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1. Uvod

Tématem této bakaldiské prace je vzdélavani stfedniho zdravotnického
persondlu. Vzdélavani SZP (v nelékatskych zdravotnickych profesich) v poslednich
letech prochdzi velkou fadou podstatnych zmén, které vyvolavaji u samotnych
zdravotnikd rozporuplné emoce. Zlomovou udalosti, kterd upfesituje a jednoznacné
stanovuje hranice vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikl je pfijeti Zakona €.
96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonti. Téma jsem si zvolila na zdkladé
vlastniho vybéru, kterému predchazelo mnoho tGvah. Prvni pohnutkou mi byla touha
poznani, jak stfedni zdravotnicky personal nové zmény hodnoti, jakym zplsobem se
vSeobecné stavi ke vzdélavani. Vzhledem k rozmanitosti reakci a postoji mych
spolupracovniki, které souvisi s pfijetim nového zdkona jsem si chtéla ovéfit, jak moc
je uroven vzdélanosti pro zdravotni sestry dilezitd, jaké vzdélani povazuji za adekvatni
pro kvalitni oSetfovatelskou péci a jaky nazor na vzdélavani zastdva zaméstnavatel.
Dalsi pohnutkou mi byly vlastni neuspotfddané myslenky. Vzdélané zdravotni sestry
povazuji za neocenitelny ptinos pro nase zdravotnictvi. Zejména v pozicich stani¢nich a
vrchnich sester by mély stat vzdélané profesionalky, které umi fidit a koordinovat svij
pracovni tym tak, aby svym pracovnim usilim dosdhly co moZna nejlepsi Grovné a
kvality poskytované oSetfovatelské péce. Druhou skutecnosti je pak motivace, podpora,
uplatnéni a uzndni vzdélanéjsich sester. To jaké je a bude slozeni zdravotnich sester
v nemocni¢nich zatizenich zalezi v dneSni dob& pouze a jenom na zaméstnavateli.
Tento fakt bohuzel znacné€ ovliviiuje motivaci ke vzd€lavani u zdravotnich sester a
jejich nasledné uplatnéni v praxi.

Bakalaiskd prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. V teorii
popisuji historické a soucasné poznatky z oblasti vzdélavani stfedniho zdravotnického
personalu, pravni aspekty a pozadavky Evropské unie na vzdélavani regulovanych
profesi. Empiricka ¢ast je zamétena na analyzu ziskanych dat, jejich grafickou Gpravu a

stanoveni dusledkt pro praxi.



Cilem ptedkladané bakalatské prace je zjistit:

*= Nazor zdravotnich sester na systém vzdélavani stfedniho zdravotnického
personalu.
= Motivace a podpora zdravotnich sester ke vzdélavani.

= Systém hodnoceni a naslednych odmén pro zdravotni sestry.



2. TEORETICKA CAST

2. 1 Historie systematického vzdélavani sester na izemi CSR

Prvni historické zminky o systematickém vzdélavani sester spadaji do doby
Florence Nightingalové, kterd je celym svétem povazovana  za zakladatelku
osetfovatelstvi. Zalozila v Londyné v roce 1860 Prvni oSetiovatelskou Skolu, kteréd se
stala vzorem pro cely svét.

Vliv této slavné zeny také oslovil Zensky vyrobni spolek, jehoz cilem byla
vychova Zen. Tento spolek zalozily vyznamné ceské spisovatelky a feministky EliSka
Krasnohorska a Karolina Svétla. Spolu se Spolkem ceskych lékaiii a zejména s dr.
Janovskym a s dr. Purkyné zaloZily Prvni Ceskou oSetiovatelskou Skolu v roce 1874
v Praze. Obsahem vyuky byly teoretické ptfedndsky a praktickd cviceni. Vyuka
probihala v kursech a teorie se pfednasela z uéebnic F. Nightingalové. Skola zanikla po
sedmi letech trvani z nejasnych davodi.

V dalsich letech pokracovalo vzdélavani oSetfovatelek u cirkevnich tadii a
jinych nébozenskych seskupeni. Pfedni Cesti l€kati poradali seminafe, prednasSky a
zajiStovali oSetfovatelské kurzy. Dale psali uCebni texty a zasadili se o zafazeni
absolventek oSetfovatelskych kurzl na vybrané kliniky.

V cervnu roku 1914 vydal zdravotni odbor ministerstva vnitra nafizeni, které
opraviovalo zfizovani oSetiovatelskych skol. Ur€ovalo jejich organizaci a obsah vyuky.
Z dtvodu valky vsak Prvni Ceska oSetiovatelska Skola vznikla v Praze az v roce 1916
spole¢né s némeckou Skolou. Podminky pfijeti byly velmi ptisné. Uchazecky o studium
musely mit rakouské statni obcanstvi, vyssi vzdélani, 18 — 30 let, pevné zdravi, byt
mravné beztthonné, nesmély pecovat o nezaopatiené dit¢ a mély mit velky zajem o toto
povolani. Pfijimaci fizeni se sklddalo z ¢eského jazyka, matematiky a inteligencnich
testd. Studentky byly nejprve pfijimany na ctyfmési€ni zkouSku a aZz poté byly
definitivné piijaty. B&hem studia mohly byt kdykoliv vylougeny. Skola byla dvouleta.
V prvnim roce byla obsahem vyuky teorie, z které¢ na konci rocniku musely studentky
slozit zkousku a poté postoupily do druhého ro¢niku. Byly pfidélovany na rizna
oddéleni v nemocnicich pro ziskani praktickych dovednosti. Absolventky této Skoly
ziskavaly titul diplomovand oSetfovatelka. Prvni feditelkou této Skoly byly F. Fajfrova.

Byla také jednatelkou Spolku pro povzneseni oSetiovatelek nemocnych, ktery se ve



velké mife podilel na zaloZeni této Skoly. Tato Zena sama neméla oSetfovatelské
vzdélani, pouze kurzy, ale prace oSetrovatelek si vazila. Na podzim v roce 1920 ptevzal
nad osetiovatelskou $kolou zastitu a spravu CSCK, ktery byl zaloZen 6. inora 1919. Na
jeho zadost k nam Americky Cerveny k¥iz poslal nékolik svych oSetfovatelek, aby nam
pomohly s provozem $koly. Reditelkou $koly se stala Miss Marion Parsons. Americké
sestry vyrazné pozvedly urovenn vyuky a celé Skoly. Mezi predméty zaradily také
historii oSetfovatelstvi a etiku.V roce 1923 konc¢i americkym sestrdm obdobi, v kterém
tidily $kolu a feditelkou $koly byla zvolena Sylva Macharova. Skolu rozsitila a kladla
velky diraz na vzdélavani. Vedla skolu do roku 1931. V témze roce se Skola dostala do
statni spravy a byl ji zménén nazev na Ceskd stdtni oSetiovatelskd Skola v Praze. Az do
roku 1935 byla jedinou o3etfovatelskou $kolou v Cechach a na Moravé. V prvnim roce
absolvovalo skolu 10 absolventek a v druhém roce 11 absolventek.

Velkym pfinosem pro vzdélavani sester bylo zalozeni Spolku absolventek Skoly
oSetiovatelské, ktery vznikl vroce 1921. Clenkou spolku byla kazda absolventka
oSetfovatelské Skoly. Hlavnim cilem této organizace byla vychova a vzdélavani sester.
Spolek organizoval piednasky a kurzy se zdravotnim odborem CSCK. V roce 1928 se
ptejmenoval na Spolek diplomovanych sester. V roce 1933 byl spolek pfijat do
Mezindrodni rady sester. Zanikl v dob& 2.svétové valky, kdy byly zakazany vSechny
spolky. Pti svém poslednim sjezdu v roce 1936 spolek ¢ital zhruba 470 diplomovanych
sester.

V roce 1930 doslo k zfizeni Stdtnich ustavii pro vzdélavani a vycvik porodnich
asistentek. (Kafkova, 1992) Tato Skoleni trvala deset mésicti a ptiznivé ovlivnila péci o
matku a dité. Vroce 1933 vznikl tento tstav v Ostravé a byl jedinym svého druhu
v CSR. Pro diplomované sestry se zaGaly organizovat kurzy pti Vy§§i Skole socidlni
v Praze. Tyto kurzy vzdélavaly sestry v socidlni, pedagogické a psychologické oblasti.

Diplomované sestry stale usilovaly o vznik dalSich Skol a tak vroce 1933
vznikla Krajinskd oSetiovatelskd $kola M. R. Stefinika v Turcianském sv. Martiné.
V roce 1935 byla oteviena oSetiovatelskd $kola Dr. E. BeneSe kongregace Sedych
sester sv. FrantiSka Sarafinského v Hradci Krdalové, kde probihala vyuka pouze
fadovych sester. Po zruSeni VysSi Skoly socidlni v Praze vznikla vroce 1936

Masarykova statni Skola zdravotni a socidalni péce. Vroce 1937 némecka
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oSetiovatelska Skola kongregace Dcer NejsvétéjSiho Spasitele ve Znojmé a v témze
roce také Stdtni oSetiovatelskd Skola CSCK v Moravské Ostravé.

V obdobi fasSistické okupace trpélo naSe zdravotnictvi nedostatkem zdravotnich
sester. V nemocnicich byly zaméstndvany mimo jiné i dobrovolné sestry a cast
némeckého osetfovatelského persondlu. Ministerstvo socidlni a zdravotni spravy vydalo
nafizeni o zfizeni dalSich oSetfovatelskych Skol. V roce 1939 byla oteviena civilni
Osetiovatelska Skola v Brné a tti fadové skoly v Praze, v KroméiiZi a v Olomouci.
V roce 1942 civilni oSetfovatelska Skola v Plzni a v Praze Na Bulovce. Dalsich Sest
oSetfovatelskych Skol zahdjilo své plisobeni v roce 1945. Byly to tfi Skoly v Praze a po
jedné v Ceskych Budéjovicich, v Liberci a v Moravské Ostravé.

Po 2. svétové valce ¢italo zdravotnické Skolstvi 32 oSetfovatelskych skol. Z toho
v Ceskych zemich 16 civilnich a 12 fadovych a na Slovensku 2 civilni a 2 fadové.
(Kafkova, 1992) V této dobé dochazi k rozvoji osetfovatelského skolstvi. Od roku 1945
do roku 1947 vznika na izemi CSR dal§ich 20 civilnich a 7 fadovych ose. §kol.

Na zakladé potteby vysSiho vzdélavani sester vznikla dne 16. 9. 1946 Vyssi
oSetirovatelskd $kola v Praze. Skola vychovavala diplomované sestry pro vedouci mista
v tstavech, ve $kolach a v socidlné zdravotni pééi. Vznikla pod zastitou CSCK a
feditelkou se stala diplomovand sestra J. RouSarova. V roce 1948 prevzalo spravu
ministerstvo Skolstvi, véd a uméni.

Po udélostech tinoru 1948 tadové sestry musely opustit pozice, ve kterych
vykondvaly oSetfovatelské Cinnosti, a tim znovu nastal velky nedostatek odborného
persondlu. Skoly pro socidlni a zdravotni sluzby byly sloudeny v jednotna zatizeni
s nazvem Vy$§i socialné zdravotni Skoly. Studium bylo c¢tyfleté a ukonéeno maturitni
zkouskou. Bylo stanoveno jedenact vzdélavacich programi. Dle zdkona z roku 1950,
na ktery navazovalo vladni nafizeni zroku 1951, bylo stanoveno, kdo jsou stfedni
zdravotniCti pracovnici a jaké jsou jejich povinnosti. (Kafkova, 1992) Pro rychlé
naplnéni stavu chybéjiciho persondlu bylo studium zkraceno. Systém kratsiho studia
vsak nebyl vyhovujici a studium bylo znovu prodlouzeno na ¢tytleté.

V roce 1953 presly vSechny Skoly pod spravu ministerstva zdravotnictvi.

Ptelomovym rokem pro vzdélavani sester byl rok 1960. Bylo zahijeno
univerzitni studium pro zdravotni sestry na Filozofické fakulté, nejprve v dalkové formé

a pozd&ji i formou denni. Magisterské studium bylo uréeno pro absolventky SZS.



Studovaly se zde obory jako péfe o nemocné a psychologie, péfe o nemocné a
pedagogika.

DalSim pfinosem v oblasti vzdélavani sester bylo zaloZeni Institutu pro dalsi
vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki, dale jen IPVZ, v Brné. Stfedisko bylo
zalozeno v roce 1960 a vyuka zahdjena v roce 1961. Sestry se zde mohly a stdle mohou
vzdélavat v mnoha formach pomaturitniho studia, Skolicich kurzech a dalSich

vzdélavacich aktivitach.

2.2 Model soué¢asného vzdélavani zdravotnich sester

V roce 2004 nastala zdsadni zména ve vzdélavani oSetfovatelskych profesi.
Ziskat kvalifikaci v oboru zdravotni sestra lze na vSech stupnich vzdélavani. A to na
stfedni zdravotnické Skole, vyssi zdravotnické Skole, vysoké Skole neuniverzitniho typu

a na univerzitach.

2.2.1 Vzdélavani na Stiednich zdravotnickych Skolich

Na trovni SZS nastaly pfijetim Zakona & 96/2004 Sb. velké zmény v oblasti
vzdélavani stfedniho zdravotnického personalu. Svoji platnost na pielomu roku
2004/2005 ztratil obor vSeobecna sestra. Posledni absolventi tohoto cCtyfletého oboru
budou ukoncovat své vzdélani letos, tedy v roce 2007. Tito studenti mohou vykonavat
své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech své profese. Tento obor byl
nahrazen novym oborem, ktery se nazyva Zdravotnicky asistent. Studovat 1ze v denni 1
dalkové formé. Po ukonceni tohoto studijniho programu mohou absolventi vykonavat
svoji profesi pouze pod dohledem kvalifikované zdravotni sestry. Pro ziskani odborné
kvalifikace museji studenti pokracovat v dal§im studiu na vy$$i zdravotnické nebo
vysoké skole.

Porovnanim téchto dvou studijnich oborti vSak nezjistime velké rozdily. Doslo
k navySeni hodinové dotace u predméti, z kterych bude skldddna maturitni zkouska.
Odborné¢ predméty jako interna, chirurgie, psychiatrie, pediatrie, gynekologie a

porodnictvi a dal§i jsou nyni studovany v souvislosti s oSetfovatelstvim, a ne jako
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samostatné predméty. Déle byly navySeny hodiny oSetfovatelstvi a sniZzend hodinova
dotace u odborné praxe.

,» Prace pod dohledem® jako termin vytvaii urCité nejasnosti jak pro pedagogy,
tak pro samotné absolventy SZS. Obavaji se svého uplatnéni v praxi. Tento pojem nebyl
dodnes dostatecné¢ vysvétlen ani zdravotnickému personalu ve zdravotnickych
zafizenich, ani pedagogiim na Skolach. Jaké jsou tedy asi ptfedstavy samotnych
absolventl tohoto oboru, kdyz ani jejich pedagogové nevédi, co maji prednaset?

V nasi republice, vroce 2006, bylo 44 stfednich zdravotnickych s$kol
poskytujicich Ctyrleté a krat$i vzdélani ve zdravotnickych ¢i socidlnich studijnich
oborech. (Sitna, 2006) Jsou viak také SZS, které ztratily svoji samostatnost a jsou
pfifazeny k jinym stfednim Skoldm. VétSina zdravotnickych skol je statni. Mame ale
také Skoly cirkevni a soukromeé.

2.2.2 Vzdélavani na VysSich zdravotnickych Skolach

Studium na vysSich zdravotnickych Skolach, se dle nové pravni legislativy, stava
kvalifikaénim studiem pro povolani zdravotnich sester. Studovat zde mohou absolventi
vsech stfednich $kol s maturitou. Absolvovani stiedni zdravotnické Skoly je vyhodou, a
to zejména pro samotného uchazede o studium. Na VZS Ize studovat v prezenéni i
kombinované form&. Tento druh studia zajiStuje ziskdni odborné kvalifikace pro
zdravotni sestry. Studium je tedy kvalifikacni. Absolventi tfiletého oboru diplomovana
vSeobecna sestra ziskaji odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra bez
odborného dohledu. Studium je ukonceno absolutoriem a absolventi ziskdvaji titul
Diplomovany specialista. Tento titul se uvadi za jméno ve zkratce DiS.

V souladu se Zakonem &. 96/2004 Sb. vydalo MSMT po dohodé s MZ nové
ucebni texty pro obor diplomované vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skolach,
které budou v souladu s timto zdkonem a provadécim pravnim piedpisem. Podle novych
ucebnich dokumentt, ke kterym vydalo ministerstvo souhlasné stanovisko, postupuji
vy$$i zdravotnické Skoly od 1. zafi 2004, a to s ucinnosti od prvniho ro¢niku.(Zakon ¢.
96/2004 Sb.)

Vroce 2006 bylo na tzemi naSi republiky 7 samostatnych vysSich

zdravotnickych Skol a 24 skol kombinovanych. (Sitna, 2006) Kombinace byla
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vytvofena pfifazenim vysSich zdravotnickych kol ke stfednim zdravotnickym Skoldm.

VZS jsou statni i soukromé.

2.2.3 Vzdélavani na Vysokych zdravotnickych Skolach

Tento typ studia je pro nase zdravotnické Skolstvi témef novinkou. Vysoké
zdravotnické Skoly vznikaji jako dalsi typ Skol na plid¢ vysSich zdravotnickych Skol,
které tomuto typu studia poskytuji materidlni zazemi. Na té€chto Skolach Ize studovat
bakaléiské osetrovatelské obory, které odpovidaji pozadavkim WHO a EU. Diraz je
kladen na predméty oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce ve vSech oblastech v péci o
zdravi. Studium je tiileté a pfevazné v prezencni form¢. Je ukonceno statni zkouSkou a
obhajobou zavérecné prace. Absolventi tohoto studia ziskavaji titul bakalaf a svij titul
uvadéji pred jméno ve zkratce Be.

Studium odpovida Zakonu ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych profesich a smérnicim
EU. Odborna kvalifikace bude uznéna ve vSech clenskych statech EU. Toto studium je
plnohodnotné jako na vysokych Skolach univerzitniho typu, avSak pozbyva statutu
univerzitniho vzdélani. Tento stupen zdravotnického Skolstvi je v chodu a bude ziejmé

nadale pokracovat.

2.2.4 Vzdélavani na univerzitach

Dalsi moznosti kvalifikacniho vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii
je univerzitni studium. Studovat lze na lékatskych a zdravotné socialnich fakultach,
které nabizi bakalaiské a magisterské studijni programy.

Bakalaiské studium probihd v prezen¢ni i kombinované formé, ale prezencni
forma ptfevlada. Ke studiu jsou piijimani pouze uchazeci s maturitni zkouskou. Studium
je ukonceno statni zkouskou a obhajobou bakalafské prace. Absolventi ziskavaji
akademicky titul bakalat (Bc.) a odbornou kvalifikaci. Své povolani mohou vykonavat
bez odborného dohledu. Univerzity nabizeji velké mnozstvi studijnich obord jako je
oSetfovatelstvi, ergoterapie, fyzioterapie, zdravotnicka technika, zdravotni védy, vetejné
zdravotnictvi, management, intenzivni péce a dalsi.

Absolventi bakalafského studia mohou dale pokratovat ve vzdélavani
v navazujicich magisterskych oborech. Studium probihd ptevazné v prezencni, ale i

kombinované form¢. Absolvovanim studenti ziskavaji akademicky titul magistr (Mgr).
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Magisterské studijni programy nabizeji vzdélavani zejména v oblastech managementu a

pedagogiky.

vvvvv

vvvvv

které se predndSeji na univerzitich, musi byt akreditované, ¢imZz spliuji piisné
podminky, které svédci o kvalité studia. Akreditaci vzdélavaciho oboru je schvaleno
jeho realizovani. VS vypracuje vzdélavaci program dle pravnich predpisit MSMT CR,
k tomu doloZi souhlasné stanovisko MZ CR, které hovoti o tom, zda absolvent bude
schopen vykonavat zdravotnické povolani, a Zadost poda na MSMT CR, kde je
projedndvana akreditacni komisi. Ta mad ve své kompetenci rozhodnuti o schvaleni,
zamitnuti ¢i odejmuti akreditacniho programu. Udéleni akreditace je vzdy na dobu
urcitou. Pti prodluZzovani akreditace je nutné zadost podavat s dostateCnym predstihem

pro véasnou reakreditaci studijniho programu.

2.2.5 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovanim a dopliiovanim vé€domosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii v pfislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovejSimi védeckymi poznatky. (Zékon ¢. 96/2004 Sb., § 53, ods. 1)
Celozivotni vzdélavani je ze Zakona ¢. 96/2004 Sb. pro vsSechny zdravotnické
pracovniky povinné. Mezi formy tohoto vzdélavani patii napiiklad specializacni
vzdélavani, rizné kurzy, staze, skolici akce, ¢teni odborné literatury a publikacni,
pedagogickd ¢i védecko-vyzkumnd c¢innost. Mizeme sem také zafadit bakalaiske,
navazujici magisterské a doktorské akreditované studijni obory, které jsou predndseny
na vysokych skolach.

Kontrolou celozivotniho vzdélavani je kreditni systém, na jehoz zaklad¢ se
urCuje uznavani odborné zptisobilosti. Ud€lovani kreditnich bodi stanovuje Vyhléaska ¢.
423/2004 ze dne 30. cervence 2004 v § 3. Vzdélavaci akce se zaznamenavaji do

prikazu odbornosti, a tento zdznam musi obsahovat datum konéni, téma akce, jméno a

13



pfijmeni GcCastnika a datum jeho narozeni. O tento prikaz lze pozddat na ministerstvu
zdravotnictvi.

V dnes$ni dobé je hojné vyhledavanou formou celozivotniho vzdélavani
specializa¢ni studium. Specializovanou zpUsobilost zdravotnik ziska atestacni zkouskou
dle vzdélavaciho programu v akreditovanych zafizenich. Specializacni studium se
uskuteciiuje formou celodenni pripravy nebo externi pripravy. Doba urcend pro
praktické ¢innosti u externi pripravy nesmi byt kratsi o vice jak polovinu u celodenni
pripravy. Specializaéni vzdélavani probihd pifi vykonu pfislusSného povolani
zdravotnického pracovnika. (Zakon &. 96/2004 Sb., § 57, ods. 6) Zadost o specializa¢ni
vzdélavani se poddva na ministerstvo. Nezbytnou soucasti zadosti jsou ufedné ovérené
kopie dokladl o ziskané odborné, ¢i specializované zpusobilosti. Kazdému posluchaci
specializa¢niho vzdélavani je pfifazen Skolitel, ktery musi mit odbornou zpusobilost
vdaném oboru. Skolitel pribézné provéfuje teoretické i praktické znalosti a
vypracovava plan Skolicich akci, které musi Gcastnik vzdélavani v prabéhu ptipravy
absolvovat. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §59, ods. 3)

Stale se zvySujici potieba celozivotniho vzdélavani po 2. svétové valce vedla
k zalozeni doskolovacich tstavl pro lékate a zdravotni sestry. Roku 1960 vznikl v Brné
doSkolovaci Ustav pro stfedni zdravotnicky personal. Vyuka zde byla zahdjena az 1.
ledna 1961. B&hem svého plsobeni stav zménil mnohokrat sviij ndzev. V roce 1965 se
pfejmenoval na Ustav pro dalii vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikil, v roce
1986 na Institut pro dalsi vzdélavani strednich zdravotnickych pracovniki a v roce 1991
na Institut dalSiho vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi. Zfizovaci listina ze dne 19.
bfezna 2003 dava institutu novy nazev, a to Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborti. NCONZO je statni prispévkova organizace ve
spravé ministerstva zdravotnictvi a je samostatnym subjektem. Svoji ¢innost vykonava
na dobu neurcitou a souCasnym feditelem, kterého jmenuje ministr zdravotnictvi, je
MUDr. Marie Kosuli¢kova.

Hlavnimi tkoly a cily Narodniho centra jsou:

*  zvySovani odborné a etické trovné pracovnikii ve zdravotnictvi
realizovani Skolicich akcich a rekvalifikaci v oblasti celozivotniho
vzdélavani

mezinarodni spoluprace se vzdélavacimi organizacemi z EU
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zpracovavani koncepci celozivotniho vzdélavani v oSetfovatelstvi
sledovani trendit EU

vyzkumna analyticka ¢innost ve zdravotnické praxi

spoluprace s registrem zdravotnickych pracovnikli  zpUsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

pfipravovani dokumentli pro akreditace vzdélavacich pracovist a
vzdélavacich programil

vydavani u€ebnich textd.

2.3 Registrace nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Prvni zminky o systematickém registrovani zdravotnich sester byly
zaznamenany u Spolku diplomovanych sester. Tato prvotni registrace byla zrusena po
zéniku tohoto spolku. Myslenku registrace pozdéji prevzala Ceskd asociace sester.
Registrace u CAS je ¢isté dobrovolna a nepodléha zadné zakonné normé.

Dne 1. 4. 2004 vstoupil v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolanich a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zdkond. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.) Dale jen zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Z tohoto zédkona vyplyvé povinnost kazdého zdravotnického pracovnika byt
zaregistrovan u ministerstva zdravotnictvi do 2 let ode dne nabyti Uc¢innosti tohoto
zakona. Cilem zdkonné normy bylo sjednotit podminky pro ziskdvani zplsobilosti
vramci EU. Zaregistrovat se mohou vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi maji
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Osvéd¢enim se
ziskava opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a k vedeni praktického
vyuCovani ve studijnich oborech a v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, ve
specializatnim vzdelavani a certifikovanych kurzech. (Zakon €. 96/2004 Sb., § 66)
Zadost o vydani osvéd&eni se podava pisemnou formou na MZ a musi obsahovat
zakonem dané udaje jako jsou bezthonnost, zdravotni zpiisobilost a dokumenty o
ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. U zdravotnickych pracovniki,
kteti Zadaji o osvédceni po uplynuti 18 mésicii ode dne ziskani zplsobilosti k vykonu

povolani, je nutné dolozit také potvrzeni o své zdravotnické praxi a ziskani 40
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kreditnich bodl z celozivotniho vzdélavani. OsvédCeni se vydava na dobu 6 let a
zdravotnik, ktery jej ziskal uzivd oznaceni Registrovany/da. Pokud zadatel nespliiuje
podminky k vydani osvéd€eni miize zazddat o zkousku pted zkuSebni komisi, kterou se
ovéiuje zpiisobilost k vykonu ptislusného povolani. Na zaklad¢ sloZeni této zkousky
ministerstvo vyda zadateli osvédceni k vykonu ptislusného povolani.

Kazdy zaregistrovany zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu svého
zdravotnického povolani je uveden v registru téchto pracovnikl, jez je soucasti
Nérodniho zdravotnického informacniho systému. Registr je vefejné piistupny
s vyjimkou udajii o rodném cisle a trvalém pobytu. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 72, ods. 3)
Zdravotnicky pracovnik uvedeny vregistru je povinen nahldsit Narodnimu

informa¢nimu systému vSechny zmény v osobnich udajich.

2.4 Evropska unie

Evropska unie je spoleCenstvi statll, spojenych zasadami svobody, pravniho statu a tcty
k lidskym pravim, jez se rozhodly vzajemné spolupracovat a postupné integrovat
v nadnérodni strukturu, kterd je vyhodné pro vSechny zucastnéné zemé. (Mandk, 2000)
Meznikem pro vznik tohoto spoledenstvi byla Patizska a Rimska smlouva. Prvni vyse
jmenovana smlouva, kterou v roce 1951 uzaviely Belgie, Francie, Italie, Lucembursko,
Nizozemi a Némecko pojednava o strategii v t&zbé uhli a vyrobé oceli. Rimskou
smlouvu vroce 1957 podepsalo Sest zemi a pojednavd o vytvotreni hospodatského
spolecenstvi EHS a spoleCenstvi pro atomovou energii EURATOM. Smlouva o
Evropské unii byla podepsdna 7. unora 1992 v nizozemském Maastrichtu. Platnost
nabyla az 1. listopadu 1993. Do svého programu déle pfibrala spole¢nou zahrani¢ni
politiku a spolupréci v justici a vnitinich vécech. K 1. 1. 2007 Evropskou unii tvofi 25
¢lenskych zemi a CR je ¢lenem od 1. kvétna 2004.

V oblasti vzdélavani zajistuje vysokou troven a umoziuje studovat v ¢lenskych
statech. Za vyuku zodpovida ¢lensky stat, ve kterém studium probihd. V ramci unie se
uznavaji akademické tituly a diplomy a doba studia. (Manak, 2000) Zajistuje fadu
vzdélavacich programii. Mezi nejzndméjsi patfi program Sokrates, ktery financné
podporuje zahrani¢ni studijni a pracovni pobyty. Déle ud€luje granty pro studia na

univerzitaich v unii. Program Leonardo da Vinci financuje uznavani kvalifikaci a
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odborné praxe pracujicich a vzdélavani zen a mladeze. (Mandk, 2000) Student se miize

ptihlésit na jakoukoliv univerzitu v unii, av§ak mize byt prezkousSen z jazyka.

2.4.1 Vzdélavani sester v Evropské unii

EU vydala smérnice pro vzdélavani v kazdé profesi, véetné profese zdravotnich
sester. Smérnice pro obor vSeobecnd sestra jsou 77/452/EHS, kterd popisuje vzajemné
uznavani diplomt, osvédceni a obdobnych dokladi o vzdélavani zdravotnich sester.
Déle smérnice 77/453/EHS popisujici koordinaci pravnich a spravnich piredpist
tykajicich se Cinnosti zdravotnich sester. Osnovy pro vzdélavani vSeobecnych sester
tvoii teoretickd a technickd vyuka, kam fadime oSetfovatelstvi, zdkladni védni
zdravotnické discipliny a socidlni védy, a dale klinickd vyuka, kterd je zamétfena na
vztah oSetfovatelstvi k ostatnim zdravotnickym oborim. (MZ CR, 2000) Smérnice
Rady 89/595/ EHS, kterou se méni dvé smérnice zde vyse uvedené, a v neposledni fade
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/19/ES ze dne 14. kvétna 2001, kterou se
také méni prvni dvé shora uvedené. To, jestli bude urcitd smérnice zavedena do
narodniho, je na kazdé clenské zemi. Pro udrzovani vysoké kvality vzdélavani a
vyzkumu v daném oboru vznikly Poradni vybory, které jsou soucasti smérnic EU.
Zajistuji také poradenstvi ke vzdélavani oboru vSeobecna sestra. Utedni Véstnik
Evropského spolecenstvi z roku 1989 pozménuje smérnice vztahujici se k uznavani
diplomt ¢i kvalifikace, mimo jiné i1 zdravotnich sester. Poradni vybor v oboru
oSetfovatelstvi vroce 2000 odsouhlasil nahrazeni Ptilohy smérnice 77/453/EHS
vztahujici se ke zptsobilostem vSeobecnych sester pred uznanim odborné kvalifikace.

Velkym zlomen v oboru Osetfovatelstvi bylo podepsani Mnichovské deklarace
vroce 2000. Tuto listinu podepsalo 48 ministrii zdravotnictvi nebo jejich zastupct
z evropského regionu WHO. Svym podpisem se zavazali k jejimu dodrzovani.
Obsahem této deklarace je zejména oblast vzdélavani zdravotnického persondlu. Jeho
podpora a vytvareni dobrych podminek pro studium, které se v neposledni fad¢ odrazi
zejména v péci o nemocné. Deklarace také zavazuje podepsané Cleny k tomu, aby sestry
mohly pracovat s vyuzitim plného profesionalniho potencialu jako s nezavislym.

(MZ CR, 2000)

17



2.5 Svétova zdravotnicka organizace a jeji vliv na vzdélavani SZP

Zakladni listina SZO byla podepsana 7. 4. 1948. Prvni pohnutku o jejim zalozeni
se datuji do roku 1945, kdy na konferenci OSN byl vznesen poZadavek o zaloZeni
mezinarodni organizace vénujici se problematice zdravi.

SZO vznikla vramci OSN, avSak neni mu podfizena. M4 vlastni rozpocet
rozpodet i vedeni organizace. Cleny jsou vlady jednotlivych stati. SZO je rozdélena do
Sesti regiond: Evropa, Amerika, Afrika, Vychodni stfedomoti, Zapadni sttedomofi a
Jihovychodni Asie. Sidlo organizace je v Zenevé a ustfedi pro Evropu v Kodani. V &ele
SZO od 4. ledna 2007 stoji Dr. Margaret Chan.

Mezi hlavni cile této organizace patii nepfetrzité¢ zdravotnické sluzby na svétové
urovni, odborna pomoc zemim, které o to pozadaji a vyzkum v oblasti péce o zdravi.

SZO se také ve velké mife podili na vzdélavani a vychové zdravotnického
persondlu. Zajist'uje nepieberné mnozstvi Skolicich akcich, stipendii, vyzkum v terénu a
v neposledni fadé poradenskou sluzbu. Svym plsobenim vSak nezasahuje do vnitinich
stanov jednotlivych stati. V oblasti vzdélavani je vyznamni zejména Ginnost Skoly
veiejného zdravotnictvi, ktera byla zalozena roku 1992. Koncepce Skoly byla
pfepracovana do podoby odpovidajici pojeti analogickych Skol ,,Public Health* ve
vyspélych zemich. (Zdravi 21, 2004) V roce 1994 Skola prosla akreditaci Evropské
asociace Skol vefejného zdravotnictvi, na jehoz zdklad¢ poskytuje jako jedind Skola
obdobného zaméteni v CR specializaéni vzdélavani na mezinarodné uznavané Grovni
Master of Public Health. (Zdravi 21, 2004)

Mezi hlavni programy SZO patii beze sporu ,.Zdravi 21“. Prvotni pocatky
tohoto programu vychazeji z konference v Alma-Até¢ konané v roce 1977. Cilem tohoto
programu je umoznit vS§em plny zdravotni potencial, a to zejména ochranou a rozvojem
zdravi lidi a snizovanim vyskytu nemoci a urazt.

Den zalozeni Svétové zdravotnické organizace, s datem 7. dubna 1948, je

vyznamna udalost. Tento den je kazdorocné pravem oznacovan za Svétovy den zdravi.
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2.6 Legislativa upravujici vzdélavani zdravotnich sester

Hlavni zékonnou normou, kterd urCuje vzd€lavani zdravotnich sester, se stal

Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. tnora 2004. Zakon hovoii o podminkéch ziskavéani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldnich a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). (Zékon ¢. 96/2004 Sb.)
Dale pojednavd o akreditacich studijnich obori, o formach vzdélavani pro
oSetfovatelsky personal a o osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu.
VSeobecna sestra ziskd zpusobilost ke svému povolani na stfedni zdravotnické skole
pokud bylo studium zahdjeno ve Skolnim roce 2003/2004, tiiletym studiem v oboru
diplomovana vSeobecna sestra a v tfiletém bakalafském akreditovaném studijnim oboru
na vysokych Skolach. Pfesné znéni § 5 tohoto zdkona uvadim v pfiloze €. 2 této
bakalatské prace.

Dalsi legislativni tpravou je Vyhlaska ¢. 423/2004 ze dne 30. Cervna 2004,
kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.
(Vyhlaska 423/2004 Sb.) Vyhlaska presné¢ vymezuje pocet kreditd, které lze ziskat
odbornym kurzem, odbornou stdzi, semindiem, odbornou konferenci, publikacni
¢innosti, pedagogickou c¢innosti, védecko-vyzkumnou ¢innosti a evidenci vzdélavacich
aktivit. Pfesné znéni § 3 této vyhlaSky uvadim v pftiloze €. 3 této bakalatské prace.

Na vySe jmenovanou navazuje Vyhlaska ¢. 424/2004 ze dne 30.¢ervna

2004 na kterou se stanovi cCinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikl. (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.) Obsahem této vyhlasky je

vymezeni pojml tykajici se oSetfovatelské péfe a seznam Cinnosti
zdravotnickych pracovnikil po ziskani odborné zpiisobilosti:

= pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika se specializovanou
zpusobilosti,

= bez odborné¢ho dohledu na zaklad€ indikace 1¢kate

= pod odbornym dohledem Iékate
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Daéle je tfeba zminit Nafizeni vlady ¢. 463/2004 ze dne 28. Cervence 2004,
kterym se stanovi obory specializacniho vzdéladvani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpiisobilosti.

(Naftizeni vlady ¢.463/2004 Sb.)

A vneposledni fad¢ Vyhlaska ¢. 39/2005 ze dne 11. ledna 2005, kterou se
stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. (Vyhlaska €. 39/2005 Sb.) VSeobecna
sestra ziska odbornou zptisobilost k vykonu svého povolani studiem akreditovaného
studijniho programu v prezenéni formé, kterd zahrnuje 4600 hodin teoretické a
praktické vyuky, nebo v jiné formé¢ studia, kdy doba vyuky neni kratsi nez 4600 hodin.

Piesné znéni § 4 této vyhlasky uvadim v pfiloze €. 4 této bakalatské prace.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Udaje potiebné pro splnéni cili prace jsem ziskala z dotazniku vlastni
konstrukce (viz ptiloha ¢.1), ktery obsahuje 28 polozek. Je sestaven z otazek urcujicich
charakteristiku souboru dotazovanych a z otdzek zamétenych na vzdélavani zdravotnich
sester. Dotaznik obsahuje 20 zavienych dotaznikovych polozek, 3 oteviené polozky a 5
polozek polootevienych. Tyto otazky byly kladeny s cilem ziskat velké mnozstvi dat
pro zpracovani vysledkl této prace. Dotaznik je konstruovan ze vstupnich informaci,
zahrnujicich zejména Gvod k dotazniku, dale demografické polozky, které nam urcuji
charakteristiku respondentti a vécné polozky, které tvoii jadro a podstatu dotazniku.

Pro doplnéni 0daji jsem naddle pouzila neformdlni rozhovor s vrchnimi a
stani¢nimi sestrami. Strukturu rozhovoru tvoii uvod, kde je respondent obeznamen s cili
zvolené¢ metodiky a s problematikou tématu, dale navazuje stfedni Cast rozhovoru,
vénujici se vyzkumnému problému, a v posledni fadé zavérecna faze, kde vyzkumnik
vyhodnocuje ziskané udaje. Otdzky k nestandardizovanému rozhovoru byly pfedem

formulovéany a dopliiovany v pribéhu rozhovoru na zéklad€ atmosféry.

3.2 Organizace vyzkumu

Prizkumnou skupinu dotazovanych u této zavérecné prace tvoii stiedni
zdravotnicky persondl, pracujici na standardnich oddélenich -chirurgie, interny,
gynekologie a pediatrie, a na lizkach intenzivni péce oddélenich ARO a jednotkach
intenzivni péce. Vyzkumu, ktery probihal ve fakultni motolské nemocnici a v nemocnici
Hoftovice se ucastnili pouze zdravotnici pracujici v trojsménném provozu na lizkovych
oddélenich. Zvoleni téchto dvou nemocnic neni ndhodné. Cilem bylo ziskat ndzory
sttedniho zdravotnického persondlu z fakultni nemocnice, a na druhou stranu z malé
oblastni nemocnice. Bylo rozdano 150 dotaznikli se 46 % navratnosti. Vysledky této
prace vychdzeji ze 69 dotaznikd. Z toho 59 dotaznikii bylo vyplnéno kompletné a 10

dotazniku ¢astecné.
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3.3 Charakteristika souboru

Na prizkumu se podilelo 69 respondenti, 65 zen v prumérném véku 30,3 let a 4
muzi v primérném veéku 32,3 let. VEkoveé rozmezi u Zen kolisé od 20 let do 58 let, kdy
vice jak polovina respondentek je ve véku 20 let az 30 let a vékové rozmezi u
respondenttl je 21 let az 51 let, kdy dvé¢ tfetiny muza jsou ve véku do 30 let a jeden muz
ve véku 51 let.

Odpovidalo 30 svobodnych zen a 3 svobodni muzi, 31 vdanych Zen a 1 muz
zenaty, 2 respondentky jsou rozvedené a 2 respondentky jsou znovu vdané. Bezdétnych
respondenttl je 36, z toho 33 zen a 3 muzi, 1 dit¢ ma 10 Zen, 2 déti 19 Zena 1 muz,a3 a
vice déti maji 3 Zeny.

Vsichni respondenti maji zdravotnické vzdélani na rGzné urovni. Stfedni
zdravotnické vzdélani ma 44 dotazovanych, ztoho 4 respondentky absolvovaly
dvoulety obor Osetiovatelka a 40 respondentli absolvovalo Ctyflety obor VSeobecna
sestra. Dalsi velkou skupinu tvoii absolventi vyssich zdravotnickych skol, a to v poctu
22 respondentll, a absolventi vysokych Skol vpocétu 3 respondentii. Odbornou
specializaci ve zdravotnickych oborech ma 39 dotazovanych. Nejcastéjsi oblasti
specializa¢niho vzdélavani je anestezie a resuscitace, a to ve 24 ptipadech, dale 4krat
specializace v gynekologickych oborech, 3krat po pediatrické specializaci, 2krat obor
Zachranaf, a 2krat po interni specializaci, a déale po jedné obor instrumentaika,
chirurgické obory, organizace ve zdravotnictvi a management.

Dotazovani pracuji na pozicich od oSetfovatelek po vrchni sestry. Z celkového
poctu respondentil pozici oSetfovatelek zaujimaji 4 sestry, 54 dotazovanych pracuje
v pozici zdravotnich sester u liizka, 6 v pozici stani¢nich sester a 3 v pozici vrchnich

sester. Primérna doba zamé&stnanosti ve zdravotnictvi u dotazovanych ¢inni 12 let.
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3.4 Analyza dat

Pohlavi respondenti
Z celkového poctu dotazovanych respondent odpovidalo 65 Zen a 4 muzi. Na
tuto otdzku vSichni odpovedéli.V procentudlnim vyjadieni 94 % dotazovanych jsou

zeny a 6 % dotazovanych je muzského pohlavi.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenti

n; f, [%]
Zeny 65 94%
muzi 4 6%

celkem 69 100,00%

Graf ¢.1 Pohlavi respondentt

Opocet respondentd

Zeny muzi
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Vék respondentii

Vekové rozmezi respondentt je 20 az 58 let. Pro zpfehlednéni udaji jsou data

ziskana z této dotaznikové polozky rozdélena do n€kolika vékovych skupin. V rozmezi

od 20 do 25 let odpovidalo 18 Zen a 1 muz, coZz je 28 % dotazovanych. V rozmezi 26 az

30 let odpovidalo 18 Zen a 2 muzi, tedy 29 % respondentii. Vékova skupina 31 az 40 let

tvofi 20 Zen, tedy 29 % dotazovanych, ve skupin€¢ 41 az 50 let odpovidalo 5 Zen, tedy

7,2 % a v posledni vékovou kategorii od 51 do 60 let tvoii 4 Zeny a 1 muz, odpovidajici

také 7,2 % z celkového poctu dotazovanych.

Tabulka ¢. 2 VEk respondenti

vékové rozmezi zeny n; muzi n; fi [%]
20 - 25 let 18 1 28%

26 - 30 let 18 2 29%
31-40 let 20 0 29%

41 -50 let 5 0 7%

51 - 60 let 4 1 7%
celkem 65 4 100%

Graf €. 2 Vék respondentu

Ozeny

B muzi

20 az 25 let 26 az 30 let

31 az40 let

41 az 50 let

51 az 60 let
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Rodinny stav respondentii

Odpovedi tvori Siroké spektrum ziskanych dat, kterd jsou rozdélena do nasledujicich
kategorii. Stav svobodnd/y ¢ita z celkového poctu respondentit 30 Zen a 3 muZe, coz
odpovida 43,5 %. Skupinu vdand/zenaty tvoii 31 Zen a 1 muz, tedy 46,4 %
dotazovanych. Rozvedené jsou 2 zeny, a 2 respondentky z celkového poctu zen jsou
znovu vdané. Posledni dvé zminéné skupiny tvoii kazda 2,9 %. Zadny z dotazovanych

neni vdovou ¢i vdovecem.

Tabulka ¢. 3 Rodinny stav respondentii

::g;l';‘a:mz n; zeny n; muzi fi [%]
svobodnaly 30 3 48%
vdana/zenaty 31 1 46%
rozvedenaly 2 0 3%
znovu vdana/zenaty 2 0 3%
vdova/vdovec 0 0 0%
pocet celkem 65 4 100%

Graf ¢.3 Rodinny stav respondentti

OzZeny

B muzi

svobodna(y)  vdand/zenaty  rozvedena(y) opét vdova/vdovec
vdana/zenaty
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Pocet déti v rodiné respondenti

Na otazku pocet déti v rodin€ vSichni respondenti odpovédéli. Bezdétnych je 33

zen a 3 muzi, tedy 52 % dotazovanych. Jedno dit¢ ma 10 zen, dvé déti ma 19 Zen a

jeden muz a tfi a vice potomkli maji 3 Zeny. V procentudlnim vyjadfeni jedno dit¢ ma

14,6 % dotazovanych, dvé déti 29 % respondentli a tfi a vice déti ma 4,4 %

dotazovanych.

Tabulka ¢. 4 Pocet déti u respondentii

pocet déti zeny n; muzi n; fi[%]
zadné dité 33 3 52%
1 dité 10 0 14%

2 déti 19 1 29%

3 a vice déti 3 0 5%
celkem 65 4 100%

Graf ¢.4 Pocet déti v rodiné

zadna

1dité

OZeny
B muzi

2 déti

3 avice déti
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
Vsichni dotazovani maji zdravotnické vzdélani, ne vSak na stejné Urovni.
Studium na stfedni zdravotnické Skole, obor Osetfovatel’ka vystudovaly 4 Zeny, tedy
5,8 % dotazovanych. Stfedni zdravotnickou Skolu, obor VSeobecnd sestra vystudovalo
40 respondenti, ztoho 37 Zen a 3 muzi. Tento pocet odpovidd 58 %. Vyssi
zdravotnickou Skolu absolvovalo 22 Zen, tedy 32 % dotazovanych a vysokou Skolu
dostudovali 3 1idé, ¢emuz odpovida 4,4 % respondenti. Bakalarské studium 1 Zena a

magisterské studium 1 Zena a 1 muz.

Tabulka ¢. 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Sosgont [ aonn [ i [
oéet?ozvsatelka 4 ° o
sz8 37 3 28%
VZ3 22 0 32%
VS - bakalaf 1 0 1%
VS - magistr 1 1 3%
celkem 65 4 100%

Graf ¢.5 Nejvyssi doazené vzdélani respondentt
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Odborné specializace

Na otazku specializace v oblasti vzdélavani zdravotnich sester odpovédéli
vsichni respondenti. Z celkového poctu 69 dotazovanych ma specializaci 35 lidi, tedy
50,7 %, a to zejména v oblasti anestesie a resuscitace v po¢tu 24 respondentil, druha
specializace v potadi je péce o matku a dité€ (4 1lid¢), po dvou specializacich Zachranaf,
interna a détské, a dale po jedné specializaci v chirurgickych oborech, péce o dit¢ a
dorost, instrumentarka, organizace ve zdravotnictvi a management. Odbornou

specializaci nema 34 dotazovanych. Tento pocet odpovida 49,3 % vSech respondentii.

Pracovni pozice respondentii

Dotazovany stfedni zdravotnicky persondl je pracovné zafazen na ruznych
pracovnich postech. Na pozici oSetfovatelek pracuje 5 sester, tedy 7,2 % odpovidajicich.
Pozici zdravotnich sester u lizka zaujimé nejpocetnéjsi skupina respondentd, a to 54
sester, tedy 78,3 % vsech zdravotnich sester. V postaveni stani¢nich sester pracuje 7
respondentll a v pozici vrchnich sester 3 dotazované. V procentech vyjadiené 10,1 %

stani¢nich a 4,4 % vrchnich

Graf ¢. 6 Pracovni pozice
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28



Tabulka ¢. 6 Pracovni pozice respondenti

pracovni pozice n; i [%]
oSetfovatel/ka 5 7%
zdravotni sestra 54 78%
stanicni sestra 7 10%
vrchni sestra 3 5%
celkem 69 100%

Léta odpracovana ve zdravotnictvi

Reakei na otdzku tykajici se odpracovanych let ve zdravotnictvi vzniklo velké
mnozstvi odpovédi. Pro zpfehlednéni ziskanych udaji jsou data rozdélena do n€kolika
kategorii. V prvni kategorii od 1 do 5 let ve zdravotnictvi pracuje 24 dotazovanych
(35 %). Vice jak 6 az 10 let pracuje 14 respondenti (20 %). Od 11 do 20 let ma
odpracovéano 19 dotazovanych (28 %). Vice nez 21 az 30 let pracuje 7 lidi (10 %), a
vice jak 31 let pracuje 5 dotazovanych (7 %). Primémé doba, kterou respondenti

odpracovali je 12 let.

Tabulka €. 7 Odpracovana léta

odpracovana léta n fi[%]
1-5let 24 35%
6-10 let 14 20%
11-20 let 19 28%
21-30 let 7 10%
vice nez 30 let 5 7%
celkem 69 100%
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Graf ¢. 7 Léta odpracovana ve zdravotnictvi

O pocet respondentt

1-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let vice nez 30

Zaméstnan/a

Vsichni dotazovani pracuji na lazkovém oddéleni. Z toho 27 zdravotnikl
pracuje na lizkach standardni péce, zejména na internim, chirurgickém, pediatrickém a
gynekologicko porodnickém oddé€leni, coz ¢inni 39 % dotazovanych. Zbylych 42
zdravotnikd pracuje na lizkach intenzivni péce oddélenich ARO a JIP, tedy 61 %

respondentd.

Registrace

Na otdzku registrace v oblasti vzdélavani nelékatskych zdravotnickych profesi
odpoveédéli vSichni dotazovani. Pro regulérnost vysledkii nemohu zapocitat 4
zdravotniky, ktefi pracuji v pozicich oSetfovatelek. Z celkového poctu dotazovanych
uvadim ziskand data od 65 respondentli. Uznéni zpusobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani bez odborného dohledu vlastni 61 dotazovanych, tedy 94 %

zdravotniki. Zaregistrovani nejsou 4 respondenti, coz ¢inni 6 % zdravotnik.
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Z vysledku této dotaznikové polozky je zfejmé jak zaptsobil Zakon €. 96/2004
Sb. na stfedni zdravotnicky persondl. Povinnost registrace nelékarskych zdravotnickych
profesi je zdsadnim zlomem v oblasti vzdélavani stfedniho zdravotnického personalu.
Po dvou letech platnosti tohoto zdkona, si dle ziskanych vysledkli zdravotnici,
vykonavajici nelékatské zdravotnické profese, uvédomuji potiebu a nutnost
celozivotniho vzdélavani. Otazkou vsak je, jakym zpiisobem si toto uvédomuji. Jedna-

li se pouze o povinnost celozivotniho vzdélavani, nebo o osobni potiebu.

Tabulka ¢. 8 Registrace

registrace n; fi[%]
ano 61 94%

ne 4 6%
celkem 65 100%

Graf €. 8 Registrace

O pocet respondentu

ano ne

Vztah vzdélani a profesniho zarazeni
Dosazené vzdélani v 52 odpovédich odpovidd profesnimu zafazeni u
dotazovanych. Opaéného nédzoru je 17 respondentid. Vyjadieno v procentech: 75 %

zdravotniki pracuje na pozicich odpovidajicich nejvyssimu dosazenému vzdéelani a
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25 % zdravotnik dle svého néazoru nepracuje na adekvatnich pracovnich mistech
v souvislosti s dosaZzenym vzd¢lani.

Vysledky ziskané z této otazky odraZeji redlny stav postaveni zdravotnich sester.
Dnesni zdravotnickd zafizeni potfebuji a radi zaméstnavaji vzdélané sestry vzhledem ke
stale se zvysujici kvalité¢ oSetfovatelské péce, ale nemohou si je dovolit z finanénich
divodu. V nasi republice je prozatim malé mnozstvi zdravotnich sester, které maji vyssi
¢i vysokoSkolské vzdé€lani, v porovnadni s celkovym poctem stiedniho zdravotnického
persondlu. Tudiz zdravotni sestry se stfednim vzdélanim jsou bezpochyby spokojeny se
svym pracovnim zafazenim a vzdélanéjsi sestry marné bojuji o lepsi postaveni a

profesni uznani.

Tabulka ¢. 9 Vztah vzdélani a zarazeni

n; f:[%]

ano 52 75%
ne 17 25%
celkem 69 100%

Graf ¢. 9 Profesni zafazeni ve vztahu ke vzdélavani

O pocet respondentt

ano ne
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Ambice profesniho ristu

Na otdzku odpoveédélo 36 respondentli kladné a 33 respondentl zéporné€.

Z tohoto vyplyva, ze 52 % dotazovanych nechce setrvat na svych dosavadnich

pracovnich pozicich a 48 % zdravotniki je se svym zafazenim spokojeno.

Profesni rist je otazkou, na které se ve velké mifte také podili i charakter ¢loveka.

Jsou lidé, kteti maji vzdélani k tomu, aby stali v pozicich vedoucich pracovniki, a

pfesto o tato zafazeni nemaji zdjem. Nechtéji pfebirat zodpovédnost a potfebuji byt

vedeni jinou osobou; a na druhé strané stoji emancipovani lidé, kteti bez velkého

pri¢inéni usiluji o mista ve vedoucich funkcich. Idedlem by bylo, kdyby ve vedoucich

pozicich pracovali lidé s vy$S§im vzdélanim v oblasti fizeni a managementu, s nadanim a

s uménim vést pracovni tym k dobrym vysledkiim.

36-
35,51
35-
34,51
34+
33,51
331
32,51

321

Tabulka ¢. 10 Ambice profesniho ristu

n; fi[%]

ano 36 52%
ne 33 48%
celkem 69 100%

Graf ¢. 10 Ambice profesniho ristu

ano

ne

O pocet respondentt
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Zaméstnavatel a vzdélavaci aktivity

Dle ziskanych dat zaméstnavatel zajistuje vzdéldvani u 46 respondentd.
Opacéného nazoru je 23 dotazovanych. V procentudlnim vyjaddieni v 67 %
zaméstnavatel zajiStuje vzdélavaci aktivity, v 33 % nezajistuje vzdélavani svym
zaméstnanciim.

V poslednich letech stile vice ptibyva zdravotnickych zatfizeni, kterd pro
nejpocetnéjs$i pracovni skupinu ve zdravotnictvi piipravuji vzdélavaci aktivity riznou
formou v riznych smérech. Zajistuji seminare, prednasky, konference, kurzy a odborné
staze. VSe je vsouladu se zvySujicimi se naroky v oblasti prevence a oSetfovatelské

péce.

Tabulka ¢. 11 Zaméstnavatel a vzdélavani

n; f.[%]

ano 46 67%
ne 23 33%
celkem 69 100%

Graf ¢. 11 Zaméstnavatel a vzdélavani

O pocet respondentu

ano ne
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Vzdélavaci aktivity v pracovni dobé

Na tuto otazku, vztahujici se k pfitomnosti na vzdélavacich aktivitach v pracovni
dobé, odpovédélo ,,ano“ 39 dotazovanych, tedy 57 % ze vSech respondentl, a
,he“ odpovédélo zbylych 30 zdravotniki. Tento pocet odpovida 43 % z celkového
poctu.

S toto otdzkou vznikd mnoho otaznikii. MiiZze zaméstnavatel umoznit svym
zaméstnancim nebyt v pracovni dob€ na pracovisti a Gcastnit se vzdélavacich aktivit?
Neohrozuje timto chod oddé€leni? Nesnizuje timto kvalitu oSetiovatelské péce? Otazek
by mohla byt jesté spousta, ale nechme rozhodnuti na kazdém zaméstnavateli, zda-li
toto svym zamé&stnancim umozni. Zaméstnanci mohou byt klidni. Zaméstnavatel, ktery

toto svym zaméstnanclim umozni prebira veskerou zodpovédnost.

Tabulka ¢. 12 Vzdélavaci aktivity v pracovni dobé

n; fi[%]

ano 39 57%
ne 30 43%
celkem 69 100%

Graf €. 12 Vzdélavaci aktivity v pracovni dobé

O pocet respondentt

ano ne
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Vzdélavani v osobnim volnu

Ve svém volném cCase a na vlastni ndklady se na celoZivotnim vzdélavani podili
44 dotazovanych, tedy 64 % respondentil a negativni postoj vii¢i vzdélavani ve svém
vlastnim volnu zaujima 25 dotazovanych, tedy 36 % respondentt.

Tato otazka vSak vyvolava u fady dotazovanych rtizné emoce. Do jaké miry je
unosné veénovat svllj volny ¢as a finance celozivotnimu vzdélavani. V mnohych
ptipadech jsou vzdélavaci aktivity podminény finanénim poplatkem, coz vytvafi pro
mnohé zdravotniky jistou finan¢ni z4téz. Dale zde miZeme hovofit o Casové zatézi,
rodinné zatézi a také o psychické zatézi, ktera se v neposledni fad¢ odrazi v péci o
nemocné. Na druhé strané je celoZivotni vzdélavani v oblasti oSetfovatelské péce
nezbytnou podminkou, a kdy jindy se vzdélavat nez ve svém vlastnim volnu a za své

finance.

Tabulka ¢. 13 Vzdélavani v osobnim volnu

n; f:[%]

ano 44 64%
ne 25 36%
celkem 69 100%

Graf €. 13 Volny ¢as a vzdélavaci aktivity

O pocet respondentt

ano ne
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Odborna literatura

Odbornou literaturu vyhledavd 27 respondentl, tedy 39 % dotazovanych.
Ptilezitostné se vénuje odborné literatuie 39 respondentll, coz ¢inni 57 % dotazovanych
a 3 lidé nemaji o odbornou literaturu zajem. Z celkového poctu tedy literaturu nestuduji
4 % dotazovanych.

Odborna literatura tvoii vyznamny prvek v jakékoliv oblasti vzdélavani. Nebyt
knih, nebylo by vzd¢lani. Ve zdravotnickych oborech je cteni odborné literatury
nezbytnou soucdsti celozivotniho vzdélavani. Literatura je dostupnd zejména na
pracoviStich, a to bud’ v knizni ¢i internetové podobé. Mame také velké mnozstvi
knihoven, které jsou soucasti kazdé vétSi nemocnice a vefejné knihovny vénujici se

zdravotnické problematice. Cteni odbornych textil vytvaii zaklad vzdélavani.

Tabulka ¢. 14 Odborna literatura

n; f:[%]

ano 27 39%

ne 3 4%
prilezitostné 39 57%
celkem 69 100%

Graf ¢. 14 Odborna literatura

O pocet respondentu

ano ne prilezitostné
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Odborné casopisy

Odborny sestersky casopis odebirda pouze 18 z dotazovanych, coz ¢inni 26 %.
NejcastejSim odbornym titulem je Casopis Sestra, ktery odebird 14 respondentt, Casopis
Florence odebira 1 respondent, Zdravotnické noviny 3 respondenti. Jako dal$i mizeme
zatadit Casopis Diagndza a Neonatologické listy. Ostatnich 51 respondenti zadny
odborny sestersky casopis neodebira (74 %).

Cteni sesterskych ¢asopisil je velkym piinosem pro samotného ¢tendie. Tomu se
dostavaji nejnové¢jsi informace a poznatky z oblasti zdravotnické péce poskytované
zdravotnimi sestrami. Déle v ¢asopisech nalezneme informace o vzdélavani, pravni rady,
kalendarni seznamy vzd¢lavacich akei a ostatni potfebné informace. Odborné Casopisy
maji stale vétsi misto v oblasti vzdélavani. Otazkou tedy zlstava, pro¢ pouze 26 %

dotazovanych tuto formu vyhledava?

Graf €. 15 Odborné ¢asopisy

O pocet respondentt

ano ne
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Tabulka ¢. 15 Odborné ¢asopisy

n; f:[%]

ano 18 26%
ne 51 74%
celkem 69 100%

Publikaéni ¢innost

13

Z celkového poctu ,ano“ odpovédélo 8 dotazovanych, tedy 12 % a
,he odpovedélo ostatnich 61 dotazovanych, tedy 88 % respondentt.

Data, které¢ jsem ziskala z této dotaznikové polozky jsou jasnym diikazem toho,
jak stale malé mnozstvi sester i v dneSni dobé je schopno vystoupit se svymi znalostmi
pred vetejnost. Nedokazi si odivodnit, z ¢eho tyto vysledky vyplyvaji. Snad ostych,
nedostatek sebedliivéry, postaveni profese zdravotnich sester v minulosti? Publikaéni
¢innost patii k celozivotnimu vzdélavani a je jeji nezbytnou soucasti. Stale se zvysujici
naroky na zdravotni péci jsou toho jedineCnym dikazem. V poslednich letech ma

publikacni ¢innost vzristajici tendence, a v&iim, ze tomu tak zistane i v budoucnu.

Tabulka ¢. 16 Publikac¢ni ¢innost

n; f:[%]

ano 8 12%
ne 61 88%
celkem 69 100%
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Graf ¢. 16 Publikacni ¢innost
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Optimalni vzdélani zdravotni sestry

Na otazku optimalniho vzdélani odpovédélo pouze 67 respondentii. Nekteii
zvolili 1 kombinace dvou odpovédi. Nazory dotazovanych vypadaji takto: pro praci
kvalitni zdravotni sestry staci vzdélani na tGrovni stfedni zdravotnické Skoly v 13
odpovédich, na trovni vyssi zdravotnické skoly v 9 odpovédich, na tirovni vysoké skoly
(bakalarsky program) v 6 odpovédich, na Grovni vysoké Skoly (magistersky program)
v 1 odpovédi a na urovni odbornych specializaci ve 24 odpovédich. Zbylych 14
respondentt zvolilo kombinace odpovédi s vysledky, kdy kvalitni zdravotni sestra ma
mit: sttedoSkolské vzdélani v kombinaci s odbornou specializaci v 9 odpovédich, vyssi
vzdélani v kombinaci s odbornou specializaci ve 2 odpovédich a vysokoskolské
vzdélani v magisterském programu v kombinaci s odbornou specializaci ve 3
odpovédich. Procentudlni vyjadieni je uvedeno v grafu.

Vcelku ztéchto vysledki vyplyva, jaké postaveni zaujimd stiedni
zdravotnicky personal k nejvySSimu dosazenému vzdélani v oblasti vzdélavani
zdravotnich sester. Stale pretrvava nazor, kdy zdravotni sestry nechtéji a nepotiebuji byt

vice jak stfedoSkolsky vzdélané, a své dosavadni znalosti jsou ochotné doplnit pouze na
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urovni odbornych specializaci. S piijetim Zakona ¢. 96/2004 vznikly mnohé neshody
tykajici se uznavani odbornych kvalifikaci. Kvalifikacnim studium pro obor VSeobecna
sestra je nyni az vys$$i a vysokoskolské vzdélani, coz vyvolava zna¢nou vinu nevole u
samotnych zdravotnich sester. Jen cas ukdZe, zda tato novelizace zakona byla tim

nejlepSim vychodiskem.

Tabulka ¢. 17 Optimalni vzdélani

n; f:[%]

Sz8 13 19%

\4S 9 13%

VS - bakalaF/ka 6 9%
VS - magistr/a 1 1%
odborné specializace 24 35%
SzS + 0S 9 13%

vzS +0S 2 3%

VS magistr/a + OS 3 4%
celkem 67 97%

Graf €. 17 Jaké vzdélani ma mit kvalitni zdravotni sestra
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Systém odmén

Na tuto otdzku odpovédeélo ,,ano* 24 respondenttl, coz ¢inni 35 % dotazovanych,
a ,,ne* odpovédelo 45 respondentt, tedy 65 % dotazovanych.

Respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ ,,ano*, vSak uvade¢ji, ze jedinou odménou
jsou finance, a to ve velmi zanedbatelnych ¢astkach. O osobnim uznéni hovoii pouze
dva z dotazovanych a jiny systém odmén zadny respondent neuvadi. Tato situace mi
piipada velmi alarmujici, avSak dlouhodobé¢ nefesitelnd. Systém financovani stfednich
zdravotnickych pracovnikli vyvolava silné negativni emoce u vétSiny téchto lidi. Z vyse
uvedené¢ho vyplyva, ze v naSem zdravotnictvi nefunguje systém odmén pro stiedni

zdravotnicky persondl. S nazory mych spolupracovnikil se ztotozuji

Tabulka ¢. 18 Systém odmén

n; f:[%]

ano 24 35%
ne 45 65%
celkem 69 100%

Graf €. 18 Systém odmén

O pocet respondent

ano ne
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Vzdélani a financni ohodnoceni

Pouze 20 dotazovanych uvadi spokojenost se svym finanénim ohodnocenim
v souladu s dosazenym vzdé€lanim, coz odpovidd 29 % respondentli. Ostatnich 49
dotazovanych ma nazor, Ze jeho finan¢ni ohodnoceni neodpovida stupni dosazenému
vzdélani, tedy 71 % respondentt.

Tato vyslednd data vytvafeji redlny obraz o tom, jak vnasem Cceském
zdravotnictvi funguje systém uznavani vzdélani pro stfedni zdravotnicky personal.
Mnoho zdravotnickych zafizeni zaméstnava sestry s vyS§im ¢i vysokoSkolskym
vzdélanim bez toho, aby jim uznavalo nejvyssi dosazené vzdélani. Systém je bohuzel

nastaven tak, Ze je pouze na zaméstnavateli, jak se k této problematice postavi.

Tabulka ¢. 19 Vzdélavani a finance

n; f.[%]

ano 20 29%
ne 49 71%
celkem 69 100%

Graf €. 19 Vzdélavani a finance

O pocet respondentu

ano ne
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Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Otazka spokojenosti s finanénim ohodnocenim vyvolala u dotazovanych
respondentll jednozna¢né negativni reakci. Se svym platem je spokojeno pouze 10
respondentt, tedy 14,5 % dotazovanych, a ostatnich 59 respondentti udava znacny
nesouhlas, coz odpovida 85,5 % dotazovanych.

Financovani stfedniho zdravotnického persondlu je stdle velmi ozehavé téma.
Do zdravotnictvi piitékd velké mnozstvi penéz, které je nalezitym zplsobem
rozdélovano do jednotlivych sektorti. Vzhledem k velkému poctu stfedniho

zdravotnického persondlu suma na mzdy dosahuje velkych ¢astek.

Tabulka ¢. 20 Finan¢ni spokojenost

n; f:[%]

ano 10 15%
ne 59 85%
celkem 69 100%

Graf €. 20 Fina¢ni spokojenost
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Motivace ke vzdélani od nadfizenych

Kladné se vyjadfilo 17 dotazovanych, tedy 25 % lidi a zdporn¢ odpovedélo 52
dotazovanych, tedy 75 % dotazovanych.

Vyslednd data ztéto polozky jsem predpokladala vzhledem k ostatnim
vysledkim. Motivace ke vzdélavani jde v souladu s moZnosti zaméstnavat vzdélané;si
sttedni zdravotnicky personal. Zdravotni sestry, vykondvajici funkce stanicnich a
vrchnich sester, by rady ve svém pracovnim tymu zaméstnavaly vzdélangjsi sestry, ale

vedeni nemocnice jim neumozni uznat vzdélani. Z tohoto vyplyva, nemohu-li zamé&stnat,

nemotivuj
Tabulka ¢. 21 Motivace ke vzdélani od nadrizenych
n; f:[%]
ano 17 25%
ne 52 75%
celkem 69 100%
Graf €. 21 Motivace nadfizenymi
60
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40
O pocet dent
304 pocet responaentu
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Podpora vzdélavani od zaméstnavatele

Otazka podpory vzdélavani je v plné kompetenci vedeni ptislusného oddéleni a

tudiz vysledky ziskané ztéto dotaznikové polozky se lisi od vysledkii predchozi.

Zameéstnavatel podporuje 30 respondentli z celkového poctu 69 dotazovanych, coz ¢inni

43 %. V ostatnich 39 ptipadech zaméstnavatel nepodporuje své zaméstnance.

Zda bude zaméstnanec podporovan ve vzdélavani je plné na nadfizené zdravotni

sestfe. Zalezi pouze na lidském faktoru. Z vysledkl této otazky jsem rozpacita, i pies

polovinu kladnych odpovédi. Sestry, které podporuji ve vzdélavani, jsou svym

podiizenym velkou oporou. Pochopeni a ucta jsou vlastnosti, které se dnes ptilis nenosi.

Tabulka ¢. 22 Podpora ve vzdélavani od zaméstnavatele

n; fi[%]

ano 30 43%
ne 39 57%
celkem 69 100%

Graf ¢. 22 Zaméstnavatel a podpora vzdélavani

ano

ne

O pocet respondentt
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Pozadavek na vysokoSkolsky vzdélané sestry

Vysledky této dotaznikové polozky jsou rozdéleny do tii kategorii.
Zameéstnavatel pozaduje vysokoskolsky vzdé€lané sestry pouze ve 14 odpovédich, tedy
ve 20 %. ,,Nevim“ odpovédela nejpocetnéjsi skupina, a to 34 respondentt, tedy 49 %
dotazovanych, a odpovéd’ ,,ne* napsalo 21 respondentt, tedy 31 % dotazovanych.

Data ziskand z odpovédi na tuto otazku vychazeji z ptedeslych analyz. Pouze
nektery zaméstnavatel muze zaplatit sestry s vyS$$im ¢i vysokoSkolskym vzdélanim.
Sestry, které jsou adekvatné ohodnocené vzhledem ke svému vzdélani, vSak pracuji ve
vedoucich funkcich. V bézném trojsménném provozu vétSina zaméstnavatell

nepotiebuje vysokoskolsky vzdélané sestry.

Tabulka ¢. 23 Pozadavek vysokoskolsky vzdélanych sester

n; f:[%]

ano 14 20%
ne 21 31%
nevim 34 49%
celkem 69 100%

Graf €. 23 Pozadavek vysokoskolsky vzdélanych sester
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Vzdélani ¢i profesni zkuSenost?

Pouze 3 respondenti odpovédeli dosazené vzdélani, 40 dotazovanych
odpovédélo profesni zkuSenosti a jiny ndzor méa 26 respondentt. Mezi jiné nazory patii
kombinace dvou vysSe uvedenych, osobni pfistup ke zvolenému povolani, zruc¢nost,
charakter Clovéka, empatie a také nazory jako otupélost, optimismus a dostatek
zdravotnického personalu.

Ziskané odpovédi odrazeji vztah zdravotnich sester ke vzdélavani. Ty zaujimaji
nazor, ze profesni zkuSenosti hraji nejvétsi llohu v samotné profesi. Dle mého nézoru

idedlem by byla kombinace vSeho vySe uvedeného.

Tabulka ¢. 24 Kvality zdravotni sestry

n f:[%]

stupen vzdélani 3 4%
profesni zkusenosti 40 58%
jiny nazor 26 38%
celkem 69 100%

Graf €. 24 Kvality zdravotni sestry
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Spokojenost na pracovisti

PoloZena otdzka byla hodnocena na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je nejlepsi znamka.
Znédmkou 1 hodnoti spokojenost 3 respondenti, znamkou 2 hodnoti 19 respondenti,
znamkou 3 hodnoti 35 respondentil, zndmkou 4 hodnoti 10 respondenti a znamkou 5
spokojenost hodnoti 2 respondenti. Primérna spokojenost je 2,84.

Mym piedpokladem byla nejhor$i znamka 3. Nevidim divod, pro¢ na svych

pracovistich zlistavaji zaméstnanci, kteti svou spokojenost hodnoti znamkami 4 nebo 5.

Tabulka ¢. 25 Spokojenost na pracovisti

sp?)tll(j:j::::sti n fil%]
1 3 4%
2 19 28%
3 35 51%
4 10 14%
5 2 3%
celkem 69 100%

Graf ¢ . 25 Spokojenost na pracovisti
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Predstava idealni prace odpovidajici vzdélani a potiebam

Tato oteviend otazka je zpracovana na zdkladé vypovédi 60 respondenti.
Zbylych 9 respondentti neodpovédélo. Pro velké mnozstvi ziskanych dat jsou odpovédi
rozdéleny do nékolika oblasti. Prvni oblast je zaméfena na vykon profese, kde do
popiedi vstupuje vice samostatnosti a seberealizace pii praci, divéra nadfizenych,
moderni technické vybaveni a vice vzdélavani pro sestry. Druhou oblast tvoii pracovni
vztahy, kde nejvétSim problémem je komunikace s nadfizenymi, nedostatek motivace
od vedoucich pracovnikl, pochvala a uzndni za odvedenou préci, dobry pracovni
kolektiv a lepsi pracovni koordinace. Tteti oblast je zaméfena na pacienta. Zde je
nejvetsim problémem stale vétsi mnozstvi dokumentace, takze na pacienta zbyva méné
Casu, adekvatnost oSetfovatelskd péce, nedostatek zdravotnich sester a pomocného
zdravotniho personélu. Posledni oblast tvofi systém odmén za odvedenou praci. VétSina
respondentll uvadi potifebu lepsiho financniho zajisténi, osobniho a spolecenského

uznani profese.
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Diskuze

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit ndzory stfedniho
zdravotnického persondlu na soucasny systém vzdélavani. I pfes velkou snahu, kterou
jsem vynalozila pfi shanéni literatury vztahujici se k tématu, jsem zjistila, Ze
odpovidajici literatury je nedostatek. NejpouzivanéjSim zdrojem literatury byl tedy
internet a zakony Ceské republiky vztahujici se k problematice vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych profesi. Rozdala jsem celkem 150 dotaznikli sestrdm ve fakultni
motolské nemocnice a oblastni nemocnice Hofovice. Névratnost byla 46 %. Cekala
jsem vétsi procento navratnosti, tento vysledek mé prekvapil. Svym zpisobem toto ¢islo

vypovida o pfistupu sttedniho zdravotnického personalu ke vzdélavani.

vvvvv

oy ee

Skol se zruSenim studijniho oboru VSeobecnd sestra a jeho nahrazeni studijnim oborem
Zdravotnicky asistent. Osobné tuto zménu vitdm. Myslim si, Ze ¢lovék ve v€ku 15 let
neni ve vétSiné pripadii natolik vyzraly, aby adekvatné rozhodoval o svém budoucim
povolani. V tomto véku jsou lidé ovliviiovani mnoha faktory a nemaji utfidéné vlastni
myslenky. Dalsi zZlomovou oblasti jsou vys$si zdravotnické Skoly, které Casto vznikaji pti
stfednich zdravotnickych skolach. Dle mého nézoru, ktery jsem si vytvofila na zdkladé
vlastnich zkuSenosti, toto slucovani neni pfili§ vhodné. Na takto kombinovanych
Skolach vznikaji mnohé nejasnosti jak v fadach studentd, tak zejména pedagogt. Ti
nedokazi vnimat rozdilnost studia a ke vSem studentiim ptihliZeji stejné. Napli vyuky se
ptili§ nelisi a zptisob komunikace se studenty také ne. Vyuka na VZS by méla vice
odpovidat vyssimu Skolstvi. Skoly by mély stat samostatné a ne v pozadi SZS, jak je
tomu doposud. Stale novym typem vzdélavani stfedniho zdravotnického persondlu jsou
nestatni vysoké zdravotnické Skoly. V souvislosti s timto typem studia vznikd mnoho
nejasnosti. Studium v plné mife odpovida univerzitnimu vzdelani, ale otazkou, kterou si
musim polozit, je uplatnéni absolventl téchto $kol v praxi. Jako velky problém vidim
vysokoskolské vzdélavani zdravotnich sester na univerzitach. VétSina studijnich obort
je otevirana pouze v prezen¢ni formé€, coz je pro mnohé z nds v dne$ni dobé¢ absolutné

neredlné, a tak se studium na vysoké skole Casto stavd nesplnénym snem.
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Celkovy obraz o vzdélavani a postaveni ke vzdélavani stiedniho zdravotnického
persondlu odrdzi tato bakalafské prace. Z obdrzenych vysledki jsem na rozpacich.
Zdravotni sestry netouzi byt pfili§ vzdélané a o vzdélani uvazuji pouze za finan¢ni
podpory zaméstnavatele. Za postacujici vzdélani povazuji stiedni zdravotnické Skoly
v kombinaci se specializaénim vzdélavanim. Mij osobni nazor se lisi. Vysokoskolsky
vzdélané sestry vidim jako velky pfinos pro moderni oSetfovatelstvi. Timto vSak nechci
fici, Ze kazda zdravotni sestra musi mit vysokoskolské vzdé¢lani, ale posunuti hranice
ziskavani kvalifikace povazuji za spravné rozhodnuti, které v budoucnu, jak pevné
veétim, pfinese zvySeni kvality oSetfovatelské péce.

Dalsi problematikou, kterou se zabyvam v této vyzkumné praci, je motivace a
podpora zdravotnich sester ke vzdélavani. Vysledky otazek, vztahujici se k danému cili,
jsem netrpélivé ocekavala. Nedokéazala jsem dopfedu odhadnout, jak4d data obdrzim.
Motivaci, ve smyslu podnécovani ke studiu, zajisténi studijniho oboru, zajiSténi
studijniho volna zaznamenalo pouze 25 % dotazovanych respondentli. Tento vysledek
povazuji za piekvapujici. Nevim, jaké faktory ovlivnily tato ziskand data. Zda osobni
postaveni vrchnich a stani¢nich sester, které samy nemaji vyssi vzdélani a tudiz neciti
pottebu dal§iho vzdélavani, nebo tlaky pfichazejici od vedeni nemocnic. Vzhledem
k pravnim tGpravam, které piichazeji se Zakonem ¢. 96/2004 Sb., které hovoii o
povinnosti celozivotniho vzdélavani, citi podporu ve vzdélavani 43 % dotazovanych.
Za podporu respondenti povazuji realizace vzdélavacich akci a to pouze na zaklade vyse
zminéného zékona.

Z vlastni zkuSenosti v§ak musim konstatovat, Ze negativni pfistup nadiizenych
ke vzdélavani mize naopak u pracovnika posilit touhu po dal§im poznéni.

Poslednim cilem prace bylo zjistit systém hodnoceni a naslednych odmén pro
zdravotni sestry. Otazky vztahujici se ktomuto cili vyvolaly u dotazovanych
respondentl fadu negativnich emoci. Zdravotni sestry poukazuji na postaveni samotné
profese ve spolecnosti. Svoji praci povazuji za nedocenénou. Neciti diivéru a uznani od
nadiizenych. Nejdiskutovangjsi problém tvoii ocenéni za odvedenou praci, kde hlavni
roli hraji finance. Jiz aktivity spojené se studiem s sebou pfindsi jistou financni zatéz.
Doprava, administrativni poplatky, dny ztracené dovolené, nutnost zajistit hlidani pro
své déti, doprava a stravovani, to vSe ovliviluje samotné vzdélavani. Financni

ohodnoceni zdravotnich sester povazuji za nedostacuji vzhledem k dulezitosti
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samotného povolani. Nevim, zda viibec nékdy mohou byt vSichni spokojeni, ale na
druhé stran¢ situace plati zdravotnich sester je opravdu nevhodna.

Vzhledem ke kratké dobé¢, kterd uplynula ode dne platnosti nového Zakona ¢.
96/2004 Sb., nemohu tuto praci porovnat s jinymi vysledky. Pro ovéfeni ziskanych dat
doporucuji do budoucna ziskat vice respondentii z vétSiho poctu zdravotnickych
zatizeni.

Dosazené vysledky nelze zobecnit, protoze neodpovédé€la ani polovina oslovenych

respondentl. Nejednd se o reprezentativni vzorek.
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Vzdélavani je celozivotni proces, ktery ovliviiuje zivot kazdého jedince. Ve
zdravotnictvi mlZeme hovofit o tom, jak uroven vzdélanosti ovliviluje kvalitu
poskytované osetfovatelské péce, jejimz trendem je stile zvySovani. Profese
zdravotnich sester ma zakonem stanovené minimalni podminky na vzdélani. To jaka
budou maxima zalezi pouze na jednotlivcich, na jejich nazorech a postaveni, které si
jedinec vytvari na zaklad€ vlastnich zkuSenosti a potieb.

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit ndzory zdravotnich sester na vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovnikii. Hlavni vyzkumnou metodou této zavére¢né prace
je dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahuje 28 poloZek Bylo rozdano 150 dotaznikt
se 46 % navratnosti. Vyzkum probihal ve fakultni motolské nemocnici a oblastni
nemocnici Hotovice na lizkovych oddé€lenich standardni a intenzivni péce. Na dotaznik
odpovédélo 69 respondentl, ztoho 65 Zen vprumérném veéku 30 let a 4 muzi
v primémém veéku 32 let. Dotazovani pracuji na riznych pracovnich pozicich od
oSetfovatelek po vrchni zdravotni sestry.

Z vysledki vyzkumu vyplivd, Ze dotazovani respondenti nepovazuji za nutné
prili§ vysoké vzdélani. Jako optimalni vzdélani v profesi zdravotnich sester oznacuje
absolvovani stfedni zdravotnické Skoly 13 respondentii, (19 %); vyS$i zdravotnické
Skoly 9 dotazovanych, (13 %); vysoké Skoly 7 dotazovanych, (10 %) a odbornych
specializaci 24 respondentl, (35 %). Zbyvajicich 14 respondentd (20 %) udava jako
optimalni vzdélani zdravotnich sester kombinace pfedeslych typl studia. Za maximum
dosazeného vzdélani povazuji vys$i zdravotnické Skoly a neciti potiebu
vysokoSkolského vzdélani. O zvySovani Grovné vzdélavani uvazuji pouze na zakladé
lepsich pracovnich podminek, dobrého finanéniho ohodnoceni a podpory od
zamestnavatele, o které hovoii 30 respondentli (43 %) Motivaci k zahéjeni studia a
vzdélavani uvadi pouze 17 dotazovanych (25 %).0sobni potiebu vzdélavani citi pouze
minimum respondenti. Dotazovani se vzdélavaji pouze vramci povinnosti
celozivotniho vzdélavani a registrace nelékatskych zdravotnickych profesi.

Jako nejvétsi prekazku ve vzdélavani zdravotni sestry vidi nedostatek

finan¢nich prostredk, neefektivni komunikaci a nedostatek uznani od nadfizenych.
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To, jak zlepsit uroven vzdélanosti sester zalezi pouze na nich samotnych, na
jejich postojich a pochopeni. Je proto nutné, aby vSichni pochopili, ze zvySovani irovné
vzdélavani neni pouze mddni vystielek této doby, ale nutnost, kterd vede ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce.

Navrzena opatfeni pro praxi:

= vzdélavani posuzovat jako vlastni potfebu, kterd vede ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce

= zefektivnit komunikaci podfizeny versus nadiizeny

= zajistit potfebné mnozstvi vzdélavacich obort v odpovidajicich programech

= motivovat a podporovat ve vzdélavani

= Jegislativné oSetfit uplatnéni vysokoskolsky vzdélanych sester
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Piiloha ¢. 1a

Dotaznik
1. Pohlavi
="  Zena
" muz

=  svobodna/y

= vdana, Zenaty

= rozvedend/y

= znovu vdand/Zenaty
= vdova/vdovec

4. Pocet déti v rodiné

= 7adné dité

= ] dité

= 2 déti

= 3 avice déti

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

SZS — ofetiovatel/ka

SZS — zdravotni sestra

VZS — diplomovany specialista
VS — bakalai/ka

VS — magistr/a

6. Jste sestra specialistka?

= ano kdy a v jakém oboru jste specializaci ziskala: .............................
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Ptiloha ¢. 1b

7. Pracovni pozice
= oSetfovatel/ka
= zdravotni sestra

= staniéni sestra
=  vyrchni sestra

8. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
9. Zaméstnan/a

= lizkové oddéleni — standardni péce
= lizkové oddéleni — intenzivni péce

10. Registrace

" ano
" ne

11. Odpovida VaSe profesni zarazeni Vasemu vzdélani?

" ano
" ne

12. Mite ambice profesniho ristu?

" ano
" ne

13. Zajistuje Vam zaméstnavatel vzdélavaci aktivity?

" ano
" ne

14.Umoziiuje Vam zaméstnavatel pfitomnost na vzdélavacich aktivitach v
pracovni dobé?

" ano
" ne
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Piiloha ¢&. 1c

15.Uc¢astnite se ve svém volném case a na vlastni naklady vzdélavacich aktivit?

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

= ano

" ne

Vyhledavate a ¢tete odbornou literaturu?
" ano

" ne

= piilezitostné

Odebirate néktery odborny ¢asopis?

" ano
PR

" ne

Publikujete své znalosti pro odbornou vefejnost?

" ano

" ne

Jaké vzdélani, dle Vaseho nazoru, ma mit kvalitni zdravotni sestra?

= SZ8

= VZS

= VS - bakalaf
* VS — magistr
= odborné specializace

Funguje na VaSem oddéleni systém odmén?

B AN0 @AKo e
(financni odmeény, ndhradni volna, osobni uznani a jiné...... ... )

" ne

Odpovida VaSe finan¢ni ohodnoceni stupni Vaseho vzdélani?

" ano

" ne

Jste spokojen/a s Vasim finanénim ohodnocenim?

" ano

" ne
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23. Jste motivovan/a Vasim nadrizenym ke vzdélavani?

" ano
JAK
" ne

24. Podporuje Vas zaméstnavatel ve vzdélavani?
( zajisteni studia, studijni volno, ...)

" ano
" ne

25. Pozaduje Va§ zaméstnavatel vysokoskolsky vzdélané sestry?

=" ano
" e
" pevim

26. Pro praci zdravotni sestry je dilezitéjsi:

= stupeni dosazeného vzdélani
= profesni zkusenosti

Y T 1101 1 F: V40 S

27. Jak jste spokojen/a na Vasem pracovisti?
( na stupnici od jedné do peti, kdy jedna je nejlepsi znamka)

1 2 3 4 5

Piiloha ¢. 1d

28. PopiSte prosim Vasi predstavu idealni prace odpovidajici VaSemu vzdélani a

poti‘ebam.
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Piiloha ¢.2a

Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
hlava 11, dil 1, § 5 Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vieobecné sestry.

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim

a) nejméngé tiiletého akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich
zdravotnickych Skolach,

c) vysokoskolského studia ve studijnich programech psychologie — péce o nemocné,
pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych pfedmétl na sttedni zdravotnické skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovana détské sestra nebo diplomovana sestra na
psychiatrii na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru v§eobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, kterd ziskala odbornou zptisobilost podle odstavee 1 pism.

e) az g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu

povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod

odbornym dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
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Piiloha ¢. 2b

které po ziskani odborné zpisobilosti absolvovaly vysokoSkolské studium
oSetfovatelského zaméeteni.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské
péce. Déle se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zpisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén

pouzivat oznaceni odbornosti vSeobecny oSetfovatel.
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Piiloha ¢. 3a

Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. ze dne 30. cervna 2004, kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, § 3 Pocet kreditii pro zdpocet

k vydani osvédceni.

(1) Za studium navazujicich vysokoskolskych studijnich programti, studijniho
oboru zdravotnického zaméfeni na vysoké Skole, studijniho oboru na vyssi zdravotnické
Skole po ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani,
pomaturitniho  specializa¢niho studia, specidlni pfipravy nebo dlouhodobého
tématického kurzu nélezi za kazdy ukonceny semestr studia nebo za kazdych 6 mésict
studia v pfipad¢, ze se studium necleni na semestry, 25 kreditd.

(2) Za tcast na inovacnim kurzu nebo Skolici akci néalezi 1 kredit za kazdy
zapocaty den, nejvice vSak 10 kreditt.

(3) Za ucast na odborné stazi nalezi 1 kredit za kazdy zapocaty den, nejvice vSak
15 kreditu.

(4) Za ucast na odborné konferenci, kongresu nebo sympoziu nalezi za
a) kazdy den 3 kredity, nejvyse vSak 10 krediti,

b) predneseni prednasky 15 kreditii
¢) spoluautorstvi na ptednasce 10 krediti.

(5) Za publikacéni ¢innost nalezi
a) za odborny ¢lanek autorovi 15 kreditii nebo spoluautorovi 10 kreditti
b) autorovi nebo spoluautorovi ucebnice, skript, vyukového filmu nebo jiné ucebni

pomtcky ( naptiklad vyukovy CD ROM ) 25 kreditt.

(6) Za pedagogickou ¢innost konanou v délce
a) do 1 dne nalezi 4 kredity
b) od 2 do 5 dnti nalezi 7 kreditt
c¢) nad 5 dni nalezi 15 kredit
pfiCemz lze v pribchu jednoho registracniho obdobi ziskat maximalné 25 kreditu.

(7) Za védecko-vyzkumnou ¢innost nalezi 25 kreditt.

66



Piiloha ¢. 3b
(8) Za ucast na vzdélavacich aktivitach podle odstavct 1 az 7, které se konaji

v zahranici nebo jsou vedeny v cizim jazyce, se pocCty krediti zvysuji o 30%; desetinna

mista se zaokrouhluji vzdy na celd ¢isla nahoru.

67



Piiloha ¢. 4a

Vyhlaska ¢ 39/2005 Sb. ze dne 11. ledna 2005, kterou se stanovi minimdlni
poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu

nelékarského zdravotnického povolani, § 4 Vieobecnd sestra.

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho
programu.
(2) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 probiha v
a) prezen¢ni formé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje nejméné
3 roky studia a nejmén¢ 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho
minimalné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického vyucovani, nebo

b) jiné neZ prezenéni formée studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je doba
vyuky podle pismene a), a v némz neni dotcena troven vzdélavani.

(3) Studium v programech uvedenych v odstavei 1 poskytuje znalosti a
dovednosti stanovené v § 3 a dale obsahuje
a) teoretickou vyuku poskytuji znalosti v

1.oborech, které tvoii zaklad potfebny pro poskytovani vSeobecné osetiovatelské
péce, a to v anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii (bakteriologie,
virologie a parazitologie), biofyzice, biochemie, zdkladech radiacni ochrany,
ochrané vetejného zdravi véetné epidemiologie, prevence nemoci, v€asné
diagnozy nemoci a zdravotni vychovy, ve farmakologii a zadkladnich
znalostech zdravotnickych prostredk,

2. oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii, charakteru a etice
oSetfovatelstvi, v obecnych zasadach péce o zdravi, komunitni pé¢i,
oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému Iékatstvi a dal§im lékaiskym obortim,
zejména k internimu lékafstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence,
gynekologii, psychiatrii, péci o staré lidi a geriatrii, k intenzivni péci, dietetice
a k transfuznimu lékarstvi,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zdkladech sociologie,

zakladech obecné psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové
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Piiloha ¢. 4b

psychologii, zékladech pedagogiky a edukace, pravnich ptedpisech ve vztahu
k socialni problematice, zdkladech informatiky, statistiky a metodologie
védeckého vyzkumu,
b) praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu
k praktickému lékafstvi a dalSim I€katskym obortim, zejména k internimu lékafstvi,
chirurgii, pé¢i o déti a pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
péCi o seniory a geriatrii, intenzivni a komunitni péc¢i a dale dovednosti a znalosti
umoziujici podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych pracovnikll a zkuSenosti
z prace s piislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto dovednosti se ziskavaji pod
dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v odiivodnénych piipadech
jinych zdravotnickych pracovniki opravnénych k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu.
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