR preukazal, Ze nelekarski zdravotni pracovnici
na prvom mieste ako motivaciuuvadzajipomoc druhym a az potom financné
ohodnotenie.Podla tlaovej spravy MZ (Stépanyova, 2019)sa uvadza, Ze minister
zdravotnictva Mgr. Vojtéch Adam chce zvysSit' prestiz sestier, tym, ze im da véacSie
kompetencie a nalezite ktomu aj finanéni odmenu. Sucasne sa chce sustredit’

na motivac¢nu kampaii pre Studentov.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Metodou sa rozumie objektivne a korektné sposoby umoziujice najdenia a objasnenie
poznatkov/principov/zékonitosti veducich k lepSiemu poznaniu daného objektu (Zaverecna

praca — metodika, © 2013).
Hlavny ciel

Zistit, ako sestry vnimaji postavenie svojej profesie v spolo¢nosti, a ako by bolo mozné

toto postavenie zlepsit'.
Ciastkové ciele:

e zistit’, ako sestry vnimaju svoju profesiu;
o zistit, aké benefity sestry ocakavaji na svojich pracoviskach;
o zistit, ako je mozné podla respondentov zvysit/zlepsit postavenie sestier

v spolo¢nosti.

4.1 Organizacia vyskumu

Vyskum sme realizovali v priebehu marca 2019 v nemocnici krajského typu. Na tcely na-
Sej prace sme vytvorili dotaznik vlastnej konStrukcie (Priloha). Dotaznik sme rozdali
v pocte 100 kusov na Oddelenie anestézioldgie, resusciticie a intenzivnej mediciny (ARIM
I), ARIM II, ARIM III, ARIM —nasledna intenzivna starostlivost’ (NIP), ARIM —dlhodoba
intenzivna oSetrovatel'ské starostlivost’ (DIOP), Interné oddelenia. Nasledne sme dotazniky
pozbierali, vyhodnotili. Vysledky nasej prace st uvedené v d’alSich podkapitolach. Navrat-

nost’ bola 88%, tj. 88 dotaznikov sa nam vratilo.

4.2 Metoda a technika vyskumu

., Metodologia vyskumu je vedna disciplina, ktord skuma a opisuje planovanie, organizaciu
a realizaciu vyskumu, vratane vyhodnotenia vyskumnych dat. Zaoberd sa tym, co robi vy-
skumnik pred vstupom do terénu (planovanie vyskumu), pocas terénnej fazy vyskumu (pou-
Zitie vyskumnych metod) a po navrate z terénu: vyhodnocovanie a interpretdacia ziskanych
dat v teréne. Dotaznik patri medzi jednu z najcastejsie pouZivanych metod vo vyskume.
Pouziva sa v spolocenskych vedach na hromadné a rychle zistovanie faktov, nazorov, po-

stojov, preferencii, hodnot, motivov, potrieb, zaujmov “(Gavora, © 2010).
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Dotaznik je kvantitativna metdda vyskumu. Ten nd$ obsahoval 26 ot4dzok, z toho zatvore-
nych otazok bolo 13, polootvorenych devit’ a Styri otazky boli otvorené. Pri¢om prvé Styri
otazky boli zamerané na osobné udaje respondenta, ktorymi sme ziskali prehl'ad o veku,
pracovisku, diZke praxe a vzdelani. V troch otazkam bolo mozné oznadit’ viac odpovedi,
v ostatnych uzatvorenych bola vzdy iba jedna odpoved’. Dotaznik sme zostavili na zéklade
nasho hlavného ciela a ciastkovych cielov. Okruhy otdzok sa tykali postavenia sestier,
benefitov, ktoré by oc¢akavali. Na zéklade dotaznika by sme chceli vytvorit’ navrhy na zlep-

Senie postavenia sestier.

4.3 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny stibor bol vybrany zamernym sposobom. Kritéria pre vyber respondentov sme
si stanovili nasledovne: vseobecné sestry vzdelané podla platnej legislativy v CR,
s minimélnou diZkou praxe 2 roky a ochotou spolupracovat’ na vyskume. Rozdali sme 100
dotaznikov na Oddelenie anestézioldgie, resuscitcie a intenzivnej mediciny (ARIM 1),
ARIM II, ARIM III, ARIM — nasledna intenzivna starostlivost’ (NIP), ARIM — dlhodoba
intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost’ (DIOP), Interné oddelenia. Néavratnost’ dotaznikov
bola 88% (tj. 88 dotaznikov), pri¢om 6 dotaznikov nesiftalo kritéria vyberu (2-krét
zdravotnicky zachranar, 1-krat praktickd sestra a 3-krat nebola splnena dizka praxe).

Pracovali sme s poctom 82 spravne vyplnenych dotaznikov.

4.4 Spracovanie vysledkov

Zistené vysledky sme spracovali vo forme tabuliek absolutnych a relativnych poctov
a grafov. Neubauer (O 2019) piSe, Ze absolutny pocet (n) predstavuje pocet vyskytu varian-
tov v subore. Relativny pocet (%) je dany vztahom k absolutnému poctu, pri¢om vyjadruje

podiel vyskytu variantov v subore.
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5 VYSLEDKY VYSKUMU

Otazka €. 1: Vek

Tab. €. 1: Vek
Vek Absolutny pocet (n) Relativny pocet (%)
25-30 26 31,7
31-40 34 41,5
41 -50 14 17,1
51 aviac 8 9,7
Spolu 82 100,0
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Otazka €. 2: Oddelenie

Tab. ¢. 2: Oddelenie

Oddelenie Absoltitny pocet (n) Relativny pocet (%)
ARO 40 48,8
JIP 25 30,5
Standardné
17 20,7
oddelenie
Spolu 82 100,0

Az 40 respondentov (tj. 48,8 %) bolo z oddelenia ARO.
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Otazka &. 3: Dizka praxe

Tab. &. 3: Dizka praxe

DiZka praxe Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
2 — 5 rokov 18 22,0
6 — 10 rokov 24 29.3
11 — 15 rokov 9 11,0
16 a viac rokov 32 37,7
Spolu 82 100,0

Z uvedenej tabul’ky vyplyva, Ze az 32 respondentov ma 16 a viac rokov praxe, ¢o predsta-

vuje 37,7 %.
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Otazka €. 4: Vzdelanie

Tab. ¢. 4: Vzdelanie

Oddelenie Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
SZS 10 12,2
VOSZ 12 14,7
VS Be 33 40,2
VS Mgr. 2 2,4
Specializacia 26 30,5
Spolu 82 100,0

Z celkového poctu respondentov 10 (29,4 %) malo vyStudovanu strednu zdravotnicku
Skolu v odbore zdravotné sestra, vys$iu odbornu zdravotnu Skolu malo vyStudovanych 12
respondentov (14,7 %), 40,2% tj. 33 respondentov malo vyStudované bakalarske Studium
v odbore vSeobecna sestra, 2 respondenti mali vyStudovany rovnaky odbor,
ale s magisterskym titulom. To predstavuje 2,4%. Az 26 sestier (30,5 %) ma Specializaciu:
z toho 24 v anesteziologicko — resuscita¢nej intenzivnej starostlivosti (ARIP). 2 v odbore

starostlivost’ o chorého.
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Otazka & 5: Co Vis viedlo k rozhodnutiu stat’ sa sestrou?

Tab. €. 5: Vol'ba povolania

Odpovede Absolutny pocet (n) Relativny pocet (%)
Prestiz 5 6,1
Prianie rodiCov 8 9,8
Priala som si to od malicka 45 54,9
Iné 24 29,2
Spolu 82 100,0

Medzi inymi odpoved’ami sa ¢asto opakovalo, Ze v €ase rozhodutia boli mladé/i a nevedeli,

¢o robia resp. kam ist' Studovat. 4 respondenti uviedli, Ze na prijimacich pohovoroch

nebola matematika, traja uviedli, ze to bola Skola, ktora ostala ako jedind na vyber. Dalsie

dovody boli: charitativne sklony, vzor matky, finan¢nd istota, vztah k praci, choroba

pribuzného, vidina nasledne vyStudovat’ a pracovat’ ako horsky zachranar.
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Otazka €. 6: Ako reagovalo Vase okolie pri rozhodovani stat’ sa sestrou?

Tab. &. 6: Reakcia okolia

Odpovede Absolutny pocet (n) Relativny pocet (%)
Podporovali ma 42 51,2
Obdivovali ma 7 8,0
Divili sa mi 13 15,9
Odradzali ma 6 19,4
Iné 4 4.9
Spolu 82 100,0

Ako iné respondenti uviedli reakcie: nereagovali nijak (3- krat), bolo im to jedno.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Otazka €. 7: Keby ste si znovu vyberali povolanie,
opit’ by ste zvolili rovnaku profesiu?

Tab. €. 7: Opétovna vol'ba povolania

Odpovede Absoltitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne sthlasim 17 20,8
Skor suhlasim 25 30,5
Neviem 19 23,2
Skor nesuhlasim 12 14,7
Uplne nestithlasim 9 10,8
Spolu 82 100,0

25

20

15

Pocet
10

Uplne Skér sthlasim Neviem Skor Uplne
suhlasim nesuhlasim nesuhlasim

Graf ¢. 1: Opétovna vol'ba povolania

Zarazajuco az 19 (23,2 %) respondentov nevie, ¢i by si vybralo dané povolanie. Zmenu
by zvazovalo okolo 25 %. Otazkou, v tomto pripade re¢nickou, ostdva, i by realne boli
schopni urobit’ zmenu. N4jst’ si povolanie, kde by videli svoje uplatnenie, resp. ktoré

by im vyhovovalo, resp. naplialo ich.
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Otazka ¢. 8: Ste spokojny/a s pracovnym kolektivom?

Tab. €. 8: Spokojnost’ s kolektivom

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne sthlasim 22 26,9
Skor suhlasim 49 59,8
Neviem 4 4.9
Skor nesuhlasim 7 8,4
Uplne nestthlasim 0 0,0
Spolu 82 100,0

Pocet

Uplne sthlasim Skoér suhlasim Neviem Skér nesuhlasim

Graf ¢. 2: Spokojnost’ s kolektivom

V podstate 87 % opytanych hodnoti svoj kolektiv uspokojivo.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze kolektiv ovplyviiuje zotrvanie sestier v zamestnani?

Tab. ¢ 9: Kolektiv vs. zotrvanie v praci

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne sthlasim 55 67,0
Skor suhlasim 26 31,8
Neviem 0 0,0
Skor nesuhlasim 1 1,2
Uplne nesuhlasim 0 0,0
Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 3: Kolektiv vs. zotrvanie v praci

V tejto otazke 81 respondetov, €o je priblizne 99 % uvadza, ze kolektiv ma zasadny vplyv

na zotrvani v praci.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze zodpovedne pristupujete k svojmu povolaniu?

Tab. ¢ 10: Pristup k povolaniu

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne sthlasim 62 75,4
Skor suhlasim 19 23,4
Neviem 0 0,0
Skor nesuhlasim 1 1,2
Uplne nesuhlasim 0 0,0
Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 4: Pristup k povolaniu

Zodpovedny pristup k povolaniu deklaruje 81 (takmer 99 %).
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Otazka ¢. 11: Odpoveda Vasa mzda naroc¢nosti Vasej profesii?

Tab. ¢. 11: Finan¢né ohodnotenie

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 1 1,2
Skor suhlasim 8 9,8
Neviem 7 8,0
Skor nesuhlasim 27 32,8
Uplne nesuhlasim 39 47,6
Spolu 82 100,0
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QGraf ¢. 5: Finan¢éné ohodnotenie

Z celkového poctu 82 respondentov 66 opytanych (80 %) hodnoti svoj plat ako nedosta-
to¢né ohodnotenie. Zaujimavostou je, Ze 7 respondentov nevie, ¢i ich plat odpoveda ich

naroc¢nosti.
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Otazka €. 12: Obtazuju Vas poziadavky pacienta?

Tab. €. 12: Potreby pacienta

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 0 0,0
Skor suhlasim 8 9,8
Neviem 11 13,4
Skor nesuhlasim 33 40,2
Uplne nesuhlasim 30 36,6
Spolu 82 100,0

Pocet

Uplne Skor sthlasim Neviem Skér Uplne
suhlasim nesuhlasim nesuhlasim

Graf ¢. 6: Potreby pacienta

Otéazka sa obracia na jednu zo zakladnych prvkov povolania: o ochotu sluzit’, a tym padom
uprednostnit’ pacienta pred svojimi potrebami. Je tazké dotaznikovou formou overit’ tvr-
denia. Musime sa spoliehat’ na svedomie respondentov a ich sebakritickost’. Pevne verim,

Ze je tomu tak.
Otazka ¢. 13: Pokial’ ste odpovedali kladne na predchadzaji otazku,
uved’te prosim, preco?

Na otazku odpovedali 5 respondenti: dvaja uviedli, Ze nemdZu napisat, ¢o ich obtazuje.
Po jednej odpovedi: agresivny pacient, drzi pacient, ktory si mysli, Ze sestra je jeho sluha,

vycerpanost’ z prace.
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Otazka ¢. 14: Pod’akoval Vam pacient alebo jeho rodina za Vasu pracu?

Tab. ¢. 14: Vd’aénost’

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 26 31,8
Skor suhlasim 44 46,4
Neviem 1 1,2
Skor nesuhlasim 11 13,4
Uplne nesuhlasim 0 0,0
Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 7: Vd’aénost’

S vd’acnost’'ou sa stretlo 78 % respondentov, ¢o by mohlo personal viest' k pozitivhemu

naladeniu. Rovnako tak o¢akavat’ aj pozitivny obraz o sestrach v o¢iach verejnosti.
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Otazka ¢. 15: PovaZujete svoje povolanie v o¢iach verejnosti za ocefiované?

Tab. €. 15: Ocenenie povolania

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 2 2,4
Skor suhlasim 22 26,9
Neviem 10 12,2
Skor nesuhlasim 42 51,2
Uplne nesuhlasim 6 7,3
Spolu 82 100,0

45
40
35
30
25
20
15
10 —_—
s — &
Uplne Skor sthlasim Neviem Skor Uplne
suhlasim nesuhlasim nesuhlasim

Pocet

Graf ¢. 8: Ocenenie povolania

42 (51 %) respondentov sa citi nedocenenych zo strany verejnosti. Tento vysledok moze

mat’ podiel na urcitej frustracii sestier.
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Otazka €. 16: ZniZuju nejaké vplyvy/ okolnosti postavenie sestier?

Tab. €. 16: Znizenie postavenia

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 23 28,0
Skor suhlasim 42 48,7
Neviem 15 18,3
Skor nesuhlasim 2 2,4
Uplne nesuhlasim 0 0,0
Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 9: Znizenie postavenia

Otazkou sledujeme ciastkovy ciel’ existencie prvkov/situacii/subjektov, ktoré znizuju po-
stavenie sestier. Z vyjadreni oslovenych vidime, Ze vdc¢Sina (takmer 77 %) vnima problém

znizovania postavenia sestier. Co, resp. kto to spdsobuje, najdeme v 17-tej otazke.
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Otazka ¢. 17: V pripade kladnej odpovede na predchadzajicu otazku, oznacte
¢o (maximalne 3):

Tab. €. 17: ZniZenie postavenia

Odpovede Absolutny pocet (n) | Relativny pocet (%)

Verejna mienka, nizka prestiz 47 21,6
Serialy (sexualny symbol) 51 233
Medialny obraz 31 14,2

Lekari (komunikécia) 26 12,0

Z1¢é finan¢né ohodnotenie 35 16,1
Nedostato¢na priprava Studentov 19 8,7
Nizke sebavedomie 7 3,2

Iné 2 0,9

Spolu 218 100,0

Pocet

Graf ¢. 10: ZniZenie postavenia

V tejto otdzke mohli respondenti uviest’ viac odpovedi - maximalne 3. Z toho dévodu ab-
solutny pocet (n) predstavuje Cislo 218. Medialny obraz uviedlo 51 respondentov ako zni-
zujuci prvok postavenia sestry. Iné vplyvy: vel'ka pracovna zat'az spojend s nevedomost'ou

0 obsaznosti povolania (fyzicka a psychicka zat'az).
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Otazka ¢. 18: Ked’ Citate alebo pocujete v spravach, Ze niektora sestra zavinila zhor-

Senie stavu chorého alebo dokonca az smrt’, pomyslite si:

Tab €. 18: Poskodenie pacienta

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)

Mna sa to netyka 2 2,4

To by sa mi nikdy nestalo 2 2,4
To sa moze stat’ kazdému 32 37,9
Je mi Iito danej sestry 26 31,7
Je mi Iito pacienta/rodiny 15 18,3

In¢ 6

Spolu 82 100,0

Graf ¢. 11: PoSkodenie pacienta

Pocet

Urcita sebareflexia naznacuje, ze sa ¢lovek/sestra méze pomylit’ (38 %), na druhej strane je

tu zachytena aj empatia sestier voci sebe navzajom (32 %). Do znac¢nej miery sa ukazuje,

ze sestram nie je 'ahostajny ani pacient a jeho rodiny — emocna inteligencia (18 %). Medzi

inymi odpoved’ami prevladala: prepracovanost’, okolnosti pripadu/udalosti, strach z vlast-

ného zlyhania, smutné, ale realne konstatovanie, ze k chybe moze dojst’ a dochadza.
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Otazka & 19: Co by vo Vasich oiach najviac pozdvihlo povolanie?

Tab. €. 19: ZlepSenie postavenia

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)

Finanéné ohodnotenie 36 43,9
Meédia 5 6,1

Ucta lekarov k sestram 17 20,8
Systém vzdeldvania 6 7,3
Ucta sestier k sebe 7 8,5
Empaticky pristup k pacientovi 4 4,9
Zdravé sebavedomie 6 7,3
Iné 1 1,2

Spolu 82 100,0

Sestry sa na 44 % citia finan¢né podhodnotené. Otazkou ostava, ¢i lepsie finana¢né ohod-

notenie by zdvihlo ich prestiZ v spolo¢nosti, resp. ochotu pracovat’ v zdravotnictve.

Pocet

Graf €. 12: ZlepSenie postavenia
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Otazka &. 20: Co Vis osobne motivuje v praci?
Tab. €. 20: Osobna motivacia
Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Vnutorné naplnenie
37 45,1
z pomahania

Finan¢né ohodnotenie 6 7,3

Pracovné podmienky 4 4,9

Specifickost profesie 32 39

Iné 3 3,7

Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 13: Osobna motivacia

Dvaja respondenti uviedli, Ze ich motivuje dobry kolektiv a 1 respondent uviedol, Ze nema

in moznost'.
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Otazka ¢. 21: Za benefit od zamestnavatel’a by ste povaZovali (oznacit’ maximalne 6):

Tab. €. 21: Benefity

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
20 % zlava do lekarne 12 3.4
5 tyzdnov dovolenky 34 9,5
Moznost rehabilitacie 31 8,7
Penzijné pripoistenie 49 13,7
Prispevok na dopravu 33 9,2
Pred€asny odchod
do déchodku >0 140
Prednostné oSetrenie 22 6,1
Vstupenky na podujatia 10 2,8
Prispevok na Sport 22 6,1
Teambuilding/supervizie 5 1,4
Priplatok za zmennost’ 59 16,5
Pozicky/uvery 23 6,1
Iné 8 2,5
Spolu 358 100,0

Najvicsi zaujem by bol o vyssi priplatok za zmennost’, ¢o predstavuje 16,5 % z odpovedi.
Repondenti ako vlastné navrhy by uvitali: odmeny, 1 — 2 tyZzdne na hory, kupele, vyssi
zaklad, tabulkové platy, stravné listky (2 respondenti), vysluhovy doéchodok.
Na druhej strane je vidiet’ malé rozdiely medzi jednotlivymi benefimi. Absolutny pocet

predstavuje ¢islo 358, kedZe v danej otazke mali respondenti moZnost’ uviest' 6 moZnosti.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze benefity zlepSia postavenie sestier?

Tab. €. 22: Benefity vs. postavenie sestier

Odpovede Absoltitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne sthlasim 4 4,9
Skor suhlasim 16 19,5
Neviem 20 24.4
Skor nesuhlasim 30 36,6
Uplne nesuhlasim 12 14,6
Spolu 82 100,0
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Graf ¢. 14: Benefity vs. postavenie sestier

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze vicSina respondentov skor nesthlasi s danou otazkou.

Benefity nezlepsia postavenie sestier.
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Otazka €. 23: Mohli by ste zdvovodnit’ svoju odpoved’ v otazke €. 22?

K otazke sa vyjadrilo 51 opytanych.

Odpovede Absoliitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Benefity nestvisia
24 47,1
s postavenim
Benefity zlepsia spokojnost’ 3 5,9
Systém vzdelavania
. 2 3,9
zlepsi postavenie
Benefity robia zamestnanie prestiznym 3 5.9
Média 5 9,8
Spokojnost’ sestier = vacsi
‘ ‘ 3 5,9
zaujem o povolanie
Finan¢né ohodnotenie 5 9.8
Iné 6 11,7
Spolu 51 100,0

Odpovede sme dali do kategorii, ktoré su uvedené v tabulke. Respondenti d’alej uviedli,

ze benefity st docCasné rieSenia, motivuji sestry, ale nevplyvaju na obraz spolocnosti

o nich, resp. na ich postavenie. Niektori respondenti si myslia, Ze by postaveniu pomohla

vicSia Ucta zamestnavatel'ov k svojim zamestnancov.
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Otazka €. 24: Mate vhodné pracovné podmienky na vykon Vasho povolania?

Tab. €. 24: Pracovné podmienky

Odpovede Absolitny pocet (n) Relativny pocet (%)
Uplne stihlasim 5 6,1
Skor suhlasim 34 41,5
Neviem 6 7,3
Skor nesuhlasim 25 30,5
Uplne nesuhlasim 12 14,6
Spolu 82 100,0

V odpovediach vidime, Ze s nazory na podmienky svojim spdsobom vyrovnané.
Je pravda, ze sme dotazniky rozdavali na r6znych oddeleniach, kde sa podmienky mozu
lisit’. Ale jednoznac¢ne sa neda hovorit’ ani o suhlase, resp. nesuhlase vhodnosti podmienok.

NardZzame na individualne hodnotenia, kde to, ¢o jednému vyhovuje, inému nemusi.

35
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Uplne Skor sthlasim  Neviem Skor Uplne
suhlasim nesuhlasim nesuhlasim

Graf €. 15: Pracovné podmienky
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Otazka €. 25: Ak ste odpovedali ziporne na predchadzajicu otazku, oznaéte dovod

(maximalne 3 odpovede):

Tab. €. 25: Pracovné podmienky vs. dovod

Odpovede Absolutny pocet (n) Relativny pocet (%)
Kolektiv 3 2,7
Organizécia prace 17 15,4
Nedostato¢na komunikacia 6 55
na pracovisku
Nedostato¢né personalne 10 0.1
vybavenie
Nedostatocné materialne 10 9.1
vybavenie
Nedocenenie v kolektive 4 3,6
Nedocenenie nadriadenym 19 17,3
Nedocenenie lekarmi 6 5,5
Nad¢asy 10 9,1
Nedostatocna motivacia 21 19.1
zamestnavatelom
Nedostato¢na motivacia ) L8
z VaSej strany
Iné 2 1 38
Spolu 110 100,0

Z dovodu moznosti viacerych odpovedi v danej otazke (max. 3) vyjadruje absolutny pocet

¢islo 110.
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Pocet

Graf €. 16: Pracovné podmienky vs. dovod

Otazka €. 26: Chcete nieco zdelit’?
Traja respondenti uviedli nespokojnost’ s nadasmi, nedostatocnou motivaciou zo strany
zamestnavatela a nespokojnost s vedenim kraja. ISlo o vyjadrenia skor dopliujuce

k predchadzajticu otazku.

5.1 Zhrnutie

Dotaznikovou technikou sme zistili, ze 48 (tj. 58,5 %) respondentov povazuje svoje povo-
lanie v o¢iach verejnosti za neocefiované. Ako zlepSenie by sestry uvitali na prvom mieste
finan¢né ohodnotenie (takmer 44 %), nasledne vacsiu ctu lekarov k sestram (21 %), tctu
sestier k sebe samym (8,5 %), systém vzdeldvania (7 %), zdravé sebavedomie (7 %), me-

dialny obraz (6 %), empaticky pristup k pacientom a pribuznym.

Respondenti vnimaja, Ze naro¢nost’ ich povolania nie je dostatoCne ocenend ani verejnos-
tou ani finanénym ohodnotenim. Vyska ich mzdy nezodpoveda narocnosti profesie (66 %).
So zlepSenim postavenia sestier cestou benefitov nesuhlasilo 24 respondentov (ku danej
otazke sa vyjadrilo 51 opytanych). Benefity sestrdm patria, ale ich postavenie to nezlepsi.
Sestry, ale predsa len oCakavaju benefity v podobe: vysSieho priplatku za zmennost’ (16,5
%), predcasného odchodu do dochodku (14 %), penzijného pripoistenia (takmer 14 %),
5 tyzdnov dovolenky (9,5 %), prispevku na dopravu (9,2 %). Rehabilitacie a masaze by

uvitalo takmer 9 %, vyhodné po6zicky a tvery (6,1 %), prednostné oSetrenie v nemocnici
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a prispevok na Sportové aktivity (obe 6,1%), 20% zlavu v nemocnicnej lekarni (3,4 %),
vstupenky na kulturne podujatia (2,8) a nakoniec iné benefity predstavené respondentmi
(odmeny, stravné listky, kupele, vyssi zaklad, tabulkové platy, vysluhovy déchodok, 1 — 2
tyzdne pobytu v horach).

Dotaznik poukazuje, ze respondenti sthlasia s tvrdenim, ze su ur€ité okolnosti/vplyvy,
ktoré znizuji postavenie sestier (65 opytanych). Najvacsi vplyv na to maju seridly (sestra
ako sexualny symbol) — 51 opytanych. Na druhom miesti oznacilo 47 respondentov verej-
ni mienku resp. nizku prestiz. Na tretom mieste skoncilo zI¢é finanéné ohodnotenie (35),
nasleduje medialny obraz (31), lekari (26), nedostato¢na priprava Studentov (19), nizke

sebavedomie (7).

Paradoxne by podla respondentov pozdvihlo povolanie sestry financné ohodnotenie (tak-
mer 44 %), nasledne vicsia ucta lekarov k sestram (skoro 21 %), tcta sestier k sebe samym
(8,5 %), systém vzdelavania (7,3 %), zdravé sebavedomie (7,3 %), média (6,1 %)

a empaticky pristup k pacientom a pribuznym (takmer 5 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

6 NAVRHY

Povolanie sestry bude musiet’ do budicnosti prejst’ pravdepodobne celym radom zmien.
Nie tak na odbornej priprave, ale pracou so sestrami v zamestnani. Nase ndvrhy vy-
chadzaju z vysledkov dotaznikov. Odporacania sme rozdelili do niekol’kych oblasti: pra-
covny kolektiv, finanéné ohodnotenie, pohl'ad verejnosti na sestry, motivacia v praci, pra-

covné prostredie, sestra — zaklad zlepSenia postavenia.
1. Pracovny kolektiv

Respondenti (takmer 87 %) sa priklanaji k ndzoru, ze pracovny kolektiv ovplyviluje sestry

v zotrvani v zamestnani.
Névrh na pracovny kolektiv:

e teambuildingy/supervizie

e timova spolupraca (bez nadradenosti jednotlivych Clenov timu)
e vazit’ sijednotlivych ¢lenov timu

e odhalovat’ mobbinng

e komunikac¢né zru¢nosti veducich pracovnikov

e priestor na diskusiu o problémoch (moznost’ vyjadrenia bez sankcii)

V severskych krajindch (v niektorych nemocniciach) pocas obednej prestavky sa cely
zdravotnicky aj nezdravotnicky tim stretne (od upratovacky az po primara oddelenia). Spo-
locne obeduju, pritom sa rozpravaju o beznych veciach. VSetci si tykaju a je to Cas, kde sa

potieraju rozdiely a kolektiv sa utuzuje.
2. Finan¢né ohodnotenie

V otazke €. 11 sa 80 % respondentov vyjadrilo neuspokojivo k finanénému ohodnoteniu.
Treba pripomenut, ze sa jednd o nemocnicu krajského typu, preto predpokladame, ze fi-

nancovanie je z kraja nie priamo z MZ CR. Tym sa nedaju naSe zavery generalizovat’.
Néavrhy:

e tabulkové platy
e mzdy nielen podl'a vzdelania, ale aj podl'a rokov praxe
e prihliadat’ na naro¢nost’ oddelenia

e rozliSovat’ smennost’ zamestnancov (vyssi priplatok)
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3. PohPad verejnosti na sestry

Tu sa dostdvame do uzkého priestoru, lebo ide o subjektivne hodnotenie sestier resp. re-
spondentov. Kazdy ¢lovek povazuje za dobry status nie¢o iné. Rovnako tak mame pohl'ad
len sestier, nie verejnosti. Podl'a dotaznikov priblizne 77 % respondentov suhlasi, Ze je

postavenie sestier znizované.
Navrhy na zlepSenie postavenia v ociach verejnosti:

e seridly, kde sestra nebude sexualny symbol

e zobrazenie prace sestry z reality (dokumenty, sonda do povolania sestry)
e pozitivny medidlny obraz

e lepsie financné ohodnotenie

e zdravé sebavedomie sestier (vaZit’ si seba, svoje povolanie)

e uznanie sestier zo strany lekarov

e dostato¢ny €as na pacientov

e priestor na uspokojovanie potrieb pacientov

e doraz na edukaciu a otazky pacientov

e dostatok personalu

Osobne si myslim, Ze ide o komplexny pristup. Na jednej strane je pacient a jeho otazky —
na druhej je sestra, ktora by mala vediet’ odpovedat’. Sestra ktora vie, v Com je prestiz jej
povolania. Nielen sa staZzovat' a porovnavat s lekdrmi a inymi povolaniami. Hl'adat,
kde maju sestry prim. Kde st jedinecné. DdlezZita je komunikdacia s pacientmi, lebo pristup
udi k chorobam a informécidm je iny. Prevlada viac otazok a Spekulécii. Treba viac edu-
kovat’, aby pacient neodchadzal zo zdravotnického zariadenia bez informacii, lebo nésled-
ne si hl'ada informécie sdm. A velakrat moze byt neddvercivy k zdravotnikom, lebo mu

nemuseli byt poskytnuté spravne informacie resp. nebol dostatok priestoru na otazky.

4. Motivacia v praci
Vel'mi prekvapivo a pozitivne hodnotim, Ze az 37 respondentov (z celkového poctu 82)
motivuje vnutorné naplnenie v praci, nasledne je Specifickom povolania (32 opytanych).
Predpokladam, ze samotné benefity sestry neuspokoja. Je to ndstroj na motivaciu, ale

z dlhodobého hl'adiska treba s nimi pracovat’ komplexne. Okrem navrhovanych benefitov

v dotazniku by som navrhla ako motivaciu:

e vysluhovy dochodok
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e povinnu rekondi¢n dovolenku

e preplatenie Casti dovolenky (rovnaka suma)

e zabezpecenie Skolky pre deti zamestnancov

e ubytovanie pre zamestnancov s moznost'ou odkupenia (,,druzstevné* byty)

e pomoc pri hl'adani prace pre manzela/ky zamestnanca nemocnice

e Stvrtro¢né odmeny

e stravné listy

e zlavy do knihkupectva resp. na odbornu liteartaru

e pravidelné hodnotenie zo strany zamestnavatela (vrchna sestra, stani¢na sestra,
timlider, psycholog) — konstruktivna kritika

e pochvaly zo strany priameho nadriadeného/zamestnavatela pripadne za vynimocny
¢in finan¢né pripadne iné (darcek, poukazka) ohodnotenie

e zvySenie poctu dni dovolenky pre matky s detmi (do ur¢itého veku dietata) a pre
zamestnancov nad 55 rokov

e prispevok pri ndstupe deti zamestnancov do Skoly

e moznost skratenych uvizkov

e odmeny pri urcitych odpracovanych rokoch

e nepovazovat zamestnanca za vec

e netolerovat’ nezodpovednych/nepoctivych pracovnikov aj za cenu mensSieho poctu
zamestnancov

e kvalitné osobné a ochranné prostriedky (pracovné topanky, pracovna rovnosata)

Podl'a 42 respondentov benefity nesuvisia s postavenim sestier. S tym sa naprosto stotoz-

fujem. Do urcitej miery zasahuji do postavenia sestier podmienky, v akych pracuju.
5. Pracovné prostredie
Néavrhy vychadzaji z dotaznikov a z preferencii respondentov na zlepSenie podmienok:

e motivacia zo strany zamestnavatela
e docenenie nadriadenym

e organizicia prace

e dostato¢né personalne vybavenie

e dostatok materialneho vybavenia

e 7znizenie naddéasov
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e docenenie lekarmi
e kolektiv/ocenenie v kolektive

e 0sobnd motivacia
My pripajame d’alSie:
e moderné pracovné prostredie
e vkusné vybavenie dennej miestnosti
e moderné a Cisté hygienické zariadenia (toalety, sprchy)

e cfektivne rozlozenie oddelenia

e kvalitné obedy pripadne stravnné listky

6. Sestra — ziklad zlepSenia postavenia

Na zlepsSeni postavenia sestier ma podiel nielen zamestnavatel’, financné ohodnotenie, pra-
covné prostredie, ale osobne si myslim, Ze najddlezitejSou premennou je sestra. V prvom
rade si kazdy ¢lovek musi vazit’ samého seba a tu prechddzame zo statusu sestry do statusu
slobodnej/slobodného, manzelky/manzela, dcéry/syna, partnera/ky, slobodnej matky,
vdovca/ vdovy...atd. Preto v prvom rade treba pracovat’ so sestrami. S kazdym osobitne
by bolo asi neredlne...ale aj takd moZnost’ by tu mohla byt. Ale venovat’ sa sestram v ram-
ci supervizii/teambuildingu, skupinovym terapiam, asertivnemu spravaniu. Pretoze aj ich
sily a schopnosti mozu byt vycCerpatelné. Niekto dobija sily, energiu zal'ubami (hobby),
iny rodinou, ale moZno je to ¢oraz viac na zamestnavatel'ovi, aby venoval svoj ¢as zamest-
nancom. Velkym nebezpecenstvom pre zdravotnikov je syndrom vyhorenia a v horSom

pripade fenomén moci voci pacientovi.
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7 DISKUSIA

S vel'kym Casovym odstupom podl'a Mellanovej (2017, s. 104—105) boli realizované vy-
skumy, v ktorych sa rieSila spokojnost’ a nespokojnost’ sestier. Jednou z nich bola diplo-
mova praca posluchacky Slamovej, ako uvadza Mellanové, ktord sa zamerala na spokoj-

nost’ sestier s pracovnymi podmienkami. Najzaujimavejsie vysledky jej prace:

e sestry st v Statnych nemocniciach spokojnejSie nez sestry v sukromnych nemocni-
ciach;

e velkost' zdravotnickeho zariadenia ma vplyv na spokojnost’ sestier, vo vel’kych
nemocniciach su sestry spokojnejsie;

e typ pracoviska nemd vplyv na spokojnost’ sestier;

e sestry v akciovych spolocnostiach sa staraju o viac pacientov;

e vicSina zdravotnickeho persondlu je nespokojna s odpo¢inkom v dosledku nedosta-
to¢ného zazemia, ale nie z dovodu komunikacie;

e sestry st spokojné s moznost’ou d’alSieho vzdeldvania;

e zdravotnicky personal je nespokojny s financnym ohodnotenim.

V nasich vysledkoch priblizne 80 % respondentov hodnoti, Ze sa citi finan¢ne podhodnote-
na resp. ich mzda nezodpoveda naro¢nosti profesie. Tym sa nas vysledok zhoduje s vy-

sledkom posluchacky Slamove;.

Dal$ou $tidiou je bakalarska praca $tudentky Dudackovej (Mellanova, 2017, s. 104—105)
na Lekarskej fakulte v Hradci Krdlovém. Podl'a nej miera frustracie sa prekvapivo znizuje,
sestry vykazuju viacsiu spokojnost’” v porovnani s predchédzajicimi rokmi. Porovnévala
vysledky z roku 1916, 1991, 2009 a 2016. Rozdiely sice nie su Statisticky vyznamné, ale je
jasné, ze treba hl'adat’ iné dovody — zatial’ nepoznané, ktoré sa spolupodielaji na odchode

70 zdravotnictva.

Minuly rok somv ramci $tudentskej a vedeckej odbornej ¢innosti prisla s podobnou témou,
ktorej nazov bol ZlepSenie socialneho postavenia sestier. V diskusii odzneli nazory, Ze
o danej téme sa napisalo vela, nie je aktualna resp. pohl'ad by mal byt’ zo strany spolo¢nos-

ti a nie zo strany sestier. Niektoré navrhy benefitov vtedy vyvolali usmev obecenstva.

Preto ma potesilo, ked MZ CR v roku 2018 (august az oktober) prislo s internetovym do-
taznikovym Setrenim s cielom zmapovat’ spokojnost’ nelekarskych zdravotnickych pracov-

nikov (finan¢né ohodnotene, administrativna zataz, kvalita stravovania). Vysledkom je
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tlatova sprava MZCR (Stepanyova, 2019), v ktorej uvadza, ze do dotaznikového vyskumu
sa zapojilo 15 432 respondentov. Vo vyhodnoteni az 80 % pracovnikov je momentalne
spokojna s aktudlnou pracovnou poziciou. Podla respondentov az 76 % sestier odchadza
zo svojho povolania kvoli nizkej mzde. Na druhej strane 68 % respondentov uviedlo po-

moc druhym nad finanénym ohodnotenim ako motivaciu.

Ci by bol odchod sestier kvoli mzde, nevieme uréit’ v nasom dotazniku. Ale ako bolo viac-
krat spominané, 80,4 % opytanych oznacilo svoju mzdu za nedostacujicu. Nas vyskum sa

zhoduje v motivécii, kde vnitorné naplnenie z pomoci uvadza 45,1 % respondentov.

AbuYahya a kolektiv (2019, s. 7—15) hovoria, ze hoci neexistuje univerzalna definicia ne-
dostatku v oblasti oSetrovatel'stva, existuje Coraz viac dokazov o nerovnovahe ponuky
a dopytu sestier v mnohych krajinadch. Podl'a spravy Néarodného centra pre zdravotnictvo
v Spojenych Statoch americkych je v st€asnosti aktivnych priblizne 2,9 milidona zdravot-
nych sestier. Oc¢akava sa, ze dopyt po oSetrovatel'skej profesii dosiahne v roku 2025 pri-
blizne tridsat’ milidrd. Nedostatok zdravotnych sestier v Saudskej Arabii narastd a ocakava
sa, ze do roku 2020 dosiahne priblizne 48 tisic zdravotnych sestier. V dosledku toho sa
nedostatok v oSetrovatel'skom persondli povazuje za jednu z najvacSich vyziev pre vSet-
kych. Na vysvetlenie tohto zrychleného zvySenia dopytu po osetrovatel'stve na celom svete
sa podiel'a mnoho faktorov, vratane tempa rastu populdcie obyvatel’stva, technologického
pokroku, zvysenie chronickych ochoreni a zvy3enie otakavanej dizky Zivota obyvatel’stva.
V medzinarodnom meradle podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) na 1000 l'udi
je menej ako 3-Clenny oSetrovatel'sky persondl. HorSie je, ze v 25 % clenskych krajin
WHO je tento pomer niz$i tj. jeden na 1000. Najvacsi nedostatok sestier sa ocCakava
v Afrike a v Stredozemi. Trhy zdravotnych sestier méZu viest’ k mnohym ekonomickym
dosledkom: mdzu vyvolat’ fluktuaciu oSetrovatel'ského personalu, naklady na stratu pro-
duktivity sestry a iné. Podl'a dotaznika sa autorom na prvom mieste ukézalo, Ze najvicsia
motivacia pre sestry v Saudskej Arabii je ich vnutornd motivacia. Sestry potrebuju viac ako
len neopakovatel'ni pracovnu atmosféru, spolo¢enské uznanie, vyssie platy a dostojné do-
vody na maximalne usilie. Preto by sa mala venovat’ vi¢$ia pozornost’ autondmii sestry, jej
vnutornym hodnotdm, kompetenciam, reSpektovaniu jej originality. Medzi odporucané
techniky, ktoré zlepSuju vnutornu koncepciu, je reSpektovanie originality resp. osobnost’
sestry. ZvySovanie povedomia o oSetrovatel’stve a povzbudzovanie za podpory rodiny zvy-
S§i zaujem o oSetrovatel'stvo, a tym aj zlepSi externii sebamotivaciu sestier. Média maju

vel'ky vplyv na prevladajice negativne obrazy oSetrovatel'stva v Saudskej Arabii. Ak by
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teda televizia a noviny vytvarali pozitivny obraz verejnosti o oSetrovatel'stve, bude to tiez

povazované za zdroj motivacie.

Vysledky dotaznika u naSich respondentov priniesli podobné vysledky v oblasti médii
ako vo vyskume AbuYahya a kol. Na prvom mieste znizenia postavenia sestier s serialy
(sestra = sexudlny symbol) 23,3 %, na druhom mieste skoncila verejnd mienka (21,6 %),
na tretom medidlny obraz (14,2 %). Rovnako sa zhodneme v motivacii sestier, 45,1 %

sestier je motivovana z vnutorného naplnenia pomahat’.
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ZAVER

Rozmyslala som, kto sa raz postara o mna? Kto sa raz postara o mna s hodnotou, ze som

Clovek a nie pritaz? Kto sa raz o mna postara nie iba profesionalne, ale l'udsky, s laskou...

Témou zlepSenia postavenia sestier sa v podstate zaoberam, odkedy som nastupila praco-
vat’ do nemocnice. Po prvotnom nadSeni prislo vel'mi rychle vytriezvenie a musim sa pri-
znat, ze zmdjho pohladu aj syndrom vyhorenia. Vel'mi dlho som to pripisovala pro-
strediu, kolegyniam, nadriadenim a tazkymi stavmi Casto konc¢iacimi smrt'ou. Odisla som
zo zdravotnictva, asi po Styroch rokoch som sa z dané¢ho stavu dostala. Nasledne som sa
zacala zaoberat’ tym, kde vlastne je problém. Posledné 2 roky sa tejto problematike venu-

jem hlbsie spolu s pani doktorkou Kratkou.

Osobne si myslim, Ze v povolani sestry ide o dve roviny. Horizontalnu, kde svoje zastlpe-
nie mé dobra odborna priprava, citlivy adaptacny proces, vhodné pracovné prostredie, dob-
ry kolektiv, dostatocné materialne a personalne vybavenie, vel'mi dobré financné ohodno-
tenie, benefity a odmeny. Tie budu prizvukovat, ako je toto povolanie potrebné
a nezastupite'né. Na druhej strane treba brat’ do ivahy aj vertikalnu rovinu. Kazda jedna

sestra je origindl a treba sa starat’ aj o jej vnutro (bez ohl'adu na vierovyvznanie).

Osetrovatel’'stvo sa odvolava na holisticky pristup ku pacientov. Je takyto pristup aj k ses-

tram?

Bez vysSieho principu sa tato praca z mojho pohl'adu nedé robit. Bolo by potrebné vytvo-
rit’ navrh, ktory zmeni celkovy obraz o povolani sestry. Venovat sa osobnostnym ¢rtam,
komunikaénym zru¢nostiam, aktivhemu predchddzaniu syndromu vyhorenia, vytvorit
osobnosti, ktoré poznaji svoju hodnotu, svoje silné aj slabé stranky, naucit’ sebakritike,
timovej spolupraci. Vytvorit’ prostredie, kde sa pacient nebude citit’ na obtiaZ. Prostredie,
kde sestra bude ocenovana nielen ¢lenmi timu, nadriadenymi, ale aj pacientmi, rodinnymi
prisluSnikmi a postupe aj spolo¢nostou. V dnesnej dobe k tomu nebude stacit’ len osobné

nasadenie, ale treba aj podporu zo strany zamestnéavatel’a.

V case vel'kého individualizmu a osobného presadzovania sa, povolanie sestry nebude brat’
na prestizi. K vykonu povolania je potrebnd vysoka davka empatie, sebaovladania, schop-
nost’ postavit’ potreby pacienta nad tie vlastné. A kto by uz takéto nepopularne veci ro-

bil...?
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Vzhl'adom k tempu Zivota, relatizovanim vSetkého naokolo, neschopnostou ¢astokrat mla-
dych Tudi prevziat zodpovednost’, zvySenej rozvodovosti, poctu narodenych deti mimo
manzelstva, sa da oCakavat’, ze I'udi s uréitymi socialnymi a emo¢nymi stradaniami bude
viac. Rovnako sa budi mat’ moznost’ hlasit’ na poziciu sestry. Urcite sa neda generalizovat,
ale silu, ktort mnohi Cerpaju/Cerpali zo zazemia rodiny, uz mozno nova generacia nedosta-
ne. Preto asi treba pockat’ na zmenu hodnotového rebricka v spolocnosti. A zmena vzdy
pride. Dovtedy by bolo vhodné zmenit’ pristup k novym Studentom. Okrem kvalitnej od-

bornej pripravy (predpokladam dostavaju), je potrebna aj kvalitnd osobnostna priprava.

Nedavno som mala moznost’ zic¢astnit' sa na Univerzite Tomase Bati v Zline besedy
s ministerkou prace a socialnych veci CR pani Maladovou. Rovnako aj tam odznelo, Ze
pracu v oblasti socidlnych veci mnoho mladych l'udi nechce po Studiu robit’. Takze prob-
1ém s motivaciou mladych l'udi nie je len v zdravotnictve. Netreba to mladym mat’ za zIé,

ale treba hl'adat’ rieSenia.

Velmi som nad tym vSetkym rozmyslala azo zaCiatku mi priSla celd situdcia
v zdravotnictve smutnd a beznadejna. Ale ako povedal jeden nas$ lekar: ,,Nadej je vzdy!*
Verim, Ze tak tomu bude aj v pripade povolania sestry, lebo ako uviedlo 37 respondentov,

v praci ich motivuje vnutorné naplnenie z pomahania.

,» Zakladnym vzorcom v poméhajucich profesiach je fakt, Ze nemo6Zem dat’, co nemam*

(Sedlacek, 2016, s. 34).
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ZOZNAM PUZITYCH SKRATIEK A SYMBOLOV
EU Europska tnia

CR Ceska republika

CSSR Ceskoslovenska socialistika republika

MZCR  Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky.

NLZP Nelekarsky zdravotny pracovnici

NUSCH Narodny tstav srdcovocievnych chordb

SZp Stredny zdravotnicky pracovnik

SZS Stredna zdravotna Skola

VOS Vyssia odborna Skola

WHO Svetova zdravotnicka organizacia
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ZOZNAM PRILOH

Priloha ¢&. 1: Dotaznik

Priloha €. 2: Vyhlaska ¢. 391/2017 Zb. o ¢innostiach zdravotnickych pracovnikov a inych
odbornych pracovnikov, v zneni vyhlasky ¢. 2/2016 Zb.



PRILOHY/ NAZOV PRILOHY
Priloha ¢. 1: Dotaznik
Dobry det,

volam sa Klara Sev¢ikova, v ramcistadia odboru vSeobecna sestra piSem zavereénu pracu
s ndzvom ZlepSenie postavenia sestier na Univerzite TomaseBati (UTB) v Zline. Chcela by
som Vas poprosit’ o vyplnenie nasledovného dotaznika, ktory je sucast'ou bakalarskej pra-

ce. Jeho cielom je zistit’ postavenie sestier. Dotaznik je uréeny pre vSeobecné sestry podla

platnej legislativy v Ceskej republike, dizka praxe respondentov je minimalne 2 roky.

Pokial nie je uvedené inak, oznacte krizikom vzdy len jednu odpoved,, a to t0, ktord najvi-
ac zodpoveda Vasmu nazoru a vo vol'nych otazkach odpoved’ dopliite.

Vyplnenim dotaznika davate kvalifikovany suhlas k tomu, aby UTB zhromazdovala, spracovavala a uchova-
vala mnou uvedené udaje za ucelom vyskumu realizovaného v ramci bakalarskej prace. Dotaznik je anonym-
ny a vSetky udaje slizia na vedecké ucely. UTB v Zline bude postupovat podla zaviznych ustanoveni zdkona
¢ 10172000 Sb., o ochrane osobnych udajov a o zmene niektorych zakonov, v zneni neskorsich predpisov a
zakona ¢. 133/2000 Sb. v platnom zneni. UTB zaistuje maximalnu moznii ochranu tychto udajov voci tretim

osobam a voci ich zneuZitiu.
Vopred Vam d’akujem za Vas Cas a spolupracu!
1. Vek (uvedte): .ccccovvvvevrieeeiieeeiieeen

Oddelenie:
ARO
JIP

Standardné oddelenie

TN

Dizka praxe:
2-5 rokov

6-10 rokov
11-15 rokov

16 a viac rokov

0w

Vzdelanie (najvyssie dosiahnuté):
SZS odbor:

VOSZ odbor:

VS Be. odbor:

VS Mgr. odbor:

Specializacia odbor:

OO0 o000 s



i Y
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Co Vas viedlo k rozhodnutiu stat’ sa sestrou? (mdZete oznacit’' viac odpovedi)
prestiz

prianie rodicov

priala som si to od malicka

né (uved’te) .....cooveereveennnee.

Ako reagovalo Vase okolie pri rozhodovani stat’ sa sestrou?
podporovali ma

obdivovali ma

divili sa mi

odradzali ma

iné (uvedte) .............

Keby ste si znovu vyberali povolanie, opit’ by ste zvolili rovnakt profesiu?
uplne sthlasim

skor suhlasim

neviem

skor nestuhlasim

uplne nesuhlasim

Ste spokojny/a s pracovnym kolektivom?
uplne stihlasim

skor stthlasim

neviem

skor nesuhlasim

uplne nesuhlasim

Myslite si, Ze kolektiv ovplyviiuje zotrvanie sestier v zamestnani?
uplne stihlasim

skor stihlasim

neviem

skor nesthlasim

uplne nesuhlasim



10. Myslite si, ze zodpovedne pristupujete k svojmu povolaniu?
[] 1plne suhlasim

71 skor sthlasim

] neviem

'] skor nesuhlasim

"] uplne nesthlasim

1. Odpoveda VaSa mzda naro¢nosti Vasej profesii?
uplne sthlasim
skor suhlasim

1

U

U

(] neviem
(] skor nesuhlasim
l

vobec nesuhlasim
12. Obtazuju Vas poziadavky pacienta?

uplne sthlasim
skor suhlasim

l
l
] neviem
[ skor nesuhlasim
l

uplne nesuhlasim

13. Pokial’ ste odpovedali kladne na predchadzaja otazku, uved’te prosim, pre¢o?

14. Pod’akoval Vam pacient alebo jeho rodina za Vasu pracu?
uplne stihlasim

skor suhlasim

neviem

skor nesuhlasim

(0 O o B O

uplne nesthlasim

—_
W

. PovaZzujete svoje povolanie v o¢iach verejnosti za oceniované?
uplne suhlasim
skor sthlasim
neviem
skor nestuhlasim

O O0O0Oogd

uplne nesuhlasim



16. Znizuja nejaké vplyvy/ okolnosti postavenie sestier?
[] 1plne suhlasim

1 skor stihlasim

] neviem

1 skor nestihlasim

"1 Uplne nesuhlasim

—_
-

. 'V pripade kladnej odpovede na predchadzajiicou otazku oznacte ¢o (maximalne 3):
verejna mienka, nizka prestiz
medidlny obraz
seridly (sexuélny symbol)
lekéri (komunikacia)
zI¢ finan¢né ohodnotenie
nedostato¢na priprava Studentov
nizke sebavedomie

OO0 0gogogogd™d

—
o0

. Ked’ citate alebo pocujete v spravach, Ze niektord sestra zavinila zhorSenie stavu
chorého alebo dokonca az smrt’, pomyslite si:
ma sa to netyka
to by sa mi nikdy nestalo
to sa moZze stat’ kazdému
je mi I'ito danej sestry
je mi I'ito pacienta a jeho rodiny

OO 0O0O-dgd

€ (Uvedte) .....ccooveevieeneeeieennn

—_
Nel

. Co by vo Vasich o¢iach najviac pozdvihlo povolanie sestry?
finan¢né ohodnotenie
média
viacsia ucta lekarov k sestram
systém vzdelavania/ odbornosti
ucta sestier k sebe samym
empaticky pristup k pacientovi a pribuznym
zdravé sebavedomie

O O0O400g-gog-gd™



20. Co Vas osobne motivuje v praci?
(] vnutorné naplnenie z pomahania
finan¢né ohodnotenie

pracovné podmienky (benefity)
Specifickost’ profesie

(I I R I

INE(UVEdR): cvveeieeiieieeiie e

o

. Za benefit od zamestnavatela by ste povazovali (oznacit’ maximalne 6):
20 % zl'ava do nemocnicnej lekarne
5 tyzdiov dovolenky
moznost’ rehabilitacie a masaze aspon 2 krat do roka zdarma
penzijné pripoistenie
prispevok na dopravu
predcasny odchod do déchodku
prednostné oSetrenie v nemocnici v odbornych ambulanciach
vstupenky na kultirne podujatia
prispevok na Sportové aktivity (vybrané zamestnancom)
teambuildingy / supervizia
vyssi priplatok za zmennost’
vyhodné pdzicky / uvery

N e e Y e Y Y Y O 4

INE (UVEdte): ..oovvveeriieiieiieieeeee

N

2. Myslite si, Ze benefity zlepSia postavenie sestier?
uplne sthlasim

skor stthlasim

neviem

skor nesuhlasim

O O0Oo0gogd

uplne nesuhlasim

23. Mohli by ste zdovodnit’ svoju odpoved’ v otdzke €. 22?



24. Mate vhodné pracovné podmienky na vykon Vasho povolania?
[] 1plne suhlasim

71 skor sthlasim

] neviem

'] skor nesuhlasim

"] uplne nesthlasim

[\
9]

. Ak ste odpovedali zdporne na predchadzajucu otazku, oznacte dovod (maximalne 3
odpovede):
kolektiv
organizacia prace
nedostatocna komunikacie v time/ na pracovisku
nedostatocné personalne vybavenie
nedostatocné materialne vybavenie
nedocenenie v kolektive
nedocenenie nadriadenym
nedocenenie lekarmi
nadcasy
nedostatocnd motivacia zo strany zamestnavatel'a
nedostatocnd motivacia z Vasej strany

(N e Y Y A O B A

NE (UVEdte): .eeeeeeeiieiieeiie e

26. Chcete nieco zdelit™?
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Priloha €. 2: Vyhlaska ¢. 391/2017 Zb. o ¢innostiach zdravotnickych pracovnikov a inych

odbornych pracovnikov, v zneni vyhlasky €. 2/2016 Zb.
Shirka zdkond & 391 /2017

Cistka 137

391

VYHLASEA
e dne 16. ]ismpadu 2017,

kterou se méni vyhldika & 55/2011 Sb., o éinnostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlisky & 2/2016 Sh.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90
odst. 2 pism. ¢) zikona & 96/2004 Sh., o podminkich
ziskdvini a uzndvini zpisobilosti k vykonu nelékai-
skfch zdravotnickych povolini a k vykonu &Gnnosti
souvisejicich s poskytovinim edravotni péfe a o zmé-
né nékterych souvisejicich zikont (zikon o nelékai-
& 125/2005 5b. a zikona & 105/2011 Sb.:

CL 1

Vyhligka £ 55/2011 Sb., o &innostech zdravot-
nickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni vyhligky € 2/2016 Sb., se méni takro:

1. V § 2 se pismeno a) zrufuje.

Dosavadni pismena b) a¥ o) se oznadu)i jako pisme-
na a) ak n).

2. V § 2 pism. a) a# c) se slova .podle pisme-
ne a)* erufui

3.V § 2 pism. ¢) se slova .specifickou ofetfo-
vatelskou pééi péée podle pismenc a) poskytwovand
pacientiim ve vymezeném tseku zdravowni péce (na-
priklad ofeifovatelski péfe poskytovani pii radiolo-
gickych vykonech nebo pfi zabezpefovini nutrié-
nich potfeb pacientli v oblast preventvni a léebné
viFivy )" zrusuji.

4. ¥V § 2 se za pismeno ¢) vklida nové pisme-
no d), které zni:

Ld) specifickou ofetfovatelskou pédi oferfovatelskd
péte poskytovani pacientim ve vymezeném
iscku zdravomni péée zeyména pii poskytovani
radiologickych vykoni, zabezpeéeni nutriénich
potfch pacientii v oblasti preventivai a lé€chné
vizivy nebo neodkladné péde,”.

Dosavadni pismena d) aZ n) se oznafuji jako pisme-

na &) az o).

5. W § 2 pism. g) se slova ,edravowni pédi po-

skytované” nahrazuji slovy ,poskytovini zdravowmi
péce”, slova pismenu d)* se nahrazuji slovy ,pis-

menu c)*, slova ,kde je nutnd zvlistni pfiprava zdra-
votnického pracovnika prostfednictvim  celozivor-
niho vedélivini'), véemé dlouhodobé piipravy po-
dle dfivéjdich privnich pfedpist® se nahrazuji slovy
oke kierym md zdravotnicky pracovnik specializo-
vanou zpusobilost nebo #vlismi specializovanou
zphisobilost pro dzce vymezené zdravotnické &n-
nosti®.

Poznimka pod Zarou & 1 se zrufuje.

6.V §2sc pismg:rm k) wrusue.
Dosavadni pismena 1) aZ o) se oznacuji jako pisme-
na k) a% n).

7. V § 2 sc pismeno 1) zruiuje.
Dosavadni pismena m) a n) se oznafuji jako pisme-
na l} a m).

8. V § 2 sc na kona pismene 1) &irka nahrazuje
teckou a pismeno m) se zrufuje.

9. V § 3 odst. 1 pismeno c) #ni:

=€) providi zdpisy do zdravotnické dokumentace
a dal3i dokumentace vyplyvajici = jinych priv-
nich piedpisii’), pracuje s informadnim systé-
mem poskytovatele zdravoinich sluZeb,®.

10. V § 3 odst. 1 se na konat textu pismene d)

doplfiuji slova ,, , zubniho lékafe, farmaceuta, klinic-
kého psychologa nebo klinmického logopeda®.

11. WV § 3 sc na konci odstavee 1 wefka nahrazuje
tirkou a doplfiuji se pismena g) a# i), kterd znéji:
-2} motivuje a edukuje jednotlivee, rodiny a skupiny

osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péc
o sehe®l),

h) podili se na rajifiéni zapracovini nové nastupu-
jicich zdravotmickych pracovniki,

1) providi opatfeni pii fefeni ndsledkd mimotidné
udilosti nebo krizové situace™).*.

12. V § 4 odst. 1 dvodni éisn ustanoveni se za
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slovo lékafem® vklidaji slova ,nebo zubnim léka-
rem”.

13, V § 4 adst. 1 pismeno b) zni:

Wb} sledovat a orientaéné hodnott  fyziologické
funkce pacientl, véetné saturace  kyslikem
a sedefniho rytmu, a dalil t@lesné parametry za
pougiti #dravotnickych prostfedhki,”.

14, ¥V § 4 odst. 1 pism. ¢) s¢ za slovo zarna-
menivat® vkladaji slova Jfyzicky a psychicky®.

15. V § 4 odst. 1 pismeno d) zni:

wd) ziskivat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni
anamnézn,”.

16. V § 4 odst. 1 pism. e) se slova semikvanti-
tativaimi metodami (diagnostickymi prougky)” wru-
suji.

17. V § 4 odst. 1 pism. ) se za slovo ,dycha-
cich® vklidaji slova .a » permanentni trachcosto-
mické kanyly u pacienti starfich 3 let®.

18. ¥V § 4 odst. 1 pism. g) se slova ,centrilni
a periferni Zilni vstupy,” wrofuji.

19. V§ 4 odst. 1 sc 7a pismeno g) vhklidaji nova
pismena h) a i), kierd 2ndji:

L) hodnotit a ofetfovat centrdlni a periferni Zilni
vatupy, vietnd zajifténi jejich prichodnost,

i) pefovat o zavedend mofové katetry pacienti
viiech vikovych kategorii, véetné provadéni vy-
plachii mofového méchyie,”.

Dosavadni pismena h) a# r) se oznaéuji jako pisme-
fa ) a¥ t).
20. V § 4 odst. 1 pismeno j) zni:

W) provadét ve spoluprici s fyzioterapeutem, ergo-
terapeutemn a logopedem ve zdravotnictvi reha-
bilitalni ofetfovini, zejména polohovini, posa-
zovani, zakladni pasivni, dechova a kondiéni
evident, ndcvik mobility a pfemistovini, ndcvik
scheobsluhy s cilem zvySovini sobistaénost pa-
cienta a evifeni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykini a vyprazdiiovini
a metody bazdlni stimulace s ohledem na pre-
venei a ndpravu poruch funkce 1&la, vietné pre-
vence dalich poruch 2 imobility,”.

21. V § 4 odst. 1 se pismeno k) zruuje.

Daosavadni pismena 1) aZ 1) se oznacuji jako pisme-
na k) a# s).

22. V § 4 odsi. 1 pism. k) se za slove posiu-
pech® vhklidaji slova ., , pouziti zdravomickych pro-
stfedkd”.

23. V § 4 odsi. 1 pism. n) se slovo providé”®
nahrazuje slovy .poskytovat a zajisfovat™ a slova
LJumirajicich a jejich blizkych® se nahrazuji slovy
Jumirajicim a jejich blizkym™.

24. V § 4 odst. 1 pism. o) sc slova ,véctné na-
vykovych litek'?), (dile jen Jlé&ivé piipravky®),”
wrufuji.

25. V § 4 odst. 1 se pismeno q) zruduje.

Dosavadni pismena r) a s) se oznacuji jako pisme-

na q) a rj.
26. V § 4 odsw. 1 pismeno r) zni:

#1) zajiffovat stilou pfipravenost pracoviité vietné
vécntho a technického vybaveni a funknosu
zdravotnickych prostiedka,”.

27. V § 4 odst. 1 se dopliuji pismena s) a t),
kierd wenéji:

»5) doporufovat poutiti vhodnych zdravotnickych
prostfedki pro pédi o stomie, chronické riny
ncho pfi inkontinendi,

t) doporufovai vhodné kompenzaini zdravoi-
nické prostfedky pro zajisténi mobility a se-
beobsluhy v domdcim prostfedi.”.

28. V § 4 odswavee 2 aF 4 vieiné porndmek pod
carou & 10, 12 a 44 zndji:

«(2) Pfi poskytovini vysoce specializované ofe-
tfovatelské péée miie vicobecnd sestra pod odbor-
nym dohledem vicobecné sestry se specializovanou
zpitsobilosti v pfisluiném oboru ncho porodni asis-
tentky se specializovanou zpiisobilosti v pfisluiném
oboru a v souladu s diagnézou stanovenou lékafem
nebo zubnim lékafem vykondvat &innosti podle od-
stavce 1 pism. a) aZ k), o) a p).

(3) Vicobecnd sestra miFe vykondvat ber od-
borného dohledu na zikladé indikace 1ékafe nebo
#ubniho lékafe Gnnosu pfi poskytovini preventivni,
diagnostické, létebné, rehabilitaéni, neodkladné, pa-
liativni a dispenzdmi péde. Pfitom zejména pfipra-
vuje pacienty k diagnostickim a léécbnym vykoniim
a na zikladé indikace 1ékafe nebo zubniho Iékare je
providi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje ofetfo-
vatclskou péé pii téicho vykonech a po nich; wze-
jména miiFe
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a) waviddt periferni Zilni katetry pacientlim stariim
3 let,

b) podivat l&divé piipravky'™) s vijimkou radio-
farmak, nejde-li o nitroilni injekee nebo infuze
u déti do 3 let viéku, pokud neni dile uvedeno
jinak,

¢) wavadét a udriovat inhalagni a kyslikovou tera-
i,

d) providét screeningovi, depistiZni a dispenzdrni
vydetfend, odebirar krev a jing biologicky mate-
ridl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické;
v pifpadé fyziologickych visledki mize napli-
novat termin daldi konroly,

¢} providét ofetfeni akutnich a operafnich ran,
véend ofetfeni drénl, drendZnich systémi
a kiize v pribéhu lécby radioterapii,

I odstrafiovat siechy u primdrné hojicich se ran
a drény s vyjimkou drénii hrudnich a drénii
v oblasti hlavy,

g) providét katetrizaci modfového michyfe #en
a divek starfich 3 let,

h) providét viménu a ofefeni tracheostomické
kanyly, zavidé gasirické sondy pacientiim pfi
vidomi starfim 10 let, vietnd zajifténi jejich
prichodnosti a ofetfeni, a aplikovat enterdlni
vydiva u pacientd viech viékovych kategorii,

i) providét vyplach Zaludku u pacientdi pfi vé-
domi starfich 10 le,

1) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pii-
pravki a ofetfovat pacienta v pribéhu aplikace
a ukongovat ji,

) provadét navitévai slufbu a poskytovat pédi ve
vlasinim socidlnim prosufedi pacienta,

I) podivat  potraviny pro  evlifini  |ékafské
dtely™).
(#) Vieobeend sestra pod odbornym dohledem
lékaie nebo zubniho lékaie mize
a) aplikovat nitroZilng krevni derivity'),
b} epracovivar dentilni materidly v ordinaci,

¢) vykondvar Einnost zubni instrumentifky podle
§ 40 odst. 1 pism. ¢).

%y Zikon & 37R/2007 Sh., o l&ivech a o amiEndch souvise
jlefch wikond, ve enini poedijiich predpisd.

) § 2 odst. 2 pism. 1) wikona & 37872007 Sh.
M) Vyhlidka & 54/2004 Sb., o potravindch uréenych pro

evliftni viFivu a o zpisobu jejich poufiti, ve enéni pox

dijiich predpisii.”.

29. Za § 4 sc vklidaji nové § 4a a 4b, které
viené nadpist znéji:

o5 da
Praktickd sestra

(1) Prakticki sestra vykondva Einnosti podle § 3
odst. 1 a dile bex odborného dohledu a bex indikace
a v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem nebo
#ubnim lékafem poskytuje nebo zajiffuje zikladni
ofetfovatelskou pédi. Plitom zejména miiZe

a) sledovar fyziologické funkce za pouZiti zdra-
vownickych prosifedki a ziskané informace za-
gnamendvat do dokumentace,

b) pororovat a zaznamendvat fyzicky a psychicky
stav pacienta a schopnost pfijmu potravy,
c) providét komplexni hygienickou pédi, véené

prevence prolefenin,

d) rozdélovat stravu pacientiim podle dict a dbiét
na jejich dodriovini, dohlizet na dodriovini
pitného reZimu, sledovat bilanei tekutin, pedo-
vat o vyprazdiovini,

¢) aplikovat zdbaly, obklady, l&ivé koupele, teplé
a studené procedury,

) providé socidlni akuvizaci zejména v rimci
péie o seniory,

g) pefovar o zajifiéni psychické pohody, pocitu
jistoty, bezpeéi a socidlniho kontaktu,

h) ;yknl‘tﬁ.\rﬂ dinnosti pii zajifténi hernich aktivit
&,

i) providét ve spoluprici s fyzioterapeutem, ergo-
terapeutem, vicobecnou sestrou, détskou ses-
trou a porodni asistentkou rehabilitaéni oferfo-
vatelstvi, zejména polohovini, posazovini, z4-
kladni pasivni, dechovid a kondiéni cvideni,
nicvik scheobsluhy s cilem zvySovini  sobé-
stalnosti pacienta a metody bazdlni stmulace
s ohledem na prevenci a ndpravu poruch funkcee,
vietné prevence dalich poruch vyplyvajicich #c
snizené mobility nebo imobility,

1) sledovar poruchy celistvosu kike,

k) pefovat o mofové katetry pacienti starfich 3 let;
PpeSi 0 mofové katetry pacientd se rozumi ze-
jména hygiena genitilu, dezinfckee katetru, vy-
ména modového safku,
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I} ofetfovar periferni Zilni vstupy,

m} zajifovat finnosti spojend s prijetim, pfemisto-
vinim a propudténim pacienti,

n} poskytovar a zajistovar psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
lekafem zajiffovar pédi o wlo zemiclého a Zin-
nosti spojend s Gmrtim pacienta,

o) vykondvat Zinnosti pfi pFejimdni, kontrole, ma-
nipulaci a uloZeni lé&vich piipravka'?),

p) vykondvar v rozsahu své odborné zpiisobilosti
dinnosti pii - prejimdni, kontrole, manipulaci
aulozeni zdravotnickych prosifedki ') a pridla,
jejich dexinfekei a sterilizaci a zajigéni jejich do-
statedné wisoby,

q) vykondvar finnosti pii zajistovini stilé pripra-
venosti pracoviité véetné véeného a technického

vybaveni a funkinosti zdravotnickych pro-
stiedki.

{(2) Praktickd sestra miZe vykonivar ber od-
borného dohledu na wikladé indikace Iékaie nebo
zubniho lékafe jednoduché vikony pii poskytovini
#dravotni péte; zejména mize

a) podivat 1&€ivé piipravky'®) s vijimkou radio-
farmak; lédivé pripravky nemiiie podivar for-
mou nitroZilni injekee, infuzi nebo aplikaci do
epidurilnich katetrii a dile u déi do 3 ler vitku
lormou intramuskuldrni injekee,

b) proviadét odsivini sckrett = hornich cest dycha-
cich u pacienth pfi védomi stardich 10 let a #a-
jistovat jejich priichodnost,

¢} ravadét a udrzovat inhalagni a kyslikovou tera-
pii,

d) odebirat kapilirni a Zilni krev a jiny biologicky
materiil,

¢} providét vyietfeni biologického materidlu wis-
kaného neinvaxivai cestou a kapilirni krve,

f) providét oetfeni nekomplikovanych chronic-

kych ran, ofetfovat stomic,

g) podivat  potraviny  pro  svlifini  1ékaiské

diely ™).
(3) Prakuickd sestra pod odbornym dohledem
zubnfho [ékafe miZe

a) spracovivat dentdlni materidly v ordinac,

b} vykondvat Zinnost xubni instrumentifky podle
§ 40 odst. 1 pism. ).

(4) PAi poskytovini specializované ofetfovatel-
ské péfe mize prakuicki sestra pod odbornym do-
hledem vicobecné sestry, déiské sestry nebo porodni
asistentky  vykondvat  &innosti podle  odstavee 1
pism. a) a% 1), p) a q).

(5) Pfi poskytovini vysoce specializované ode-
tfrovatelské péce mide prakiickd sestra pod pfimym
vedenim vicobeené sestry se specializovanou zpiiso-
bilosu, déské sesury se specializovanou zpilsobilosu
nebo porodni asistentky se specializovanou zplisobi-
losti v oboru vykondvat Gnnosti podle odstavee 1
pism. a) aZ 1), p) a q).

§4b
Détska sestra

(1) Déskd sestra vykondvi &nnosu podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bex indikace
a v souladu s diagndrou stanovenou lékafem nebo
zubnim lékafem poskytuje nebo zajiStuje zikladni
a specializovanou ofctfovatelskou pééi prosifednic-
wvim odetfovatelského procesu o zdravé i nemocné
déti viech vékovych kategorii. PFitom zejména mize

a) dfastnit s¢ porodi, provadé prvni odetfeni no-
vorozence, zahdjit a podilet se na kardiopulmo-
ndlni resuscitaci, zajiffovat transport novoro-
zence na nislednd pracoviitd, zajislovat termo-
neutrilni prostiedi, sledovat a hodnotit popo-
rodni  adaptaci, edukovat matky v pédi

o novorozence po dobu hospitalizace i po pro-

puiténi do domici péte,

b) pfipravovar stravu novorozenciim, kojencim
nebo détem do 3 let viku; poddvat strave détem
viech vEkovych kategorii, vEemné vyuZin alver-
nativnich postupd podivini; vést matky k spriv-
nému plistupu ve vykive ditde, edukovar je
v technikich kojeni a dohlizet na jeho sprivné
provedeni, podporovat rozvoj a udrieni laktace,
poskytovat poradenskou Einnost,

¢) sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vy-
voj ditbte, vywifer stimulujici prosifedi pro
wdravy wyvoj ditéte, &init opatfeni k zamereni
veniku psychickych deprivaci a retardact, roe-
vijet komunikaéni schopnost ditéte, vyhledivat
rizikové faktory ohrofujici zdravy vivo) ditéie,

d) vykondvar &innost ofetfovatelské péde posky-
tované ditéti v domicim prosifedi 1 béhem
hospitalizace,

¢) poskytovat ofetfovatelskou pééi v rime pri-
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mirni péfe, vykondvat ndvitdvni sluFbu, hod-
notit domidci prostiedi # hlediska zajisténi zdra-
vého vyvoje ditéte, poskytovar rady a pomoc
v oblasti hygieny, vyZivy, kojeni, vyprazdiio-
vini, zapitovini napliovini plinu povinného
ofkovini, preventivnich prohlidek a dispenzdrni
péte, prevence Grazi, agresivnich poruch cho-
vani a zdvislostd v dEském vk,

f) merodicky vést a organizovat vychovnou pééi
o dén viech ‘I"El'iﬂ\’}:'l;h kah:guﬁi‘, v}"pmw‘.i\'at
programy vychovné péée a vichovnych aktivit,
doporuéovat dpravu prostiedi, vhodné hracky
a vychovné pomiicky, komunikovat s déumi i je-
jich rodinami,

g) edukovat rodife nebo jiného zikonného =zd-
stupce ditéte ve vichové a ofetfovatelské péci
o dité v jednotlivich vyvojovych obdobich,
spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti
péce o dité a rodinu, vést rozhovory s rodiéi
v narodné Fivolni situac,

h}) vykonivar éinnost odetfovatelské péce posky-
tované ditét, které mi poruchy dudevniho
zdravi.

{2) Pfi poskytovini vysoce specializované péce
mitze détskd sestra pod odbornym dohledem déské
sestry se specializovanou zplsobilost nebo porodni
asistentky se specializovanou zplsobilosti v prislus-
ném obory, v souladu s diagndzou stanovenou léka-
fem nebo zubnim lékafem vykondvat Einnosti podle
§ 4 odst. 1 pism. a) aZ j).

(3) Déski sestra mitke vykondvat ber odbor-
ného dohledu na wikladé indikace lékate nebo zub-
niho lékafe Einnosti pfi poskytovini preventivni,
diagnostické, lééchné, rehabilitaéni, neodkladné, pa-
liativai a dispenzdrni péfe. Pitom zejména pfipra-
vuje dét viech vékovych kategorii k diagnostickym
a léfebnym vykonlim, na zdklad? indikace lékafe
ncbo zubnihe Iékafe je providi nebo pfi nich asis-
tuje, rajidtuje ofetfovatelskou pédi phi téchto vyko-
nech a po nich; zejména miiZe

a) zavadér periferni Zilni katetry détemn viech vi-
kowich kategorii s v¥jimkou nedonogenych no-

VOrozenci,

b) podivar léfivé piipravky'®) s vyjimkou radio-
farmak, pokud neni dile uvedeno jinak,

¢) providél screeningovd, depistiZni a dispenzarni
vysetfeni, odebirat krev a jiny biologicky mate-
ridl a hodnotit, zda jsou vsledky fyziologické,

d) providé vyplach Zaludku v ditére pfi vidomi,
zavidét gastrické sondy u ditéte pifi védomi,
véetné zajiténi jejich prichodnost a ofetfeni,
a aplikovat enterdlni vyFivu,

¢) providér katetrizaci mofového méchyfe divek
s vyjimkou katetrizace nedonofenych novoro-
zencil,

f) podavar ditéu klyzma,

g) providiét vyménu a oferfeni tracheostomické
kanyly.

(4) Déskd sestra pod odbornym dohledem lé-
kafe miife

a) aplikovat nitroZilné krevni derivity'?),

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfiiznich pfi-
pravki a dile bez odborného dohledu na #i-
kladi indikace lékafe ofetfovat pacienta v prii-
béhu aplikace a ukonéovat ji,

¢) zpracovivat dentdlni materidly v ordinaci,

d) vykondvat &innost zubni instrumentirky podle
§ 40 odst 1 pism. c).

(5) Détskd sestra dile vykondvi &innosti podle
§ 4 odst. 1a3 pism. c), ¢}, f), I) u déti viech vékovich
kategoni.®.

30. V § 5 odsw. 1 pism. a) se slova _, , popfipad@
takovou pomoc zprostfedkovat® nahrazuji slovy
wve spoluprici s odpovédnymi orginy®.

31. V § 5 se na konei odstavee 1 wefka nahrazuje
&irkou a doplfiuji se pismena j) a k), kterd =néji:

o) analyzovat, zajisut a hodnout kvalitu a bezpet-
nost poskytované oSetfovarelské péce'?),

k) pefovat o Zenu s odumfelym plodem ve vyEEim
stupni téhotenstvi, s pferuSenym téthotenstvim
nad dvanicty tyden = genctické indikace &
zdravotni indikace Zeny ve viech porodnich do-
bich, viemé sledovini a vyhodnocovini rizik
5 tm spojenych.”.

32. V § 5 odst. 4 se slova .nebo vieobecné ses-
try se specializovanou zpusobilosti v oboru® nahra-
zuji slovy , , vieobecné sestry se specializovanou
zpiisobilosti v oboru nebo déské sesiry se speciali-
zovanou zpisobilosti® a slova ,b) a% 1)* se nahrazuji
slovy .a) aZ )™

33, V § 5 odst. 5 se za slova § 4 odst. 1,3 a4
vkladaji slova ,pism. a)®.

3. V§ 6 odst. 1 scslova ,(lécha praci)® zrusuji.
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35. V § 6 odst. 1 pism. ¢) se za slovo .ergote-
rapii* vhklidaji slova i 5 vyuzitim pokroéilé rehabi-
litagni piistrojové technologic® a za slovo . pacienta®
se vhlidaji slova ,véetné hodnoceni efekiu werapic®.

36. ¥V § 6 odst. 1 pism. f) sc #a slovo .po-
miicky® vklidaji slova , , doporuéovat zdravotnické
prostiedky®.

37. ¥V § 6 odst. 1 pism. i) se #a slovo .sestru”
vklidaji slova ., , praktickou sestru®.

38. V § 6 se na konei odstavee 1 &irka nahra-
zuje tefhkou a pismeno ) se wrufuje.

39. V § 6 se na konci odstavee 2 tecka nahrazuje
garkou a dopliuje se pismeno d), které zni:

W) seznamovat pacienty s moEnostmi socidlni péce
ve spoluprici s odpovédnymi orginy a v rozsahu
své odborné splsobilost vykondvat Einnosti
v ramei socidlni rehabilitace osob se zdravoinim
postiFenim.”.

40. V § 7 odst. 2 a 3 zdvéredné Edsti ustanoveni,
§ 63 pism. b) bodé 3 wivéretné st ustanoveni,
v § 161 odst. 2 pism. b) a v § 161 odst. 3, 5 a 6 se
za slovo Lodpovidnost™ dopligi slova ,podle 24-
kona o specifickych zdravotnich sluzbach®)”,

Poznimka pod Earou & 45 2ni:

) § 70 wdkona £ 3732011 5b., o specifickych sdravotnich
sluftbdch, ve wnéni powdéjiich predpisi.”.
41. ¥ § 7 sc na konci odstavee 4 tecka nahrazuje
tarkou a dopliuje se pismeno ¢), které zni:

#) zaviadér periferni Zilni katetry.”.

42. %W § 7 odst. 5 se za slova odstavee 3
pism. a)* dopliuji slova ,a d)*)*.

Poznimka pod farou & 46 «ni:

21 CL 18 odst. 2 smirnice ze dne 5. prosinee 2013, kterou se
stanovi wdkladni berpeénosini standardy ochrany pfed
nebezpetim vystaveni jonizujicimu wdfeni a zruduji se
smérmice  B9618/ Furatom,  90/641/Furatom,  96/29/
fBuratom, 97/43/Furatom a 2003/122/Furatom.”.

43. V § 8 sc na konci odstavee 2 tecka nahrazuje
tirkou a doplituje se pismeno ¢), kieré wni:

«C) éinnosti spojené se zpracovanim odbéri plné
krve a virobou transfuznich pfipravki pfi do-
driceni wisad spravné virobni praxe, a to we-
jména pii ziskivini krve a jejich slofek, jejich

gpracovini, oznafovini, kontrole, skladowvini,

baleni, prepravé a vydeji a pfi vedeni dokumen-

tace o téchto Ennostech.®.

44. V § 8 s na konci odstavee 3 tetka nahrazuje
&irkou a doplfiuje sc pismeno f), které zni:

LI spolupracovat na expertizni Einnosti pracoviité
a tvorbé a udrfovini systému jakosti laboratofe,
providé interni a externi kontroly kvality labo-
ratornich vySetfeni.”,

45. V § 10 odst. 2 pism. b) se za slovo bryle,”
vklidaji slova ,individuilng zhotoveny edravotnicky
prostiedek,”.

46. V § 12 odst. 1 se za slova s ochranou® do-
pliuji slova .a podporou®.

47. V § 15 odstavec 1 #ni:
w1} Zubni technik vykondva &innosu podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu na zikladé
indikace zubnfho lékafe mitfe zhotovovar zubni ni-
hrady, ortodontické pomiicky a dalsi stomatologické
vyrobky a v pfipadé potfeby providét jejich dpravy
a opravy.”.
48. V § 15 odst. 2 se vklidayi novi pismena a)
ai ¢), kierd endji:
1) zpracovivat viechny hlavni a pomocné mate-
ridly ufivané v zubnim lékafstvi,
b) zajisfovat hospodirné zpracovini dentilniho
materidilu,
¢) obsluhovat zdravotnické prosifedky a ostatni
vafizeni zubni laboratofe a zapdfovat jepich
tdrzbu,”.
Dosavadni pismena a) a# ¢) se oznaduji jako pisme-
na d) az f).

49. V § 16 se na konei odstavee 1 tecka nahra-
zuje Cirkou a dopliiuje se pismeno d), kieré eni:

#d) providér ve spoluprici se zubnim lékafem vy-
zhum v oblasti zubniho lékafstvi, evlifté pak
v oblasti dentilni hygieny.”.

50. V § 16 odst. 2 se slova ,pod odbornym do-
hledem zubniho lékafe® nahrazuji slovy .bex odbor-
ného dohledu v souladu s diagnézou a individuilnim
lé€ebnym postupem stanovenym zubnim lékafem™.

51. V § 16 odst. 2 pism. a) sc slova .v rozsahu
uréeném zubnim lékafem® zruduji.
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52. V § 16 odst. 2 se za pismeno g) viladayi
novi pismena h) aZ m), kterd 2néji:

L) stanovit individudlni lééebng plin dentlni hy-
gieny a na jeho wiklad® provadé konrervativad
nechirurgickou terapii, a to inicidlni, udriovaci
a podpirmou antimikrobidlnd, individudlng 16
Eebnyg plin dentdlni hygieny lze stanovit pouze
v mexich individudlniho 1é¢ebného postupu sta-
noventho zubnim [Ekafem,

i} provadét neinvazivni aplikace antiseptickych,
adstringentnich a antibakteridlnich 1&&ivych pii-
pravii supragingivilné i do subgingivilnich
prostor,

1} ohlazovat kofeny zubi,

k) provadét ueavienou kyretis,

I} odstrafiovar pigmentace profylaktickymi mate-
ridly i specidlnimi pristroji,

m) zhotovovat studijni modely,”.

Dosavadni pismeno h) se oznaduje jako pismeno n).

53. V § 16 odstavee 3 a 4 zndji;

«(3) Dentilni hygienistka pod odbornym do-
hledem wubniho lékafe miize

a) providét Sinnost zubni instrumentdfky podle
§ 40,

b) providér aplikace povrchové anestézie pro po-
vrchové enccitlivéni disni,

¢} ménit gumové piislufenstvi u fixnich ortodon-
tickych apariu,

d) proviadét beleni wubl a obdobné  estetické
ipravy a doporuéeni ohledné individuilniho
domiciho bleni zubi.

(#) Dentilni hygienistka pod pfimym vedenim
eubniho lékafe mbZe providée pedetdni lisur.”,

54. V § 17 odst. 1 a 2 se slova v rimai pied-
nemocniéni neodkladné péfe, viemnd leecké #d-
chranné sluzby, a dile v rimei anesteziologicko-re-
suscitalni péde a v rimei akutniho pifjmu® nabraeu)i
slovy ,pii poskytovini pfednemoeniZni neodkladné
péde, a pii poskytovini akutni liZkové péde inten-
wivid, viend péle na urgentnim piijmu®,

55. WV § 17 odst. 1 dvodni édst ustanoveni #ni:
wZdravotnicky wichranif vykonivi &innosti podle
§ 3 odst. 1 a dile bex odborného dohledu a bex in-
dikace vykondvd dinnosti v rimei specifické ofetio-
vatelské péde pfi poskytovini pfednemocniéni neod-

kladné péfe, a dile pfi poskytovini akuwni liZkové
péfe intenzivni, véctné péfe na urgentnim piijmu.
Pfitom zejména mike®.

56. V § 17 odst. 1 pism. ¢) se za slovo _Filni®
vklidaji slova ,nebo intraoseilni™,

57. V § 17 odst. 1 pismeno d) zni:
L) providé laboratorni vydetfeni uréend pro neod-
kladnou pégi a hodnotit je,”.
58, V § 17 odst. 1 pism. h) se slova  hromad-
nych ncétésti™ nahrazuji slovy mimofidnych udi-

losti pfi providéni zichrannych a likvidaZnich
praci™.

59. V § 17 odst. 1 se na konei textu pismene m)
dopliuji slova .a preni oletfeni novorozence™.

60. V § 17 se na konei odstavee 1 tedka nahra-
zuje Eirkou a dopliuje se pismeno p), které #ni:

«P) zavidér a udrZovat inhalagni a kyslikovou tera-

pin”.

61. V § 17 odsi. 2 Gvodni &st ustanoveni se
slova v rimci piednemocniéni neodkladné péte,
viéemi letecké zichranné sluzby, a dile v rimei anes-
texiologicko-resuscitaéni péfe a v rimei akutniho
piijmu® nahrazuji slovy .pfi poskytovini predne-
mocniéni neodkladné péce, a dile pfi poskyrovini
akuind lhFkové péle intenzivni, vlciné péle na
urgentnim piijmu®,

62. V § 17 odst. 2 pism. d) se slovo .dospé-

lych® nahrazuje slovem ,#en®.

63, V § 17 odst. 2 se na konci pismene ¢) &irka
nahrazuje telkou a pismena f) a g) se zruduji,

64, V § 17 sc dopliuje odstavee 3, kiery ani:

w(3) Zdravowicky wichranif dile pii poskyro-
vini pfednemocniéni neodkladné péte, a dile pfi po-
skytovini akutni loZkové péle intenzivni, véciné
péde na urgentnim piijmu, vykondvd Gnnost podle
§ 4 odst. 1 pism. d), 1), n), ).

65. § 19 vietné nadpisu »ni:

-§ 19
Biomedicinsky technik
(1) Biomedicinsky technik vykondvd Einnost

podle § 3 odst. 1 a dile ber odborného dohledu
a bex indikace Iékaie

a) sc podili na vedeni dokumentace poufivanych
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zdravownickyeh  prostiedkii v poskyrovarele
zdravotnich sluich podle zikona o zdravotnic-
kych prostfedcich,

b} se Géasini na vybéru edravomnickych prosiredki
za uelem jejich nikupu poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb a podili se na jejich uvedeni do
provozu,

¢} wajiffuje  servis  zdravotnickych  prostfedki,
kontroluje kvalitu jeho provedeni, popfipadé
jei sam providi za podminek stanovenych zi-
konem o zdravotnickych prostiedeich,

d) wapiftuje provedeni instruktife obsluhy wdra-
votnickych prostfedki #a podminek stanove-
nych zikonem o zdravownickch prostfedeich
u poskytovatele zdravowich slugeb,

¢) se Géastni procesu oznamovini podesfeni na
nezidouci pithody zdravotnickych prostiedki
podle wikona o zdravowmickych prostfedeich

a podili se na realizaci preventivnich a ndprav-

nych opatfeni.

(2) Biomedicinsky technik bez odborného do-
hledu na wikladé indikace lékafe obsluhuje wdravor-
nické prosticdky a jejich sestavy v rimei asistence pii
zdravotnickych vykonech,

(3) Biomedicinsky rechnik nevykondvd Einnosti
souviscjici s obsluhou téch st zdravoinickych pro-
stfedkil a wafizeni, kieré jsou zdroji ionizujiciho zi-
feni, a &innosti vyhrazené osobim se zvlidmi odbor-
nou zplsobilost podle privnich pfedpist upravu)i-
cich zpisob vyu#ivini jaderné energic a ionizujiciho
wireni”).”,

Poznimky pod Earou & 17, 18 a 19 se zruduji.

66. § 20 se vietnd nadpisu wrufuje.

67. V § 22 odst. 2 a 3 se slove ,odbornou” na-
hrazuje slovem specializovanou®™.

68. V § 22 odst. 3 pism. b) se slova .a psycho-
logickych™ wruduji.

69, Za § 22 se vklidaji nové § 22a a¥ 22¢, kieré
véetnd nadpisii #néji:

»§ 22a
Behaviordlni analytik
Behaviorilni analytik vykonivi Sinnost podle
§ 3 odst. 1 a dile bex. odborného dohledu a bex in-

dikace miize

a) providét behaviordlng analytické hodnoceni,
diagnostiku a diferencidlni diagnostiku chovini
pro dalii lédebnou pédi,

b) na zikladé funkéni analyzy nebo hodnoceni na-
vrhovat plin behaviordln intervence a prostied-
nictvim metod aplikované behaviorilni analyzy
provadét terapii, rehabilitaci a reedukaci cho-
vini u déti i dospElych s neurov§vojovimi po-

ruchami,

c) providé prevenc, vichovu a poradenstvi s ci-
lem dosafeni maximdlntho rozvoje Zirokého
spektra chovini a dovednosti u dé | dospélych
s neurovyvojovymi poruchami, zejména v oblas-
tech scheobsluZEnyeh dovednost, komunikace,
sociilni a emociondlni adaptace, uéeni, triveni
volného &asu a podpory nerdvislosu,

d) proviadé edukaci rodinngch pfisluiniki a zdra-
votnickych pracovniki v oblasti péée a realizace
plinu behaviordlad intervence,

¢) providét hodnoceni plinu behaviordlni inter-
vence a doporuéovat jeho piipadné emény,
f) providé poradenskou a vedElivaci &innost v ob-

lasti rozvoje Fddouciho chovini a Gpravy mal-

adaptivaiho chovini,

§ 22b
Terapeut tradiéni éinské mediciny

Terapeut wradiéni Einské mediciny vykondvi
tinnosti podle § 3 odst 1 a dile provadi Ginnost
v rimei preventivnd, diagnostické nebo léZebné reha-
bilitalni péte. Dile mibZe werapeut wradiéni Ginskeé
medicing vykondvat &innosti v rimei lééebné péte
pod odbornym dohledem lékafe se specializovanou
zpiisobilosti nebo specialisty tradiéni Einshé medi-
ciny. Pfitom zejména miiie

a) neinvazivné vyletfovat pacienta podle principi
wradiéni ¢inské mediciny, analyzovat stav a sta-
novit zivér podle zisad tradiéni &inské medi-
ciny,

b) na wikladé nilexu stanovovat individudlni 1é-

Zebny postup [éEebni rehabilitaini péde,

¢} stanovovat, kontrolovat a ménit diewni opatfeni
pacienta podle principli tradiéni &inské medi-
ciny,

d) provadé individudlng vedené podivini bylin-
nych kombinaci podle principi wradiéni &inské

mediciny s ohledem na indikaci a stav pacienta,
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e) aplikovat [&febng rehabilitaini postupy tradiéni
Einské mediciny, vychizejici # teorie o drahich
a aktivnich bodech na povrchu téla,

) aplikovat lééebné rehabilitacni masiini postupy
tradiéni Einské mediciny bez manipulaénich me-
tod,

g) doporufovat a seznamovat s cilenym zdravor-
nim cvifenim uréenym pro uvolnéni a regenerac
organizmu,

h) motivovat a edukovat pacienta a popfipadé jeho
okoli k poritivinim krokiim zaméfenym na do-
safeni zdravého Zivotniho stylu podle zdsad
tradiéni Einské mediciny,

i) spolupracovat na lé&ebném plinu s registrujicim
lékafem nebo jinym ofetfujicim 1ékafem,

1} piejimat, kontrolovat a uklidat akupunkturni
pomicky a pridlo, manipulovat s nimi a zajigto-
val jejich desinfekei a sterilizaci a jejich dosta-
teénou zisobu,

k) prejimat, kontrolovat a uklidat dopliky stravy,
manipulovat s nimi a zajiffovat jejich dostated-
nou zdsobu.

§ 22¢
Specialista tradiéni &inské mediciny

Specialista tradiéni Enské medicing vykondvi
éinnost podle § 3 odst. 1 a dile bex odborného do-
hledu providi kombinace postupl tradifni Enshé
mediciny k dosafeni optimilniho lé¢ebného déinku.
Pritom zejména miize

a) diagnostikovat pacienta podle principii tradiéni
inské mediciny, analyzovat stav a stanovit zi-
vér podle principi tradiéni éinské mediciny,

b) na zikladé ndlezu stanovovar individudlni 1é-
cebny postup lééebné rehabilitaéni péce,

¢} stanovovat, kontrolovat a ménit dietni opatfeni
pacienta podle principt tradiéni &inské medi-
ciny,

d) providér individuilngé vedené podivini bylin-
nych kombinaci podle principii tradiéni Einské
medicing s ohledem na indikaci a stav pacienta,

e} aplikovat lééebné rehabilitaéni nebo 1éEebné po-
stupy  tradiéni Zinské mediciny, vychdzejici
# teoric o drahich a akuvnich bodech na po-
vrchu téla,

f) pouZivat zdravotnické pfistroje s ohledem na

uréeny Glel ve vzrahu k poskytované zdravouni
péci,

g) aplikovat lééebné rehabilitaéni a lééebné masas-
ni postupy tradifni inské mediciny bez mani-
pulaénich metod,

h) doporuovat a seznamovat s cilenym zdravot-
nim cviéenim uréenym pro uvolnéni a regeneraci
organizmu,

i) motivovat a edukovat pacienta a popfipadé jeho
okoli k pozinvnim krokim zaméfenym na do-
saieni zdravého Zivotniho stylu podle principi
tradiéni &inské mediciny,

1) spolupracovat na lééebném plinu s registrujicim
lékafem nebo jingm ofetfujicim lékafem,

k) tkolit terapeuty tradiéni Einské mediciny a vést
organizovanou reflexi a konzultace,

Iy piejimat, kontrolovar a uklidat akupunkiurni

pomilcky a pridlo, manipulovat s nimi a zajiflo-

vat jejich desinfekei a sterilizaci a jejich dosta-
teénou wisobu,

prejimat, kontrolovat a uklidat dopliky stravy,

manipulovat s nimi a zajiflovat jejich dostatet-

nou risobu.”,

m)

70. V § 23 pism. a) se slovo ,psychologickou®
nahrazuje slovy  klinicko-psychologickou®.

71. Za § 23 se vklidd novy § 23a, kiery viciné
nadpisu #ni:

=4 23a
Logoped ve adravotnictvi

Logoped ve zdravotnictvi vykondvd Zinnosn
uvedené v § 3 odst. 1 a dile pod odbornym dohle-
dem klinického logopeda mize

a) providét zikladni diagnostické postupy v oboru
klinicki logopedie,
b) providér l1écbu, rehabilitac a reedukaci poruch

a vad fedi, sluchu, hlasu a polykini,

c) v rozsahu své odborné zplsobilost vykondvat
éinnosti pii poskytovini zdravotni péée o dén

a dospélé s vadami a poruchami sdélovaciho

procesu a polykini,

d) v rozsahu své odborné zpisobilost vykondvar

Ginnosti pfi dispenzarizac pacientd s poruchami

a vadami fedi, sluchu, hlasu a polykini.”.

72, V § 25 odst. 1 s¢ na konal textu pismene d)
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dopliiuji slova .a podilet se v rozsahu své odborné

zpusobilosti a ve spoluprici s ergoterapeutem na lé-

kafem indikované ergodiagnostice k hodnoceni pra-
covniho potencidlu®.

3.V § 25 odst. 1 se na wadiwk pismene h)
vkladaji slova ,hodnotit funkéni potencial pacien-
L a®.

74. V § 25 odst. 3 pism. a) se slova  napfiklad
pozitronovi elektromyelografic (PEMG)® nahrazuji
slovy Lzejména polyelektromyografii®.

75. ¥V § 25 sc na konai odstavee 3 tecka nahra-
ruje Erkou a doplivje se pismeno ), které eni:

«) aplikovat kinezioterapii a fyzioterapeutické po-
stupy s vyuZitim pokroéilé rehabilitaéni pfistro-
jové technologie.”.

6. V § 26 odst. 2 se slovo ,pacienth” nahrazuje
slovem .,p:.c:imn':“}‘.

77, Madpis § 27 #ni: ,Odborny pracovnik v la-

boratornich metodach a v pfipravé lédivych pri-
pravka®.

78. V § 27 odst. 1 a# 3 sc za slovo .metodich®
vhliadaji slova .a v pfipravé léGivych piipravkia®.

9.V § 27 odst. 2 se #a slova dohledem lé-
kafe® vklidi slovo . , farmaceuta®.

80, V § 27 se doplije odstavec 4, ktery zni:

ol d) (_)(ll:'ll.lﬁ'li’ pra.cuvm’k v laboratornich meto-
dich a v pfipravé léCivich plipravkll pracujici na
tiscku asistované reprodukee miFe vykondvat pod
odborngm dohledem odborného pracovnika v labo-
ratornich metodich a pfipravé lé€ivich pfipravki se
specializovanou  zplisobilosti v oboru  klinicki
embryologie Einnost podle § 142.%,

B1. § 28 viend nadpisu wni:

.5 28
Biomedicinshy infenyr
(1) Biomedicinsky inFenyr vykonivd &innosu
podle § 3 odst. 1 a dile bez odbomého dohledu
a bez indikace lékare

a) organizuje a dohli#zi na innost biomedicin-
skych techniki,

b) vykondvi Cinnosi podle § 19,

¢) pii poskytovini diagnostické a lééchné péée do-

hlizi na dodrzovani zisad sprivného poufivini

wdravotnickych prostfedki v souladu s nivodem

k pouZiti a dalsich pokynii stanovenych virob-

cem zdravotnického prosifedku,

d) navrhuje vnitini pfedpisy pro zachizeni sc
zdravotnickymi  prostiedky u  poskytovatcle
zdravoinich slufeh,

¢) upravuje zdkladni programové nastaveni pii-
strojii. podle konkréwnich potfeb  pracoviité
nebo pacienttin v souladu s nivedy k pouzit
a dal&imi pokyny jejich vyrobei.

(2) Biomedicinsky inZenyr nevyhondvi &n-
nosti souvisejici s obsluhou téch Esti zdravotnic-
kych pfistrojli a zafizeni, kieré jsou zdroji ionizuji-
ciho zdfeni, a éinnost vyhrazené osobam se zvligni
odbornou  zpiisobilosti podle privnich pfedpisi
upravujicich zplsob vyuZivini jaderné energie a ioni-
zujiciho zdreni”).”.

82. V § 29 divodni &st ustanoveni sc za slovo
Lochrané® doplfiuji slova .a podpofe® a za slovo
Wstatniho” se vklida slovo ,zdravotniho®.

83. § 30 véctné nadpisu zni:

-§ 30
Asistent behaviordlnibo analytika

Asistent behaviorilniho analyuka vykonava én-
nosti podle § 3 odst 2 a dile pod odbornym dohle-
dem behaviordlniho analyuka mide

a) proviadé zikladni behaviorilngé analytické hod-
noceni,

b) na zikladé funkéniho hodnoceni a po konzul-
taci 5 behaviorilnim analytikem navrhovat plin
behaviorilni intervence a prostfednictvim me-
tod behaviorilni analyey providé terapii, reha-
bilitaci a reedukaci chovini v déd i dospélych
s neurovyvojovymi poruchami,

c) v rozsahu své odborné zplisobilosti providé
prevenci, vichovu a poradensivi s cilem dosa-
#eni maximilniho  rozvoje  FSirokého  spekira
chovini a dovednosti u dét i dospélych s neu-
rovivojovymi poruchami, zejména v oblastcch
scheobsluZnyeh dovednosti, komunikace, so-
cidlni a emociondlni adaptace, udeni, trdveni vol-
ného Easu a podpory nezdvislosti,

d) providé edukaci rodinnych pfisluiniki a zdra-
votmickych pracovniki pfi realizaci plinu beha-
viordlni intervence,
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¢} v rozsahu své odborné zpisobilost providé
poradenskou a vedélivaci Einnost v oblasti roz-
voje Zidouveiho chovini a dpravé maladaptiv-
niho chovani.”.
84, Za § 30 se vklidi novy § 304, ktery véetné
nadpisu zni:

»5 30a
Behaviorilni technik

Behaviordlni technik vykonivd Ginnosti podle
§ 3 odst. 2 a dile pod odbornym dohledem behavio-
rilniho analytika nebo asistenta behaviorilniho ana-
lytika miZe

a) asistovat pii provadéni wikladniho behaviorilng
analytického hodnoceni a diagnostiky,

b} na zikladé stanoveného plinu behaviordlni in-
tervence asistovat pii terapii, rehabilitaci a reedu-
kaci chovini u détd | dospélych s neurovyvojo-
vymi poruchami prostfednictvim metod apliko-
vané behaviorilni analjzy,

¢) v rozsahu své odborné zpisobilosti provadié
asistenci pAi prevenc a vychové s cilem maxi-
mdlniho rozvoje Sirokého spektra chovani a do-
vednosti u déd i dospélych s neurovivojovymi
poruchami, zejména v oblastech sebeobslug-
nych dovednosii, komunikace, sociilni a emo-
cionilni adaptace, triveni volného &asu a pod-
pory nezdvislosti.”.

85. V § 34 pism. a) sc za slovo ,jejich® vkladayi
slova ipravy a®.

B6. § 35 se wruduje.

87, V § 37 odst. 1 dvodni &sti ustanoveni se za
slovo Lasistentky” vklidaji slova ., , déské sesiry,
praktické sestry®.

88, V § 37 odst. 1 pism. a) se na konei textu
bodu 3 dopliuji slova ,pacientiim starfich 10 let®.

89, V § 37 odst. 2 se za slovo ,asistentky® vkli-
daji slova .détské sestry, praktické sestry nebo®,

90. V § 37 odst. 3 se za slovo  sestry™ vkladagi
slova ,, , détské sestry™.

91. Madpis § 38 »ni: Masér ve zdravotnictvi
a nevidomy a slabozraky masér ve zdravotnictvi®.

92. V § 38 odst. 1 se za slovo Masér™ vkladaji
slova ve zdravornictei™.

93. V § 38 odst. 1 a 2 se slova pfimym vede-
nim" nahrazuji slovy Lodbornym dohledem®.

94. V § 38 odst. 2 se za slovo  masér™ vhladayi
slova ,ve sdravotnictei™,

95. § 39 sc zrufuje.

96, MNadpis § 41 zni: Ridié zdravotnické do-
pravni sluzhy".

97. WV § 41 dvodni &ist ustanoveni se slova do-
pravy memocnych a ranénych® nahrazuji slovy
wrdravoinické dopravni sluiby®, za slovo sesury®
se vhkladaji slova ,, , déiské sestry® a #a slovo ,meio-
dich® se vklidaji slova .a pfipravé létivych pfi-
pravhki®.

98. § 43 vietné nadpisu zni:

J§ 43
Sanitif
Sanitif vykonivd &nnosu podle § 3 odst 2
a dile mize

a) pod edbornym dohledem zdravotnického pra-
covnika zplsobilého k vykonu zdravotnického
povolini bez odborného dohledu provadé po-
mocné a obsluZné dinnosti nutné k poskytovini
oictfovatelské péce, preventivni, diagnostickeé,
léécbné, lééebné rehabilitadni péfe, paliativnd
péée, lékirenské péfe a klinickofarmaceutické
péfe, zdravotni péfe na dscku patologic phi

tom zejména miEe

1. providét hygienickou péti o pacienta, peco-
vat o hygienu prostiedi, lifka, zdravotnic-
kych prostiedki,

2. pomdhat pii polohoviani, fixaci pacienti a ma-
nipulaci s nimi, véetné wikladni prevence
proleFenin a dpravy liEka, operaéniho stolu,

3. provadét Einnosti pii zajisténi stravy pacien-
tiam,

4. peéovat o vyprazdiiovini pacienti,

5. méfit télesnou teplotu, vyiku, hmotnost,

6. proviadét transport, tfidéni a centrifugaci bio-
logického a rdravownického maeridlu, distri-
buci laboratornich vysledkii, obstarivat po-
chiizky pro potfeby pracovisté a pacientd,

7. v rozsahu své odborné zplsobilosti vykondi-
vat éinnosti pii prijmu, pfemisfovini a trans-

portu dospélého pacienta,
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8. v rozsahu své eplsobilost providét dinnosu
pfi piejimini, kontrole a ulofeni zdravotnic-
kych prostiedkii') a pridla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekei a sterilizaci a zajifténi
jejich dostateéné wisoby,

9, v rozsahu své odborné zplsobilost vykond-
vat finnosti pii prejimini, kontrole, manipu-
laci a uloFeni l&tivich pripravka'™),

10. manipulovat s tlikovymi nidobami s medici-
ndlnimi plyny,

11. v rozsahu své odborné zplisobilost vykona-
vat Ginnosti pii apravé éla zemielého a od-
viZet je,

12, pripravovat  specificky  obvazovy  materiil
podle potieb,

13, asistovar pii pliklidini obvazovich mate-
ridlli, snimat tvrdé obvazy pacienta,

14. pripravovat zdravotnicky matenidl potfebny

pro odbéry a dalii zpracovini biologického

materidlu,

kontrolovat teplotn chladicich a mrazicich

wafizeni,

16. likvidovar biologicky materidl a komamino-
vany spotichni materidl v souladu s pravnimi
predpisy,

15

17. vykonivat pomocné &innosti pfi evidenci
dirch a odbéru a wnadeni veorki,

18. pefovat pii odbérech krve o dirce,

19, vykondvat pomocné Sinnost pii piipraveé 1¢-
Eivych piipravka), zkoumadel a diagnostic-
kych edravotnickych prostfedki in vitro,

20, providé technické manipulace s lozky, ope-

rafnimi a vydetfovacimi stoly a jinymi edra-

votnickymi prosifedky,

21. pipravovat a podivat lé€chné zdbaly,

22, pomihat pii ergoterapii,

23, pripravovat a podivar steéné i celkové kou-
pele, véemé piisadovych, a providé sikladni
vodolééebné procedury,

24, pFipravoval téla zemielych k pitvd, po pitvé
upravovat téla zemfelych a oblékat je pro
predini pohfebni sluZbé,

25. pfipravovat ndstroje, rukavice a nidobky
k odbére materidlu a zikladni fixaéni roz-
toky,

26. pomihat pfi vykonu pitvy a vyjimat orginy,

27. v rozsahu své odborné eplsobilost vykoni-
vat &innosti pfi evidenci 1€l zemielych, jejich
fatstva a cennosti a dokumentaci o styku

s pohfebni sluzbou,

b) pod piimym vedenim vicobecné sesury, déské
sestry, praktické sestry nebo porodni asistentky
mii#e vykonivat &Ginnost podle pismene a) bo-
dii 1 az 4, 7 a 11 pii poskytovini specializované
odetfovatelské péde,

c) pod pfimym vedenim vicobeené sestry se spe-
cializovanou zplsobilosti, déské sestry se spe-
cializovanou zplsobilostt nebo porodni asis-
tentky se specializovanou gplsobilosti v oboru
miiEe vykonivat Ginnosu podle pismene a) bo-
dii 1 a% 4, 7 a 11 nebo vysoce specializované
odetfovatelské péde.

99, V § 45 se slova akreditovaného magister-
ského jednooborového studijniho oboru programu
ve studijnim oboru psychologie (psycholog) magis-
terskiho jednooborového studijniho oboru psycho-
logic (psycholog)” nahrazwi slovy .péuletého jed-
nooborového swudia psychologic®.

100, V nadpisu § 46 s¢ za slovo  statni™ vklida

slovo rdvéretnou®,

101. V § 46 dvodni &ist ustanoveni se za slove
LSstitni® vklidd slovo zdvirednou®,

102. V § 46 pism. b) a d) se slova .a hlasu® na-
hrazuji slovy ., hlasu a polykini®.

103, V § 46 se na konei textu pismene ¢ dopliiuji
slova .a polykini™.

104. V § 48, 49 a 51 se za slovo iscku” vhlidayi
slova ,ochrany a podpory vefejného adravi a na
tiseku®.

105. § 52 se véetné nadpisu wruduje.
106. V § 54 se na konci pismene a) stfednik na-
hrazuje &rkou a doplivje se bod 8, kiery zni:
LB providét a dokumenovar fyzikilni vye-
tieni pacienta;”.
107. V § 55 odst. 1 se na konci pismene a) stfed-
nik nahrazuje &irkou a dopliuje se bod 5, kiery zni:
5. hodnotit a odetfovat artenidlnd vstupy, viéetné
zajiftiéni jejich prichodnosti;®,

108. V § 55 odst. 1 pism. b) bodé & se slovo
sillouhodobou® zruduje.
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109. V § 55 odst. 1 se na konci pismene b)
sticdnik nahrazuje Girkou a dopliuje se bod 10,
ktery wni:

10. podivat [&8ivé pFipravky'®) do epidurilniho

karetr;”.

110. V § 55 odst. 2 se slova v ridmei predne-
mocniéni neodkladné péde, vEemné letecké zichranné
sluzby® nahrazuji slovy .pfi poskytovini predne-
mocnifni neodkladné péce®.

111. V § 56 se na konci pismene a) stfednik
nahrazuje &irkou a dopliuji se body 6 a 7, které
Znéjiz

#6. providét zarouikovini operaéniho pole,

7. instrumentovat pii operainich vykonech;®.

112, V § 56 pism. b) bod 2 2ni:
«2. asistovat u méné naroénych operaénich vy-

koni,”.
113. V § 56 pism. b) se bod 3 zruiuje.
114, § 57 véetné nadpisu zni:

#4557
Détska sestra
Diétska sestra vykondva éinnosti podle § 4b a 54
pii poskytovini ofetfovatelské péfe o zdravé i ne-
mocné ditd, u kterého nedochdei k selhini wdklad-
nich #ivotnich funkei nebo wito selhini nehroei,
nebo kieré nemd poruchy dufevniho edravi, kieré
vy#aduji stily dozor nebo pouiit omerujicich pro-
stfedkd z divodu ohroZeni Zivota nebo zdravi ditée

nebo jeho okoli®.

115. V § 59 pism. a) bodech 1 a 2 a v § 72
odst. 1 pism. a) bodé 1 se slovo ,analyzovat® nahra-
zuje slovem zjiflovat”.

116. V § 60 pism. a) bodi 5 a § 61 pism. a) bo-
dé 5 se za slovo ,spolupracovar” vkladi slovo
Rrejména”.

117. V § 61 pism. a) bodé 5 se za slovo ob-

lastech™ vklidi slove zdravotni®™.
118. V § 70 pism. a) se bod 3 wruduje.
Dosavadni body 4 aZ & se oznatuji jako body 3 aZ 7.

119. V § 70 pism. a) bodé 4 se slovo .orien-
tadné” wruduje.

120, V § 71 se za wext .§ 68" vhklidai slova

w2 70% a slova .. , piitom vykonivi Ginnosu déské
sestry podle § 70 pism. a) bodu 4 se zruduji.

121. V § 72 odst. 1 pism. a) bodé 1 se slovo
eanalyzovat® nahrazuje slovem  zjiffovar®.

122, ¥V § 75 se na konci pismene f) dopliiuji
slova ,a napomdhat rodiné pfi integraci a rozvo)i pa-
cienta®.

123. V § BO pism. a) bodé 2 se za slovo ,od-

béra® vklidaji slova .a transportu® a slova ,pro cy-
tologickd vyletfeni™ se zruduji.
124. V § 8O pism. a) bodg 7 se slova ,verifikace

(ovéfeni)” nahrazuji slovy .ovéfovini metod a po-
tvrzeni sprivnost®.

125. V § 80 pism. ¢) se bod 2 zrufuje.
Dosavadni bod 3 se oznatuje jako bod 2.

126. V § B0 pism. ¢) bodé 2 se za slovo ,od-
béru® vklidaji slova ,a transportu®.

127. § 82 viemné nadpisu zni:

=4 82
Zdravotni laborant pro klinickou biochemii

Zdravomi laborant pro khinickou biochemii vy-
konivi &innosti podle § 80 v oboru biochemie. Pfi-
tom bez odborného dohledu a bez indikace zejména

miiZe

a) v rozsahu své specializované zplhsobilost pra-
covat s naroénymi zdravoinickymi pfistroji, ze-
jména s clektroforetickym zafizenim, chroma-
wogralem, hmomostnim spektrometrem, priito-
kovym cytometrem, iontoforézou, pfistroji pro
molekulirmné biologicki vyfetfeni a zaberpeto-
vat jejich sprivnou &nnost,

b) providér uvolnéni vysledki v dobé pohotovosti
sluiby a pro potfeby urgenini mediciny.”.

128. V § 83 sc na konci textu pismene a) do-
pliwi slova .a providét uvolnéni vysledki v dobé
pohotovosti slufby a pro potfeby urgenini medi-

ciny,”.

129. V § 83 sc na konci pismene b) &irka na-
hrazuje teckou a pismeno ¢ se zrufuje.

130. V § 84 pism. a) se za slovo histologické®
vklidaji slova .a cyrologické®,
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131. V § 84 pism. b) se slovo imunologické™
nahrazuje slovem imunochemické”.

132. V § 86 pism. b) bod& 1 se slove deoxyri-
bonukleové® nahrazuje slovem . nukleové® a text
DMNAY se zrufuje

133. V § 86 sc na konai pismene b) dopliuje
bod 4, ktery zni:
«4. provadét vysoce specializované molekulirné
genetické analyzy,”.
134. V § 88 sc za pismeno a) vklida)i novi pis-
mena b) a ¢, kierd znéji:
«b} providét specidlni metody v molekulirni biolo-
git,
¢} zpracovdvat biologicky materidl pro vySetfeni
tkdnovych a bunéénych kultur,”.
Dosavadni pismeno b) se oznaluje jako pismeno d).
135. V § 100 pism. b) bodé 1 se slova  krizo-
vého managementu® nahrazuji slovy .stanovenymi
v plinovacich dokumentech zpracovanych pro fedeni
mimofidnych udilosti a krizovich situaci™.
136. V § 109 dvodni &isu ustanoveni se slova
Lna tscku neodkladné pége, anesteziologicko-resus-
citatni péce a v raima akutniho pfijmu® nahrazui
slovy .pfi poskytovini pfednemocniéni neodkladné
péce, a dile pfi poskytovini akutni lizkové péce in-
Lenzivaod, véelnd péfe na urgentnim prijmu”.
137. V § 109 pism. a) se body 4 a 5 zruduji.
Dosavadni body 6 a 7 se oznatuji jako body 4 a 5.
138. V § 109 pism. a) bod 5 zni:
»3. v rozsahu své odborné #pisobilost provi-
dit v misté mimofidné udilosi®™) zi-
chranné a likvidaéni price,”.

Poznimka pod Zarou & 38 zni:

) Zikon & 239/2000 5b., o integrovaném zichranném sys-
vém, ve enini pord@fich predpisd.”.

139. V § 109 se na konci pismene a) dopliiuje

bod 6, ktery ni:

6. byt vedoucim zdravotnické slofky za pod-
minck stanovenych podle § 1 pism. d) vy-
hlisky & 240/2012 Sb., kterou se provadi
wikon o zdravornické wichranné slufbs®.

140. V § 109 pism. b) bod 3 zni:

3. pefovat o dychac cesty pacienta i pii umélé
plicni ventilaci, véemé odsivini = dolnich
cest dychacich, proviadér tracheobronchiilni
lavi#e u pacienta se zajiFiEnymi dychacimi

-

cestam,”.

141. V § 109 se na konci pismene b) tecka na-
hrazuje éirkou a dopliiuje se pismeno c), které zni:

-c) pod odbormym dohledem lékafe aplikovat
rransfuzni pfipravky™) a pfetlakové objemové
ndhrady.”.

142. V § 115 odst. 1 se slova _a% 121% nahrazuji
slovy La 1217,

143. § 117 az 120 se zruduji.

144. V § 122 se za slovo .dohledu® vklidaji
slova .a bez indikace lékarc™.

145. V § 124 pism. b) se slova ,a hlasu® nahra-
zuji slovy . , hlasu a polykini®.

146. V § 126 dvodni &ist ustanoveni se slova
«metodiky (konceptu), na kierou® nahrazuji slovy
~postupii, metodik a konceptly, na které® a slova
SAnapiiklad v metodice podle Lewita, v hipoterapi,
Kabatové technice proprioreceptivni mervosvalové
facilitace, Vojtové vivojové kinesiologi, metodice
MojZifové, Briggerové konceptu)® se zrufuji.

147. V § 131 odst. 5 se slovo &ast™ nahraruje
slovem . &ist™)".

148. V § 132 pism. a) bod 16 #ni:

»16. providét konzultaéni a konsihidmi Einnost
v rozsahu své specializované zplisobi-
losu;™.

149. V § 132 pism. b) se na konci textu bodu 2
dopliuji slova ,vEetné imunocanalytickych postupii
s vyuzitim radieisotopl, molekulirmé biologickych
technik a postupi, oxikologickjich vySetfeni a stano-
veni koncentrace 18k, alkoholu a nivykowych k-
tek®.

150. V § 134 se za slovo  biochemie™ dopliji
slova .a dile rutnni a speciahizované laboratorni
diagnostické postupy s vyufitim imunoanalytickych
metodik”.

151. V § 144 odst. 1 dvodni &st ustanoveni zni:

1) Biomedicinsky inZenyr uvedeny v § 150
a 151 po ziskani specializované zpusobilost bez od-
boméhe dohledu vykonivid &innosti podle § 28
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v oboru své specializace. PRitom vykondvi &nnost

podle § 115 a déle zejména mitze®,

152, V § 144 odsi. 1 pism. a) s slova vyzkum
ramifeny™ nahrazuji slovy Lanalyzou zaméfenou®
a slovo pfistroji® se nahrazuje slovem  pro-

stiedki”,

153, V § 144 odst. 1 pism. b) se slova .a klinic-
kymi zhouikami® nahrazuji slovy zdravowmickych
prostiedki®.

154, V § 144 odstavec 2 zni:

«(2) Biomedicinsky infenyr se specializovanou
zplisobilosti nevykondvi &innosti souvisejici s obslu-
hou wich &ist edravotnickych piisirojl a zafizeni,
které jsou wdroji ionizujictho zifend, a &Ginnosti vy-
hrazené osobim se zvlifini odbornou zphsobilosi
podle privaich piedpist upravujicich zpisob vyu#i-
vini jaderné encrgie a ionizujictho wifeni”).”.

155. § 145 aZ 149 se wruluji.
156, § 151 véewné nadpisu zni:

.§ 151
Klinicky infenyr
Klinicky infenjr vykondvd Zinnosti uvedené
v § 144 a dile bex odborného dohledu na zikladé
indikace lékafe providi Gnnosu pfi poskytovini
edravotni péée v rimei své specializace.”,
157. ¥V § 158 pismeno k) zni:

LK) spolupracoval s orginy krzového fizeni na fe-
geni mimofddnych uddlostd a keizovych simaci
v rowsahu pisobnosti orgini ochrany vefe-
ného wdravi,”.

158. V § 160 pism. b) sc slove vvkonu" na-
hrazuje slovem vikonu)®,

159. V § 161 adst. 7 se slove radiofarmak™ na-
hrazuje slovem pradiolarmak )",

160, V § 162 ﬂfsrn. ¢} se slove &by nahra-
wuje slovem Jécby ™",

161, V § 163 pism. a) bodé 2 se za slovo kon-
trolovat” vklidi slovo dodivky®.

162, V § 163 pism. b) bod 2 «ni:

w2 aplikovat intravendzni radiofarmaka a kon-
trastnd Litky ™).,

163. Za § 163 se vhklidi novy § 163a, kiery
vietnd nadpisu zni:

o5 163a
Klinicky adiktolog
(1) Klinicky adikwolog vykonivd bex odbor-
ného dohledu a bez indikace 1ékafe Einnosti podle

§ 22 odst. 1 a2 a dile v oblasti zivislosti na nivyko-
vich litkich a dalfich »ivislosti miZe

a) providét adbér kapilirni krve,

b) providét diferencidlni diagnostiku pro GZely
poskytovini daldich zdravotnich sluzeb,

¢) providét adikwlogickou terapii individudlnd,
skupinovou a rodinnou,

d) hodnotit kvalitu a efektivitn poskytované adik-
wlogické péte,

¢) podilet se na vivoji a testovini novych diagnos-
tickych metod a postupll a providét zicvik
adiktologii v téchto metodich a postupech,

) podilet se na vivoji a wswovini novych adikio-
logickych intervenci a postupii a fkolit v zachi-
zeni s Wmito metodami,

g) v rozsahu své specializované zpisobilosti vyko-

ndvat finnosti pii krizové intervend,

h) Zkolit zdravotnické pracovniky v oblast adikto-
logie, zeyména v dasné diagnostice a kritké in-
tervenci, prevencl, predivini do péle, sdileni
péte,

1) provadét konzilidmi, reviend a posudkovou &in-
nost v oboru adikwlogie,

i) providé a organizovar klinicko-vyzkumnou
finnost v rimci oboru adikwlogic, vytvifc
podminky pro aplikaci vysledku vyzkumu do
klinické praxe na vlastnim pracovidu v rdmci
oboru,

(2) Klinicky adikwolog na zikladé indikace 1&-
kafe se specializovanou plsobilosti v oboru psy-
chiatrie nebo v oboru dfiski a dorostovi psychiatric
nebo Iékafe se #vlifni specializovanou »plisobilosti
v oboru ndvykové nemoct mize

a) vést psychoterapeuticky a léZebny refim oddé-
leni 1éeby wivislostd,

b) poskytovar adikiologickou systematickou psy-
choterapn.”.
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ClL 11
Uginnost
Tato wyhlifka nabyvi Gfinnosti  patndctym
dnem po jejim vyhlifeni.

Ministr:
JUDr, Ing. Ludvik, MBA, v. r.



