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ABSTRAKT 

Cílem rigorózní práce je analýza systému řízení dalšího profesního vzdělávání  

a monitoring procesu adaptace zaměstnanců – nelékařských zdravotnických pracovníků 

(NZP) z Ukrajiny v Thomayerově nemocnici. Thomayerova nemocnice je přímo řízená 

ministerstvem zdravotnictví a patří mezi státní zdravotnická zařízení. Na vzdělání 

zaměstnanců je zde kladen velký důraz, proto je trend, aby přímo v nemocnicích byla 

centra vzdělávání, které slouží k přípravě absolventů či ostatních zaměstnanců na 

úspěšnou profesní dráhu v jimi zvoleném oboru.  Lze zde prohloubit znalosti  

a dovednosti v rámci celoživotního vzdělávání a teď nově také slouží ke vzdělávání 

NZP z Ukrajiny. Nedostatek sester je ožehavým tématem dneška a změna ve vzdělávání 

tuto kritickou situaci nevyřešila. Jednou z možností jak řešit kritický nedostatek sester je 

jejich vyhledávání v zemích s podobnou kulturou a jazykem. Jednou z těchto zemí je 

Ukrajina, která je geograficky blízko. Ministerstvo zdravotnictví se zapojilo do projektu 

Ministerstva průmyslu a obchodu „Zvláštní postupy pro vysoce kvalifikované 

zaměstnance z Ukrajiny.“ V projektu bylo v jeho začátku úspěšně zařazeno 

15 poskytovatelů zdravotních služeb z České republiky a mezi nimi je i Thomayerova 

nemocnice, kde je snahou doplnit chybějící personál.  

Pro svou práci jsem zvolila kvalitativní typ výzkumu. Šetření se uskuteční formou 

strukturovaných rozhovorů s respondenty z Ukrajiny, kteří pracují na chirurgické 

klinice TN a jsou v různých stupních zácviku. Cílem bude analyzovat celý proces od 

rozhodnutí odejít z Ukrajiny a vstoupit na trh práce v ČR, dále jejich motivace, 

adaptace, specifika ve vzdělávání vedoucí k závěrečné aprobační zkoušce, která jim 

zaručí vykonávat práci bez odborného dohledu.  

. 
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Andragogika, celoživotní vzdělávání, nelékařští pracovníci z Ukrajiny, adaptace, 

adaptační proces, vzdělávání a trénink, metody vzdělávání. 

 

 



ABSTRACT 

The aim of this thesis is to analyze the system of further professional education 

management monitoring the process of adaptation of employees - nurses from Ukraine 

in Thomayer Hospital. Thomayer Hospital is directly run by the Ministry of Health and 

is a state health facility. There is a great deal of emphasis on employee education, so 

there is a trend to have education centers in hospitals that serve to prepare graduates or 

other employees for a successful career in their chosen field. It is possible to deepen the 

knowledge and skills of lifelong learning and now also serves to educate nurses from 

Ukraine. The lack of nurses is a hot topic today and the change in education has not 

solved this critical situation. One way to tackle the critical lack of nurses is to find them 

in countries with similar cultures and languages. One of these countries is Ukraine, 

which is geographically close. The Ministry of Health was involved in the project of the 

Ministry of Industry and Trade "Special Procedures for Highly Qualified Employees 

from Ukraine." In the project, 15 health service providers from the Czech Republic were 

successfully included in the project, including Thomayer Hospital, where the lack of 

staff is needed.  

I chose a qualitative type of research for my work. The survey will take the form of 

structured interviews with respondents from Ukraine who work at the TN Clinic of 

Surgery and are in varying degrees of training. The aim will be to analyze the whole 

process from the decision to leave Ukraine and enter the labor market in the Czech 

Republic, their motivation, adaptation, specifics in education leading to the final 

approbation test, which will guarantee them work without professional supervision. 
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Úvod  

Problematika dalšího profesního vzdělávání dospělých je v české andragogice, stejně jako 

v zahraniční vzdělávací politice, dosti intenzivně rozvíjena. Je to hlavně v důsledku 

ekonomického vývoje a s ním souvisejících společenských potřeb, které si vynucují tlak na 

realizaci celoživotního vzdělávání, na obnovování či změnu kvalifikace apod. (Průcha, 

2014, str. 76). Trh práce je primárně podmíněn hospodářskou situací země a jejími 

produkčními možnostmi. Sekundárně vychází ze vztahu nabídky a poptávky po určitých 

pracovních profesích, které vycházejí z dané tržní situace, z existujících právních norem, 

z technologických a technických požadavků výroby, organizace práce apod. Poptávku po 

pracovnících ve sféře péče o zdraví podmiňují rovněž faktory, jako je zdraví obyvatelstva, 

délka a kvalita života, informovanost obyvatel, sociální politika a státní politika distribuce 

zdrojů ve zdravotnictví. (Gladkij, 2003, str. 210). České zdravotnictví se potýká  

s nedostatkem zdravotnického personálu, který tvoří z velké části zdravotní sestry. 

Bohužel, ani zkrácení studia pro získání kvalifikace zdravotní sestry nebylo řešením 

aktuálního nedostatku nelékařských zdravotnických pracovníků. Možnosti uplatnění 

vzdělání získaného na zdravotnických školách všech směrů se proti minulému totalitnímu 

období rozšířily (farmaceutické firmy, poradenství, zdravotní pojišťovny, neziskové 

organizace, komunitní péče), ale jsou podmíněny hlavně konkrétní lokalitou. Ve velkých 

městech je možnost zaměstnání pro zdravotnické pracovníky v jiných oblastech širší  

a flexibilnější, zatímco v tradičních lokalitách zůstává pole působnosti pro zdravotnické 

pracovníky pouze v nemocnicích nebo ambulancích. (Gladkij, 2003, str. 211) 

Řešení nedostatku sester je tedy třeba dále hledat, ale daleko komplexněji a především  

v širších souvislostech. Například, proč není zájem o výkon povolání zdravotní sestry. 

Nedostatek sester je umocněn i stárnutím populace, tedy i populace sester, a nízkou 

motivací mladých lidí zvolit si sesterské povolání. Příčinou tohoto jevu je neodpovídající 

platové ohodnocení pracovníků vykonávajících toto povolání, které lze srovnat s platovým 

ohodnocením pracovníků méně kvalifikovaných profesí bez nutnosti celoživotního 

vzdělávání. Platy sester se v EU nejčastěji pohybují okolo průměrného platu, což neodráží 

význam a náročnost této profese. (Di Cara, 2018, str. 26). Vždyť není jednoduché, 

například osvojit si emocionální neutralitu (ovládání citů). To nelze uskutečnit 
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jednorázovým aktem adaptace na roli sestry. Vyžaduje to velkou energii duševních sil, 

silnou motivaci a stálý trénink a vzdělávání se. Tím více, že jde o profesi, jejíž, funkce  

a podoba se neustále mění vzhledem k měnícím se potřebám zdraví a nemoci, struktury 

populace a úrovně a pravidel kultury, a to nejen ve společnosti, ale i v jednotlivých 

regionech a skupinách obyvatelstva. (Bártlová 1999, str. 98). Gladkij také uvádí, že 

zdravotničtí pracovníci, kteří podle zákona získali způsobilost k výkonu zdravotnického 

povolání, jsou málo kdy klienty úřadů práce a ještě méně patří mezi dlouhodobě 

nezaměstnané. Obecně by se dalo říci, že ve zdravotnictví nejvíce fluktuují zaměstnanci 

nezdravotničtí, kterým pro práci v oblasti péče o zdraví stačí kurzy či zaučení. (Gladkij, 

2003, str. 211). 

Povolání sester se dnes neomezuje pouze na péči o nemocného jedince. Jde o moderní 

autonomní profesi. Sestry se dnes snaží dosáhnout co nejvyššího možného vzdělání, což 

odpovídá současným trendům. Odměnou by jim měly být vyšší kompetence a společenská 

prestiž. 21. století s sebou přineslo mnoho vědeckých a medicínských objevů. 

Ošetřovatelství, jakožto humanitní a společensky determinovaný obor, zaznamenalo  

v posledních letech velký rozvoj. Dochází k prudkému rozvoji zdravotnických oborů  

a medicíny, všeobecně je ve společnosti požadavek na vyšší vzdělanost, trendem je 

dosáhnout co možná nejvyššího vzdělání. Implementuje se Evropská strategie WHO pro 

vzdělávání v regulovaných profesích i direktivy Evropského parlamentu a Rady pro 

všeobecné sestry a porodní asistentky. Transformaci oboru, která spočívá v dvojkolejnosti 

až trojkolejnosti pregraduální přípravy, však ovlivňují tradice, ale hlavně historické 

zkušenosti. Moderní ošetřovatelství klade na vykonavatele péče vyšší nároky.  

V psychosociální oblasti však zároveň dochází k prohloubení psychosociální nezralosti 

mládeže, u které se prodlužuje doba přípravy pro vstup na trh práce, což souvisí 

s demografickým vývojem.  (Maňhalová, 2018, str. 36) 

Co se týče zdravotních sester, situaci ztěžuje fakt, že dlouhodobě klesá počet mladých lidí. 

Zatímco v roce 1990 bylo 200 000 patnáctiletých, dnes je jich 90 000. Problém studentů 

zdravotních oborů je stejný jako u celé nastupující generace — emoční nezralost. Dnešní 

studenti mají úplně jinou mentalitu než předchozí generace a z rodin si nepřinášejí návyk 

na autoritu, což se samozřejmě projevuje i v mezigeneračních vztazích na pracovišti. 
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Uvedla ve svém příspěvku na téma mladé generace a mezigeneračního soužití ve 

zdravotnictví psycholožka Alena Sehnalová. Jak ale dodala, nejen starší, ale i mladší 

generace za nejdůležitější předpoklad své práce (kdekoli, nejen ve zdravotnictví) vidí jasné 

definování toho, co se od ní vlastně očekává. Pro motivaci k práci je to ještě důležitější než 

finanční ohodnocení nebo prestiž povolání. (ZaM, 2019, str. 36) 

Motivovat se tedy musejí ti nejmladší, kteří se rozhodují o svém budoucím povolání. 

Ministerstvo připravuje kampaň, která by měla mladé uchazeče nalákat. (IKDP, 2019,  

str. 32). Ministr zdravotnictví Vojtěch uvedl, že se už navýšil počet zájemců o střední 

zdravotnické školy. Meziročně v roce 2018 o 1 000 studentů. Důvody lze těžko exaktně 

pojmenovat, motivací je možná i absence maturity z matematiky. Nejdůležitější je dostat 

studenty do praxe, ale prvním krokem musí být dostat je do zdravotnických škol a to 

vypadá, že se daří. V červnu 2019 byla spouštěna kampaň „Studuj zdrávku“, která poběží 

intenzivně na sociálních sítích a v kinech na podzim a v zimě, před přijímacími zkouškami 

pro následující školní rok 2020/2021. (Šnajdrová, 2019, str. B1) 

Studenti vysokých zdravotnických škol (VŠ) preferují čím dál častěji práci v České 

republice. Meziroční nárůst u těchto studentů byl o 5 %, tj. ze 76 % (2016) na 81 % (2017). 

Hlavní faktory, které studenty SZŠ, VOŠ a VŠ ovlivňují při výběru místa vykonávání 

jejich budoucí praxe, jsou plat, pracovní kolektiv, lokalita nemocnice včetně její 

dostupnosti i možnosti dopravy a v neposlední řadě také vyváženost pracovního a osobního 

času. Studenti, kteří jsou po ukončení studia rozhodnuti hledat zaměstnaní mimo segment 

zdravotnictví, uvádějí jako nejčastější příčiny nedostatečné ohodnocení, nenaplnění 

očekávání při studiu daného oboru, „špatnou volbu oboru“ (ve smyslu nepřipravenosti na 

práci s lidmi a ve směnách) a neadekvátní prestiž povolání. (HCI, 2018, str. 35) 

 V České republice je celoživotní vzdělávání zdravotníků povinné a je určeno legislativně. 

Práce ve zdravotnictví je považována za jednu z nejnáročnějších a má-li si udržet vysokou 

úroveň poskytované péče, je jasné, že se neobejde bez celoživotního vzdělávání. Prof. 

MUDr. Cyril Höschl, DrSc. říká, že čím je sestra vzdělanější, tím lépe pro pacienty, ale 

také pro celý tým, proto vzdělávání sester je cesta správným směrem. (Čilíková, 2019, str. 

5) 
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Cílem této práce bude, na základě provedeného kvalitativního výzkumu, objasnit hlavní 

problémy, se kterými se potýkají ukrajinští NZP. A to od nástupu do zdravotnického 

zařízení, přes adaptaci až po složení aprobační zkoušky a uznání vzdělání.  
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1 Vymezení základních pojmů 

V andragogické literatuře dnes existuje řada prací, které se zabývají teoretickými 

koncepcemi efektivnosti vzdělávání dospělých. Většinou přitom jde o modely zaměřené na 

efektivnost vzdělávání zaměstnanců v podnicích. Efektivností se rozumí hodnocení vztahu 

mezi vstupy vzdělávací akce a jejími výstupy. Za vstupy se považují náklady vynaložené 

na přípravu a provedení vzdělávací akce (tj. náklady finanční, časové, materiální  

a personální), za výstupy se považují přínosy pro jednotlivé zaměstnance a pro firmu. 

(Průcha, 2014, str. 86). Veteška uvádí, že andragogika není jen univerzální vědou 

s jednotnou terminologií a shodným obsahem. Pojetí se liší jednak podle zemí a podle 

jednotlivých autorů a teoretických směrů vycházejících z pedagogických a sociálních 

teorií. Odlišné determinanty lze vysledovat i na základě geopolitických a kulturních 

aspektů. Většinou však mají společné tyto charakteristiky: 

 Vznik a rozvoj vzdělávání dospělých je podmíněn sociálními a ekonomickými 

změnami. 

 Důraz na profesní role a potřebu připravit zodpovědného a kvalifikovaného 

pracovníka. 

 Nutnost reagovat na nové možnosti a způsoby trávení volného času dospělých 

 (zejména ve vztahu ke smysluplnému trávení volného času). 

 Pozitivní ideologické (rozvoj občanské, demokratické společnosti). V opačném 

případě ty, které z politickoideologických důvodů brání v rozvoji jednotlivce 

(omezený přístup ke vzdělávání, vyloučení různých skupin obyvatel na základě 

segregace). 

 Nutnost reagovat na globalizaci a rozvoj informačních a komunikačních technologií. 

(Veteška, 2016, str. 17) 

Vzdělání a znalosti získané ve školním systému nevystačí pracovníkům do důchodu,  

a proto musí být průběžně aktualizovány a soustavně doplňovány a rozšiřovány.  

V důsledku je tak zvyšován lidský kapitál, představovaný dovednostmi, schopnostmi  

a zkušenostmi lidí, ať už jednotlivců či pracovních týmů. Veber (2007, s. 305). Veteška  

k tomu dodává, že vzdělávání je proces, v němž si jedinec osvojuje soustavu poznatků  
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a činností, kterou vnitřním zpracováním - učením - přetváří ve vědomosti, znalosti, 

dovednosti a návyky (Veteška, 2016, str. 79). 

Dovednosti jsou získané dispozice pro užití vědomostí, pro řešení problémů a pro 

vykonávání činností určitého druhu (Skalková, 2007, str. 143).  Dále Veteška uvádí, že 

edukace vyjadřuje veškeré situace, při nichž probíhají edukační procesy, tj. dochází 

k nějakému druhu učení (záměrného i bezděčného). (2016, str. 78) a také, že každý 

edukační proces probíhá v konkrétních situacích a za konkrétních podmínek. Proto existuje 

obrovská variabilita edukačních prostředí, která se vzájemně odlišují typem zúčastněných 

subjektů, obsahem a formami edukačních procesů a použitím různých edukačních 

konstruktů (2016, str. 84). Edukační konstrukty souhrnně označují všechny teorie, modely, 

plány, metodiky, scénáře, zákony, předpisy a jiné výtvory, které nějakým způsobem určují 

či ovlivňují edukační procesy (Veteška, 2016, str. 85).  

Vstupní determinanty edukace jsou především: 

 Různé subjekty působící v edukačních procesech a vlastnosti těchto subjektů. 

 Stanovené obsahy edukace. 

 Didaktické prostředky a edukační média a jejich parametry. 

 Edukační instituce a jejich vlastnosti. 

 Různá edukační prostředí a jejich specifické situační vlastnosti. (Průcha, 2014, str. 

31) 

Edukaci zaměstnanců ve zdravotnických zařízeních lze rozdělit do tří kategorií: 

 Udržení existujících kompetencí (znalosti a dovednosti). 

 Vytvoření nových kompetencí (znalosti a dovednosti). 

 Reakce na nové potřeby v oblasti kvality a bezpečnosti péče. (Škrla, Škrlová, 2008, 

str. 162) 

V andragogické literatuře jsou publikovány mnohé výzkumy vzdělávacích potřeb, zejména 

těch, které se týkají specifických profesních skupin. Je zřejmé, že vedle individuálních 

vzdělávacích potřeb existují vzdělávací potřeby typické pro některé kategorie 

zaměstnanců, respektive pro některé profese. Řada výzkumných zjištění pochází 
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z identifikace vzdělávacích potřeb zdravotníků a učitelů (Průcha, 2014, str. 39). Pozornost 

se upírá k problematice odborného vzdělávání a přípravy a k uplatnění v pracovním životě. 

Z využitelného prostředku ke kultivaci člověka se stal nástroj k zajištění existence každého 

jedince, závislé nejen na předpokladech pro uplatnění na trhu práce, ale i na možnosti 

nalézt vlastní identitu a své místo ve složitých společenských vztazích. (Veteška, 2016, str. 

94) 

Průcha uvádí, že uvažujeme-li o determinantách, které působí na andragogické edukační 

procesy, nelze pominout ty, jež se týkají možností vzdělávání pro dospělé. Jednoduše 

řečeno: Mají-li se dospělí nějak vzdělávat, musí k tomu existovat (kromě jiných okolností) 

příležitosti. Ty se projevují konkrétně v tom:  

 Jaká nabídka různých vzdělávacích akcí pro dospělé se vyskytuje na trhu vzdělávání. 

 Jak rozmanité je odborné zaměření a formy vzdělávání dospělých. 

 Jak flexibilní jsou vzdělávací akce pro dospělé z hlediska časové délky. 

 Jak jsou vzdělávací zařízení pro dospělé dosažitelná z hlediska vzdálenosti od 

bydliště nebo pracoviště. 

 Jaká je cenová dostupnost vzdělávacích akcí (Průcha, 2014, str. 51). 

Všechny edukační procesy, které probíhají na různých pracovištích, jsou ovlivňovány 

sociálním klimatem, jež na nich panuje. Toto klima je vytvářeno především vztahy mezi 

vedoucími a podřízenými pracovníky a také mezi podřízenými pracovníky navzájem. 

Organizační klima pak v rámci těchto sociálních vztahů vytvářejí hlavně způsoby vedení 

lidí, kompetence vymezené pro jednotlivé pracovní pozice, spolupráce či naopak rivalita 

uvnitř týmů a mezi nimi. (Průcha, 2014, str. 83). Za efektivní lze považovat edukační 

přístup založený na dobrovolnosti a sebe motivaci jedince, která pramení z jeho vlastních 

vzdělávacích potřeb podmíněných osobními a profesními důvody. (Veteška, 2016, str. 40). 

Je jasné, že realizace každého edukačního procesu je specifická především tím, které 

subjekty (a jejich specifické vlastnosti) jsou v něm účastny. (Průcha, 2014, str. 32) 

Průcha dále udává, že v andragogických edukačních procesech jsou začleněny různé 

subjekty: 
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 Na jedné straně jsou to učící se dospělí, kteří jsou velmi diferencováni podle svého 

věku, pohlaví, úrovně dosaženého vzdělání, profese, sociálního statusu, 

ekonomického prostředí, lokality bydliště, rodinného stavu aj. 

 Na druhé straně jsou to subjekty, které realizují vzdělávání učících se subjektů. 

Můžeme je souhrnně nazvat edukátoři. Jsou to učitelé různých druhů a stupňů škol, 

lektoři, školitelé, instruktoři, trenéři, koučové, mentoři, tutoři, dále kariéroví poradci, 

školní a podnikoví psychologové, manažeři vzdělávání aj. (Průcha, 2014, str. 20). 

Lektor je základním činitelem pro naplnění učebních cílů v andragogické interakci. 

Metodicky se podílí na přípravě vzdělávacího projektu a stanovuje adekvátní formy  

a metody vzdělávání. Lektor vybírá nejvhodnější didaktické prostředky a zajišťuje evaluaci 

vzdělávací akce. Vedle kvalifikačních nároků by měl disponovat kvalitním andragogickým 

vzděláním, případně akreditovaným rekvalifikačním vzděláním pro pracovní činnost 

lektora (lektorky). 

V současné době se lektoři nejčastěji specializují na konkrétní profesní (odbornou) 

problematiku nebo část společenské či kulturní reality (jazykový lektor, lektor soft skills / 

hard skills atd.). Základní požadavky na kvalifikační a pedagogicko-andragogické vzdělání 

lektora jsou definovány v Národní soustavě kvalifikací, a to v profesní kvalifikaci Lektor 

dalšího vzdělávání. (Veteška, 2016, str. 183) 

 

Desatero kvalitního lektora: 

1. Kvalitní lektor je vždy čestný ve vztahu k zaměstnavateli, zadavateli i účastníkům 

vzdělávání (ke klientovi). Dodržuje etický kodex a další dohodnutá pravidla. 

2. Je respektovanou osobností, odborníkem s komplexními a aktuálními poznatky  

v oboru, ve kterém působí.  

3. Dělá svou práci rád a vnímá ji jako poslání. Je vstřícný a přátelský, trpělivý  

a empatický. Má autoritu, povzbuzuje a vede účastníky, je předvídavý, kreativní  

a schopný improvizace. 

4. Neustále aktualizuje své lektorské a odborné kompetence, účastní se vzdělávacích  

a rozvojových akcí, studuje odborné zdroje, popř. sám publikuje.  

5. Přijímá supervizi své práce jako cestu ke kvalitě.  
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6. Analyzuje a respektuje potřeby klienta v rámci své odbornosti a zadání. Dosahuje 

cílů, které se zavázal naplnit.  

7. Dokáže provést klienta procesem přípravy, realizace a evaluace vzdělávacího 

procesu.  

8. Zná širokou škálu metod a technik vzdělávání a využívá je s ohledem na obsah a cíle 

vzdělávání i cílovou skupinu.  

9. Je schopen týmové spolupráce.  

10. Šíří a podporuje dobré jméno instituce svou profesionalitou, chováním  

a vystupováním. (www.aivd.cz).  

 

Ve světě, kde věda a technika pronikají hluboko do každodenního života společnosti, se 

kladou obecné požadavky na člověka, jako je dovednost komunikovat, schopnost 

odpovědného chování, morálního rozhodování v rozporných a náročných situacích 

každodenního života. Sem náleží i významné aspekty osobnostního rozvoje, jako je 

schopnost realizovat individuální potenciality, komplexně přistupovat ke vznikajícím 

problémům, chápat relativitu a pravděpodobnost místo kategorických soudů. (Skalková, 

2008, str. 61)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aivd.cz/
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2 Thomayerova nemocnice 

Thomayerova nemocnice je státní příspěvková organizace v přímé řídící působnosti 

MZČR, která poskytuje komplexní lékařskou a ošetřovatelskou péči. Je také moderně se 

rozvíjející klinické centrum, kde se poskytuje specializovaná medicína na velmi vysoké 

úrovni a které současně poskytuje zázemí odborníkům z mnoha lékařských oborů. 

Odbornou pomoc zaměřuje především na obory pediatrické, traumatologii, onkologii  

a také pneumologii. Zřizovací listina, která byla vydána MZ ČR dne 29. května 2012 

(Ministerstvo zdravotnictví ČR, 2012), vymezuje úkoly a činnosti této organizace a určuje 

její statut. Hlavní funkcí nemocnice je poskytování zdravotní péče v její přirozené spádové 

oblasti, která činí bezmála půl milionu občanů jižní Prahy a přilehlých oblastí 

Středočeského kraje, které se neustále zvětšují. V oblasti lékařské péče patří Thomayerova 

nemocnice v mnoha oborech mezi medicínskou špičku a to nejen v rámci naší republiky. 

V roce 2018 nemocnice oslavila 90. výročí založení a dá se říci, že kopírovala dějinné 

události naší vlasti a to jak v dobrém, tak ve zlém. Celý areál je kvůli své architektonické 

hodnotě kulturní památkou, ale to s sebou nese i řadu přísných pravidel při rekonstrukcích 

jednotlivých pavilónů. 

 

2.1 Historie Thomayerovy nemocnice 

Dnešní Thomayerova nemocnice byla zrcadlem doby a stejně jako naše společnost prošla 

obdobím rozkvětu, stagnace i hlubokého úpadku. Nebyla původně založena ani 

provozována jako nemocniční zařízení.  

Veřejné nemocnice, kterých v poslední čtvrtině 19. století v zemích Koruny české 

přibývalo, nesměly přijímat chronicky nemocné pacienty s tuberkulózním a onkologickým 

onemocněním, revmatiky, kardiaky, diabetiky apod. Těm zbývala jen domácí péče nebo 

jen velmi nejistá a nuzná budoucnost v obecních chorobincích nebo chudobincích. Když 

byla v roce 1920 sloučením osmi čtvrtí bývalého města a 37 sousedních zřízena Velká 

Praha (Podle § 1 zákona ze dne 6. února 1920, č. 114 Sb.), mnohonásobně vzrostla rozloha 

města a počet obyvatel stoupl na 750 000. Počet míst v chorobincích v různých lokalitách 
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Prahy byl 1249 míst a proto, šance umístit všechny potřebné v těchto zařízeních byly 

mizivé. V Praze byly zřízeny nové orgány sociální správy a jejich předsedou byl zvolen 

PhDr. Petr Zenkl, pozdější pražský primátor. Právě on se stal iniciátorem rozhodnutí, jít 

cestou ústředního zaopatřovacího ústavu se slovy: ,,Jde o splnění lidských povinností 

šťastnějších členů společnosti vůči druhým méně šťastným. Jde tedy  

o působení, v němž nepochopení nebylo by jen důkazem nedostatku určitých rozumových 

vědomostí, nýbrž prostě nedostatkem lidského citu a mravní odpovědnosti.“ 

Vlastní realizace stavby Masarykových domovů začala anonymní soutěží konanou 28. 

května 1925, kde zvítězil projekt „Senectuti et iuventuti“ (Mládí a stáří) inženýra 

architekta Bohumíra Kozáka za pomoci jeho mladšího bratra, také architekta, Ladislava 

Kozáka. Stavět se začalo 16. července 1926 a slavnostní výkop provedl tehdejší primátor 

hlavního města Prahy JUDr. Karel Baxa. Realizace stavby byl závod s časem, protože plán 

byl otevřít zaopatřovací ústavy k 10. výročí založení republiky a cíl se zdařil. 

Usnesením městské rady ze dne  21. září 1928 bylo ústavu dáno jméno Masarykovy 

domovy – Sociální ústavy hlavního města Prahy. Kolaudace proběhla v říjnu 1928 a po ní 

se uskutečnila i návštěva prezidenta republiky T. G. Masaryka. 

Za lůžko v jednolůžkovém starobinci se platilo 1000-1500 Kčs a v chorobinci 1350-1800 

Kčs. Ceny ve dvoulůžkových pokojích byly nižší. Tyto ceny platili pouze ti, kterým to 

sociální stav dovoloval. Zcela nemajetní byli v ústavech umístěni zdarma a náklady pak 

neslo město Praha. Administrativní a hospodářské budovy zajišťovaly praktickou 

samostatnost komplexu. A na pracích v areálu se podíleli sami chovanci. Ústavy měly 

celkem 458 zaměstnanců, z toho v administrativě jich pracovalo 18. Instituce ovšem měly 

nejen funkci zaopatřovací, ale také léčebnou. Mezi magistrátem a ministerstvem školství 

existovala již od poloviny 20. let minulého století úmluva, na základě které svěřila pražská 

obec Lékařské fakultě University Karlovy ošetřování chovanců. Smlouvou získala fakulta 

prostory a skvělou možnost výzkumné práce pro dvě své kliniky - Haškovcovu kliniku pro 

nemoci nervové a Eiseltův ústav pro choroby stáří. Ústavy byly od počátku vybaveny 

laboratořemi, rentgenem i operačními sály, a to protože se počítalo s využitím stavby i pro 

nemocniční účely. Děkanát fakulty dále navrhl zřídit i kliniku pro nemoci dětské pod 

vedením Profesora Matěje Pešiny. Bylo tedy přirozené, že se nemocnicí nakonec staly, ale 
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do jejich rozvoje však zasáhla válka. Po zřízení protektorátu musely být uvolněny některé 

pavilony pro zřízení německého vojenského lazaretu, a to nejprve pro Luftwaffe a později  

i pro Wehrmacht. Zprvu to bylo 650 lůžek, ale v krátkém čase bylo zabráno celkem 11 

pavilonů, tedy 2978 lůžek a čeští chovanci byli vystěhováni na nejrůznější místa 

v Čechách. Za odbojovou činnost byli někteří zaměstnanci ústavu vězněni i popraveni. 

V červnu 1945 odcházejí poslední němečtí pacienti a areál se stal dočasně mobilní 

nemocnicí Rudé armády. Později zde byli ošetřováni i nemocní z koncentračních táborů. 

Vojenská nemocnice ukončila svoji činnost 8. května 1946 a do domovů se začali navracet 

původní chovanci. Situaci však komplikovaly politické tlaky, co s areálem do budoucna 

podniknout. Nakonec bylo politickým rozhodnutím stanoveno, že pro nedostatek 

nemocničních lůžek v Praze bude areál plně reprofilizován na nemocniční provoz. 

V průběhu vzniku nemocnice postupně socialistická republika znovu vysídlila původní 

chovance. V 50. letech 20. století byly odstraňovány veškeré vzpomínky na prvního 

prezidenta, proto muselo zmizet i jeho jméno z názvu nemocnice. V roce 1954 byla tedy 

nemocnice přejmenována na Thomayerovu nemocnici. 

Josef Thomayer (1853-1927) byl významnou a rázovitou postavou českého lékařství. Patří 

mezi tvůrce české medicíny. V roce 1886 absolvoval pražskou lékařskou fakultu a posléze 

podnikl mnoho studijních cest po Evropě. V roce 1883 se stal docentem a v roce 1897 

řádným profesorem Lékařské fakulty University Karlovy. Byl považován za brilantního 

diagnostika, který položil základní kámen českému vnitřnímu (internímu) lékařství. 

K chirurgickým oborům byl však velmi kritický, což se mu stalo osudným. Zemřel na 

onemocnění zažívacího traktu, které si odmítl nechat operovat. (Sosna in publikace k 90. 

výročí, 2018) 

Za účelem rozvoje vědy založil například sbírku přednášek a rozprav, periodikum proslulé 

pod názvem Sbírka Thomayerova. Zážitky z přírody a života lidí v rodném kraji pak 

zužitkoval ve své rozsáhlé literární tvorbě, které se bezmála celý život věnoval vedle svého 

náročného lékařského povolání. Psal a vydával povídky a fejetony pod svým 

pseudonymem R. E. Jamot, což je anagram jeho příjmení, psán foneticky. I v literárních 

kruzích byl vysoce hodnocen. Roku 1908 nechal vybudovat na okraji rodného Trhanova 

dům, který sloužil jako chudobinec pro osoby nemocné, nezaopatřené a sešlé stářím, 
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protože nikdy nezapomněl, z jakých poměrů vzešel. Svoje nemalé jmění po své smrti 

odkázal Ústřední matici školské a svou knihovnu a výtvarné sbírky Národnímu muzeu  

a Národní galerii. (TN noviny, 2013) 

Během dalších let se postupně měnily podmínky provozu a vznikala nová specializovaná 

pracoviště. V letech 1952 - 1962 byla vybudována třípatrová podzemní nemocnice, která 

byla koncipována jako protiatomový kryt. V současnosti je v pohotovosti pro případ 

teroristického útoku, živelné pohromy nebo průmyslové havárie. 

V devadesátých letech měla nemocnice na svých klinikách necelých 1600 lůžek a přibližně 

stejný počet zaměstnanců, z nichž bylo asi 1100 zdravotnických pracovníků. Thomayerova 

nemocnice se za léta svojí existence stala nepostradatelným zařízením pro léčbu obyvatel 

Prahy i okolí. (Sosna in publikace k 90. výročí, 2018) 

 

2.2  Současnost Thomayerovy nemocnice 

Gladkij (2003, s. 52) udává, že nemocnice jsou podstatnou a nedílnou součástí 

infrastruktury ekonomik vyspělých zemí. Pacientům je v nemocnici poskytována potřebná 

základní, specializovaná, zvlášť specializovaná léčebná, diagnostická a ošetřovatelská 

péče, a také ambulantní služby. Ošetřovatelská péče je v Thomayerově nemocnici (TN) 

založena na principech moderního ošetřovatelství, zejména ošetřovatelského procesu, 

zaměřeného na prevenci onemocnění, poradenství a výchovu pacientů. (www.ftn.cz 

THOMAYEROVA NEMOCNICE, Kdo jsme, 1. 6. 2019) 

V roce 2018 bylo v TN na 1 063 lůžkách hospitalizováno celkem 34 522 nemocných, což 

je o 861 více než v roce 2017. Počet hospitalizací na lůžkách následné péče za rok 2018 

také vzrostl o 59 hospitalizací oproti roku 2017. Přesto, že počet hospitalizací stále stoupá, 

největší nárůst je v ambulantní péči, kde bylo ošetřeno celkem 727 993 pacientů, tedy  

o 19 596 více než v roce 2017. Důvodem byl nedostatek nelékařských zdravotnických 

pracovníků v lůžkové části a tím se navýšilo procento pacientů převedených do ambulantní 

péče.  
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Tabulka 1: Rozdělení počtu lůžek v TN 

Druh lůžek v TN Počet lůžek v TN 

Akutní lůžka 706 

Lůžka intenzivní péče 77 

Následná péče pneumologická 35 

Následná a geriatrická péče 220 

Následná péče pneumologická 25 

 

Zdroj: TN (k 6/2019)  

 

Thomayerova nemocnice se od roku 2001 systematicky zabývá sledováním kvality péče  

a je certifikována dle vyhlášky č. 102/2012 Sb., o hodnocení kvality a bezpečí v lůžkových 

zdravotnických zařízeních. Nová recertifikace proběhla ve dnech 10. 10. – 11. 10. 2019  

a TN opět získala důležitý Certifikát kvality a bezpečí od České společnosti pro akreditaci 

ve zdravotnictví, s.r.o. na další tři roky. Certifikát je udělován jen těm zdravotnickým 

zařízením, která splňují ty nejnáročnější kritéria a podmínky pro poskytování kvalitní  

a bezpečné zdravotní péče. (www.ftn.cz THOMAYEROVA NEMOCNICE, Novinky  

a aktuality, 15. 10. 2019) 

 Thomayerova nemocnice je také nemocnicí, která si uvědomuje význam vazeb interních 

procesů na kvalitu své činnosti a jejích výsledků a zavazuje se dodržovat Politiku kvality. 

Chce zřizovat efektivní a inteligentní organizaci se stabilizovaným, motivovaným  

a profesně výkonným týmem zaměstnanců. Vedení Thomayerovy nemocnice Politiku 

kvality oficiálně schválilo a mezi zaměstnanci je sdělována formou interní komunikace. 

Patří také k součásti školení v rámci adaptačního procesu na všech pracovištích TN. 

Nemocnice chce k naplnění této politiky ve vztahu k pacientům, klientům, dárcům krve 

subjektům klinického výzkumu a jiným zákazníkům či dodavatelům: 

 Vytvářet lidský vztah na základě individuálního přístupu a pomoci každému. 

 Uspokojovat požadavky na vysoké odborné úrovni. 

 Naplňovat stanovené cíle se závazkem neustálého zlepšování poskytovaných služeb. 
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 Víceoborovým přístupem hledat nejúčinnější způsoby prevence a léčby chorob, 

zvyšovat kvalitu života pacientů/klientů. 

 Důsledně dodržovat lékařskou etiku a práva pacientů. 

 Zajistit vysokou úroveň doprovodných nezdravotnických služeb. 

 Udržovat a zlepšovat systém kvality zdravotní péče tak, aby byl pro naše pacienty 

(klienty) zárukou důvěryhodnosti, spolehlivosti, bezpečnosti a vysoce odborné 

úrovně. 

Mezi hodnoty nemocnice, na kterých chce stavět svoji činnost, patří: 

 Spokojený pacient. 

 Erudovaný, spokojený a přívětivý personál. 

 Dobré jméno nemocnice. 

 Profitabilita a proaktivita nemocnice. 

 Modernizace nemocnice v oblasti léčby a hi-tech. 

 Výchova a vzdělávání. 

 Věda. 

V Thomayerově nemocnici pracovalo v roce 2018 v průměru 2 254 zaměstnanců.  

Z celkového počtu tvořili zdravotničtí pracovníci 82%. Nejpočetnější zastoupení (40,83%) 

tvořily všeobecné, dětské a praktické sestry a porodní asistentky společně s lékaři 

(16,45%). V roce 2018 byl průměrný měsíční příjem zaměstnance Thomayerovy 

nemocnice 43 546 Kč, což představuje nárůst o 11,22% oproti roku 2017 (Výroční zpráva 

TN 2018). 
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Tabulka 2: Struktura zaměstnanců v TN dle profesí 

Zaměstnanci Počet 

Lékaři 365 

Farmaceuti 21 

Sestry, porodní asistentky 842 

Praktické sestry 73 

Zdrav. laborant, RDG asistent 162 

Klin. psycholog, fyzioterapeut 80 

Ošetřovatel, sanitář 296 

JOP s odb. způsobilostí 5 

THP 270 

Provoz 128 

Zdroj: TN (k 6/2019)  

 

 Politika kvality, kterou se zavázala nemocnice dodržovat směrem ke svým zaměstnancům, 

má tyto body: 

 Ctít zásadu, že chybovat je lidské a že přiznat omyl není projevem slabosti. Bude 

dbát na důslednou analýzu a poučení se z každé chyby. 

 Vzdělávat zaměstnance, zvyšovat jejich odbornou kvalifikaci, dovednosti, zkušenosti 

a vysoké morálněvolní vlastnosti. 

 Vytvářet a dále podporovat podmínky pro péči o zaměstnance. 

 Vyžadovat od svých zaměstnanců aktivitu, loajalitu, kolegialitu, udržování dobrých 

mezilidských vztahů a vysokou morální úroveň. 

TN provádí základní a klinický výzkum, zavádění a ověřování nových metod, podílí se na 

klinickém hodnocení léčiv a ověřování prostředků zdravotnické techniky. Umožňuje 
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odborné praktické vyučování studentů středních, vyšších a vysokých škol. Odborná 

pracoviště nemocnice jsou výukovými základnami lékařských, farmaceutických i jiných 

fakult a ve spolupráci s 1. LF UK a 3. LF UK se podílí na pregraduální výuce studentů 

lékařské fakulty na vybraných pracovištích. (www.ftn.cz THOMAYEROVA 

NEMOCNICE, Kdo jsme, 1. 6. 2019) 

V roce 2018 bylo v Thomayerově nemocnici řešeno 14 výzkumných projektů 

financovaných AZV MZČR, jeden výzkumný projekt GAČR, 2 projekty z Nadace ČEZ, 2 

projekty podpořené firmou Roche a 28 výzkumných projektů financováních  

z Institucionální podpory na rozvoj výzkumné organizace. Celkově bylo v TN na vědecké 

projekty v roce 2018 vynaloženo 26,8 mil. Kč. 

Za zmínku stojí také to, že se v minulém roce slavnostně otevřely čtyři nové kliniky. Došlo 

k tomu 1. listopadu za účasti vedení 3. LF UK. Nově byla v nemocnici otevřena tato 

pracoviště: Interní klinika 3. LF UK a TN, Urologická klinika 3. LF UK a TN, 

Neurologická klinika 3. LF UK a Ústav patologie a molekulární medicíny 3. LF UK  

a Thomayerovy nemocnice. 
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3 Centrum vzdělání v Thomayerově nemocnici 

TN patří mezi nemocnice přímo řízené Ministerstvem zdravotnictví ČR a patří tedy mezi 

státní zdravotnická zařízení. Na vzdělání všech zaměstnanců byl vždy kladen velký důraz, 

proto v TN vzniklo Centrum vzdělávání (CV). Toto centrum je řízeno Náměstkem pro 

nelékařské zdravotnické pracovníky (N-NZP) a spolupracuje se všemi klinickými 

pracovišti v TN. Kvalifikaci pracovníka již nepředstavuje jednorázově dokončené formální 

vzdělání. Péče o její udržení je celoživotní aktivitou, tedy procesem učení, neboť ani 

zaměstnání u jedné organizace není navždy zaručeno. (Veteška, Tureckiová, 2008, str. 77) 

      Termín podnikové (firemní) vzdělávání se běžně používá pro označení souhrnů 

vzdělávacích akcí zajišťovaných podnikem, respektive k tomu vyhrazeným podpůrným 

podnikovým útvarem, či zmocněným pracovníkem (v ideálním případě kvalifikovaným 

podnikovým andragogem). Teorie podnikového vzdělávání (dříve označovaná jako 

podniková pedagogika) pak ještě zpravidla činí rozdíl mezi: 

 tzv. tréninkem (výcvikovými vzdělávacími akcemi a školením, příp. vzděláváním  

v užším smyslu) zaměřeným na specifické způsobilosti potřebné pro kvalifikovaný 

výkon na stávající pracovní pozici (pracovním místě) a vedoucím k odstranění 

deficitů v úrovni znalostí a dovedností; a   

 rozvojovými aktivitami, orientovanými na budoucí potřeby výkonu a uplatnění 

pracovníků v podniku (individuální rozvoj pracovníků a řízení jejich kariéry). 

  (Veteška, 2016, str. 118) 

 

Cílem centra je nejenom připravit absolventy na úspěšnou profesní dráhu v jimi zvoleném 

oboru, ale i prohloubit jejich znalosti a dovednosti v rámci celoživotního vzdělávání. 

Centrum pro vzdělávání je zaměřeno na zajišťování vzdělávacích akcí především pro 

zdravotnické pracovníky Thomayerovy nemocnice, ale i pro externí zájemce z celé České 

republiky. Organizuje především specializační vzdělávání, kvalifikační a certifikované 

kurzy akreditované MZ ČR. Dále konference, semináře, školící akce, odborné kurzy, 

jazykové kurzy, přípravný kurz na aprobační zkoušku, školení povinná ze zákona apod. Na 

zajištění vzdělávacích akcí v roce 2018 byly uzavřeny dohody o provedení práce celkem  

s 341 lektory. 
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 Administrativně zajišťuje stáže studentů i kvalifikovaných zdravotnických 

pracovníků v TN a smlouvy s jinými zdravotnickými zařízeními v rámci spolupráce 

při vzdělávání.  

 Vypracovává žádosti o akreditaci specializačních vzdělávacích programů, 

kvalifikačních a certifikovaných kurzů, žádosti o dotace na vzdělávání. 

 Zajišťuje rezidenční místa v TN a školení nových zaměstnanců.  

 Ve spolupráci s oddělením informačních technologií a komunikace poskytuje 

elektronické vzdělávání v oblasti povinných školení včetně zajištění přístupu do 

systému pro nové zaměstnance. 

 Pravidelně aktualizuje seznam školitelů a lektorů u jednotlivých vzdělávacích 

programů pro vzdělávání lékařů i ostatních profesí. 

 

V roce 2018 se centrum soustředilo na žádosti o nové akreditace u lékařských oborů, 

především základní kmeny, které byly zveřejněny ve vyhlášce č. 221/2018 Sb.,  

o vzdělávání v základních kmenech lékařů. Nemocnice má snahu o udržení stávajícího 

rozsahu vzdělávacích akcí v CV. Výrazně narostl počet stáží v TN a tím i počet smluv, 

které CV připravuje. Celkově výrazně narůstá administrativa ze strany MZ ČR i TN, která 

se k jednotlivým činnostem CV váže. Centrum připravilo a podalo celkem 13 žádostí  

o získání akreditací na základní kmeny a 1 žádost o vlastní specializovaný výcvik 

specializačního vzdělávání lékařů. Dále žádosti o udělení statutu akreditovaného pracoviště 

pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře na 5 

i 6 měsíců.  

 

Personální zajištění CV 

V CV pracovalo v roce 2018 celkem 6 zaměstnanců na plný úvazek. Zvýšil se počet 

přednášek zaměstnanců CV. V současné době přednášejí v základním modulu 

specializačních oborů pro nelékaře, AKK Sanitář, AKK Ošetřovatel, Přípravný kurz na 

aprobační zkoušky pro nelékaře. 
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 péče o zaměstnance 

Zajišťuje proplácení účastnických poplatků na vzdělávací akce, povolení studia na náklady 

zaměstnavatele, odeslání přihlášek do specializačního studia, vydávání Indexů odbornosti, 

zajištění podepsání smluv na stáže v jiných akreditovaných zařízeních. Sepisuje dohody  

o setrvání v organizaci, převzetí dluhu jinými zaměstnavateli apod. 

 

Graf 1: Počet uzavřených smluv za posledních osm let  

 

Zdroj: CV TN (2019) 

 

 knihovna 

CV má malou odbornou knihovnu pro nelékařské zdravotnické pracovníky, zajišťuje 

výpůjční službu. Z důvodu nedostatku finančních prostředků není možné nakupovat novou 

literaturu, ani zajišťovat knihovnické služby v plném rozsahu, ale zaměstnanci mohou 

využívat knihovny v IKEM, NLK a IPVZ. 

 

 jazykové kurzy 

Podle zájmu zaměstnanců centrum v roce 2018 organizovalo kurzy anglického jazyka pro 

dvě skupiny zaměstnanců a českého jazyka pro 2 skupiny zaměstnanců cizinců.  
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 dotace 

Centrum vzdělávání požádalo MZČR o přidělení nových rezidenčních míst na rok 2018, 

získalo dotaci na specializační obory: 

- Nelékařské obory: 

Ošetřovatelská péče v pediatrii  

Ošetřovatelská péče v chirurgických oborech  

Ošetřovatelská péče v interních oborech  

Perioperační péče  

Klinická biochemie  

 

- Lékařské obory 

a) celý specializační obor: 

        Neurologie  

Vnitřní lékařství  

Anesteziologie a intenzivní medicína  

Všeobecné praktické lékařství  

 

b) základní kmeny 

Urologický kmen  

Interní kmen  

Radiologický kmen  

Celkem bylo v TN dotováno 79 rezidentů, dotace činila 6 524 256,- Kč.      

Dotace na atestační zkoušky nelékařských oborů činila 432 000,- Kč. 

Celkově získalo CV na dotacích v roce 2018 pro TN 6 956 256,- Kč. 
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 Spolupráce se středními, vyššími a vysokými školami, zdravotnickými 

zařízeními 

CV pokračuje již v tradiční spolupráci se středními, vyššími a vysokými školami na 

zajištění praktické výuky studentů v TN, včetně zajištění zdravotních prohlídek pro 

studenty. Administrativně zajišťuje také stáže zdravotnických pracovníků lékařů  

i nelékařských zdravotnických pracovníků na jednotlivých odděleních. Uzavírá rámcové 

smlouvy na spolupráci v rámci specializačního vzdělávání. Administrativně CV v roce 

2018 zajistilo 1 105 stáží studentů. 

 

 Spolupráce s MZ ČR 

Zajišťuje vypracování žádostí o udělení a prodloužení akreditací na obory specializačního 

vzdělávání, kvalifikační a certifikované kurzy, rezidenční místa, roční zprávy o vzdělávání 

v TN, žádosti o dotace na atestační zkoušky, hlášení změn o průběhu akreditovaných 

vzdělávacích akcí, žádosti o souhlasná stanoviska odborných společností, průběžné  

a závěrečné zprávy pro dotace na rezidenční místa apod. Organizuje atestační zkoušky pro 

akreditované nelékařské specializační obory Thomayerovy nemocnice i pro jiná 

zdravotnická zařízení, která povolení MZ ČR k realizaci atestačních zkoušek nezískala 

(Oblastní nemocnice Kolín, Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice 

Praha) 

 

 Supervize 

V TN probíhá projekt supervize pro vedoucí zaměstnance. Všichni účastníci jsou velice 

spokojeni, považují supervizi za důležitou pro zvládání náročné práce a udržení stávajícího 

stavu zaměstnanců. V TN se do projektu zapojily vrchní sestry, staniční sestry a primář. 

Celkem supervizi v roce 2018 navštěvovalo 18 nelékařských zdravotnických pracovníků,  

3 lékaři, 1 farmaceut, 1 JOP. Zaměstnanci 2 klinických oddělení se zúčastnili týmové 

supervize. Skupinovou supervizi využívalo 5 vrchních sester. Celkem se supervize 

zúčastnilo 41 zaměstnanců. 
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 Elektronické vzdělávání 

CV zajišťuje u elektronického vzdělávání evidenci zaměstnanců, jejich rozdělování do 

skupin a zadávání nových zaměstnanců do systému e-learningu, praktický nácvik KPR.  

 

 Vzdělávání nových zaměstnanců 

CV zajišťuje vstupní školení nových zaměstnanců TN jedenkrát měsíčně. Program 

obsahuje úvodní informace o povinných školeních v TN, o činnosti CPP Lékořice a dále 

účastníci absolvují povinná školení v e-learningu: BOZP, PO, Chemické látky, 

Medicinální plyny, Kvalitu, Dekubity a Hygienu rukou. Poté následuje praktický nácvik 

PC gramotnosti a focení na identifikační karty v Oddělení informačních technologií  

a komunikace. KPR absolvují noví zaměstnanci individuálně podle svého pracovního 

zařazení, na jednotlivé termíny mají přednostní vstup bez povinnosti přihlašování.  

 

 Exkurze 

CV zajišťuje exkurze zahraničních žadatelů v TN. V roce 2018 organizačně zajistilo:  

3. 9. 2018 - Exkurze pro Samsung Changwon hospital, Seoul Korea, 

5. 6. - 6. 6. 2018 - Organizace péče o pacienty s CMP pro Murray State University, 

23. 4. - 25. 4. 2018 - Landeskrankenhaus Salzburg, 

V červnu 2019 navštívilo Thomayerovu nemocnici celkem 47 lékařů a budoucích 

zdravotních sestřiček z Ukrajiny. Jednalo se už o druhou akci tohoto typu a cílem bylo 

seznámit zahraniční kolegy např. se zdravotním a sociálním systémem v ČR nebo  

s podmínkami aprobačních zkoušek či s odbornou praxí v TN v rámci vybraných pracovišť 

nemocnice. Součástí přednášek bylo i téma kognitivního tréninku u seniorů, práce 

zdravotnického personálu či činnost sociálně - zdravotního pracovníka v nemocnici. 

Thomayerovu nemocnici navštívili studenti posledního ročníku Vyšší školy I. zdravotního 

lycea města Kyjev a také lékaři a profesoři z odboru Zdravotní péče výkonného orgánu 

kyjevské městské rady. V rámci přednášek se studenti nejvíce zajímali o pracovní 

podmínky v TN, dotazy se týkaly rovněž tématu aprobačních zkoušek či obecně pravidel 
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získání zaměstnání v ČR. Patronem akce byla předsedkyně Spolku volyňských Čechů 

Žitomerské oblasti paní Čiževská (TN noviny, 7-9/2019, str. 7) 

 

 Pronájem prostor 

Externím zájemcům CV nabízí pronájem učeben na vzdělávací akce. Získává tak finanční 

prostředky pro nemocnici.  

   

 Hospodářský výsledek CV 

CV usiluje o udržení kvality vzdělávacích akcí jak po stránce organizační, lektorské, ale  

i zlepšováním prostor centra. V období, kdy celostátně stále klesá zájem o vzdělávání 

zdravotnických pracovníků, i počet zdravotnických pracovníků v praxi, je důležité, že se 

oddělení daří neustále tyto ztráty kompenzovat a udržet si dobré jméno mezi vzdělávacími 

institucemi. CV je orientováno i na zajištění ekonomické soběstačnosti, což se podařilo 

splnit i v roce 2018. Hospodářský výsledek za rok je 931 952 Kč. Společně se získanými 

dotacemi zajistilo CV zisk pro TN ve výši 7 888 208 Kč. 

 

Graf 2: Přehled o počtu účastníků vzdělávacích aktivit za posledních osm let  

 

Zdroj: CV TN (2019) 
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Graf 3: Hospodářský výsledek CV za posledních osm let  

 

Zdroj: CV TN (2019) 

 

Rozvojové aktivity probíhají v organizacích ve všech formách vzdělávání dospělých  

(tj. v prezenční, kombinované i distanční formě). (Tureckiová, 2009, str. 29). Vzdělávání 

ve zdravotnictví je dnes chápáno jako celoživotní proces neustálého osobnostního, 

sociálního i profesionálního rozvoje. Vzájemný vztah mezi úrovní vzdělávání, odbornou 

kvalifikací či kompetencí a kvalitou zdravotní péče, která ovlivňuje zdravotní stav 

obyvatel, je jednoznačně prokázán. (Gladkij, 2003, str. 232) 
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4 Vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků v ČR a na 

Ukrajině 

Poznání vlastní role je u sestry nadmíru důležité, protože jen její dokonalé osvojení 

(internalizace role) může vyloučit na jedné straně rigorózní vázání se na pravidla a na 

druhé straně nedomyšlené a lehkomyslné porušování pravidel a chování. (Bártlová 1999, 

str. 97) Honzák říká, že sestra se během studia i praxe učí velkému množství znalostí  

a profesionálních dovedností. (2006, s. 58). Odborné vzdělání je určeno jako souhrn 

předpokladů k vykonávání určité profese. Jde tedy o vědomosti, dovednosti, schopnosti  

a postoje, které jsou zaměřeny k výkonu určité kvalifikované práce. (Vališová, Kasíková  

a kol. 2007, str. 145). V evropském prostředí se dostává do popředí zájmu princip uznávání 

výstupů, kterými jsou nejčastěji kompetence nebo výsledky učení (learning outcomes). 

Systém ověřování naznačený výše je postaven na principu hodnocení výstupů, nikoli na 

posuzování vstupních kritérií či předpokladů nebo na uznávání účasti ve vzdělávacím 

systému. Důležité je, zda účastník dalšího vzdělávání po jeho absolvování skutečně 

disponuje požadovanými kompetencemi. Ty lze relativně snadno a objektivně ověřit. 

(Veteška, 2016, str. 115) 

Prezidentka České asociace sester PhDr. Martina Šochmanová, MBA uvedla, že 

nedostatek kvalitních zaměstnanců netrápí jen zdravotnictví, týká se to všech oborů napříč 

všemi sektory. Zdravotnictví je však specifické, nelze tak snadno nahradit pracovníka 

někým jiným. A pokud na trhu chybí kvalifikovaní lidé, musí se hledat další cesty, jak je 

získat. Nedostatek sester je celosvětový problém. Pokud se podíváte do jakéhokoli 

zdravotnického zařízení kdekoli na světě, nikdy tam nenajdete jen pracovníky z daného 

regionu, vždy narazíte i na zaměstnance z jiných zemí. Stejně je tomu i u nás, bylo by 

naivní si myslet, že si vystačíme sami. Těžko u nás nastoupí sestry z Rakouska nebo 

z Anglie, budou to lidé z východního regionu. Bez pomoci ze zahraničí situaci 

nezvládneme. Není to řešení, ale rozhodně jedna z cest, kterou se musíme vydat.  
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4.1 Historické aspekty vzdělávání sester v České republice 

V Čechách, na Ukrajině stejně jako v celé Evropě je ošetřovatelství neoddělitelně spjato 

s křesťanstvím a založením klášterů. V Praze vznikaly středověké špitály a uvádí se, že 

v místě dnešního Staroměstského náměstí vznikl špitál v Týně, který byl jen pro dvanáct 

nemocných, o něž se staralo sedm žen. Až do reforem zdravotnictví a státní správy, které 

zavedla Marie Terezie, jsou nemocní ošetřováni převážně v řeholních špitálech 

řeholnicemi. První organizované přednášky pro ošetřovatelky byly v ústavech pro duševně 

choré na konci 18. století. Do té doby získávaly ošetřovatelky všechny své znalosti pouze  

v praxi od starších spolupracovnic. Rozvoj ošetřovatelského školství v českých zemích je 

spojen s rozmachem emancipačního hnutí, jehož myšlenky se u nás i ve světě začaly 

prosazovat v 19. století. Do jeho čela se postavily silné ženské osobnosti jako Božena 

Němcová, Magdalena Dobromila Rettigová, Karolina Světlá, Eliška Krásnohorská  

a mnoho dalších. Karolína Světlá založila v roce 1871 Ženský výrobní spolek český  

v Praze, který se v roce 1874 zasloužil o otevření první ošetřovatelské školy v českých 

zemích. Na této škole vyučovali lékaři a výuka byla vedena krátkodobými kurzy  

a organizována dle učebního plánu a osnov. Teorii doplňovala praktická část (výcvik na 

Karlově náměstí v městském chorobinci).  

V roce 1914 vyšlo nařízení c. a k. Ministerstva vnitra ze dne 25. června 1914, číslo 139 

říšského zákona o ošetřování nemocných z povolání provozovaném, které legalizovalo 

zakládání ošetřovatelských škol, a hned v roce 1914 byla v Praze založena Česká zemská 

státní dvouletá ošetřovatelská škola pro ošetřování nemocných při Všeobecné nemocnici  

v Praze. K jejímu otevření však došlo až v roce 1916. Škola měla českou i německou část. 

 Bylo třeba získat odborné vyučující – lékaře a diplomované ošetřovatelky nemocných, 

kterých nebylo mnoho. Škola se stala vzorem pro další, nově otevírané civilní i řádové 

ošetřovatelské školy.  

Vybrané kandidátky byly do školy přijaty nejprve na zkoušku čtyř měsíců a teprve pokud 

vyhovovaly všem požadavkům školy, byly po této zkušební době přijaty definitivně. 

Kdykoli během studia však mohly být na základě vyjádření představené vyloučeny. Náplní 

prvního ročníku byla teoretická příprava, ve druhém ročníku následovala praxe na tzv. 

školních stanicích. Žákyně platily školné, které zahrnovalo ubytování, stravování, 
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uniformu, praní prádla a také poplatek na lékařské a zubní ošetření. Platilo se jednou 

měsíčně, a to vždy předem. Ve druhém ročníku, kdy již studentky praktikovaly na 

odděleních, jim škola vyplácela kapesné. Nemajetné studentky, které získaly úlevy, se 

musely zavázat, že po ukončení studia zůstanou určenou dobu ve službě státních, nebo 

státem spravovaných nemocnic. Roku 1920 Česká škola pro ošetřování nemocných přešla 

na deset let pod správu Československého červeného kříže. Její oficiální název pak zněl 

Ošetřovatelská škola ve správě Československého červeného kříže (ČSČK). Dr. Alice 

Masaryková jako předsedkyně ČSČK pozvala do Prahy americké sestry, aby svými 

zkušenostmi pomohly pozvednout úroveň ošetřovatelského vzdělávání u nás. Od roku 

1937 sestry publikovaly své příspěvky ve vlastním časopise Diplomovaná sestra. 

Samostatná ošetřovatelská škola pro dětské sestry byla zřízena roku 1922 při nemocnici 

v Praze Krči a do roku 1945 byla jedinou školou, která poskytovala vzdělání dětským 

sestrám. Druhá světová válka velmi ovlivnila vzdělání v ošetřovatelství, které se  

v předválečném Československu slibně vyvíjelo. První ranou pro tehdejší ošetřovatelství 

byla Mnichovská dohoda. Na jejím základě došlo ke ztrátě mnoha fungujících 

zdravotnických zařízení, které se nacházely na zabraném území. A druhý zásah přišel po 

okupaci roku 1939. Byla zabrána zbylá zdravotnická zařízení a ošetřovatelské školství 

celkově přešlo pod nadvládu Němců. Po osvobození a následném odsunu německých 

lékařů a ošetřovatelek zůstalo mnoho nemocnic bez dostatečné odborné péče. Dočasným 

řešením byl návrat řádových sester, které nemohly během okupace vykonávat jakoukoliv 

ošetřovatelskou činnost. Po komunistickém převratu v únoru 1948 zavládla snaha vyloučit 

z výuky římskokatolickou církev a hledaly se důvody pro zrušení škol. Řádové sestry 

musely odejít fyzicky pracovat do kláštera v Broumově a později do sociálního ústavu 

v Kuksu. V roce 1946 se otevřela v Praze Vyšší ošetřovatelská škola. Studium na této 

škole bylo možné až po absolvování dvouleté ošetřovatelské školy a třech letech praxe. 

Studium bylo zaměřeno dvěma směry, a to pedagogickým, určeným pro budoucí učitelky 

na ošetřovatelských školách a druhý směr pro sestry v řídících funkcích. 

Diplomované sestry však již v meziválečném období navštěvovaly některé přednášky na 

LF UK. Některé směry vývoje ošetřovatelství zůstaly jen v náznacích, jelikož 

komunistický převrat roku 1948 vše přerušil. Sestry byly řazeny mezi dělnickou třídu, díky 

čemuž se ošetřovatelské školství nevyvíjelo na vysokoškolské úrovni, ale zůstalo na dlouhá 
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desetiletí na úrovni středoškolské. V roce 1948 byl přijat zákon č. 95/1948 Sb., o základní 

úpravě jednotného školství (školský zákon), který stanovil, že se sestry i další kategorie 

zdravotnických pracovníku budou vzdělávat na středních zdravotnických školách. 

Významným mezníkem ve vzdělávání sester byl vznik vysokoškolského studia určeného 

sestrám. Hlavní důvody vyplynuly ze zvyšujících se nároků na pedagogickou činnost  

v ošetřovatelství. V roce 1960 bylo na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy otevřeno 

pětileté magisterské studium ve dvouoborovém programu ošetřovatelství v kombinaci  

s psychologií a později i s pedagogikou. V letech 1987–1994 bylo tamtéž realizováno 

jednooborové studium péče o nemocné, které bylo primárně určené hlavním a vrchním 

sestrám. Vzhledem k nastalým situacím z konce 50. let nestačila profesní příprava sester na 

středních školách, a tak v roce 1960 vzniklo v Brně a Bratislavě Středisko pro 

další vzdělávání středních zdravotnických pracovníků. V roce 1971 bylo přejmenováno na 

Institut pro další vzdělávání zdravotnických pracovníků a od roku 2003 nese název 

Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů. To mělo svou 

činností reagovat na potřeby praxe a zajistit specializační vzdělávání sester. Specializační 

studium bylo dvouleté a bylo zakončeno atestační zkouškou složenou z teoretické  

a praktické části. Institut se během času měnil a jeho existence trvala až do roku 2004, kdy 

byl přijat zákon o nelékařských zdravotnických povoláních.   

Od roku 1960 byly zdravotnické školy školským zákonem č. 186/1960 Sb. zařazeny ke 

školám druhého cyklu s názvem Střední zdravotnické školy. Dvouleté studium se 

prodloužilo na čtyřleté, ale z důvodu nedostatku sester bylo později studium zkráceno jen 

na roky tři. Vzhledem k nízkému věku absolventek (pouhých 17 let) bylo záhy rozhodnuto 

o změně délky studia. Ta se vrátila na původní čtyři roky. Tento vzdělávací model skončil 

prakticky posledním přijetím studentů oboru všeobecná sestra ve školním roce 2003/2004 

– dle znění Zákona č. 96/2004. 
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4.2 Historické aspekty vzdělávání sester na Ukrajině 

Vznik ošetřovatelství na Ukrajině, stejně jako v celé Evropě, je neoddělitelně spjat  

s přijetím křesťanství a založením klášterů s nemocnicemi. První zmínka o zřízení 

nemocnice v Kyjevě sahá až do desátého století, kdy princezna Olga založila nemocnici  

v klášteře, kde byly ošetřovatelky ženy. Během středověku neexistovaly na Ukrajině žádné 

vzdělávací zdravotnické instituce a znalosti byly předávány z rodičů dětem. Vývoj 

ošetřovatelství na Ukrajině se však týká především Ruska. Na začátku osmnáctého století 

se v Ruské říši objevili první „vědecké“ porodní asistentky, které byly vyškoleny  

v zahraničí. V roce 1740 byl zahájen výcvik na lékařských chirurgických školách pro 

dospívající, kteří byli schopni číst a psát a pečovat o nemocné. V roce 1822 vyšel první 

manuál speciálního výcviku v péči o pacienty. Dále bylo v roce 1829 schváleno ustanovení 

o zřízení středních zdravotnických škol ve velkých nemocnicích. V roce 1844 byla  

v Petrohradě otevřena první komunita milosrdenství v Rusku. Pro rozvoj ošetřovatelství 

v celém světě byla důležitá krymská válka (1853–1856) a úspěšná účast sester 

milosrdenství. Myšlenka zapojit sestry milosrdenství do pomoci zraněným a nemocným na 

frontě byla plně realizována M. I. Pirogovem. Poté bylo rozhodnuto vytvořit systém 

výcviku ošetřovatelského personálu nejen v případě války, ale také v době míru. V květnu 

1867 byla v tehdejší Ruské říši založena společnost pro péči o raněné a nemocné 

válečníky, která byla později přejmenována na Společnost Červeného kříže. Od poloviny 

devatenáctého století začaly lékařské školy působit v Kyjevě a Charkově a od roku 1877, 

začaly ošetřovatelské kurzy. Dostupnost lékařské pomoci obyvatelstvu však zůstala velmi 

nízká. Od roku 1897 se proto začaly vytvářet školy pro výcvik sester. Dne 26. srpna 1917 

se v Moskvě konal první všeruský kongres sester charity, na kterém byla založena 

Společnost sester charity. Později, na základě nařízení lidového komisaře pro zdraví, byly 

předchozí školy pro výcvik milosrdných sester zrušeny. Od roku 1926 byly všechny 

střední lékařské školy transformovány do lékařské polytechniky. V roce 1929 bylo 

rozhodnuto nahradit „sestru“ za „lékařského technika“. Je třeba poznamenat, že se v té 

době hledali způsoby, jak se reformovat a zlepšit kvalitu vzdělávání pro sekundární 

zdravotnické pracovníky. V roce 1932 byla obnovena specialistka „sestra“. Od roku 1936 

je zavedena pozice Senior Nurse of Hospital a od téhož roku začal vycházet časopis 
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„Feldsher a porodní asistentka“. S vypuknutím Velké vlastenecké války byl na příkaz 

lidového zdravotního komisaře SSSR ze dne 26. června 1941 schválen plán výcviku 

zdravotních sester se zkrácenou dobou výcviku. Za svou oddanou práci během druhé 

světové války získalo 41 sester SSSR mezinárodní medaili Červený kříž a Červený 

půlměsíc.  Po skončení Velké vlastenecké války a sjednocením všech oblastí Ukrajiny, 

které byly součástí SSSR, začalo plánované školení zdravotních sester. V roce 1954 byly 

zřízeny zdravotnické školy, ve kterých byli zdravotníci vyškoleni. Ale již v roce 1958 bylo 

ministerstvo zdravotnictví SSSR nuceno pokračovat v přijímání na lékařské fakulty na 

oddělení školicích sester. V roce 1989 byl zaveden nový vzdělávací program pro 

ošetřovatelského specialitu a v roce 1990 Ministerstvo zdravotnictví SSSR vytvořilo  

a přijalo Program reformy zdravotnické výchovy Ukrajinské SSR. Tento plán nastínil nové 

kroky pro přípravu lékařských asistentů na základě středoškolského vzdělávání. Délka 

studia byla 2 roky, absolventi získali kvalifikaci „zdravotní sestra“ (I. stupeň lékařského 

vzdělání). Po vyhlášení ukrajinského zákona o nezávislosti a schválení zákona  

o vzdělávání na Ukrajině, byl termín „střední odborné vzdělání“ zrušen a na čtyřech 

úrovních akreditace bylo zavedeno nové vysokoškolské vzdělání lékařských specialistů. 

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví Ukrajiny č. 198 ze dne 7. září 1993 o zvyšování 

kvalifikace juniorských specialistů v lékařské a farmaceutické výchově má zajistit zlepšení 

zdravotní péče populace Ukrajiny a určuje další postgraduální studium a školení 

juniorských specialistů. V usnesení Kabinetu ministrů Ukrajiny ze dne 24. května 1997 

pod č. 507 „Na seznamu směrů a specializací, kterými jsou odborníci vyškoleni ve 

vysokoškolských zařízeních na odpovídající úrovni vzdělání a kvalifikace“, je specializace 

„Ošetřovatelství“ uvedena pouze na dvou úrovních: juniorský specialista a bakalářský titul. 

V květnu 1997 se konala zakládající konference za účelem založení Asociace sester 

Ukrajiny (www. studopedia.su)  
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4.3 Současný systém vzdělávání NZP v České republice 

Způsobilost ke zdravotnickému povolání získávají lidé jen studiem na školách, které jsou 

určeny zákonem a vyhláškou. Tento jev je v politice zaměstnanosti specifický  

a determinující. (Gladkij, 2003, str. 211) 

Česká republika po vstupu do Evropské Unie přijala pravidla pro jednotnou kvalifikační 

přípravu sester, vydaná Radou Evropy. Postupně se k doporučení Rady Evropy připojovaly 

významné mezinárodní organizace, např. WHO, Mezinárodní rada sester a Mezinárodní 

úřadovna práce. Dnes máme k dispozici skvělý nástroj, který usnadňuje provádět 

systematický a jednotný popis vzdělávacích systémů různých zemí – Mezinárodní 

kvalifikace vzdělávání ISCED 2011 (International Standard Classification of Education 

2011). Je to dokument vypracovaný experty UNESCO a přijatý členskými státy včetně 

České republiky. (Průcha, 2017, str. 13) 

 

Přehled klasifikace ISCED 2011 v České republice upraven pro potřeby této práce: 

ISCED 3 – vyšší sekundární vzdělávání (vyšší stupeň víceletých gymnázií, střední 

vzdělávání, nástavbové a zkrácené studium, vzdělávání v 5.– 6. ročníku 8leté konzervatoře 

nebo v 1.–4. ročníku 6leté konzervatoře); stupeň vzdělání: střední vzdělání, střední 

vzdělání s výučním listem, střední vzdělání s maturitní zkouškou. 

ISCED 4 – postsekundární neterciární studium (akreditované rekvalifikační kurzy, 

pomaturitní studium, jednoleté kurzy cizích jazyků s denní výukou). 

ISCED 5 – terciární – krátký cyklus (poslední dva ročníky konzervatoře); stupeň vzdělání: 

terciární – vyšší odborné vzdělání v konzervatoři.  

ISCED 6 – studium v bakalářských studijních programech a vyšší odborné vzdělávání; 

stupeň vzdělání: terciární – vysokoškolské vzdělání (bakalářské), vyšší odborné vzdělání.  

ISCED 7 – studium v magisterských studijních programech; stupeň vzdělání: terciární – 

vysokoškolské vzdělání (magisterské) ISCED 8 – studium v doktorských studijních 

programech; stupeň vzdělání: terciární – vysokoškolské vzdělání (doktorské). 
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Zdravotnické školství je velmi rozsáhlou oblastí české školské soustavy a dle mezinárodní 

klasifikace ISCED (International Standard Classification of Education) se zdravotnické 

vzdělávání uskutečňuje od stupně ISCED 3 (od středních škol poskytujících střední 

odborné vzdělání), přes ISCED 4 a ISCED 5B (nástavbová studia a vyšší odborné školy). 

Nejvyšším stupněm jsou vysoké školy, které poskytují zdravotnické vzdělání ve třech 

druzích vzdělávacích programů. Bakalářský stupeň (ISCED 5A) představují ve velké 

většině kvalifikační studijní programy vedoucí k získání kvalifikace pro výkon 

zdravotnického povolání. Magisterský (ISCED 5A) a doktorský stupeň (ISCED 6) jsou 

především formou specializačního a celoživotního vzdělání ve zdravotnické oblasti 

nelékařů. (www.nuv.cz). 

Současný systém vzdělávání všeobecných sester v České republice prošel dlouholetým 

vývojem a neustále se dotváří. V České republice, podobně jako v jiných zemích, se 

neustále vytvářejí určitá rozhodnutí o změnách a inovacích národního vzdělávacího 

systému. Zabývají se jimi odborníci vzdělávací politiky, plánování a řízení školství ve 

státě. (Průcha, 2017, str. 11) 

Od 1. září 2017 nabyl účinnosti zákon č. 201/2017 Sb., kterým se mění stávající zákon  

č. 96/2004 Sb. a zavádí řada změn. Umožňuje získat kvalifikaci všeobecné sestry 

minimálně ročním studiem na VOŠ (tzv. 4+1). Nový zákon ukončil problém 

zdravotnických asistentů a jejich vazbu na odborný dohled tím, že tuto vazbu zrušil  

a vytvořil novou profesi praktická sestra. Od roku 2019/2020 je obor zdravotnický asistent 

zcela zrušen a nahradí ho již zmíněná praktická sestra. Praktickou sestrou se stávají ti, kteří 

absolvovali šest semestrů akreditovaného bakalářského studia pro přípravu všeobecných 

sester, ale také ti, kteří ukončili tři ročníky vyšší odborné školy v oboru diplomovaná 

všeobecná sestra.  

V současné době lze získat odbornou způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry také 

na VŠ a VOŠ. Podle údajů MŠMT obor všeobecná sestra realizuje 25 vyšších odborných 

škol a v bakalářské formě 16 vysokých škol.  

Pro získání způsobilosti k výkonu povolání všeobecná sestra je na VŠ nutné absolvovat 

nejméně tříleté akreditované bakalářské studium nebo nejméně tříleté studium v oboru 

diplomovaná všeobecná sestra na vyšších zdravotnických školách. Obsahová náplň na 
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obou typech škol je přibližně stejná, stejně jako získané kompetence po jeho úspěšném 

absolvování. Obor všeobecná sestra je jedním z více než 40 nelékařských zdravotnických 

povolání definovaných v zákoně č. 96/2004 Sb. Akreditované bakalářské studijní 

programy ošetřovatelství, obor všeobecná sestra, jsou realizovány pouze na univerzitách  

a vysokých školách formou prezenčního nebo kombinovaného studia. Všechny 

zdravotnické studijní programy včetně programu ošetřovatelství procházejí pravidelným 

akreditačním řízením zpravidla ve čtyřletých cyklech. 

Studijní disciplíny, které tvoří vědomostní a dovednostní základ potřebný pro poskytování 

komplexní ošetřovatelské péče, je možné rozdělit na teoretické předměty  

a oblasti klinické ošetřovatelské praxe. Studenti procházejí výukou ve všeobecných 

medicínských oborech (např. anatomie, biofyzika, farmakologie, diagnóza nemocí atd.), 

výukou v ošetřovatelských a klinických oborech (např. intenzivní péče, ošetřovatelství  

v interních oborech atd.), výukou v příbuzných a vztahových disciplínách (psychologické  

a pedagogické disciplíny, základy informatiky, metody vědeckého výzkumu atd.).  

 

4.4 Současný systém vzdělávání vybraných nelékařských 

zdravotnických pracovníků na Ukrajině 

Ke správnému rozhodování a plánování je jistě nezbytné vědět, co se v dané problematice 

děje v jiných zemích. Při znalosti zahraničního vývoje lze zodpovědněji řešit příslušné 

problémy ve vlastní zemi. (Průcha, 2017, str. 11) 

Nedostatek sester je stále aktuálním tématem dneška, protože, změna ve vzdělávání tuto 

kritickou situaci zatím nevyřešila. Zdravotnictví se nachází v situaci, kdy potřebuje 

chybějící personál, zvláště na lůžkových odděleních zdravotnických zařízení saturovat 

sestrami z jiných zemí, než je Česká republika. Jednou z těchto zemí je Ukrajina, která je 

Česku geograficky blízká. Je jasné, že pracovní migrace je a nadále bude součástí 

pracovního trhu v České republice. Je to nejenom z důvodu geopolitických, ale i z důvodu 

našich historických vazeb. Dnes se považuje za samozřejmé, že státy a národy se snaží 

rozvíjet nejen ekonomicky, ve svém národním hospodářství, ale také ve vzdělávání své 

mladé generace i dospělých. Existuje tzv. průmysl edukace, tj. sektor společnosti, v němž 
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jednotlivé státy vytvářejí svou vzdělávací politiku a přípravu mládeže pro její budoucí 

profesní a celkovou životní dráhu, neboť se uznává, že prosperita populace určitého státu 

závisí ve velké míře na tom, jak je vzdělána. (Průcha, 2017, str. 9) 

Ukrajinská wikipedie o vzdělání sester udává, že studium v oboru ošetřovatelské praxe je 

vedeno na specializovaných středních školách a ve vysokoškolských institucích. Sestry 

představují největší kategorii zdravotnických pracovníků nejenom na Ukrajině, ale  

i v České republice. Sestry na Ukrajině pracují jako pomocníci lékařů ve zdravotnických 

zařízeních a provádějí ošetřovatelský proces. (www.uk.wikipedia.org). 

Systém vzdělávání sester je na Ukrajině podobný jako u nás – studují buď střední 

odbornou školu (s maturitou), nebo vysokou školu v programu Bc. nebo Mgr.  

  

 odborné/profesní vzdělání (професійна освіта ), 

 vyšší vzdělání (вища освіта), 

 neúplné vysokoškolské vzdělání (неповна вища освіта) – mladší specialista,  

 základní vysokoškolské vzdělání (базова вища освіта) – bakalář,  

 úplné vysokoškolské vzdělání (повна вища освіта) – specialista/ magistr, 

        

Program JNS (Junior Nursing Specialist), který je ekvivalentem certifikátu asistenta 

licencované odborné sestry LVN (Licensed Vocational Nursing,) např. v USA, trvá pouze 

dva roky (www.sharecare.com). 

Další možností je ADN (Associates Degree in Nursing) (www.nursinglink.monster.com) 

je to dvouletý ošetřovatelský program, jehož absolvent se stává registrovanou sestrou. 

Studenti, kteří již získali ADN z libovolné univerzity na světě, mohou získat na Ukrajině 

BSN (Bachelor of Science in Nursing) jen za 2 roky. (www.edu-ukraine.com) BSN je více 

zaměřeno na pozice vedoucích pracovníků. (www.allnurses.com). 

Pokud jde o tituly pro zdravotní sestry, nejběžnějším názvem pro oba je registrovaná 

sestra.  Pro některé zdravotní sestry, jako například manažerka zdravotních sester, jsou 

upřednostňovány tituly BSN. Absolvent BSN absolvuje bakalářský titul na vysoké škole 

nebo univerzitě. Všichni mohou v práci vykonávat totéž. Feldshers představují zvláštní 

http://www.uk.wikipedia.org/
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kategorii zdravotnických pracovníků, kterou u nás neznáme. Na rozdíl od zdravotních 

sester, které pracují jako asistenti lékařů, jsou feldshers na jejich práci nezávislé, provádí 

široké spektrum preventivních, diagnostických a terapeutických úkonů. 

(www.euro.who.int). V našich podmínkách existovala obdobná profese „felčař“ ještě 

v polovině 19. Století, viz také společný slovní základ. Tato profese existuje i ve vyspělých 

zemí úspěšně dodnes, např. v Austrálii, kde obrovské rozlohy obhospodařuje zdravotní 

služba letecky, právě „felčary“. Práce zcela kvalifikovaného lékaře je tam extrémně drahá, 

což se právě řeší tímto způsobem. Vzdělání lze na Ukrajině získat na 12 univerzitách 

(www.edu-ukraine.com) a vysoké školy nabízí tyto programy: 

 

Tabulka 3: Vysokoškolské programy na Ukrajině 

Nabízené programy a jejich trvání Stupně (ekvivalent) 

2 roky ošetřovatelský program 
ADN (přidružený titul  

v ošetřovatelství) 

4 roky bakalářský program 
BSN (bakalář vědy  

v ošetřovatelství) 

2 roky bakalářský program (pro 

studenty, kteří již mají titul ADN) 

BSN (bakalář vědy  

v ošetřovatelství) 

2 roky Magisterský program   

Programy distančního vzdělávání 

2 roky bakalářský program (pro 

studenty, kteří již mají titul ADN) 

BSN (bakalář vědy  

v ošetřovatelství) 

2 roky Magisterský program 
MSN (Master of Science  

v ošetřovatelství) 

Zdroj: www.nursingmidwiferycouncilukraine.org 

 

V souladu s článkem 53 Ústavy Ukrajiny má každý právo na vzdělání. Zákon o vysokých 

školách je  kompatibilní s dokumenty Boloňského procesu. Pro regulaci vysokoškolského 

vzdělávání na Ukrajině jsou relevantní následující právní předpisy: 

  

http://www.nursingmidwiferycouncilukraine.org/
http://erasmusplus.org.ua/en/higher-education-in-ukraine.html
http://erasmusplus.org.ua/en/higher-education-in-ukraine.html
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 Zákon o vysokých školách (2014). 

 Nařízení o národním rámci kvalifikací (na základě evropského rámce kvalifikací pro 

celoživotní učení) přijaté vládou Ukrajiny (2011). 

 Národní plán implementace NKR schválený Kabinetem ministrů Ukrajiny (2015). 

 Nařízení o akademické mobilitě přijaté vládou Ukrajiny (2015). 

 Vyhláška o zřízení Národní agentury pro zajišťování kvality ve vysokém školství 

(NQAA) přijatá vládou Ukrajiny (2015). 

 Střednědobý plán prioritních opatření vlády 2020 (2017). 

 Seznam oborů a oborů vysokoškolského vzdělávání přijatých vládou Ukrajiny 

(odpovídá ISCED 2011) (2015 a 2017 se změnami). 

 Zákon o vzdělávání (2017).(www.supporthere.org) 

Ukrajinská rada sester a porodních asistentek (USMA) má na Ukrajině mezinárodní 

registrační systém a mohou požádat o registraci v jednom nebo i několika odvětvích. 

(www.nursingmidwiferycouncilukraine.org). Všechny zdravotní sestry, porodní asistentky 

a odborné sestry mohou být registrovány v USMA, pokud:  

 mají na Ukrajině vzdělaní a praxi;  

 absolvovaly vzdělání na Ukrajině a praxi v zahraničí; 

 mají další vzdělávání v zahraničí a praxi na Ukrajině. 

 

Každý, kdo se jen trochu obeznámil s některou cizí zemí nebo přišel do kontaktu s jejími 

příslušníky, si mohl povšimnout, že školy v zahraničí mají mnohdy odlišné názvy, než na 

jaké jsme zvyklí z českého prostředí. A nejde jen o rozmanité názvy škol, komplikace 

vyvolává také odlišná délka vzdělávání v jednotlivých druzích a stupních vzdělávacích 

zařízení. (Průcha, 2017, str. 13). V evropském prostředí se dostává do popředí zájmu 

princip uznávání výstupů, kterými jsou nejčastěji kompetence nebo výsledky učení 

(learning outcomes). Systém ověřování je postaven na principu hodnocení výstupů, nikoli 

na posuzování vstupních kritérií či předpokladů nebo na uznávání účasti ve vzdělávacím 

systému. Důležité je, zda účastník dalšího vzdělávání po jeho absolvování skutečně 

disponuje požadovanými kompetencemi. Ty lze relativně snadno a objektivně ověřit. 

(Veteška, 2016, str. 115). 

http://www.nursingmidwiferycouncilukraine.org/
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I když se Ukrajina potýká s velkým nedostatkem sester a čelí velkému odlivu do zahraničí, 

tak oficiální stránky ukrajinské rady zdravotních sester a porodních asistentek radí, jak 

využít ukrajinské vzdělání v zahraničí. Evropská komise navrhla již v roce 2006 vytvoření 

evropského rámce kvalifikací pro celoživotní vzdělávání. Ten má sloužit podnikům nebo 

jednotlivcům jako referenční nástroj pro srovnání úrovní certifikací udělených různými 

systémy vzdělávání a odborné přípravy. Evropská komise přijala dokument nazvaný 

Vzdělávání dospělých: na vzdělávání není nikdy pozdě. Cílem je podpořit vzdělávání 

dospělých, které představuje základní složku politik celoživotního vzdělávání, a poukázat 

na jeho zásadní význam. Evropský parlament a Rada EU dále stanovily akční program  

v oblasti celoživotního vzdělávání a odborné přípravy na období 2007—2013,  

s navazujícím programovým obdobím 2014-2020. Tento program se zaměřil především na 

podporu výměn, spolupráce a mobility mezi jednotlivými systémy vzdělávání a odborné 

přípravy uvnitř EU. (Veteška, 2016, str. 99). Ukrajina uzavřela přibližně 30 oficiálních 

mezivládních dohod o vzájemném uznávání certifikátů, vědeckých hodností a titulů  

a přibližně 40 dalších takových dohod prochází schvalovacím procesem. Ukrajina je 

členem Haagské úmluvy o zrušení požadavku na legalizaci zahraničních veřejných 

dokladů a Lisabonské úmluvy.  Úmluva umožňuje existenci zjednodušeného procesu 

uznávání vzdělávacích kvalifikací. (www.studyinukraine.com). Po dokončení studia již 

sestry dosáhnou kvalifikace prostřednictvím studijního modelu přijatého ve většině 

zemí, protože mnoho ukrajinských univerzit provedlo Boloňské reformy. Prošly tak 

zaváděním evropských vzdělávacích standardů a začleněním do evropské vzdělávací 

komunity. Ústava Ukrajiny teoreticky zaručuje právo na vzdělání. Zákon říká, že „stát 

zaručuje volný přístup k předškolnímu, střednímu, odbornému a vysokoškolskému 

vzdělávání ve státních a obecních vzdělávacích institucích“. Ve skutečnosti je financování 

vysokého školství vážně narušeno narůstající korupcí. Nejméně třicet procent Ukrajinců 

vstupuje na vysokou školu po zaplacení úplatku, zatímco mnoho dalších využívá určitá 

spojení (protekce) s fakultou a správou. (ir.lib.uwo.ca) Podle zprávy OECD z roku 2017 by 

měla Ukrajina zintenzívnit úsilí o zvýšení transparentnosti a integrity svého vzdělávacího 

systému. Ukrajina proto podnikla ambiciózní kroky k řešení úplatkářství a korupce napříč 

vládou, včetně veřejných zakázek a vymáhání práva, přesto nadále nejenom veřejné školy 

na Ukrajině rutinně využívají rodičovské dary k podpoře svého vzdělávání. Tyto dary se 
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nikde nezaznamenávají, což vede k zneužití školních prostředků. Ve vysokoškolském 

vzdělávání je zkorumpovaný přístup, akademická nepoctivost a také neoprávněné uznávání 

akademických prací. Zpráva dále uvádí, že nedostatky ve vzdělávacích politikách vytvářejí 

pobídky pro nesprávné chování a poskytují učitelům a studentům příležitosti jednat podle 

těchto pobídek. (www.oecd.org). 

 

4.5 Současné problémy na trhu práce na Ukrajině a v ČR 

Podle poslední dostupné statistiky na Ukrajině, byl počet ošetřovatelského personálu na 

100 000 obyvatel v roce 2017 - 85,4 sestry. (www. ukrstat.org). Díky velké migraci 

zdravotničtí pracovníci na Ukrajině rychle stárnou stejně jako celá společnost. 

Tabulka 4: Demografická statistika Ukrajiny za rok 2018 

 Ukrajina v roce 2018  

narození 179314 

úmrtí 352260 

Kojenecká úmrtnost 1274 

Pokles celkem -172946 

Zdroj: (www.ukrstat.org).  vlastní zpracování 

 

Největší nedostatek zaměstnanců je ve venkovských oblastech a v primární péči, která se 

na Ukrajině nachází v procesu transformace, jakož i další části zdravotnického systému. 

Průměrná nominální mzda zaměstnance na plný úvazek v podnicích, institucích a 

organizacích v lednu 2019 byla ve městě 9223 UAH a na venkovské 8513 UAH, což je 2,2 

krát vyšší než minimální mzda (4173 UAH). Souhrnné náklady za měsíc, na domácnost, 

v roce 2018 činili 8308,6 UAH. (www.ukrstat.org). Ukrajinská hřivna (UAH) je zákonným 

platidlem státu Ukrajina a kurz UAH k české koruně je 1: 0,9580 Kč. 

 

http://www.oecd.org/
http://www.ukrstat.org/
http://www.ukrstat.org/
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Tabulka 5: Celkový počet registrovaných nezaměstnaných a počet volných pracovních 

míst na 2019 (podle Státní služby zaměstnanosti) 

  Počet registrovaných 

nezaměstnaných,  

tisíc lidí 

Počet volných 

pracovních míst, 

tisíc jednotek 

Načítání 

registrovaných 

nezaměstnaných na 

jedno pracovní 

místo, osoby 

Leden 364,3 67,8 5 

Únor 367,0 84,5 4 

Březen 340,7 100,0 3 

Duben 311,4 90,8 3 

Květen 300,9 96.2 3 

Červen 287,1 93,2 3 

Červenec 280,8 95,4 3 

Srpen 275,0 108,2 3 

Zdroj: (www.ukrstat.org).  vlastní zpracování 

 

Přesné údaje o počtu Ukrajinců pracujících v cizině nejsou. Ukrajinské úřady se mohou 

opírat jen o odhady a o údaje Mezinárodního měnového fondu (MMF), podle něhož 

pracuje v zahraničí 3,2 milionu Ukrajinců.(www.eurozpravy.cz). Podle odhadu 

ukrajinských úřadů v letech 2015 až 2017 za prací do ciziny vycestovalo alespoň jednou 

1,3 milionu Ukrajinců, a to hlavně do Polska.  

Dvě pětiny Ukrajinců v ČR jsou v Praze. Muži většinou pracují v průmyslu a ve 

stavebnictví, ženy v obchodu, ale i zdravotnictví a sociální péči. Ukrajinci vydělávající si 

na živobytí v cizině poslali v loňském roce do vlasti v přepočtu přibližně 248 miliard 

korun. (www.euro.cz). Země EU mají s Ukrajinou bezvízový styk, ten však Ukrajincům 

nezajišťuje právo v unii pracovat. Víza nepotřebují pouze ti, kdo přijedou z turistických či 

rodinných důvodů. 

http://www.ukrstat.org/
http://www.eurozpravy.cz/
http://www.euro.cz/
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Ukrajina má rozporuplný vztah k novodobým migrantům – zarobitčanům. Na rozdíl třeba 

od Ruska, které na vládní úrovni vůbec nepodporuje pracovní emigraci svých občanů do 

zahraničí, ukrajinské úřady aspoň formálně uznávají, že pracovní migrace občanů Ukrajiny 

do jiných zemí může být přínosem. Chápou, že pokud je v některých regionech velký 

nedostatek práce nebo malé platy, lidé se budou stále více snažit vyhledávat práci 

v zahraničí. Uvědomují si, že ve většině případů se migranti vrací a utrácí velkou část 

vydělaných peněz na Ukrajině, tím, že nakupují nové zboží, nemovitosti nebo platí dětem 

školné. Nejdůležitější je, že jsou zaměstnaní a snižují tím sociální napětí. Po svém návratu 

ze zahraničí za naspořené peníze zakládají vlastní firmy, ale také předávají zkušenosti 

získané v zahraničí dál. (www.migraceonline.cz). Absolventi často hledají práci mimo 

státní zdravotnický systém, nebo hledají příležitosti převážně v zahraničí. Počet 

zdravotních sester klesá, mnohem rychleji kvůli nízkým mzdám, nízké úrovni 

ošetřovatelství a omezené možnosti profesního vývoje. Ukrajina tak i nadále přichází  

o svoji kvalifikovanou pracovní sílu a musí se vypořádat s nedostatkem zdravotnických 

pracovníků. Investice do vzdělání se nenavrací, pokud absolventi brzo po dokončení studia 

emigrují za prací do zahraničí. (www.euro.who.int).  

Tuto situaci také potvrzují i sestry, které našly zaměstnání v TN. I když na stránkách 

univerzit deklarují špičkovou úroveň vzdělávání sester, realita a zkušenosti z TN jsou jiné 

a srovnání s našimi sestrami v kvalitě vzdělání je mnohdy obtížné. 

 Dle publikace ČSU Život cizinců v ČR 2018, je uvedeno, že z hlediska státního občanství 

dominují mezi cizinci na našem území právě občané Ukrajiny (117 061 osob z  celkového 

počtu cizinců v roce 2017) a nejatraktivnějším regionem je, bez ohledu na státní občanství, 

pro většinu cizinců Hl. m. Praha. Zde bylo v roce 2017 evidováno celkem 48 731 

Ukrajinců, což představovalo více než čtyři desetiny (41,6 %) z celkového počtu cizinců 

tohoto státního občanství žijících na našem území. Podle jednotlivých kategorií pobytu, je 

patrné, že zatímco do roku 2012 převažovali mezi cizinci s uděleným povolením k pobytu 

cizinci s některým z typů přechodného pobytu, od roku 2013 se tento poměr obrátil  

a převažují držitelé povolení k trvalému pobytu. 

V průběhu 1. poloviny roku 2018 došlo k situaci, kdy poptávka po pracovní síle V ČR 

významně přesáhla její nabídku v podobě disponibilní pracovní síly z řad uchazečů 

http://www.migraceonline.cz/
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o zaměstnání. Na jedno pracovní místo připadalo 0,7 uchazeče o zaměstnání, což je téměř 

o  1 uchazeče méně než před rokem. Český trh práce se tak ocitl v situaci nedostatku 

pracovní síly, a to prakticky ve všech regionech a zatím ani příliv cizinců tomuto trendu 

nepomáhá. (Průběžná zpráva v roce 2018 MPSV)  

 

Graf 4: Cizinci v ČR podle kategorie pobytu v letech 2006-2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: ŘSCP 2017 

 

Na počty Ukrajinců ČR má a bude mít rovněž vliv politika slučování rodin. 

Pracovníci z Ukrajiny se zájmem o dlouhodobý pobyt mají zájem přivést do ČR také svoje 

rodinné příslušníky. Zákonná úprava vycházející ze směrnic EU v současnosti chrání 

nejužší rodiny, za které se považují manželské páry s nezletilými dětmi, pokud jako rodiny 
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existovaly i v zemi původu. Pracovník z Ukrajiny v ČR, se kterým se bude rodinný 

příslušník slučovat, musí mít jeden ze třech pobytových titulů: 

 povolení k trvalému nebo dlouhodobému pobytu a pobývat na území ČR minimálně 

po dobu 15 měsíců (v případě sloučení manželů musí každý z nich dosáhnout věku 

20 let), 

 zaměstnaneckou kartu a pobývat na území ČR minimálně po dobu 6 měsíců, 

 modrou kartu. 

 

Sloučení rodiny je v posledních letech stále častějším kanálem legální migrace do ČR pro 

cizince včetně Ukrajinců, kdy zhruba třetina cizinců z tzv. třetích zemí má pobytový status 

rodinného příslušníka. (www.ipodpora.odbory.info) 
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5 Analýza procesu přijímání NZP z Ukrajiny 

Přestože je migrace za prací nedílnou součástí lidské civilizace, vzrušené debaty nad její 

podobou a právním či faktickým zakotvením ji provázejí od nepaměti, a to nejen 

v evropském prostoru. Pracovní migrace představuje právě v rámci současné EU 

významný fenomén a námět na diskuse jak odborného, tak i populárního rázu. Z chudších 

zemí EU odcházejí i nízkokvalifikovaní zaměstnanci, ať už dlouhodobě nezaměstnaní, 

nebo ti, jejichž motivačním faktorem je vyšší mzda v hostitelské zemi. Není jasné, nakolik 

se evropským státům daří realizovat politiky řízené migrace a jak se v této souvislosti daří 

skloubit zájmy rozličných aktérů zahraniční zaměstnanosti, mezi něž patří  

 stát,  

 většinová společnost,  

 zaměstnavatelé,  

 odbory,  

 a především samotní migranti. 

 

Ukrajinské sestry odcházejí za prací do sousedních zemí, jako je např. Maďarsko, 

Slovensko nebo Rakousko, které se potýkají s podobnými problémy nedostatku sester jako 

ČR. Proto v Česku vznikl tzv. Projekt "Zvláštní postupy pro vysoce kvalifikované 

zaměstnance z Ukrajiny a Indie“, ten byl ke dni 1. 9. 2019 nahrazen programem „Vysoce 

kvalifikovaný zaměstnanec“. Program reaguje na přetrvávající nedostatek pracovníků na 

českém trhu práce, tedy i ve zdravotnictví. Vedle zjednodušení a zrychlení migračních 

postupů přináší výrazné rozšíření teritoriálního zaměření dosavadního projektu, 

zpřístupnění programu širšímu okruhu zaměstnavatelů či další výhody pro vysoce 

kvalifikované zaměstnance v procesu žádosti o pobytové oprávnění (např. nahrazení 

některých dokumentů písemným prohlášením). Nový program zároveň vylučuje neseriózní 

podnikatelské subjekty z migračního procesu a prohlubuje prvek kontroly a vyššího 

dohledu nad zaměstnanci, kteří na území ČR přichází vykonávat kvalifikovanou práci. Tím 

pomáhá snižovat bezpečnostní rizika spojená s pracovní migrací. Žádosti o zařazení do 

Programu zpracovává v případě zdravotnického personálu Ministerstvo zdravotnictví. 

(www.mzcr.cz). Do projektu se mohou hlásit uchazeči ukrajinské státní příslušnosti, kteří 
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na území ČR do doby podání žádosti nevykonávali zdravotnické povolání a nemají 

doposud vybavenou zaměstnaneckou kartu. O zařazení do projektu může zažádat 

společnost poskytující zdravotní služby, která podniká na území ČR minimálně dva roky  

a je poplatníkem daně z příjmů v ČR, je v ČR registrována jako plátce zdravotního  

a sociálního pojištění a má vůči státu vyrovnané všechny závazky. (Hettnerová, 2018, str. 

5).  

Pro lepší pochopení se bude autorka věnovat této problematice podrobněji.  

 K tomu, aby zaměstnavatel mohl do pracovního poměru přijmout občana Ukrajiny, 

musí postupovat podle těchto pravidel: zaměstnavatel je povinen oznámit 

příslušnému úřadu práce volné pracovní místo a jeho charakteristiku v případě, že 

zamýšlí zaměstnávat cizince, 

 zaměstnavatel může občana Ukrajiny zaměstnat tehdy, pokud má platné povolení  

k zaměstnání od příslušné krajské pobočky ÚP, platné povolení k pobytu  

a zaměstnaneckou nebo modrou kartu.  

 Dále musí mít písemně uzavřenou pracovní smlouvu na dobu, po kterou by měl být 

zaměstnán nebo písemně uzavřenou dohodu o pracovní činnosti nebo písemně 

uzavřenou dohodu o provedení práce, to za předpokladu, že zaměstnavatel cizince 

přihlásil k platbě dávek sociálního a zdravotního pojištění. 

(www.ipodpora.odbory.info) 

 

Účastníci Programu, kteří jsou občany Ukrajiny nebo držiteli cestovního dokladu 

vydaného Ukrajinou, mohou podávat žádosti výhradně na zastupitelském úřadu v Kyjevě. 

Pokud se ukrajinská sestra rozhodne pracovat v ČR a je zařazena do Programu, musí se 

dostavit ve stanoveném termínu na zastupitelský úřad, kde odevzdá řádně vyplněnou 

žádost o zaměstnaneckou nebo modrou kartu a zároveň předloží všechny zákonem 

stanovené náležitosti žádosti a všechny požadované podpůrné doklady - včetně doložení 

kvalifikace (dokladu o vzdělání), rozhodnutí o nostrifikaci zahraničního vzdělání  

(s nostrifikační doložkou nebo osvědčením o uznání platnosti) nebo osvědčení o uznání 

vysokoškolského vzdělání. MŠMT Definuje "nostrifikaci" jako proces uznávání 
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zahraničního vysokoškolského vzdělání (nebo jeho části) a kvalifikace jako rovnocenného 

se vzděláním získaným v České republice.(www.msmt.cz)  

 

Právní předpisy, které slouží k uznávání kvalifikací: 

 Směrnice Evropského parlamentu a Rady č. 2005/36/ES ze dne 6. července 2005 

o uznávání odborných kvalifikací. 

 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU ze dne 20. listopadu 2013, 

kterou se mění směrnice 2005/36/ES o uznávání odborných kvalifikací a nařízení 

(EU) č. 1024/2012 o správní spolupráci prostřednictvím systému pro výměnu 

informací o vnitřním trhu („nařízení o systému IMI“). 

 Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu 

nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících  

s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon  

o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších právních předpisů. 

 Zákon č. 18/2004 Sb., o uznávání odborné kvalifikace a jiné způsobilosti státních 

příslušníků členských států Evropské unie a o změně některých zákonů (zákon  

o uznávání odborné kvalifikace), ve znění pozdějších právních předpisů. 

 

Dále uchazeč předkládá výpis z Rejstříku trestů a do žádosti vyplňuje také číslo a název 

pracovního místa. Tyto údaje se musí shodovat jak s údaji uvedenými v žádosti o zařazení 

do Programu, tak s údaji uvedenými v nabídce volných pracovních míst v centrální 

evidenci. Jednou z náležitostí, kterou je žadatel povinen doložit, je i pracovní smlouva 

nebo alespoň smlouva o pracovní smlouvě budoucí. Tato náležitost žádosti slouží jako 

doklad prokazující účel pobytu cizince (tj. zaměstnání) a má proto zásadní význam při 

posuzování podmínek pro vydání zaměstnanecké karty Ministerstvem vnitra. Žádost je 

poté postoupena odboru azylové a migrační politiky Ministerstva vnitra, který rozhodne  

o žádosti o zaměstnaneckou nebo modrou kartu. V případě, že zahraniční zaměstnanec 

splní všechny podmínky, Ministerstvo vnitra vydá příslušnému zastupitelskému úřadu 

pokyn k udělení víza k pobytu nad 90 dnů za účelem převzetí zaměstnanecké karty nebo 

modré karty. 

http://www.msmt.cz/
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Budoucí zaměstnanec pak do 3 pracovních dnů po příjezdu do ČR ohlásí svůj pobyt na 

pracovišti odboru azylové a migrační politiky Ministerstva vnitra. Je-li mu vydávána 

zaměstnanecká nebo modrá karta, poskytne své biometrické údaje a bude mu vydáno 

potvrzení o splnění podmínek pro vydání příslušné karty, na jehož základě může začít 

pracovat. Ministerstvo vnitra následně po vyhotovení cizinci vydá průkaz příslušné karty. 

Průkaz zaměstnanecké karty bude předán poté, co cizinec předloží potvrzení vydané jeho 

zaměstnavatelem, ze kterého vyplývá, že nastoupil na pracovní místo, pro které je karta 

vydávána. 

 Dále musí zaměstnanec z Ukrajiny podat žádost O povolení k výkonu odborné praxe na 

území ČR na dobu určitou pro nelékařská zdravotnická povolání podle ustanovení  

§ 89 zákona č. 96/2004 Sb. Toto povolení je vydáno za účelem nabývání odborných  

a praktických zkušeností pro činnosti, které je možné vykonávat pod přímým vedením 

zdravotnického pracovníka v příslušném povolání. Jméno pracovníka, který byl pověřen 

přímým vedením budoucího zaměstnance, je uvedeno v Rozhodnutí, které vydává MZČR. 

Zdravotnický pracovník může toto přímé vedení vykonávat nejvýše nad jedním 

zdravotnickým pracovníkem, kterému bylo toto rozhodnutí vydáno, a nemůže být současně 

jiným školitelem. Pokud během platnosti Rozhodnutí dojde ke změně přímého vedení, je 

nutné tuto změnu nahlásit. Rozhodnutí se vydává pouze nelékařským zdravotnickým 

pracovníkům. Rozhodnutí může být vydáno, pokud je žadatel pozván do České republiky  

k výkonu odborné praxe za účelem nabývání odborných nebo praktických zkušeností: 

 právnickou osobou vykonávající činnost školy zapsané do rejstříku škol a školských 

zařízení,  

 vysokou školou, 

 výzkumnou institucí,  

 akreditovaným zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb. 

 

 Délka odborné praxe může trvat minimálně 3 měsíce, ale maximálně 1 rok. Podání žádosti 

je zpoplatněno správním poplatkem ve výši 500,- Kč. Veškeré doklady, které jsou uvedeny 

níže, musí být doloženy v českém jazyce, případně musí být opatřeny úředně ověřeným 
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překladem, tj. překladem provedeným tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců  

a tlumočníků ve smyslu zákona č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících, v platném znění. 

 

K vyplněné a podepsané žádosti patří následující doklady:  

 originál písemného pozvání do ČR k nabývání odborných nebo praktických 

zkušeností včetně podpisu oprávněné osoby a razítka;  

 ověřenou kopii (ne originál) překladu dokladu o získání způsobilosti k výkonu 

nelékařského zdravotnického povolání – diplom či vysvědčení;  

 ověřenou kopii rozhodnutí o nostrifikaci zahraničního vzdělání (s nostrifikační 

doložkou nebo osvědčením o uznání platnosti) nebo osvědčení o uznání 

vysokoškolského vzdělání (tzv. nostrifikaci);  

 originál nebo ověřená kopie dokladu o zdravotní způsobilosti - lékařský posudek  

o zdravotní způsobilosti, nesmí být při předložení starší 3 měsíců;  

 originál nebo ověřená kopie dokladu o bezúhonnosti tj. výpise z evidence Rejstříku 

trestů nebo doklad prokazující splnění podmínky bezúhonnosti vydané státem, jehož 

je fyzická osoba občanem, a doklady vydanými státy, ve kterých se fyzická osoba 

zdržovala v posledních 3 letech nepřetržitě déle než 6 měsíců; výpis z evidence 

Rejstříku trestů a tyto doklady nesmí být starší 3 měsíců;  

 prostá kopie dokladu totožnosti; 

 ověřenou kopii oddacího listu či doklad o změně příjmení (v případě, že žadatel 

změnil příjmení od příjmení uvedeného na dokladu o vzdělání). 

Po absolvování odborné praxe na území ČR musí zaměstnanec z Ukrajiny složit aprobační 

zkoušku podle ustanovení § 85b zákona č. 96/2004 sb. a podle vyhlášky č. 189/2009 sb.  

Autorka se snažila dohledat statistické údaje, či jiné informace o počtu žadatelů z řad NZP, 

ale bohužel zatím nejsou k dispozici. Pro doložení k jakému nárůstu zaměstnanců 

z Ukrajiny dochází, autorka předkládá zpracované počty žadatelů z řad lékařů, kteří žádali 

o Aprobační zkoušku. Údaje autorce poskytl Institut postgraduálního vzdělávání ve 

zdravotnictví (IPVZ) 



56 

 

 

Tabulka 6: Počet zájemců o aprobační zkoušku od roku 2009-2019 

ok Počet zájemců o AZ 

2009 146 

2010 138 

2011 188 

2012 311 

2013 454 

2014 532 

2015 642 

2016 907 

2017 941 

2018 952 

2019 

I. pololetí 

380 

Zdroj: IPVZ  6/ 2019 vlastní zpracování 

 

Aprobační zkouška ověřuje nejenom teoretické vědomosti, znalost systému zdravotnictví 

v České republice ale i schopnost odborně se vyjadřovat v českém jazyce v rozsahu 

nezbytně nutném k výkonu zdravotnického povolání. Ministerstvo zdravotnictví pověřilo 

vedením agendy týkající se zajištění aprobačních zkoušek pro nelékařská zdravotnická 

povolání. Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů (NCO 

NZO) v Brně.  
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Aprobační zkouška u NZP se člení na 3 na sebe navazující části:  

1) První částí jsou dva písemné testy, které je možné vykonat v českém, anglickém, 

francouzském, německém nebo ruském jazyce.  

 prvním testem se ověřují odborné znalosti; 

 druhým testem se ověřují znalosti systému zdravotnictví a základů práva ve vztahu 

k poskytování zdravotní péče v České republice;  

Úspěšné absolvování písemných testů je předpokladem pro vykonání druhé, praktické 

části. 

2) Praktická část: Praktickou část aprobační zkoušky uchazeč vykoná jejím absolvováním 

pod přímým vedením zdravotnického pracovníka, který je uveden v rozhodnutí o povolení 

k výkonu odborné praxe, se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu v příslušném povolání. Ten písemně zhodnotí, zda byla praktická část aprobační 

zkoušky vykonána úspěšně. Praktická část aprobační zkoušky probíhá u poskytovatele 

zdravotních služeb, popřípadě u poskytovatele sociálních služeb. Úspěšné absolvování 

praktické části je předpokladem pro vykonání ústní zkoušky, která následuje v nejbližším 

možném termínu. Délka praktické části je dána a u všeobecných sester je to 40 pracovních 

dnů a u praktické sestry, je to 30 pracovních dnů. 

3) Odborná zkouška: Ústní odbornou zkouškou se ověřují odborné znalosti, ale také 

schopnosti vyjadřovat se v českém jazyce. Ústní odborná zkouška se koná pouze v českém 

jazyce před zkušební komisí jmenovanou ministrem zdravotnictví. Na základě úspěšně 

vykonané aprobační zkoušky vydá ministerstvo doklad o složení aprobační zkoušky. 

S tímto dokladem si může zaměstnanec z Ukrajiny podat žádost o uznání způsobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání pro nelékařská zdravotnická povolání podle ustanovení 

§ 85b zákona č. 96/2004 sb..  

K vyplněné a podepsané žádosti o uznání je nutné doložit následující doklady: 

 originál nebo ověřená kopie dokladu o úspěšně složené aprobační zkoušce; 
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 ověřená kopie překladu dokladu o získání způsobilosti k výkonu zdravotnického 

povolání – diplom nebo vysvědčení či osvědčení; 

 ověřená kopie rozhodnutí o nostrifikaci zahraničního vzdělání (s nostrifikační 

doložkou nebo osvědčením o uznání platnosti) nebo osvědčení o uznání 

vysokoškolského vzdělání (tzv. nostrifikaci); 

 originál nebo ověřená kopie dokladu o zdravotní způsobilosti - nesmí být při 

předložení starší 3 měsíců - zdravotní způsobilost se prokazuje lékařským posudkem 

vydaným na základě lékařské prohlídky v TN závodním lékařem; 

 originál nebo ověřená kopie dokladu o bezúhonnosti - bezúhonnost se dokládá 

výpisem z evidence Rejstříku trestů nebo dokladem prokazujícím splnění podmínky 

bezúhonnosti vydaným státem, jehož je fyzická osoba občanem, a doklady vydanými 

státy, ve kterých se fyzická osoba zdržovala v posledních 3 letech nepřetržitě déle 

než 6 měsíců; výpis z evidence Rejstříku trestů a tyto doklady nesmí být starší 3 

měsíců; 

 prostá kopie dokladu o typu pobytu na území České republiky; 

 kolek v hodnotě 500,- Kč nebo doklad o úhradě správního poplatku. 

Po úspěšném složení aprobační zkoušky a předložení rozhodnutí o uznání způsobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání pro nelékařská zdravotnická povolání podle ustanovení 

§ 85b zákona č. 96/2004 sb. může zaměstnanec ukončit i adaptační proces, který v TN trvá 

minimálně 3 měsíce a maximálně jeden rok. Tímto posledním krokem může zaměstnanec 

dosáhnout i úpravy platového tarifu i navýšení ostatních složek platu.  

Rozmisťování pracovníků v instituci je nepřetržitý proces slaďování počtu a struktury 

pracovních míst s počtem a strukturou pracovních sil. Je to hledání takových řešení, při 

nichž by pracovník podával optimální výkon a maximálně tak přispíval k dosahování cílů 

instituce. (Gladkij, 2003, str. 227).  
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Do Thomayerovy nemocnice nastoupilo od jara roku 2017, kdy projekt začal 96 NZP 

z Ukrajiny: 

 59 všeobecných sester; 

 36 praktických sester; 

 1 zdravotnický záchranář. 

 

TN jim v CV zajišťuje výuku českého jazyka a přípravný kurz na aprobační zkoušku 

v celkovém rozsahu sedm měsíců zdarma. Zaměstnanci podepisují kvalifikační dohodu, 

kde se zavazují zůstat v TN po dobu 5 let od úspěšného složení aprobační zkoušky.  

Je důležité dát těmto pracovníkům šanci. Tam, kde se kultury liší ve většině významných 

faktorů, je to mnohem těžší pro jednotlivce v těchto dvou různých kulturách vzájemně 

komunikovat a spolupracovat. (Veber, 2007, str. 683). Zvláštním druhem postojů jsou 

předsudky, jsou to obvykle převzaté, tradicí udržované iracionální postoje, které se udržují 

u jedince jako afektogenní vztahy podporované často racionalizací. Jejich předmětem 

mohou být cizinci či etnické menšiny (cikáni, židé). Jsou obvykle živeny politickými  

a náboženskými demagogiemi (neodůvodněnými, emoce podněcujícími tvrzeními). Lpění 

na předsudcích často souvisí s výše uvedenou funkci postojů, např. rasistické předsudky 

mohou souviset s komplexem méněcennosti. (Nekonečný, 1998, str. 121) Jedni 

zaměstnance z Ukrajiny vidí jako dělníky, jejichž životním údělem je práce na stavbách, 

jiní zase jako lidi, kteří u nás chtějí začít nový život. Další mají názor, že do České 

republiky přišli za lepší prací a vyššími výdělky a někteří v nich spatřují pouze členy 

východoevropských gangů. Cizinci ze třetích zemí (tedy i Ukrajinci) mohou obsadit dle 

zákona pouze volná místa, na která úřad práce nemohl zajistit kandidáta z řad Čechů nebo 

občanů EU, proto nezabírají místo českým pracovníkům, jak je někdy prezentováno. 

(www.spcr.cz) 

Pokud se má instituce prosadit a získat dobré jméno, musí být strategická role jejího 

personálního managementu globální, dlouhodobá a inovační. Personální strategie musí 

nutně vycházet z celkové strategie organizace. Personální strategie jsou obvykle dílem 

celého vedení instituce a k jejich vytváření přispívají všichni manažeři a všechny útvary. 
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(Gladkij, 2003, str. 214) Dále udává, že pro posouzení kvality personálního zabezpečení 

zdravotnické instituce se jako směrodatné jeví zaměření na tři kategorie personalistiky: 

 Vývoj počtu a struktury zaměstnanců. 

 Fluktuace a stabilizace zaměstnanců. 

 Pracovní podmínky a směnnost. (Gladkij, 2003, str. 217) 

Tito zaměstnanci jsou začleněni na různá oddělení nemocnice a vzorek respondentů 

kvalitativního výzkumu, je z jedné velké kliniky, kde od počátku projektu pracuje 15 

ukrajinských zaměstnanců:  

 Všeobecných sester 

 Praktických sester 
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6 Adaptace a adaptační proces na pracovišti a jeho fáze 

Systémy vzdělávání v organizacích zahrnují i vzdělávání v rámci adaptace nových 

pracovníků. Specialisté ve vzdělávání v organizacích by se měli podílet na určování 

strategie a politiky vzdělávání pracovníků, vytvářet organizační a institucionální 

předpoklady vzdělávání a zajišťovat jeho odbornou úroveň. (Kociánová, 2012, str. 37) 

Průběžný rozvoj lidí v organizacích by neměl být jen proklamativním cílem, protože na 

něm skutečně závisí jak zajištění kontinuity fungování organizace, tak i její případná 

úspěšná transformace či adaptace na změny okolního prostředí. Možnost rozvíjet se je 

rovněž jedním z vyhledávaných prostředků péče o zaměstnance. (Tureckiová, 2009, str. 

77). Výukový cíl chápeme jako zamýšlené změny v učení a rozvoji (ve vědomostech, 

dovednostech, vlastnostech, hodnotových orientacích, osobnostním a sociálním rozvoji 

jedince), kterých má být dosaženo výukou. Jde tedy o předpokládaný, očekávaný výsledek, 

k němuž výuka směřuje. (Vališová, Kasíková a kol. 2007, str. 137). Musíme si uvědomit, 

že i sebelépe přizpůsobivý a adaptovaný cizinec nikdy neobsáhne všechny zvyklosti 

nového prostředí, které se tvoří od nejranějšího dětství a jsou rodilým příslušníkem 

prožívány a ne naučeny. Stejně tak bude vždy v jeho jazyce znatelný cizí přízvuk, i když 

jeho mluva nebude jinak obsahovat žádné další chyby nebo odlišnosti. (Zounek, Sudický, 

2012, str. 16) 

 

6.1  Adaptace 

Adaptace je evoluční proces, při kterém se daný organismus přizpůsobuje vnějším 

podmínkám, v nichž žije. Z psychologického a sociologického hlediska zahrnuje 

přizpůsobení se chování, myšlení, emocím, vnímání, normám a postojům dané společnosti. 

Proces postupného přizpůsobování se jedince sociálnímu okolí a podmínkám. 

 Rozlišuje se adaptace 

 pasivní (akomodace), 

 aktivní. 

 



62 

 

 

Při nesprávné nebo nevhodné adaptaci (nepřizpůsobení) jedinec žije se svým okolím  

v napětí a v konfliktech (maladaptace). Kulturní adaptace je specificky lidský způsob 

přetváření světa prostřednictvím výroby artefaktů, vytvářením sociokulturních regulativů  

a akumulací idejí. (Průcha, Veteška, 2014, str. 18) Honzák udává, že při adaptaci jde  

o hledání a nalézání vhodných způsobů zvládání úkolů, pro něž má člověk k dispozici 

vrozené i naučené způsoby řešení. (Honzák, 2006, str. 114). Pelán zase udává, že adaptace 

též asimilace, je proces interakce jedince s prostředím, ve kterém se jedinec vyrovnává se 

změnami okolí a přizpůsobuje se mu - včleňuje se do něho.   

 

Rozlišujeme adaptaci:  

 pasivní - akomodaci, kdy se člověk přizpůsobuje vnějšímu prostředí,  

 aktivní – snahu osobnosti o změnu prostředí do souladu s jeho potřebami.  

 

O maladaptaci hovoříme při nedostatečné nebo nesprávné adaptovanosti, tj. když člověk 

žije se svým prostředím v napětí a konfliktech. (www.andromedia.cz). 

Termín užší než adaptace je Adjustace – vpravování se do něčeho. Naznačuje aktivitu 

člověka při zvládání nových sociálních situací, snahu pozměnit své jednání tak, aby obstál 

např. při nástupu do nového pracovního prostředí, do nového zaměstnání.(Průcha, 

Walterová, Mareš, 2013, str. 12) 

 

6.2 Adaptační proces 

Adaptační proces je proces, ve kterém se jedinec přizpůsobuje měnícímu se sociálnímu 

prostředí a rozmanitým, zejména profesním (pracovním) situacím. V oblasti řízení lidských 

zdrojů se jedná o snahu jedince vyrovnávat se s pracovním prostředím. Cílem tohoto 

procesu je co nejrychlejší (zapracování) pracovníka, aby mohl uplatnit své znalosti, 

schopnosti a dovednosti. Proces adaptace musí být formalizována zpravidla přímým 

nadřízeným nebo personálním útvarem. Sníží se tak riziko stresu, který je vyvolán reakcí 

na nové pracovní prostředí a situace. Další výhodou je rychlejší zapojení pracovníka do 

pracovního týmu a rychlejší dosažení adekvátního pracovního výkonu. V rámci adaptace 

dochází k orientaci pracovníka, tj. k obecnému seznámení se s firmou, firemní kulturou  

http://www.andromedia.cz/
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a s etickým kodexem, vnitřními předpisy a s podmínkami výkonu práce. Orientace 

zkracuje dobu adaptace nového pracovníka. U některých pozic je vhodné připravit 

adaptační plán, který přesně stanoví obsah a délku adaptace. (Průcha, Veteška, 2014, str. 

18). Pelán dodává, že je to proces, ve kterém se jedinec svojí aktivitou přizpůsobuje 

proměnlivému sociálnímu prostředí (okolí, sociální situaci). Též je to orientační proces 

(orientace), tj. adaptační socializační a vzdělávací proces, který má za cíl usnadnit 

socializaci pracovníka do nového pracovního prostředí (při nástupu do podniku, ev. při 

přemístění a eliminovat eventuální adaptační stres (angl.: new employee anxiety), vyvolaný 

reakcí na novou pracovní situaci. (www.andromedia.cz) 

 

Orientace pracovníků probíhá: 

 Po oficiální (formální) linii jako plánovitý proces zajišťovaný především 

personálním útvarem a bezprostředním nadřízeným. 

 Neformálním způsobem jako spontánní proces zabezpečovaný spolupracovníky, 

který má značný význam pro začlenění nového pracovníka do pracovní skupiny. 

Neformální adaptace je mnohdy významnější a efektivnější. (Kociánová, 2010 str. 

133) 

 

Farková k tomu ještě dodává, že pracovní adaptace je tvořena i očekáváním a cíli 

organizace, která pracovníka přijímá. Každý řídící pracovník musí adaptaci nových 

pracovníků modifikovat podle specifických znaků organizace. (Farková, 2017, str. 233). 

Forma adaptačního procesu není tak důležitá, jako jeho obsah a efektivita. Délku 

adaptačního procesu by měl stanovit vedoucí pracoviště individuálně podle osobních 

vlastností pracovníka, odbornosti a práce. Při změně pracoviště nebo po návratu z mateřské 

dovolené pracovník absolvuje zkrácený adaptační proces. Adaptační proces musí být 

ukončen formálním zhodnocením odborné způsobilosti. Vysoká fluktuace ve 

zdravotnickém zařízení je často výsledkem podceňování významu adaptačního procesu  

a to je riziko, které může ohrozit kvalitu a bezpečnost péče. (Škrla, Škrlová, 2008, str. 79) 

 

Adaptace ve zdravotnických zařízeních má tři fáze:  

http://www.andromedia.cz/
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 Základní fáze je seznamovací a trvá 1-2 týdny. Sestra se seznamuje s organizací, její 

vizí, s řády. Zde by měla získat co nejvíce informací, popřípadě balíček informací  

o zdravotnickém zařízení. Sestra získává informace o svém budoucím pracovišti,  

o pracovním týmu, seznámí se s harmonogramem práce, provozním řádem, posláním 

a vizí, bezpečnostními předpisy a řády, systémem odměňování, popisem a náplní své 

práce apod. Utváří si představu o své budoucí pozici. Sestře je dle Věstníku MZ ČR 

č. 6/2009 přidělen školicí pracovník. 

 Všeobecná část zahrnuje osvojení všeobecných informací a výkonů, jež budou od 

sestry na pracovišti očekávány. Trvá až 6 týdnů. Jsou zde zahrnuty i specifické 

činnosti, charakteristické pro dané pracoviště Je to například odběr biologického 

materiálu, výživa nemocných, resuscitace, podávání léků apod. 

 Odborná část závisí na postupném sžívání pracovníka s novým pracovištěm, jeho 

hodnotovým systémem, s vizí a posláním nemocnice a osvojuje si „rutinu“ svého 

oddělení, prověřují se jeho znalosti a dovednosti před převzetím plné odpovědnosti 

za práci. Délka této fáze může dosahovat i několika měsíců. (www.zdravi.euro.cz) 

 

6.3 Adaptační proces v TN 

Aby člověk pokládal pracovní aktivitu za běžnou, je důležité, aby byl na pracovní činnosti 

dobře adaptován. (Farková, 2017, str. 230). Organizační směrnice TN říká, že pracovní 

adaptační proces je proces začlenění každého nově nastupujícího zaměstnance, který má 

usnadnit období zapracování v novém pracovním prostředí, orientaci a seznámení se  

s novou prací, vytvořit vztahy ke spolupracovníkům včetně vztahů k nadřízeným  

a podřízeným, pochopit styl a organizaci práce a k dosažení optimálního pracovního 

výkonu v co nejkratší době. V neposlední řadě má zahájit formování pocitů zodpovědnosti, 

samostatnosti a sounáležitosti k zaměstnavateli. V průběhu adaptačního procesu by si měl 

zaměstnanec ověřit soubor základních znalostí a získat zkušenosti pro výkon práce, včetně 

seznámení se s prostředím, spolupracovníky a pracovním týmem. V celém období tohoto 

procesu probíhá hodnocení, z něhož by měly vyplynout perspektivy uplatnění na daném 

pracovišti a možnosti jeho dalšího rozvoje po odborné i osobnostní stránce. Adaptační 

proces a doškolení probíhá na příslušných pracovištích TN, která poskytují NZP možnost 

http://www.zdravi.euro.cz)/
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uplatnit základní, odborné, popřípadě specializované činnosti, pro které získali odbornou 

způsobilost k výkonu své profese. Plán adaptačního procesu je přizpůsoben oboru, ve 

kterém adaptační proces probíhá.  

 

Funkce Vrchní sestry v adaptačním procesu: 

 odpovídá za kvalitu adaptačního procesu popř. doškolení na svém oddělení /klinice,  

 je oprávněn/a na základě návrhu a hodnocení staniční sestry nebo školícího 

pracovníka navrhovat změny v Plánu adaptačního procesu (přeřazení, 

prodloužení/zkrácení adaptačního procesu)  

 seznamuje každého nově nastupujícího NZP s průběhem adaptačního procesu, popř. 

doškolením, kritérii jeho hodnocení a určí pro NZP školícího pracovníka (dle 

zvyklostí pracoviště může také staniční sestra).  

 

Školícím pracovníkem (školitelem/kou) může být:  

 NZP, který získal způsobilost dle zákona č. 96/2004 Sb.  

 získal specializovanou způsobilost v daném oboru nebo zvláštní odbornou 

způsobilost.  

 

Školící pracovník:  

 je přidělen v rámci adaptačního procesu popř. doškolení každému nově 

nastupujícímu NZP,  

 je v přímém kontaktu s účastníkem adaptačního procesu,  

 pravidelně informuje staniční sestru, vrchní sestru/laborantku o průběhu adaptačního 

procesu, 

 pravidelně provádí průběžné hodnocení a jeho zápis do dokumentace adaptačního 

procesu - Záznam adaptačního procesu a Plán adaptačního procesu. 
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Délka adaptačního procesu: 

 

Délka adaptačního procesu je závislá na znalostech, dovednostech a schopnostech 

konkrétního NZP.  

 Adaptační proces u NZP – absolventů obvykle probíhá v období od 3 – 12 měsíců po 

nástupu.  

 Adaptační proces musí být ukončen max. do 12 měsíců od jeho započetí. Pokud se 

tak nestane, NZP jsou doporučena opatření ve smyslu přeřazení na jiné pracoviště 

nebo snížení finančního ohodnocení (změna platové třídy, snížení osobního 

příplatku). 

 Adaptační proces ve smyslu této organizační směrnice se netýká NZP, nastupujících 

zpět na své pracoviště po ukončení mateřské dovolené (rodičovské dovolené) 

netrvající déle než 6 let. Těmto NZP je pouze na dobu nezbytně nutnou přidělen 

školící pracovník.  

 

Průběh adaptačního procesu v TN: 

Průběh adaptačního procesu či doškolení probíhá pod dohledem vedoucího zaměstnance 

(vrchní/staniční sestry) a školícího pracovníka. Hodnocení adaptačního procesu probíhá 

jako proces průběžný a závěrečný.  

Průběžné hodnocení probíhá formou hodnotícího pohovoru nebo prověřením praktických 

dovedností za přítomnosti vrchní sestry, staniční sestry nebo školícího pracovníka. Toto 

hodnocení a provedení praktických dovedností se zaznamená do formulářů: Záznam 

adaptačního procesu a Plán adaptačního procesu. 

Závěrečné hodnocení adaptačního procesu je realizováno za přítomnosti vrchní sestry, 

staniční sestry a školícího pracovníka. Toto hodnocení probíhá formou pohovoru nebo 

testu. O úspěšném ukončení adaptačního procesu provede vrchní sestra zápis do formuláře. 

Se zápisem a hodnocením je NZP obeznámen a je stvrzeno podpisem vrchní sestry. 

Dokumentace adaptačního procesu, tj. formuláře jsou po ukončení adaptačního procesu 

založena u každého nově příchozího zaměstnance v jeho složce na zaměstnaneckém 

odboru. (SM – TN – 34) 
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Musíme si uvědomit, že setkáme-li se s novou životní situací, a to zejména za těch 

okolností, kdy nemáme dostatečný počet objektivních informací, zařazujeme ji 

automaticky do širších souvislostí. Tím ji jednak hodnotíme a jednak pro sebe 

zpracováváme. (Honzák, Novotná, 2006 str. 93)  Přínos a význam každého pracovníka lze 

průběžně sledovat, měřit a vyhodnocovat v procesu formalizovaného hodnocení. Hodnotící 

rozhovor lze využívat také pro vyhodnocení dosažené úrovně rozvoje či shody mezi 

faktickým a požadovaným profilem kompetencí člena organizace a pro stanovování 

výkonných cílů a cílů vzdělávání a rozvoje na budoucí období, včetně určení měřitelných 

výstupů z absolvovaných aktivit a z procesu seberozvoje. (Tureckiová, 2009, str. 95) 

Nedílnou součástí adaptačního procesu jsou vztahy mezi lidmi, které mají v práci 

specifickou kvalitu. Liší se od vztahů mezi přáteli, protože vychází ze stanovené práce. 

Spolupracovníci jsou na pracovišti den co den se stejnými lidmi, pracují na stejných nebo 

příbuzných úkolech, mají specifické pracovní pozice a role. Ačkoli na pracovištích lidé 

často sdílejí stejné sociální a interpersonální aktivity, působí na sebe hlavně jednáním 

v pracovním procesu. V práci lidé na sobě navzájem oceňují pracovní výkonnost, 

dovednosti a mistrovství.  

 

Pravidla pro udržení pozitivních vztahů: 

 Podpořit toho druhého, zastat se jej před jinými, když není přítomen. 

 Sdílet informace o úspěších i neúspěších, i emoční sdílení. 

 Vzájemná důvěra. 

 Pomáhat si. 

 Usilovat o to, aby se ten druhý cítil dobře v mé společnosti. (Mikuláštík, 2003, str. 

82) 
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7 Koučink a mentoring 

Rozvoj je vývojový proces, který umožňuje progresivně postupovat ze současného stavu 

znalostí a schopností k budoucímu stavu, v němž je zapotřebí vyšší úrovně dovednosti, 

znalostí a schopností. (Amstrong, 2007, str. 470) Andragogická diagnostika je základní 

andragogická disciplína. Jež se zabývá teorií a praxí zjišťování, posuzování, kvalifikování 

a hodnocení úrovně edukačního stavu a možností rozvoje dospělého účastníka 

vzdělávacího procesu s důrazem na dosahování stanovených vzdělávacích cílů. (Veteška, 

2016, str. 45). Zpětná vazba je ústřední aktivitou v rámci vedení a dalšího rozvoje. Zpětná 

vazba je vedle pohledu, jakým se vidí daná osoba sama, další pohledem na vědomé  

i nevědomé oblasti jejího chování. Poskytovatel zpětné vazby slouží tedy jako zrcadlo 

(„tak tě vidím“) a objasňuje vztah k příjemci („to si o tobě myslím“). Poskytováním zpětné 

vazby (feedback) vedoucí informuje pracovníka o tom, jak vidí jeho chování, případně 

jeho výkon, jaký význam mu připisuje a co cítí. Zpětná vazba je formou stanovení polohy 

na cestě k dosažení domluvených cílů. Obsah a účinek zpětné vazby závisí do velké míry 

na důvěře mezi vedoucím a pracovníkem a rovněž i na způsobu, jakým je zpětná vazba 

poskytnuta. Zpětná vazba nám řekne, jak na tom z pohledu druhého jsme, čímž podporuje 

procesy učení. Při chybějící zpětné vazbě pracovník ztrácí orientaci, zda jeho práce 

odpovídá očekáváním ostatních, případně kde se může zlepšit. (Haberleitner, Deistler  

a Ungvari, 2009. Str. 123) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

Obrázek 1: Fáze přípravy a realizace plánu osobního rozvoje 

 

 

Zdroj: Amstrong, Řízení lidských zdrojů, (2007, str. 220) 

 

7.1  Koučink 

Koučink či koučování je jedna z forem individuálního rozvoje, vzdělávání a přístupu  

k vedení lidí. Má zpravidla formu osobního přístupu ke vzdělávání na pracovišti a směřuje 

ke zlepšování pracovního výkonu. Koučování je proces, jehož smyslem je uvolnit a plně 

rozvinout potenciál koučovaného, rozšířit jeho smysl pro to, co je možné. Kouč pomáhá 

koučovanému uvědomit si, jaké jsou jeho cíle v životě i v profesi. Podporuje ho  

v uvědomění si možností a vede ho konkrétnímu naplňování cílů, které si sám stanovil,  

a pomáhá rozvíjet jeho schopnosti a dovednosti. Koučování pomáhá zlepšit sebereflexi  

i vnímání reality a stimuluje koučovaného k hledání vlastních nejlepších cest a řešení. 

Principy koučování se zaměřují na rozvoj kompetencí pracovní pracovníka, na odhalení, 

aktivizaci a využití jeho rezerv a silných stránek, zlepšuje vnímání reality a pocit 

odpovědnosti. Koučování cíleně odstraňuje bariéry koučovaného tak, aby byl plně využit 

jeho potenciál. (Průcha, Veteška, 2014, str. 163).  
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Pelán k tomu dodává, že je výhodou, že školený pracovník je soustavně informován  

o hodnocení své činnosti, bezprostředně spolupracuje se školitelem, vzdělávání je 

individuální, většinou cílené podle určené kariérové dráhy. Nevýhodou je, že vzdělávání 

probíhá pod tlakem pracovních úkolů, proto často není systematické a chybí mu teoretické 

zdůvodnění; jeho obsah není dán obecným zaměřením, ale momentálně řešenými úkoly, 

které pro danou profesi (pracovní zaměření) nemusí být typické, a tudíž nepostihují profesi 

v plné její šíři. (www.andromedia.cz) 

Amstrong zase udává, že koučování je nejefektivnější, když kouč chápe, že jeho úlohou je 

pomáhat lidem, aby se učili, a lidé jsou k učení motivováni. Měli by si být vědomi toho, že 

jejich současná úroveň znalostí, dovedností nebo chování potřebuje zlepšit, mají-li svou 

práci vykonávat uspokojivě. Pracovníkům by měla být poskytnuta rada, co by se měli 

naučit, a také zpětná vazba, aby věděli, jak se jim to daří. A protože učení a vzdělávání je 

aktivní, a nikoliv pasivní proces, 

měli by být do něho vtahováni aktivně svým koučem, který by měl být konstruktivní a měl 

by stavět na jejich silných stránkách a zkušenostech. Koučování může být neformální, ale 

musí být plánované. Neznamená to jen čas od času provádět kontrolu toho, co lidé dělají,  

a poté jim dávat rady, jak to dělat lépe. Není to ani příležitostné informování lidí, kde jim 

to šlo špatně, a udělování jim lekcí, jak to napravit. 

 

Obvyklým rámcem, který koučové používají, je tzv. GROW model: 

 G - (goal = cíl) je cíl koučování, který je třeba vyjádřit v konkrétních měřitelných 

požadavcích, reprezentujících smysluplný krok k budoucímu rozvoji. 

 R - (reality = skutečnost) znamená držet se skutečnosti, jde o proces vytvoření pokud 

možno úplného popisu toho, co se koučovaná osoba potřebuje naučit. 

 O - (option = nabídka, možnost) se týká zkoumání nabízejících se možností, jde  

o rozpoznání tolika řešení a aktivit, kolik je jen možné. 

 W- (wrapping up = shrnutí, zabalení) - dochází k němu, když kouč zjistí, že je 

koučovaný jedinec odhodlán k akci. (Amstrong, 2007, str. 468) 
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7.2  Mentoring 

Mentoring je specifický proces, v jehož průběhu zkušení speciálně vyškolení jedinci vedou 

pracovníka a poskytují mu praktické rady a soustavnou podporu. Pracovníkovi tak mentor 

pomáhá při vzdělávání a rozvoji. Jedná se o příležitostnou pomoc odborníka pracovníkovi 

při získávání nových znalostí nebo změn v myšlení. V současné době je mentoring vnímán 

jako metoda rozvoje jedince na základě následování příkladu a zkušeností úspěšné 

osobnosti. Základem mentoringu je spolupráce mezi mentorem a mentorovaným (nebo 

také mentee). Mentor je průvodcem mentorovaného obdobím změn a na cestě ke 

stanovenému cíli. (Veteška, 2016, str. 189). Pelán dodává, že je to metoda učení na 

pracovišti, která spočívá v dlouhodobé spolupráci školeného pracovníka a tzv. mentora. 

(www.andromedia.cz) Amstrong zase udává, že je to proces používající speciálně 

vybraných a školených jedinců, kteří vedou pracovníka a poskytují pragmatické rady  

a soustavnou podporu, čímž pomáhají při vzdělávání a rozvoji pracovníka nebo 

pracovníků, kteří jsou jim přiděleni. Lze ho také definovat jako metodu pomáhání lidem 

při učení na rozdíl od koučování, které je poměrně direktivním nástrojem zvyšování 

schopnosti lidí. Jde o vzdělávání při výkonu práce, které samozřejmě je tím nejlepším 

způsobem osvojování si konkrétních dovedností a znalostí, které držitel pracovního místa 

nebo role potřebuje, také doplňuje formální vzdělávání a výcvik tím, že nabízí individuální 

vedení od zkušených. (Amstrong, 2007, str. 469) 

 

Mentoři poskytují hlavně: 

 radu, jak vypracovat program svého sebevzdělávání nebo smlouvu o vzdělávání; 

 všeobecnou pomoc s programem vzdělávání; vedení v tom, jak získat nezbytné 

znalosti a dovednosti potřebné pro vykonávání nové práce;  

 radu v tom, jak zvládat všechny administrativní, odborné či mezilidské problémy,  

s nimiž se jedinec setkává, zvláště pak v raných fázích své kariéry;  

 informace o tom „jak to tu chodí“ — o podnikové kultuře a jejích projevech  

v podobě základních hodnot a chování v organizaci (styl řízení);  
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 koučování týkající se specifických dovedností; pomoc v záležitostech projektů — 

nikoliv to, aby je pro ně vypracovávali, ale aby je správným způsobem orientovali,  

tj. pomáhat lidem, aby si sami pomohli; 

 jsou jakýmsi otcovským přítelem, s nímž mohou lidé mluvit o svých aspiracích  

a starostech a který je ochoten jim se sympatiemi naslouchat. (Amstrong, 2007, str. 

469) 
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8 Efektivita vzdělávacího procesu 

V souvislosti se snahami o optimalizaci edukačních procesů ve vzdělávání dospělých se 

zkoumá a hodnotí, nakolik jsou různé formy učení efektivní. Byly vypracovány četné 

koncepce a přístupy k hodnocení efektivnosti učení, avšak pokusy o kvantifikaci efektů 

jsou dosud málo úspěšné. U nás vyvinul V. Kulič (1980) teorii efektivnosti učení  

a vzdělávání, v níž rozlišil několik složek:  

 cílovou efektivitu;  

 procesuální efektivitu; 

 rezultativní efektivitu; 

 nákladovou efektivitu.  

 

V současných výzkumech efektivity učení se ukazuje, že zatímco rezultativní efektivitu (tj. 

výsledkovou, produktovou, v podobě dosahovaných znalostí aj.) lze kvantifikovat a měřit, 

procesuální efektivitu, tj. jaké determinanty na straně subjektu a edukačního prostředí 

působí na určitou efektivitu, se zatím nedaří komplexně a objektivně vyhodnocovat. 

(Průcha, Veteška, 2014, str. 97). 

 

Podnikové vzdělávání může mít různé formy, cíle a dobu trvání. Jsou to zejména tyto typy: 

 Orientační vzdělávání pracovníků (zaškolení a příprava na úkoly pracovního místa). 

 Normativní vzdělávání (právně vymezené, k udržování či aktualizaci odborné 

způsobilosti). 

 Kvalifikační a rekvalifikační vzdělávání (rozšiřování a změny kvalifikace). 

 Kariérové vzdělávání (pro individuální rozvoj pracovníků). 

 Jiné podnikové vzdělávání (např. zájmové vzdělávání v cizích jazycích apod.). 

(Průcha, 2014, str. 80) 

Kvalita procesu firemního vzdělávání a výstupy z jeho evaluace mohou významně ovlivnit 

také další personální procesy a podílí se na efektivitě systému řízení pracovního výkonu. 

V tomto smyslu je firemní vzdělávání investicí do rozvoje členů organizace a v případě 

efektivního zajištění všech složek jeho cyklu významně přispívá k naplňování základního 
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strategického cíle koncepce řízení lidských zdrojů v organizaci, tj. získat, rozvinout  

a udržet v organizaci vysoce způsobilé a motivované (kompetentní) pracovníky, ochotné 

alespoň částečně a po určitou dobu spojit své cíle s cíli organizace a vynaložit při jejich 

dosahování potřebné úsilí. (Tureckiová, 2009, str. 80).  Když hodnotíme efektivitu 

vzdělávání, je důležité si uvědomit, že to přispívá a může i ovlivnit budoucí podobu 

vzdělávání v organizaci a může přispět ke zvyšování jeho účinnosti. Minulý rok nebyl pro 

nemocnici úplně jednoduchý, a to jak po stránce ekonomické, tak i personální a to ve 

vztahu k nedostatku sester. To však už je pro zdravotnická zařízení spíše běžný stav. 

Aktuálně nemocnice postrádá téměř 80 NZP.  

V procesu hodnocení efektivity vzdělávacího procesu je důležité mimo jiné pozorování. 

Ten, kdo pozoruje, si musí být vědom, co může na pozorování a na chování pozorovaného 

působit rušivě. Abychom totiž nevyvozovali nesprávné závěry. Ten, kdo pozoruje, by měl 

vědět, že do pozorování se vždy promítá určitá forma hodnocení. Tato forma hodnotícího 

přístupu bývá ovlivněna osobní rovnicí pozorovatele (to znamená, že dva pozorovatelé, 

kteří sledují tentýž objekt, mohou mít odlišné formy hodnocení). (Mikuláštík, 2009, str. 

247). U pracovníků, kteří plní opakované pracovní úkoly, je možné pozorovat výrazný 

efekt vzdělávání, zatímco u vysoce kvalifikované práce nemusí být efekt natolik patrný  

a může se projevovat velmi pomalu. 

CV v TN poskytuje při vzdělávání zaměstnanců z Ukrajiny spíše metodické vedení  

v oblasti plánování vzdělávání, částečně teoretickou a jazykovou přípravu a poskytuje také 

administrativní podporu. Praktická výuka probíhá na odděleních, kam je sestra přidělena  

a celým procesem ji provádí školitelka/mentorka. To, jak účastníci vzdělávacích  

a rozvojových aktivit uplatňují naučené znalosti a dovednosti v rámci výkonu své pozice, 

je ověřováno na úrovni jejich chování. Pokud se zaměříme na skupinu 15 pracovníků  

z Ukrajiny, lze říci, že proces vzdělávání byl efektivní, protože dvě třetiny mají složenou 

aprobační zkoušku a jsou platnými členy týmu. Velký problém autorka vidí v jazykové 

bariéře, která vede k velmi pomalému procesu učení. Vhodné by bylo zajistit možnost 

absolvování intenzivních jazykových kurzů českého jazyka už na Ukrajině, než 

zaměstnanec dostane zaměstnaneckou kartu.  Problém byl identifikován i v psaném 

projevu, na který se proces vzdělávání v TN nezaměřuje. Lze také konstatovat, že celý 
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proces vzdělávání v případě ukrajinských zaměstnanců probíhá u každého odlišně, protože 

každý zaměstnanec k tomu přistupuje jinak a jejich motivace jsou také odlišné. 

 

8.1 Motivace 

Motivace je proces, který je spouštěn (iniciován) působením vnitřních hybatelů, příčin 

jednání, označovaných právě jako motiv (nebo také pohnutky). (Tureckiová, 2009, str. 20). 

Motivace dospělých k učení je vnitřní psychickou pohnutkou, důvodem, rozhodnutím, 

které může vést k jejich participaci v některé formě vzdělávání. Podle psychologického 

výkladu je motivace vyvolána určitou potřebou subjektu, jež reguluje jeho jednání 

k naplnění této potřeby. Může to být u jednotlivce například výkonová potřeba, tj. potřeba 

být úspěšný, kompetentní, být uznávaný v nějaké činnosti apod. (Průcha, 2014, str. 33). 

Hlavním motivem učení dospělého jedince je efektivní řešení jeho osobních, 

ekonomických a sociálních problémů. (Veteška, 2016, str. 36) 

 

Amstrong (2007, str. 221) k tomu uvádí, že  přístupy k motivaci jsou založeny na teoriích 

motivace. Nejvlivnějšími teoriemi jsou: 

 Teorie instrumentality, která tvrdí, že odměny nebo tresty (politika cukru a biče) 

slouží jako prostředek k zabezpečení toho, aby se lidé chovali nebo konali žádoucím 

způsobem. 

 Teorie zaměřené na obsah, která se zaměřuje na obsah motivace. Tvrdí, že motivace 

se v podstatě týká podnikání kroků za účelem uspokojení potřeb a identifikuje hlavní 

potřeby, které ovlivňují chování.  

 Teorie zaměřené na proces, které se zaměřují na psychologické procesy ovlivňující 

motivaci a související s očekáváními. 

 

Učící se dospělí mají četné specifické charakteristiky podle věku, pohlaví, profese, 

předchozího vzdělání, životních zkušeností, etnického původu aj. Z těchto charakteristik 

jsou zkoumány zejména dvě determinanty, jež jsou významné pro edukační procesy: 

 Motivace dospělých k učení a vzdělávání, zájem o vzdělávání; 
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 Vzdělávací potřeby dospělých (Průcha, 2014, str.33) 

 

Lidé musejí být motivováni se učit a vzdělávat. Měli by si být vědomi toho, že současnou 

úroveň jejich znalostí, dovedností nebo schopností nebo jejich současné postoje či chování 

je třeba rozvinout nebo zlepšit, aby byli schopni vykonávat svou práci ke své vlastní 

spokojenosti i ke spokojenosti jiných. Aby byli motivováni, musejí vzdělávající se lidé 

nalézat ve vzdělávání uspokojení. Ke vzdělávání bývají nejochotnější, jestliže to 

uspokojuje jednu nebo více jejich potřeb. A na druhé straně, i nejlepší programy 

vzdělávání mohou selhat, jestliže je jejich účastnící nepovažují za užitečné. (Amstrong, 

2007, str. 462) 

 

Obrázek 2: Schéma procesu motivace 

 

 

Zdroj: Amstrong, Řízení lidských zdrojů, (2007, str. 220) 
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9 Specifika e-learnigového vzdělávání 

9.1  Definice E-learningu 

E-learning bývá v běžně užívané terminologii často zaměňován s elektronickým kurzem. 

Pojem E-learning je nicméně potřeba chápat šířeji, a to jako využívání informačních 

technologií při tvorbě a sdílení vzdělávacího obsahu a při řízení vzdělávání v organizaci.  

O e-learningu je nutno uvažovat ve třech rovinách - o obsazích, o procesech a o systémech: 

1. E-learning jako elektronický vzdělávací obsah. Při uvažování o e-learningu jako  

o obsahu řešíme, co a jakým způsobem učíme. V tomto smyslu je termín e-learning 

používán nejčastěji.  Příkladem může být právě zmíněný elektronický kurz. 

Nicméně, je dobré znát i další možnosti e-learningu jako například webináře, 

simulace a vzdělávací hry, vzdělávací e-booky, digitální encyklopedie atd. V praxi je 

vždy nutné zohledňovat to, v jaké formě poskytneme studentům vzdělávací obsah  

a jak vhodně zkombinujeme různá média - text, obrázky, videa. 

2. E-learning jako systém. Pro e-learning potřebujeme nástroje a systémy, ve kterých 

lze e-learningový obsah vytvářet, spravovat a přehrávat. Nejčastěji se jedná systém, 

který bývá označován jako LMS (Learning Management System). Výběr tohoto 

nástroje je klíčový, jak z pohledu schopnosti vytvářet a sdílet vzdělávací obsah, tak  

i z pohledu propojení s dalšími informačními systémy organizace. 

3. E-learning jako proces. Pokud chápeme E-learning jako proces, znamená to 

zamýšlet se nad tím, jakým způsobem budou jednotlivé aktivity spojené  

s elektronickým vzděláváním probíhat a kdo za ně bude zodpovědný. E-learningový 

obsah je třeba nejen vytvořit, ale i šířit jej příslušným studentům, nastavit proces 

kontroly jeho absolvování atd. 

 

Velmi obecně lze tedy říci, že e-learning je elektronická forma vzdělávání, analogie 

klasické formy vzdělávání, která ve větší či menší míře využívá výhod moderních 

informačních a komunikačních technologií.  
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9.2 Formy elektronického vzdělávání 

E-learning má několik forem. V zásadě lze elektronické učení dělit na online e-learning  

a offline e-learning. 

9.2.1 Online e-learning 

Online e-learning je proces, který vyžaduje užití počítačové sítě k distribuci a přístupu ke 

vzdělávacímu obsahu. Počítačovou sítí je myšlen buď intranet (vnitřní síť organizace) či 

internet. 

Online výuka existuje ve dvou podobách a to buď jako synchronní či asynchronní: 

 Synchronní online elektronická výuka je postavena na virtuální přítomnosti 

(časové nikoliv nutně místní) vyučujícího a studentů. Všichni aktéři vzdělávacího 

procesu jsou ve stejném čase připojeni k síti a komunikují spolu prostřednictvím 

různých technologií a systémů. Příkladem mohou být audio a videokonference, chat, 

instant messaging, sdílený whiteboard (sdílené kreslení či psaní na tabuli) či jiné 

„sharing“ aplikace. Obvykle se užívají i kombinace výše uvedených např. 

videokonference s využitím whiteboardu apod. 

 Asynchronní online elektronická výuka. Při asynchronní výuce nejsou student  

a vyučující ve stejném čase připojeni k síti, nicméně sdílejí vzdělávací obsah  

a zejména spolu komunikují prostřednictvím informačních technologií. Příkladem 

mohou být LMS systémy s e-kurzy (jako např. Moodle, Eden, eDoceo, iTutor, …), 

vedení výuky prostřednictví e-mailu (např. v oblasti organizačních informací, 

novinek apod.), diskusní fóra apod. 

9.2.2 Offline e-learning 

Při offline e-learningu nemusí být počítač studenta připojen k informační síti, vzdělávací 

obsah je mu distribuován pomocí paměťových médií (CD-ROM, DVD-ROM, flash paměti 

atd.). Tento typ vzdělávání využívá zejména didaktických výhod e-learningu (názornost, 

působení na více smyslů, atraktivita). Nevýhodou této metody je chybějící vzájemná vazba 

mezi studentem a vyučujícím.  
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9.2.3 Blended learning 

Offline e-learning bývá v praxi doplňován o další typy a formy učení – potom můžeme 

hovořit o tzv. blended learningu.   

Pod pojmem blended learning označujeme proces používání více metod výuky pro 

dosažení cílového efektu. Cílem je dát každému studujícímu k dispozici pro každou 

výukovou činnost takové prostředí, v němž je schopen pracovat co nejefektivněji. Tato 

v současnosti velmi moderní metoda vzdělávání kombinuje distanční metody vzdělávání 

(online i offline) a ostatní metody klasického vzdělávání (např. lektorované kurzy, 

instruktorem vedený trénink apod.). Při správném přístupu ke koncipování a řízení studia 

pomocí blended learningu můžeme dosáhnout optimálních výsledků, neboť využijeme 

přednosti jak distančního vzdělávání, tak synchronní lektorované výuky (přenos informací, 

které zprostředkovaně nelze sdělit). Kombinované formy vzdělávání jsou dnes velmi 

populární a vzhledem k širším možnostem, které poskytují, výhodnější než metody tradiční 

i než metody čistě e-learnigové (distanční). Kombinované vzdělávání tak nabízí obrovský 

potenciál, který se pravděpodobně bude v budoucnu stále více rozvíjet. 

 

9.3 Standardy e-learningu 

Z uživatelského hlediska standardy zaručují, aby mohl být vložen libovolný obsah do 

libovolného LMS (Learning Management Systém - systém pro řízení výuky). To znamená, 

že LMS musí „rozumět“ struktuře obsahu a obsah s LMS musí být schopen vzájemné 

komunikace. LMS spouští na požadavek uživatele obsah a předává mu standardem 

definované informace jako např. kdo a kdy obsah spouští, data která si obsah do LMS  

v předchozím spuštění uložil. Obsah naopak předává LMS informace např. o době studia, 

studentem dosažených výsledcích, studentem provedených aktivitách nad obsahem 

(zvolené volby v testových otázkách, navigace po stránkách, apod.). 

V oblasti elektronického vzdělávání existuje řada standardů popisujících různé části této 

problematiky od komunikačních rozhraní až po didaktiku či meta-data kurzů. Vzhledem 

k překotnému rozvoji elektronického vzdělávání je respektování standardů jednou ze 

základních podmínek pro výběr LMS či správného vzdělávacího obsahu. 
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9.3.1 AICC 

První, kdo se začal zajímat o možnosti využití osobních počítačů ve vzdělávání, byla 

organizace AICC (The Aviation Industry CBT Committe). Jedná se o mezinárodní 

organizaci pro školení technických specialistů v leteckém průmyslu. Organizace byla 

založena za účelem standardizace technických manuálů pro výrobce letadel. Standard 

AICC velmi přesně definuje, jak má vypadat výměna výukových materiálů a informací 

mezi kurzy a systémy, jak se mají uchovávat data apod. Standard AICC je významný 

zejména z historického hlediska. V minulosti patřil mezi široce podporovaný a dosud 

existuje velké množství hotového obsahu dle tohoto standardu, proto je i dnes při výběru 

LMS stále vhodné vyžadovat i podporu AICC. 

9.3.2  IMS 

IMS podporuje v rámci IMS Global Learning Consortium přibližně 150 organizací. Cílem 

standardu je navrhnout jednotná pravidla pro výměnu dat v oblasti e-learningu založené na 

technologii XML. IMS standard je souhrnem různých specifikací pro přístupnost ke kurzu, 

metodickou kvalitu, přístup k digitálním zdrojům, taxonomii vzdělávání apod. 

9.3.3 IEEE 

IEEE je součástí skupiny StandardEurope a jde vlastně o základní standardizační autoritu 

v rámci Evropy. V praxi bývá tento standard nahrazován standardem SCORM. 

9.3.4 SCORM 

Standardizační skupina Advanced Distributed Learning Initiative, zřízená ministerstvem 

obrany USA, byla v roce 1997 pověřena standardizací formátů elektronické podpory 

distančního vzdělávání. Snahou ADL bylo vytvořit standardizační formát, který by 

integroval všechny izolované standardy dohromady. Úkolem ADL bylo tvořit jakéhosi 

prostředníka mezi průmyslovými či akademickými konsorcii (standardy IMS, IEEE, 

AICC) a obecnými standardizačními organizacemi (W3C, ISO). Výsledkem byl Sharable 

Content Object Reference Model = SCORM. 

SCORM je standardem, který vývojově v sobě zahrnuje všechny nejdůležitější  

e-learningové standardy. Nejedná se však jen o souhrn všech těchto standardů. SCORM 
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si ze všech existujících standardů vybral pouze ty nejkvalitnější nástroje, přičemž však 

v hrubých rysech zůstala zachována funkcionalita i v systémech dle předchozích standardů. 

Standard SCORM je v současnosti nejpoužívanějším standardem e-learningu. Přináší 

významně nový pohled na strukturu obsahu oproti standardu AICC. Při pořizování LMS, 

vývojového systému či obsahu je vhodné vyžadovat tento standard a současně si ověřit, 

zda je skutečně podporován důsledně. 

 

9.4 Charakteristika studujících v e-learningovém vzdělávání 

E-learningového vzdělávání se účastní většinou dospělí lidé s jasným cílem, záměrem  

a plnou odpovědností za své vzdělávání. Přesto je důležité si uvědomit, že se jedná  

o značně různorodou skupinu lidí a přistupovat k jejímu vzdělávání se zohledněním 

základních faktorů, které obecně ovlivňují úspěch elektronického vzdělávání a těmi jsou 

motivace a typologie studujících. 

 

 Motivace studujících 

Při distančním vzdělávání může být motivace dvojího typu: 

Vnitřní motivace – chuť se sebevzdělávat, zájem o obor, touha uspět, prosadit se. 

Vnější motivace – získání formalizovaného vzdělání (doklad o studiu) kvůli pracovnímu 

postupu či obavě ze ztráty zaměstnání (nahrazení někým vzdělanějším). 

Při koncipování studijních obsahů je třeba zohlednit, s jakou motivací studenti ke 

vzdělávání přistupují. Obecně lze říci, že čím větší mají studenti vnitřní motivací, tím může 

být kurz složitější, s větším množstvím odkazů, příkladů a zajímavostí. Je předpoklad, že si 

student sám bude vyhledávat informace k prohloubení svých znalostí. V opačném případě 

je nutné zařadit do výuky více prvků zpětné vazby, cvičení a kontroly.  
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 Typologie studujících 

Úspěšnost e-learningu může podstatně ovlivnit zaměření na určitý styl učení. Do světa 

elektronického vzdělávání se v poslední době úspěšně přenášejí poznatky ze světa tzv. 

gamifikace, tj. využívání herních poznatků a strategií v neherním prostředí. Při vytváření 

vzdělávacího obsahu je třeba zohlednit poznatky o typologii studentů (viz např. Cagleho 

typologie žáků na základě výsledků Bartleho testu), a zařazováním určitých herních prvků 

zatraktivnit vzdělávací obsah a zvýšit jeho zapamatovatelnost. Studijní styl každého 

studenta je jiný a tak je při koncipování studijního obsahu důležité, aby si autor uvědomil, 

jaké styly učení má preferovat a volil takové přístupy, které budou vyhovovat většině 

studentů či alespoň tyto styly přiměřeně střídat. Je potřeba, aby výuka pomocí e-learningu 

splňovala následující principy: 

Aktivita – výuka by měla od studujících vyžadovat aktivní a přemýšlivý přístup. 

Spolupráce – výuka musí vést studující k účasti v diskusi či projektu s ostatními studenty. 

Přizpůsobivost, přístupnost – výuka odpovídá cílům, stylu učení, časovým možnostem  

a úrovni vstupního vzdělání studujících. 

Kvalita – výuku připravuje specialista na danou problematiku, důležitá je znalost 

metodiky a didaktiky e-learningu. 

Vhodnost pro životní styl – výuka musí být studentům dostupná (cena, čas, místo)  

a pokud možno co nejméně narušovat jejich životní styl.  

9.5 Systémy pro řízení vzdělávání 

Vzdělávací obsah (kurz) je základní prvek, bez kterého by nemohla být elektronická výuka 

realizována. Ten je však třeba studujícímu nějakým způsobem doručit, zajistit jeho 

spuštění, získat informaci o dosažených výsledcích apod. Proto byly vyvinuty elektronické 

systémy, které umějí elektronické vzdělávání (ale zároveň i klasické) efektivně organizovat 

(tzn. doručovat obsah vzdělání těm správným příjemcům). Tyto systémy se označuji jako 

LMS. 
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9.5.1 LMS 

LMS je označení pro systémy řízeného vzdělávání. Zkratka pochází z anglického názvu 

Learning Management System, tedy systém pro řízení výuky.  

Jedná se o speciální software, který poskytuje mnohostrannou podporu výuky. LMS je 

souborem nástrojů umožňující tvorbu, správu a užívání kurzů v elektronickém prostředí. 

Kurzy jsou pomocí LMS šířeny pomocí internetu a lze je tedy spustit z jakéhokoliv 

webového prohlížeče. Tyto systémy umožňují spouštění kurzů a obecně využití všech 

nástrojů aplikace na několika různých úrovních, dle rolí přidělených správcem systému.  

9.5.2 LCMS 

LCMS je označením pro Learning Content Management System neboli systém řídící 

proces tvorby výukového obsahu. Moderní LMS systémy již v sobě obsahují nástroje na 

řízenou tvorbu a úpravu obsahu, proto tyto pojmy často splývají. V zásadě se ale LCMS 

systém zaměřuje zejména na tvorbu, úpravu, znovu používání, dodávání, řízení  

a vylepšování obsahu e-kurzů.  

9.5.3 Jak si vybrat LMS 

Problematika výběru LMS a jeho následné implementace do procesu vzdělávání 

v organizaci je velmi složitá. V zásadě neexistují obecná a univerzálně platná pravidla, 

vždy je třeba přizpůsobit výběr aktuálním podmínkám a situaci v organizaci. Výběru LMS 

by každopádně měla předcházet analýza vzdělávacích potřeb instituce.  

 

Základní kritéria, která by měl LMS splňovat jsou: 

 LMS by měl umožňovat nejen spouštět kurzy ve standardizovaných formátech, ale 

měl by umožňovat alespoň v omezeném rozsahu kurzy vytvářet.  

 LMS musí obsahovat nástroje podporující samostudium, jako jsou například 

konference, cvičení, úkoly.  

 LMS musí obsahovat nástroje pro administraci kurzu. Manager vzdělávání musí mít 

možnost označit kurz pro následné zpracování dat z něj vygenerovaných (např. 
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datum spuštění, doba studia, průběžné výsledky, výsledky testů). Výsledky studia by 

se měly automaticky zaznamenávat do profilu studenta. 

 LMS by měl být snadno ovladatelný a modifikovatelný. Prostředí by mělo být 

logicky uspořádané, výhodou je intuitivní označení ikon ovládání. 

 LMS by měl být lokalizován v české jazykové verzi a mít možnost přepínání mezi 

jazyky. 

 LMS by měl být kompatibilní s ostatními informačními systémy v organizaci.  

 Vzdělávací obsah by měl být přenositelný. V případě, že se organizace rozhodne pro 

změnu LMS systému měl by být již vytvořený obsah kompatibilní se systémem 

novým (AICC, SCORM). 

 

9.6   Výhody a nevýhody e-learningu 

Stejně jako ostatní typy vzdělávání má i e-learning své specifické výhody a nevýhody. Ty 

se samozřejmě u různých forem e-learningu částečně liší, nicméně základní výhody  

a nevýhody jsou platné pro všechny formy elektronického vzdělávání a odvíjejí se od 

spojení s informačními technologiemi. 

9.6.1 Výhody e-learningu 

 Neomezený přístup ke studijním materiálům 

Jednou ze základních výhod je prakticky neomezený přístup ke studijním materiálům. 

Studijní materiály jsou k dispozici 24 hodin denně, stejně tak lze prakticky neomezeně 

přistupovat ke komunikaci s lektorem či tutorem, student si sám volí místo, čas výuky i její 

délku. K informacím se student může dostat z jakéhokoliv počítače, kdekoliv na světě, 

výuku může zahájit na jednom a dokončit na druhém místě apod. 

 Aktuálnost informací 

Přístup k počítačové síti umožňuje neustálou aktualizaci studijních materiálů. Změny 

v obsahu e-learningových podkladů lze provádět kdykoli dle potřeby a s okamžitým 

efektem pro všechny studující. 
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 Individuální tempo studia 

Každý student postupuje procesem studia vlastním tempem, dle individuálních možností.  

 Efektivnost výuky 

Efektivita elektronické výuky je dána samou technologickou podstatou e-learningu. 

Vzdělávací obsah je strukturován do lekcí, ty pak seskupovány do kurzů. Odpadají náklady 

na tisk a distribuci materiálů či výdaje spojené s dopravou studentů.   

 Multimediálnost a zapamatovatelnější forma výuky 

E-learningové vzdělávací kurzy jsou vytvořeny tak, aby studující vnímal učební látku více 

smysly. Tato technika napomáhá efektivnějšímu ukládání informací do lidské paměti.  

E-learning zpravidla kombinuje předávání informací zrakem (text, grafika, animace)  

s audio či video sekvencemi, aby optimálně využíval schopnosti studujících. Snazší 

zapamatovatelnost podporuje také interaktivní forma výuky. Prokládání učební látky 

multimédiálním obsahem výuku jednak zatraktivní, a také podpoří učební proces a lepší 

zapamatování si učební látky studentem. 

 Průběžné ověřování získaných znalostí 

Nespornou výhodou e-learningu je možnost položení testovacích otázek po prostudování 

určitého učebního celku. Tím student získá zpětnou vazbu o získaných znalostech  

a vyučující může postup studenta průběžně kontrolovat a případně jej v případě potřeby 

aktivizovat.  

 Verifikace a standardizace obsahu i získaných znalostí 

Testování znalostí je standardizované pro všechny studující (elektronické testy), 

z posuzování je vyloučen lidský faktor a nemůže být tedy ovlivněno negativními vlivy 

nesouvisejícími s předmětem studia. Otevřené úkoly jsou pak většinou doplňkem studia, 

pokud jsou hodnoceny, tak jen jedním tutorem a většinou pouze slovně.  

 Komunikační možnosti 

Vhodně navržený e-learning podporuje komunikaci během studijního procesu. Moderní 

vzdělávací programy často zahrnují do výuky cvičení a diskusi k probíranému tématu. 

Mohou podnítit komunikaci i u osob, které by v běžné výuce měli ostych prezentovat svoje 
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názory před ostatními. Velmi výrazně je tato vlastnost e-learningu uplatňována při výuce 

handicapovaných osob a smyslově postižených.  

 Optimalizace nákladů na vzdělávání 

Při e-learningu odpadá celá řada doprovodných nákladů na výuku, jako jsou náklady na 

prostory, dopravu, stravování apod. Flexibilitou ohledně času, místa a tempa výuky je 

eliminována ztráta ušlého zisku při vzdělávání ekonomicky aktivních osob. Rovněž 

nevznikají náklady na tvorbu a distribuci vzdělávacích materiálů. Tyto úspory jsou však 

ekonomicky výhodné až při rozšíření vzdělávání na více studentů a dlouhodobějším 

využíváním e-learningu, neboť pořizovací náklady na technologii a vzdělávací obsah 

bývají u elektronického vzdělávání velmi vysoké.  

 Zvyšování znalostí v oblasti ICT.  

Z vlastní podstaty elektronického vzdělávání plyne, že jedním z důsledků jeho využití je 

průběžné zvyšování IT gramotnosti studujících, což je jedním z důležitých předpokladů 

jejich úspěšného uplatnění prakticky ve všech odvětvích lidské činnost.  

9.6.2 Nevýhody e-learningu 

 Nevhodnost pro určité typy vzdělávání 

E-learning se nehodí pro všechny oblasti vzdělávání. I přes pestrou paletu forem  

e-learningu jsou druhy vzdělávání, např. je-li zaměřené výhradně na nácvik dovedností, 

pro něž je elektronické vzdělávání nevhodné. 

 Nevhodnost pro určité typy studentů 

Při elektronickém vzdělávání, které je svou podstatou založeno na aktivním přístupu 

studenta, jsou na studující kladeny vysoké požadavky ať už z oblasti užívání výpočetní 

techniky nebo obecně na schopnost rychlého porozumění a zejména motivaci. Některým 

studentům nevyhovuje elektronická forma sdělování informací (čtení z monitoru)  

a preferují učení z klasických tištěných textů, do kterých si mohou dělat poznámky. 

Moderní autorské systémy však již mají možnost exportu obsahu do textových formátů 

(např. PDF) 
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 Závislost na dostupnosti a funkčnosti informačních technologií 

Při elektronickém vzdělávání musí mít student přístup ke kvalitnímu počítačovému 

vybavení, internetu či minimálně místní počítačové síti. Dalším nezbytným předpokladem 

pro úspěšné studium je kvalitní on-line přístup ke vzdělávacímu obsahu. Nekvalitní 

vybavení či připojení tak mohou studenta odradit od tohoto typu vzdělávání. 

 Nerovný přístup k ICT 

Vývoj technologií je velmi rychlý a elektronické vzdělávání, jako nový obor, má tendenci 

absorbovat všechny nové postupy a technologie. Zde však narážíme na to, že i když ceny 

ICT klesají, je značná disproporce v počítačovém vybavení různých institucí či osob. Při 

zavádění e-learningu je třeba vždy pamatovat, jak budou výukové aplikace technologicky 

náročné a jaké podmínky budou mít studenti.  

 Náročná tvorba kurzů 

E-kurzy nejsou pouhou elektronickou podobou tištěného textu. Správný e-kurz musí být 

interaktivní, vizuálně přitažlivý a musí studenta motivovat k dalšímu studiu. Vytvoření 

kvalitních studijních materiálů je velice odborná práce a to jak po stránce technické, tak po 

stránce metodické a didaktické. Příprava kvalitních elektronických kurzů je proto velmi 

časově náročná a drahá. 

 Nekompatibilita 

Elektronické vzdělávání se velice rychle proměňuje a stejně jako další odvětví IT se 

s neustálou proměnou standardizace technologie i metodologie kurzů. Důsledkem bývá 

nekompatibilita jednotlivých kurzů s nástroji pro jejich přehrávání. V praxi se často stává, 

že kurzy nefungují zcela správně v různých LMS systémech a musí se dále 

doprogramovávat a upravovat. To jejich plošné využití přinejmenším komplikuje  

a prodražuje.  
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9.7 E- learnigové vzdělávání v TN  

Starší odborná andragogická literatura popisuje E- learning jako proces účelného  

a účinného využití informačních a komunikačních technologií ke vzdělávání. (Mužík, 

2005, str. 151). Juřeníková (2010, str. 46) ho zase definuje jako vzdělávací proces, který 

používá multimediální technologie ke zvýšení kvality edukace a patří do metod 

sebevzdělávacích. V e-learningu však vstupují do hry rovněž online nástroje. Zdaleka 

přitom neplatí, že použití nejnovějších technologií vede automaticky k hloubkovému nebo 

obecně kvalitnímu/ efektivnímu učení. Technologie mohou být vhodným nástrojem  

k tomu, aby bylo dosaženo vyšší úrovně transformace, například při řešení projektů nebo 

při výuce využívající jako prostředky výuky hry či simulace. (Zounek, Sudický, 2012, str. 

3) V současné době existují na internetu volně k dispozici online nástroje, které výrazně 

usnadňují přípravu, uložení i přehrání nejrůznějších auditivních materiálů. (Zounek, 

Sudický, 2012, str. 21). Přesto stále platí, jak popisuje předchozí kapitola, že má svůj 

potenciál a budoucnost. 

E-learning byl přijat i v TN jako standardní vzdělávací nástroj a je součástí interních 

směrnic (směrnice SM-TN-15), jako všeobecně závazná forma vzdělávání všech 

zaměstnanců bez rozdílu pracovního zařazení. Cílová skupina uživatelů povinných  

e-learningových školení, aktivněji přistupuje k nabízené formě výuky a povinná školení 

provádí dle instrukcí nadřízeného pracovníka. Míra využívání kurzů je zcela závislá na 

konkrétních potřebách každého zaměstnance nebo pokynech jeho nadřízeného. Jednotlivé 

moduly jsou nadále doplňovány a rozšiřovány v souladu s poptávkou i připomínkami 

uživatelů klinik TN a prochází tak přirozeným vývojem. 

 

Nelékařští zdravotničtí pracovníci (NZP) musí při nástupu a dále dle směrnice absolvovat 

tato školení: 

 Specifika užívání ICT v podmínkách TN, ten organizuje Oddělení podpory  

a správy IS. Zaměstnanec se musí přihlásit přes přihlašovací systém na intranetu - 

kurzy a školení. (varianta pro NZP je prezentována již při vstupním školení).  
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 Zajištění neodkladných resuscitací (KPR) v TN, školení 1x ročně, obsahuje 

manipulace  

s léčivy, pomůckami a přístroji, vzdělávání zaměstnanců je ve formě elektronického 

kurzu s výstupním testem, po jehož absolvování se každý zaměstnanec hlásí přímo  

v prostředí e-learningu na termín praktického nácviku. Podmínkou pro praktický 

nácvik je potvrzení o absolvování testu e-learningu. Po úspěšném absolvování testu  

a praktického nácviku je zaměstnanec proškolen, obdrží potvrzení z CV. 

 Medicinální plyny, školení probíhá 1x za 3 roky ve formě elektronického kurzu  

s výstupním testem.  

 Nebezpečné chemické látky, školení 1x ročně je ve formě elektronického kurzu  

s výstupním testem.  

 Hygiena rukou, školení 1x za 2 roky školení je opět ve formě elektronického kurzu 

s výstupním testem   

 BOZP, školení 1x za 2 roky formou elektronického kurzu s výstupním testem.  

 PO, školení 1x za 2 roky formou elektronického kurzu s výstupním testem.  

 Omezovací prostředky, školení 1x ročně, školení ve formě elektronického kurzu  

s výstupním testem. 

 Dekubity, školení při nástupu nového zaměstnance formou přednášky.  

 Systém kvality v TN, školení při nástupu nového zaměstnance formou přednášky. 

 

E-learning je moderní a vhodný nástroj jak dále zefektivnit vzdělávání v TN a byl by 

vhodným nástrojem i pro vzdělávání cizinců např. základy ČJ, odborná terminologie 

chirurgických, interních, geriatrických, neurologických a dalších oborů (podle nástupu na 

určité odd.) v českém jazyce, edukace pacientů u vybraných onemocnění v českém jazyce 

a další a další.  

Další využití E-learningu je velmi složitá problematika, která je vázána na nemalé vstupní 

investice a je nutné ji udělat správně. Pokud by se TN rozhodla rozšířit stávající  

E-learningový vzdělávací systém měla by spolupracovat s experty, kteří: 

 dobře vyberou systém (LMS),  
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 vyberou a připraví vzdělávací obsah ve spolupráci s lektory, mentory a ostatními 

pracovníky, kteří se podílí na výuce cizinců (dobrá znalost vzdělávajících se NZP 

cizinců), 

 dobře zaškolí lidi, kteří se aktivně zapojí do celého procesu, 

 dobře zváží techniku a technologie (např. využití v prostředí chytrých mobilních 

telefonů, které všichni (včetně UK) mají. 

 

Podmínkou každé investice musí být i návratnost. Aby vše dávalo smysl, musíme si 

uvědomit, že toto vzdělávání má budoucnost v podobě vysoce PC gramotné nové generace.  

Bude to trend.  Hlavním dalším přínosem může být jeho široké využití např. zpřehlednění 

vzdělávání, zrychlení vzdělávacího procesu a v budoucnu i snížení nákladů. 
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10 Návrh na zlepšení začleňování ukrajinských NZP do českého 

zdravotnictví 

Současná zdravotní péče vyžaduje lidsky zralého, odborně erudovaného a vysoce 

kvalifikovaného pracovníka, schopného vypořádat se s vysokou psychofyzickou zátěží. 

Profese sestry opakovaně zaujímá 3. Místo ve výzkumu veřejného mínění (Sociologický 

ústav AV ČR, 2016) z pohledu prestiže zaměstnání. Prestiž povolání úzce souvisí 

s mediálním obrazem sestry, který je často zkreslený a nevhodný. V roce 2016 uvedlo 90% 

respondentů, že pravidelně sleduje seriály s ošetřovatelskou tematikou, přičemž 85% 

z nich tyto seriály považuje za reálný obraz. Toto jen potvrzuje, že má společnost o profesi 

všeobecné sestry zkreslené představy. Absolventky současné zdravotnické školy většinou 

nechtějí jít rovnou do praxe a chtějí se dále vzdělávat. Motivovat k tomuto kroku je úkol 

nejen vzdělavatelů, ale také zaměstnavatelů. (Maňhalová, 2018, str. 38) Sester je málo 

právě proto, že je jejich povolání trvale degradováno, napadáno a nedoceňováno. S tím, že 

to vlastně může dělat kdokoliv. Jedním z dalších důvodů nedostatku NZP je i to, že v této 

profesi převažují ženy, které mohou mít problém skloubit pracovní a rodinný život nebo  

v důsledku těhotenství a péče o dítě jsou z profesní role na několik let vyřazeny. 

Demografický vývoj je také jeden ze zásadních problémů nejenom v ČR, ale i na Ukrajině. 

Nedostatek personálu ve zdravotnictví je závažnější než ve výrobě a má i horší důsledky.  

V důsledku stárnutí populace se zásadně zvyšuje poptávka po zdravotní péči, ale stárne  

i zdravotnický personál, který není nahrazován mladými zdravotníky z ČR. Proto je nutné 

přijmout i to, že zde budou pracovat i sestry z Ukrajiny. O problému migrace zdravotníků 

se běžně v médiích nemluví, ale přesto se jedná o jednu z aktuálních otázek, proto tedy  

i poptávka po lékařích a zdravotních sestrách. Když v roce 2016 začal projekt "Zvláštní 

postupy pro vysoce kvalifikované zaměstnance z Ukrajiny a Indie“, mluvilo se maximálně 

o desítkách sester, v roce 2019 ministerstvo Zdravotnictví udává přibližně 500 NZP 

z Ukrajiny, ale k saturaci potřeb zdravotnických zařízení to stále nestačí. Podle Centra pro 

výzkum a veřejného mínění, které provedlo průzkum o toleranci k cizincům či jiným 

etnikům, mají Češi nejkladnější vztah ke Slovákům, což má své opodstatnění ve společné 

minulosti.  Naopak největší problém mají Češi s Romským etnikem. Z průzkumu také 

vyplývá, že k Ukrajincům, také nemají příliš dobrý vztah, stejně jako Číňanům, Turkům, 
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Kurdům, Afgháncům, Iráčanům či Palestincům. Tento průzkum odráží současné trendy  

a nálady ve společnosti, ačkoliv se situace zlepšuje, tak neustále se zde nacházejí mnozí, 

kteří trpí předsudky strachem z neznámého, které je spojováno s migranty, respektive 

pracovníky ze třetích zemí. (www.novinky.cz). Už v roce 2016 byl publikován na portále 

ošetřovatelství článek o tom, že je znepokojující, že se objevují xenofobní názory určitých 

skupin lidí, které jsou známkou nezralosti naší společnosti. Odráží to pocit určitého 

ohrožení, strach z jiné kultury či podceňování jiné skupiny. Ukrajinské sestry již v našich 

nemocnicích pracují a musí se přizpůsobit našim podmínkám a systému péče, který je  

v mnoha ohledech odlišný od jejich, včetně požadavku na jazykovou vybavenost. Musí 

projít aprobační zkouškou a to bude již samo o sobě tvrdým testem jejich schopností. 

Pokud se objeví překážky ze strany spolupracovníků, těžko u nás sestry ze zahraničí 

udržíme, a to nejenom ty z Ukrajiny, ale třeba i z jiných zemí. Půjdou pochopitelně tam, 

kde se budou cítit vítány, nikoliv naopak, což si mnozí nechtějí připustit. 

(www.osetrovatelstvi.info) 

Do Thomayerovy nemocnice nastoupilo od jara roku 2017 do roku 2018: 

 23 všeobecných sester;  

 14 praktických sester;  

 1 zdravotnický záchranář.  

 

V roce 2019 byl v TN nárůst:  

 o 36 všeobecných sester, tedy celkem 59; 

 o 22 praktických sester, tedy celkem 36; 

 a 1 zdravotnický záchranář zůstal. 

 

Nárůst během jednoho roku je velký. Je jasné, že integrace NZP z Ukrajiny je složitá. 

Hlavně kvůli velké jazykové bariéře při nástupu do zdravotnického zařízení. Proto by bylo 

vhodné, jak už bylo zmíněno v předešlé kapitole, možnost absolvování intenzivních 

jazykových kurzů českého jazyka už na Ukrajině, než zaměstnanec dostane 

zaměstnaneckou kartu. Pokud česká sestra usiluje o práci v zahraničí, musí také prokázat 

http://www.novinky.cz/
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znalosti angličtiny či němčiny složením jazykové zkoušky ještě v České republice.  

Aprobační zkouška, by měla být sítem, kdy sestra musí prokázat svoje znalosti a její 

výsledek by neměl být ovlivněn tlakem nedostatku zdravotnického personálu v ČR. 

Problém byl identifikován i v psaném projevu, na který se proces vzdělávání v TN ani při 

aprobační zkoušce nezaměřuje, i když dokumentace ošetřovatelského procesu je součást 

každodenní práce NZP. Dalším řešením by mohlo být vzdělávání českými odborníky 

přímo na Ukrajině. Tento model našla autorka v Litvě, která vychovává zdravotnické 

pracovníky pro Německo, které si už uvědomuje, že je stále obtížnější a těžší najmout  

a udržet si kvalifikovaný ošetřovatelský personál. Německo předpokládá se, že do roku 

2060 bude vzhledem k stárnutí německé populace zapotřebí 3 milionů sester, proto také 

hledá cesty jak tento personál najít a vzdělat. Univerzita Klaipėda v Litvě, která zahájila 

akademickou činnost v roce 1991 se třemi fakultami, přírodních a humanitních věd, 

mořského inženýrství a pedagogiky a měla asi 3 000 studentů, zavedla Kurz německé 

ošetřovatelské adaptace, který nabízí ucelený program studijních modulů a služeb, jejichž 

cílem je rozvíjet základní dovednosti sester, poskytovat jim průběžné vzdělávání, odbornou 

přípravu, zvyšovat povědomí o evropském systému zdravotní péče a mezikulturní 

komunikaci. Každý modul studijního plánu je navržen tak, aby v Německu dosáhl zvýšené 

zaměstnatelnosti a zlepšených vyhlídek na zaměstnání pro cizince. Tento kurz trvá celkem 

10 měsíců (1 rok). Je zaměřen na jazykové moduly k dosažení znalostí německého jazyka 

úrovně B2 (středně pokročilý) a na specifika evropského zdravotnictví s moduly odborníků 

např. rozhodování a úvod do německého zdravotnického systému a zajištění kvality, 

farmakologie a geriatricko-paliativní ošetřovatelství. Tento kurz je určen pro uchazeče, 

kteří již mají titul v oboru ošetřovatelství a nejméně 1 rok praxe a chtěli by se kvalifikovat 

pro práci zdravotní sestry v Německu. Cena tohoto kurzu je 3700 EUR což je bezmála 

95 000,- Kč a za jazykovou zkoušku - Goethe Zertifikat je platba zvlášť 101 EUR. 

Po absolvování tohoto kurzu je zdravotnický pracovník připraven: 

 komunikovat v němčině obecně a na specializované úrovni (zdravotní péče) a mít 

solidní zázemí pro další jazykové dovednosti na pracovišti, 

 seznámí se s nejnovější situací v německém zdravotnictví a nejnovějšími metodami 

asistence a péče v Evropě, 
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 je připraven na mezikulturní komunikační dovednosti. 

Toto by byla jedna s cest, která by přispěla k efektivní přípravě zdravotnických pracovníků 

už na Ukrajině, kteří chtějí pracovat v Českém zdravotnictví. Následná procedura 

aprobační zkoušky by byla stejná, jen by pomohlo sestrám ze zahraničí, zvládnout kulturní 

a jazykovou adaptaci mnohem rychleji. Musíme si uvědomit, že ČR není atraktivní zemí 

pro sestry z ostatních sousedních zemí. Tyto sestry si mohou vybírat, stejně tak, jako české 

sestry, které uvažují o odchodu do zahraničí. Proto je důležité přijmout sestry, které si 

práci u nás vybraly, budou si jí vážit a zároveň pomohou v současné personální krizi 

unaveným a přetíženým sestrám. Může se ale stát, že si české nemocnice ukrajinské sestry 

pracně vyškolí a ony za pár let odejdou třeba do Německa nebo do Anglie. Je také problém 

najít i sestry školitelky, které jsou ochotné absolvovat zaškolení nových NZP z Ukrajiny  

a překonávat jejich jazykovou bariéru a mnohdy odlišné návyky, které mají z Ukrajiny, 

neslučující se se standardy v českém zdravotnictví. Pokud by byla jazyková připravenost 

uchazečů lepší, pomohlo by to ke změně postojů i českých školitelek. 
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Praktická část 

11 Výzkum 

Ve většině životních etap člověka se vyskytují různé edukační procesy, které reprezentují 

konkrétní případy andragogické reality, a tedy mohou být předmětem zájmu 

andragogického výzkumu. (Průcha, 2014, str.19). Dále udává, že zkoumáme-li efektivnost 

vzdělávání dospělých, měli bychom se přirozeně zajímat o to, jak se efekty vzdělávání 

projevují ve vědomostech, dovednostech, kompetencích a jiných osvojených produktech 

dospělých. (tamtéž, str. 95). Mezi hlavní cíle této práce patří podrobnější analýza dalšího 

vzdělávání a adaptace NZP se zaměřením na nelékařské zdravotnické pracovníky 

z Ukrajiny. Dalším cílem bylo také zjistit, co je přimělo opustit Ukrajinu, jak se do Česka 

dostaly, proč se rozhodly tady pracovat a jak to pro ně bylo náročné. Pro výzkum  

v praktické části byl zvolen kvalitativní přístup provedený pomocí polo strukturovaných 

rozhovorů. Kvalitativní výzkum přistupuje ke zkoumaným jevům se snahou popsat je  

a vysvětlit v jejich jedinečnosti, s odhalením jejich specifických rysů, jež nejsou 

postižitelné při kvantitativní analýze hromadných jevů. V kvalitativním výzkumu se 

nevytvářejí hypotézy předem, nýbrž se tvoří až v průběhu zkoumání. V kvalitativním 

výzkumu se zkoumají nikoli rozsáhlé soubory jevů nebo subjektů, ale jednotlivé případy, 

ovšem velmi podrobně. Cílem je porozumění subjektům a jevům, objasnění příčin jejich 

stavu a chování. Proto je příznačné pro kvalitativní výzkum to, že sleduje vnitřní, 

subjektivní stavy, okolnosti, prožitky aktérů pozorovaných procesů. Filozofickým 

východiskem kvalitativního výzkumu je fenomenologie. (Průcha, 2014, str. 106)  

Mikuláštík zase udává, že kvalitativní výzkum sleduje pouze jednotlivce nebo skupinu jako 

celek a orientuje se na posuzování všech možných aspektů chování, široké škály 

nezávislých proměnných, a to nejen jako oddělených prvků, nýbrž i na jejich synergickou 

součinnost, jejich vzájemnou závislost a propojenost. Smyslem kvalitativního výzkumu je 

především porozumění člověku. (Mikuláštík, 2009, str. 241) 
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Tabulka 7: Kvalitativní výzkum 

 

Výhody 

 

Nevýhody 

 Možnost získat podrobný vhled do 

případů (jedinci, jevy, události) 

 Sběr dat je většinou náročný 

časově i procedurálně 

 Subjekty a jevy jsou zkoumány ve 

svém přirozeném prostředí 

 Výběr subjektů může být ztížen 

jejich neochotou ke spolupráci 

 Možnost zkoumat procesy v jejich 

průběhu 

 Výsledky mohou být ovlivněny 

osobními preferencemi a postoji 

výzkumníka 

 Možnost formulovat a modifikovat 

teorie během výzkumu 

 Výsledky nejsou vyjadřovány 

jednoznačně a většinou je nelze 

kvantifikovat 

 Citlivost na místní kontext  

a podmínky 

 Poznatky nelze zobecňovat na jiné 

subjekty a jevy. 

Zdroj: Průcha, Kvalitativní výzkum, 2014, str. 107 

  

V případě této práce byl zvolen jako nejvhodnější nástroj pro sběr a následné zpracování 

dat polo strukturovaný rozhovor. Rozhovor je z pohledu psychologického metodika 

náročná. Tazatel by měl dopředu vědět, co chce zjistit. Rozhovor může mít různou míru 

standardizace, to znamená, že některé otázky mohou být kladeny úplně stejně několika 

lidem a odpovědi v těchto otázkách jsou pak porovnáváni. Čím méně je rozhovor 

standardizovaný, tím je pružnější a přizpůsobivější, má volný průběh, což je důležité 

zejména v kvalitativním výzkumu, který musí být přizpůsobován individualitě 

zkoumaného jedince. (Mikuláštík, 2009, str. 244). Průcha dodává, že rozhovor je veden 

výzkumníkem s jedním nebo několika respondenty, a to obvykle s použitím předem 

sestaveného souboru otázek, tzv. strukturovaný rozhovor. Při něm o tématu rozhovoru  

a získaných informacích rozhoduje sám výzkumník. V praxi se často používá varianta tzv. 

polo strukturovaného rozhovoru, kdy výzkumník sice pokládá připravené otázky, ale 
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respondent má širší volbu odpovědí, než u striktně strukturovaného rozhovoru. Pro některé 

účely kvalitativního výzkumu se používá zcela volný nestrukturovaný rozhovor, kdy 

výzkumník pouze rámcově vymezí téma a nechává respondenta volně vyprávět. Ten by 

však pro tuto práci nebyl vhodný.  

Přednosti rozhovoru jsou: 

 Výzkumník vstupuje do přímého kontaktu s respondenty a může řídit průběh 

dotazování. 

 Pokud jsou respondenti ochotni k rozhovoru, lze je pro účely výzkumu přesně 

identifikovat. 

 Respondenti nejsou omezováni v délce či podrobnosti výpovědí jako v dotazníku.  

Nevýhody rozhovoru: 

 Rozhovor je použitelný jen pro jednotlivce či menší skupiny respondentů. 

 Přepis odpovědí je časově i pracovně náročný. 

 Zpracování odpovědí obvykle nelze automatizovat. (Průcha, 2014, str. 121) 

 

Důležité je, aby při rozhovoru došlo k navázání kontaktu, vytvoření atmosféry důvěry. 

Proto se doporučuje začínat vždy spíše od témat osobnějšího rázu jako je zájmová činnost, 

rodina a podobně. Otázky by měly být vždy formulovány srozumitelně a spíše v podobě 

otevřenější. Vždy je třeba brát v úvahu psychický stav dotazovaného, jeho vyjadřovací 

možnosti, nesugerovat mu vlastní názory, nepoužívat hodnocení a sledovat, aby v otázkách 

nebyl příliš výrazný emocionální náboj. (Mikuláštík, 2009, str. 245). Rozhovory pro 

praktickou část této práce se odehrávaly v kanceláři vrchní sestry chirurgické kliniky TN. 

Celkem 15 NZP z Ukrajiny muselo překonat ostych z toho, že autorka je jejich nadřízená, 

proto první respondenti byly zpočátku rozhovoru velmi uzavření. Před samotným osobním 

rozhovorem autorka každého osobně požádala o rozhovor a poslala mu strukturu 

rozhovoru na mail, aby měl možnost se připravit. V kanceláři potom autorka respondentům 

poskytla veškeré informace týkající se výzkumného šetření a obeznámila je s průběhem 

rozhovoru a cíli výzkumu. Průměrná délka vlastního rozhovoru se pohybovala okolo 30 

minut. Nejnáročnější částí při zpracování kvalitativních dat bylo pravdivé zaznamenání 
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rozhovoru, který byl mnohdy velmi emotivní. Na základě výsledků průzkumu,  byla 

zpracována doporučení pro konkrétní zdravotnické zařízení, které bude i dále najímat 

ukrajinské NZP, jež hledají uplatnění na trhu práce v ČR. S největším nedostatkem se 

potýkají lůžková oddělení, která se řadí k fyzicky a psychicky nejnáročnějším pracovním 

pozicím v nemocnicích a na jednom takovém proběhl i tento výzkum.   

Pro lepší představu o geografickém uspořádání Ukrajiny autorka předkládá mapu 

s vyznačením ukrajinských jednotlivých správních oblastí. Jak je z níže uvedených přepisů 

rozhovorů patrné, většina dotazovaných NZP pochází ze západní části Ukrajiny, kde je 

migrace za prací historickou součástí kultury. Pracovní migrace Ukrajinců do České 

republiky se stále více týká i kvalifikovaných pracovníků. V posledních letech je obvyklá  

i u NZP, kterých je v ČR kritický nedostatek. Cílové země ukrajinské migrace (myšleno 

kvalifikovaných pracovníků) se oproti dřívějším letům podstatně změnily. Atraktivita 

práce v ČR je pro ukrajinské sestry nyní velká, a to především z důvodu rostoucích mezd 

v ČR. Další nespornou výhodou ČR oproti západním zemím, je podobný jazyk a i kultura. 

V posledních letech také došlo ke snížení nákladů na dopravu a důležitým faktorem je 

rozvoj technologií umožňujících snadný kontakt se zemí původu. Je to zejména internet, 

levné volání či video hovory, kdy odloučení je pak lehčí. 
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Obrázek 3: Mapa oblastí Ukrajiny 

 

Zdroj: Foto: Novinky/Reuters 

 

P1: sestra 37 let, pracuje v TN 3 roky. Na Ukrajině bydlela na vesnici v Zakarpatské 

oblasti.  Po škole nastoupila do ortopedické ambulance. Motivací pro odchod do ČR bylo, 

že chtějí s manželem lepší budoucnost pro své děti. Do České republiky přijela, když jí 

bylo 27 let. Přijela za manželem, který v ČR pracuje jako soukromý podnikatel. Přijela  

i s dcerou, která v té době na Ukrajině dokončila 4. třídu základní školy. Tady opakovala 4. 

třídu kvůli jazykové bariéře. Před 6 lety se jí v ČR narodil syn, ale bohužel po jeho 

narození se musela na rok vrátit zpět na Ukrajinu z rodinných důvodů.  Synovi je nyní 6 let 

a je zde dobře asimilovaný, protože vyrůstal v ČR, ale dcera to má stále těžké.  Když sestra 

nastoupila do TN, neměla ještě vyřízené všechny dokumenty, proto nastoupila do TN na 

pozici dělníka ve zdravotnickém zařízení (DZZ). Tento krok s odstupem času hodnotí 

velmi kladně, protože měla možnost si vše prohlédnout a začít velmi pozvolna, bez pocitu 

odpovědnosti při práci sestry. Sestra měla jen malou jazykovou bariéru, protože se učila už 

před odjezdem do ČR. Děti chodí do české školy a doma se snaží komunikovat i v českém 
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jazyce. Vzděláni na Ukrajině hodnotí dobře a nevnímá rozdíl mezi ČR a Ukrajinou. 

Zároveň nevidí rozdíl mezi postavením sestry tady a tam, ale nikdy na Ukrajině 

nepracovala v nemocnici nebo v lůžkové péči. Sestra už složila aprobační zkoušku  

a připravovala se na ni pomocí doporučené literatury. Nejtěžší pro ni byla ústní zkouška, ze 

které měla velký strach. Vztahy na pracovišti hodnotí dobře a neměla s nikým zásadní 

problém. Lékaři i sestry jsou vstřícní a ani pacienti jí nedávají najevo, žádné negativní 

postoje. V adaptaci na pracovišti měla největší problém vyrovnat se s pocitem, jestli to 

všechno zvládne a stále má pocit určité nespravedlnosti mezi českou a ukrajinskou sestrou.  

Svého školitele hodnotí kladně a neměnila by ho. Adaptační proces v TN hodnotí také 

kladně a nemá pocit, že by jí něco v jeho průběhu chybělo. Na Ukrajinu jezdí pouze 

jedenkrát do roka, protože má svoji rodinu tady.  Na otázku, zda by něco změnila na celém 

procesu, odpověděla, že nic a dalším sestrám na Ukrajině by doporučila učit se jazyk a po 

nástupu do zdravotnických zařízení velkou trpělivost. Svoji budoucnost vidí pro sebe  

a celou rodinu v ČR. Na závěr rozhovoru přiznala, že je to celé opravdu těžké a že by byla 

vhodná i psychologická podpora ze strany TN pro tyto pracovníky. Nakonec souhlasila  

i s domluvením individuální supervize, aby na sobě mohla dál pracovat. Celý rozhovor byl 

velmi otevřený a pro autorku byl velmi cenný, protože si uvědomila, že se sestra musí 

potýkat nejenom s vysokými pracovními nároky velmi náročného oddělení, ale také  

s problémy obyčejnými, jako jsou děti, rodina, manžel atd.  

P2: sestra 32 let, pracuje v TN 1 rok a před nástupem do TN pracovala 1 rok v nemocnici 

v západních Čechách, kde se pokusila udělat aprobační zkoušku, což se jí nepovedlo. 

Nemocnice nebyla akreditována, tak se rozhodla pro přestup do TN. Na Ukrajině bydlela 

ve městě v Rovenské oblasti. Do svých 4 let žila v Kazachstánu a pak se rodina 

přestěhovala na Ukrajinu. Po škole nastoupila jako zubní asistentka, kde pracovala asi 10 

let, krátce také pracovala ve školce. Motivací pro odchod do ČR bylo to, že si pro sebe  

a hlavně pro svoji 9 letou dceru přeje lepší budoucnost. Dcera žije na Ukrajině u maminky 

a až bude starší, chtěla by, aby přijela za ní i s maminkou.  Maminka nejdříve nechtěla, aby 

odjela do ČR, protože se bála, že bude dělat podřadnou práci uklízečky či prodavačky, na 

to prý nemusela studovat. Když se ale dozvěděla, že bude dělat zdravotní sestru, 

souhlasila. V ČR nemá žádného příbuzného a na Ukrajinu se snaží odjet každé 3 měsíce 

kvůli dceři, ale teď to bude po 5 měsících. Vzdělání nemůže hodnotit, protože se učila 
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pouze na aprobační zkoušku, kterou už má. Učila se na ni sama a ani nechodila na přípravu 

v TN. Práci na Ukrajině a tady, také nemůže hodnotit, protože v nemocnici na Ukrajině 

nikdy nepracovala.  Jazyk se začala učit 3 měsíce před odjezdem do ČR, studovala u 

soukromého učitele. Teď si myslí, že jazyková bariéra už není problém a ani kolegové 

jazykovou barieru již moc nevnímají. Kolegy na oddělení hodnotí tak, že 20% jich je 

hodných a 80% má problém s tím, že je cizinka. Lépe hodnotí lékaře, než kolegyně sestry. 

Pokud slouží se sestrou Češkou a jsou tam sami například o noční, či víkendové službě, tak 

tam problém necítí. Pokud je tam víc českých zaměstnanců, tak se s ní nebaví. Od pacientů 

tlak nevnímá, udělá co je potřeba a nic jiného si nepřipouští. Nejtěžší při nástupu bylo to, 

aby vše dobře zvládla, teď vnímá spíš problém s kolegy. Na minulém pracovišti v ČR měla 

2 české kolegyně, se kterými, je stále v kontaktu, tady nemá nikoho. I když potká české 

kolegyně na ubytovně a pozdraví je, tak ony ani neodpoví na pozdrav, proto si zde také 

nemůže zvyknout na chování k cizincům. Svou školitelku hodnotí kladně, ale adaptační 

proces pro ni nebyl jednoduchý, myslela si, že ji někdo vezme za ruku a bude jí vše 

ukazovat, ale na vše bylo málo času. Jestli by něco udělala jinak, tak o tom nechce mluvit, 

protože je to pro ni hodně osobní. To co by vzkázala budoucím kolegyním z Ukrajiny? 

Aby byly velmi trpělivé. Celý rozhovor byl velmi emotivní a sestra byla velmi otevřená. 

Ví, že musí vše zvládnout, protože zde má závazky, ale cítila by se lépe na jiném oddělení, 

na kterém zatím není volné místo. Sestra ještě nemá formálně uzavřen adaptační proces, 

protože staniční sestra si myslí, že má ještě rezervy ve vědomostech a při samostatném 

rozhodování. 

P3: sestra nastoupila do TN na pozici dělníka ve zdravotnickém zařízení (DZZ), protože 

neměla ještě vyřízené všechny dokumenty.  Do ČR přijela s kamarádkou před 6 lety  

a pracovala v ČR na pozici uklízečky a pak prodavačky. Její čeština, ani po 6 letech není 

dobrá, protože ji skoro nepoužívá, jen v práci. Jinak se baví s kamarády, kteří jsou všichni 

z Ukrajiny a žijí a pracují tady. Jako sestra zatím nepracovala a ani nebude. Rozhodla se, 

že z TN odejde a jako sestra už pracovat nechce. Je to pro ni těžká práce, která se jí nelíbí. 

Udělala si kurz na make up a tam se chce ve svém životě směřovat. Peníze, které by si 

vydělala jako sestra, ani jistota státního zaměstnance pro ni nejsou motivací, protože práce 

sestry ji nebaví a v budoucnu chce dělat jen to, co ji baví. Pracovní poměr v TN ukončí  

k 31. 12. 2019 
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P4: sestra – muž 21 let, pracuje v TN 1,5 roku a do ČR přijel, když mu bylo 19 let. Na 

Ukrajině bydlel na vesnici v Zakarpatské oblasti. Po škole na Ukrajině nepracoval a ani 

neměl žádnou zkušenost se zdravotnictvím, pouze to, co viděl ve škole. Motivací pro 

odchod do ČR bylo, že tady má rodiče a chtěl si vyzkoušet práci v nemocnici. Rodiče tu 

pracují už 13 let, proto bydlel na Ukrajině u prarodičů.  Ke vzdělání tady a tam se nemůže 

vyjádřit, protože nemá žádnou zkušenost, pouze se učil na aprobační zkoušku, na kterou se 

učil jen doma po práci, nebo když měl volno. Jazyk se učil trochu před odjezdem do ČR. 

Má české příbuzné, jeho teta si vzala Čecha a společně jezdili na Ukrajinu, s nimi se krátce 

učil. Také chodil na kurz do TN. Postavení sester tady a tam také nemůže hodnotit, protože 

má pouze školní zkušenost. Adaptace na klinice nebyla jednoduchá. Po nástupu do TN 

nastoupil na JIP, kde ho kolektiv nepřijal, protože si kolegyně myslely, že na to nemá. Po 

vzájemné dohodě přestoupil na standardní oddělení, kde je podle autorky situace  

s kolektivem podobná, ale on to popírá. Vnímá pouze to, že je to o lidech. S někým je to 

bez problémů a s někým má problémy. K ošetřování pacientů udává, že není rasista a že je 

mu jedno, z jaké země je pacient, chová se ke každému stejně. Za nejtěžší po nástupu 

považoval jazykovou bariéru a také měl mezery ve znalostech v ošetřovatelské oblasti, 

protože doposud v praxi nepracoval, ale už si na všechno zvyknul. Školitele hodnotí dobře, 

jiného by nechtěl, protože ho zaučoval dobře. Adaptační proces ještě nemá uzavřený, 

protože nemá aprobační zkoušku a ani ji dělat nebude. V době, kdy proběhl tento rozhovor, 

už byl ve výpovědní lhůtě, protože zjistil, že ve zdravotnictví pracovat nechce. Svoji 

budoucnost vidí v ČR, má tady rodiče i přítelkyni, ale bude pracovat mimo zdravotnictví. 

Motivaci stálého zaměstnání nevnímá, teď si hledá práci a asi bude pracovat jako řidič. 

Peněz, které do toho vložil, nelituje, protože to byla zkušenost. Pokud by si někdy 

aprobační zkoušku udělal, chtěl by pracovat například v zubní ambulanci, ale teď to není 

aktuální. Na Ukrajinu jezdí tak jednou za 2 rok. V celém procesu by nic neměnil, byla to 

pro něj zkušenost. Těm, kdo by v ČR chtěli pracovat, by doporučoval, aby se učili jazyk už 

na Ukrajině, a čím dříve začnou tím lépe. Také se mají zaměřit na odbornou část 

vzdělávání a na všechno co k tomu patří, pak jim to půjde lépe. 

P5: sestra 28 let, pracuje v TN 2 roky. Na Ukrajině bydlela ve městě v Dněpropetrovské 

oblasti. Po škole nastoupila a pracovala 4 roky v porodnici a jeden rok na 

traumatologickém oddělení. Měla ještě další práci, udělala si kurz pedikúry a manikúry, 
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což byl její přivýdělek k nízkému platu.  Motivací pro odchod do ČR bylo, že chtějí 

s manželem, kterého si vzala před rokem, lepší budoucnost pro své děti. Do ČR přijela, 

když jí bylo 26 let za manželem, který v ČR pracuje jako stavební inženýr. O vzdělání tady 

a tam si myslí, že je stejné a rozdíl nevidí. Co je ale rozdílné, je práce sester na oddělení. 

Na Ukrajině funguje tzv. funkční systém práce sester, tj. že každá sestra má svoji určitou 

funkci. Jedna odebírá krev, druhá aplikuje injekce a léky, třetí převazuje rány, čtvrtá 

provádí např. vyšetření. Tento systém je velmi náročný na počet sester ve směně. Dle 

jejích slov je na Ukrajině dostatek sester a nebyl v tom problém. V TN na klinice, kde byl 

prováděn výzkum, funguje skupinový systém péče, kdy oddělení je rozděleno na dvě 

skupiny pacientů (12+12) o které se starají dvě sestry a provádějí u svěřených pacientů 

všechny úkony. Proto jsou také na sestry kladeny vyšší nároky na jejich odbornost. 

Aprobační zkoušku už úspěšně složila, ale nejtěžší pro ni byla naše legislativa. 

Připravovala se na ni pomocí internetu nebo materiálů, které jí poskytla staniční sestra, 

které si překládala. V celém procesu považuje za nejhorší jazykovou bariéru. Než přijela 

do ČR, jazyk se vůbec neučila. V agentuře, na kterou se obrátila, jí bylo řečeno, že to není 

potřeba, že ji tady všechno naučíme. Měla představu, že přijede a bude chodit v nějaké 

skupině sester na výuku jazyka a odborných i praktických dovedností. Cítí se trochu 

agenturou podvedena, ne všechno, co jí řekli, byla pravda. To, že musela hned pracovat  

a zároveň docházet na výuku do vzdělávacího centra, ji zaskočilo. Pokud by mohla udělat 

něco jinak, zaměřila by se na jazyk už před odjezdem, aby jazyk uměla aspoň na 30%. 

Svoji školitelku hodnotí dobře, vždy jí pomohla také staniční sestra. Je ale důležité, aby  

i školitelka byla přesvědčená o nutnosti zlepšení celého procesu výuky, pokud školený 

pracovník překonává jazykovou bariéru. Měla pocit, že školitelce bylo jedno, za jak dlouho 

se všechno naučí. Adaptaci v kolektivu zvládla dobře, ale začátek byl hodně těžký, protože 

byl poznamenán neznalostí jazyka. Teď už problém nevnímá. Setkala se i s tím, že s ní 

lékařka odmítla mluvit po telefonu a chtěla českou sestru. Cítila se kvůli tomu špatně, ale 

ostatní lékaři jí nic takového nedávají najevo a spolupracují s ní bez problémů. Taky je 

přesvědčená, že by jí pomohl psycholog nebo jiná intervence, protože někdy to bylo těžké 

a byla na to sama. V průběhu adaptace, ale nic takového neřekla, chtěla být silná. Sestrám, 

které chtějí přijet pracovat do ČR, by vzkázala, ať se hlavně učí jazyk, ještě než přijedou  
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a také velkou trpělivost, protože celý proces není jednoduchý a aby se nebály říct, že 

potřebují psychologickou pomoc. 

J1: sestra 25 let, pracuje v TN 1 rok a 8 měsíců. Na Ukrajině bydlela ve městě 

v Ivanofrankvivské oblasti. Po škole nastoupila do odběrové ambulance a tam pracovala 3 

roky.  Motivací pro odchod do ČR bylo, že si chce pro sebe i svoji rodinu vydobýt lepší 

budoucnost. Do České republiky jezdila už na škole, protože její maminka a teta pracují v 

ČR už 13 let. Maminka nejdříve pracovala jako uklízečka a vypracovala se na vedoucí 

pokojských v hotelu. Maminka odešla pracovat do ČR, aby mohla podporovat dceru na 

studiích. Impulz, aby sestra odešla pracovat do ČR, vzešel také od maminky, která jí 

zařídila i potřebné dokumenty, za což byla velmi ráda. Bylo pro ni jednoduché vydat se do 

ČR, protože tady má rodinu a překážky si nepřipouští, protože od 11 let bydlela u babičky 

a je zvyklá se o sebe postarat. Uvědomuje si hodnotu peněz, protože ji rodiče sice 

podporovali na škole, ale na věci, které chtěla, si musela vydělat na brigádách. Třeba  

i o prázdninách v Čechách, kdy pomáhala mamince uklízet. O profesním vzdělání sester si 

myslí, že je těžké tam i tady. Sestra už složila aprobační zkoušku a připravovala se na ni 

pomocí doporučené literatury, kterou si koupila a hodně četla. Hledala si i některé věci na 

internetu. Nejtěžší pro ni byla ústní zkouška.  Postavení sestry hodnotí tak, že je to těžká 

práce a velmi odpovědná.  Zdravotní sestra má hodně práce, vše musí kontrolovat, vše 

musí umět a v neposlední řadě musí být příjemná na pacienty. Velký rozdíl vidí ve výplatě. 

Na Ukrajině si jako sestra vydělala asi 4000 UHA tj. asi 4000,- Kč. V současné době to je 

na Ukrajině stále stejné, za dobu co je v ČR se kolegyním na Ukrajině plat nezvednul. 

Jazykovou bariéru už moc nevnímá, i když její čeština ještě není dobrá. Před příjezdem se 

jazyk nijak neučila. Jak sama říká, teď už je to fajn. Na pomalém zlepšování v jazyce vidí 

problém i to, že má přátele pouze mezi Ukrajinci a česky mluví pouze v práci. Udává, že 

po dovolené má pocit, že je s češtinou zase na začátku. Kolegové i pacienti jí rozumí, 

protože je velmi komunikativní a nebojí se mluvit. Nebojí se ani navázat komunikaci, 

proto ji také autorka požádala o pomoc, při hledání materiálů na Ukrajině. Také si 

uvědomuje, že jí nejde psaní v českém jazyce a je to také tím, že má telefon i počítač s 

ukrajinskou klávesnicí a česky píše zase pouze v práci.  Pokud by byl k dispozici nějaký 

vzdělávací program či aplikace k výuce, určitě by ho využila.  Svoji adaptaci v práci 

hodnotí velmi dobře, vždy když požádala o pomoc, jí všichni vyšli vstříc. Hlavně jí 
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pomohl kolektiv, který ji vzal mezi sebe a který, jak říká, je moc fajn. Myslí si, že pacienti 

ji vnímají dobře, protože nikdy nezaznamenala problém. Nejtěžší po nástupu bylo, že měla 

jazykovou bariéru a v průběhu celého adaptačního procesu na všechno měla málo času. 

Měla málo času na učení v práci, málo času na učení na aprobační zkoušku, málo času na 

osobní život. Na vše ostatní už si zvykla, jen to psaní je pořád problém. Svoji školitelku 

hodnotí velmi kladně a moc hezky o ní mluví, nejvíc hodnotí její trpělivost, za kterou jí 

moc děkuje. Žádnou jinou by nechtěla. To, že adaptaci zvládá tak dobře, je dáno hlavně 

její milou a komunikativní povahou a také bezprostředností a otevřeností. S ostatními 

sestrami z Ukrajiny moc nekomunikuje, protože jsou jiné než ona, ale když si jdou všichni 

(i české sestry) někam sednout, tak se normálně baví. Na své cestě z Ukrajiny až do teď by 

nic neměnila, snad jen ten jazyk. Ostatním by vzkázala, aby se učily už na Ukrajině. Svoji 

budoucnost vidí už v České republice. Má tady i přítele z Ukrajiny, který tu také pracuje, a 

nedávno ji požádal o ruku. Na Ukrajině by chtěla opravit byt prarodičům, u kterých 

bydlela, ale budoucnost tam neplánuje.  

J2: sestra 23 let, pracuje v TN 2 roky a tři měsíce. Na Ukrajině bydlela na vesnici ve 

Lvovské oblasti. Po škole na Ukrajině nepracovala a ani neměla žádnou pracovní 

zkušenost se zdravotnictvím, pouze to, co viděla ve škole.  Motivací pro odchod do ČR 

bylo, že tady má tři bratry, kteří pracují jako podnikatelé ve zdravotnictví. Pochází ze 

sedmi dětí, tři bratři pracují v ČR a tři sestry jsou na Ukrajině a mají už tam své rodiny. 

Když jí byly 2 roky, rodiče tragicky zahynuli a vychovávaly jí prarodiče a sourozenci. 

Bratr jí taky zaplatil vše, co bylo potřeba agentuře zaplatit, aby mohla pracovat v Čechách. 

Tuto částku odhaduje na 1500 dolarů. První zmínku o této možnosti práce v ČR našla na 

internetu, ale myslela si, že to nevyjde. Lidé okolo ní jí říkaly, že na to dosáhne jen 20% 

žadatelů. Byla pak velmi překvapená, jak šlo všechno rychle. Sestra je vdaná a žije 

v Čechách s manželem, který zatím čeká na dlouhodobé vízum za účelem sloučení rodiny. 

Manžel je také zdravotník, který vystudoval záchranáře, ale tuto práci v Čechách dělat 

nechce – necítí se na to. Rozdíl ve vzdělání žádný zásadní nevidí a postavení sester nemůže 

hodnotit, protože jako sestra nikdy na Ukrajině nepracovala. Na aprobační zkoušku se učila 

na počítači, na internetu si to mohla překládat, a také z knih. Uvítala by nějaký program na 

počítači, který by mohla využít k výuce jazyka a zároveň odborných věcí. Aprobační 

zkoušku už má, ale až na druhý pokus. Nejvíce se bála ústní zkoušky, ale horší pak byly 
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testy. Přípravný kurz hodnotí dobře, ale myslí si, že na začátku by bylo vhodné, aby bylo 

promítání přednášky bylo dvoujazyčné. Nalevo v češtině a napravo v Ukrajinštině, rychleji 

by porozuměla přednášce. Velký význam vidí také v tom, že ji na kurzu upozornili na věci, 

které budou v aprobační zkoušce a měla pak možnost, se na to zaměřit. Svoji školitelku 

chválí, ale určité výhrady měla. Když nastoupila do TN, neuměla vůbec česky a neučila se, 

protože si myslela, že vízum a práci nedostane, proto začátek byl tak těžký. Školitelka 

někdy neměla dostatek trpělivosti a než by jí to vysvětlila, šla to udělat raději sama. 

S odstupem času tomu rozumí, protože když se její jazyk zlepšil, zlepšilo se i zaučování.  

Nejvíc se bála, když ji sestry pro něco poslaly a ona nevěděla, ani jak to vypadá. První 

zavedení periferní žilní kanyly provedla taky až v Čechách, protože na praxi ve škole to 

nedělala. Neznalost jazyka považuje jako největší bariéru při učení i zaučování. Tím byl 

poznamenán i začátek adaptačního procesu, přesto má pocit, že proběhl dobře. Kolegyně 

se jí vždy snažily pomoci a lékaře také hodnotí dobře. Ti lékaři, o kterých ví, že nemají 

rádi ukrajinské sestry, nehodnotí, ví, že si musí udělat dobře svoji práci a že je její 

povinností je o všem informovat, ostatní si nepřipouští. Na oddělení se rychle adaptovala a 

je ráda, když si jdou všichni někam sednout. Na oddělení, kde teď pracuje, nastoupila před 

půl rokem další kolegyně z Ukrajiny a o té si myslí, že má všechno jednodušší, protože i 

české sestry už vědí, na co se mají zaměřit při zacvičování. Jako pomocná síla by do 

nemocnice nastoupit nechtěla, je ráda, že se rovnou mohla učit práci sestry. Na Ukrajinu 

jezdí dvakrát do roka, protože manžela i bratry má tady. Kamarády má pouze mezi 

Ukrajinci a ví, že proto nemá ani takovou slovní zásobu, ale chce na tom dále pracovat. 

Sestrám, které chtějí pracovat v Čechách, by vzkázala, ať se nejdříve učí jazyk a teprve 

potom žádají o práci, protože to pro ně bude jednodušší.   

J3: sestra 22 let, pracuje v TN 7 měsíců. Do Čech přijela ve 21 letech. V roce 2017 byla 

v TN na exkurzi se skupinou sester z Ukrajiny a začala se o celý proces zajímat. Na 

Ukrajině bydlela ve městě v Rovenské oblasti. Po škole na Ukrajině v nemocnici 

nepracovala, ani s ní nemá žádnou zkušenost, pracovala totiž jako záchranář. Motivací pro 

odchod do ČR bylo, že chtěla poznat něco nového, také rozdíl mezi Ukrajinou a Českem  

a rodiče jí v tom podpořili. Nemá zde žádné příbuzné, ani rodiče nemají zkušenost s prací  

v zahraničí. Vzdělávání na Ukrajině hodnotí tak, že je výrazně jednodušší než v ČR, ale 

rozdíl mezi postavením sester tam a tady nevidí. Rozdíl vidí také ve vybavení.  Na 
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aprobační zkoušku se zatím intenzivně nepřipravuje, protože přípravný kurz v TN začne až 

po novém roce.  Zatím má za sebou kurz českého jazyka, který úspěšně završila zkouškou. 

Před odjezdem se nijak jazykově nepřipravovala, myslela si, že to bude menší problém. 

Teď už problém s jazykem nevnímá, měla ho pouze na začátku. Adaptaci a vztahy mezi 

kolegy hodnotí dobře, některé kolegyně jsou horší, je jich určitě méně, ale myslí si, že 

někteří lékaři si myslí, že ukrajinské sestry jsou méněcenné. U pacientů se nikdy nesetkala 

se špatným přístupem kvůli tomu, že je z Ukrajiny. Na začátku byl největší problém jazyk, 

teď žádný nevnímá. Před 3 měsíci měla velkou krizi a myslela si, že to nedá, bylo toho na 

ni moc, ale teď už je všechno jinak. Svoji školitelku hodnotí dobře, ví, že se jí mohla  

a může na cokoliv zeptat, ale určitou nervozitu z její strany pociťovala. Adaptační proces 

zatím nemůže hodnotit, protože je na začátku. Nic by také neměnila na celém procesu od 

prvního impulzu, až do teď se cítí zatím spokojeně. Na Ukrajinu jezdí tak 4x za rok a sem 

za ní jezdí sestřenice. Sestrám, které plánují pracovat v ČR, by vzkázala, ať se nejdříve učí 

jazyk a ať se nebojí přijet. Svoji budoucnost vidí zatím v ČR a po aprobační zkoušce, by se 

chtěla dál vzdělávat jako sestra na VŠ.   

S1: sestra 42 let, pracuje v TN rok a půl. Na Ukrajině bydlela ve městě v Rovenské oblasti. 

Po škole nastoupila do specializované ambulance, kde pracovala 22 let. Motivací pro 

odchod do ČR bylo, že tady má svoji rodnou sestru, která zde žije od roku 2006 s celou 

rodinou. Její sestra i manžel soukromě podnikají a mají dvě děti. Nejdříve bydleli 

v Olomouci, kde studovala VŠE a pak se celá rodina přemístila do Prahy. Sestra 

respondentka chtěla do ČR už dříve, ale pouze legálně jako zdravotní sestra, věděla, že je 

zdravotních sester v ČR nedostatek a začala se o to zajímat už před lety, ale teprve projekt 

Ukrajina jí pomohl. V roce 2017 začala dávat dohromady se svou sestrou vše potřebné  a 

pak se obrátila na agenturu na Ukrajině, která jí pomohla s vyřízením dokumentů.  Další 

motivace pro ni byla její dcera, která zde studovala Český jazyk na Univerzitě Karlově a 

po roce složila maturitní zkoušku v českém jazyce, aby následně mohla nastoupit na VŠE. 

Dcera studuje druhým rokem a chodí na brigády, aby vše nemusela platit maminka. Bydlí 

společně v pronajatém bytě. Rozdíl ve studiu tady a na Ukrajině vidí pouze v délce, na 

Ukrajině se studuje v kratším úseku. Sestra si ještě před odjezdem do ČR dokončila 

bakalářské vzdělání, proto učení na aprobační zkoušku nebyl problém. Zkoušku úspěšně 

složila a připravovala se na ni sama. Hodně jí pomohla její školitelka, na kterou se často 
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obracela. Hodně pracovala na počítači či telefonu s překladačem a snažila si překládat věci 

do ukrajinštiny, aby jim lépe porozuměla. Přivítala by program v telefonu či na počítači, 

který by ji pomohl se základy a měla by možnost si vše rychle najít a přeložit. Nejtěžší pro 

ni byly odborné výrazy v češtině. Rozdíl v práci sestry tady a na Ukrajině vidí v tom, že 

česká sestra má více odpovědnosti. Jazykovou bariéru už nevnímá, ale ví, že má rezervy a 

chce ještě docházet na soukromé hodiny, jako to dělala před odjezdem do ČR. Má pocit, že 

všemu rozumí, ale chybí jí slovní zásoba. Jak říká, rozumí všemu, ale špatně umí vysvětlit, 

co chce říct. Rodina ji podporuje v mluvení, malý synovec chce, aby mluvila jen česky.  

Proces adaptace pro ni nebyl lehký, sestra po nástupu do TN nastoupila na JIP, kde nebyla 

spokojena, necítila se na vysoce odborném pracovišti dobře. Měla strach s přístrojů a také 

ji nepřijal kolektiv, proto po třech měsících požádala, zda by nemohla přejít na jiné 

oddělení na klinice. Po vzájemné dohodě přestoupila na standardní oddělení a od té doby 

se vše začalo zlepšovat. Od kolegyň ani lékařů necítí žádný problém a při ošetřování 

nemocných taky ne. Nikdy předtím nepracovala na lůžkovém oddělení, proto pro ni bylo 

vše nové, a připadalo jí vše obtížné, teď už je vše normální. Další rozdíl vidí i v tom, že 

sestra musí zvládat i kontrolovat výsledky vyšetření pacientů a reagovat na ně směrem 

k lékaři.  To se na Ukrajině nedělá, vše si kontroluje jen lékař. Školitelka pro ni v celém 

procesu znamenala nejvíc, byla trpělivá a měla k ní důvěru, dále jí velmi pomáhala i 

staniční sestra. Adaptační proces ukončila sestra v září 2019 a myslí si, že jí v celém 

procesu nic zvláštního nechybělo a nic by neudělala jinak. Cítí se teď spokojeně a 

uvolněně, má všechno za sebou a je ráda, že to zvládla. Konečně má čas i na svoje 

koníčky, kamarády, ráda si jde zaplavat. Na Ukrajinu jezdí asi třikrát ročně za maminkou, 

která je tam sama, a navštěvuje tam také kolegyně a kamarády. Svoji budoucnost už vidí 

v ČR, kde si chce koupit bydlení a usadit se zde i s dcerou a širší rodinou. Pro sestry, které 

se zde chystají pracovat, by měla radu, aby se připravily na to, že práce tady není stejná 

jako na Ukrajině. V ČR je náročnější. Nejdůležitější je umět základy českého jazyka.  

Sama se učila už před odjezdem a chodila i v TN na výuku, ale byla to větší skupina lidí  

a lépe by se jí učilo maximálně ve čtyřčlenné skupince, lépe by se na to mohla soustředit. 

Také by doporučila, aby se TN zaměřila na psychologickou podporu těchto sester, byly 

chvíle, kdy by to přivítala, ale nikomu to neřekla. Skupinovou terapii, či supervizi by 

absolvovat nechtěla, nebylo by jí to příjemné, ale individuálně by jí to pomohlo při 
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zvládání stresu. Ukrajinské kolegyně z kliniky zná, ale o práci se nebaví. Každá je tu sama 

za sebe. 

S2: sestra 53 let, pracuje v TN 2 roky. Na Ukrajině bydlela na vesnici v Zakarpatské 

oblasti. Po škole nastoupila na interní ambulanci, pak pracovala na infekčním oddělení  

a nakonec na dětské rehabilitaci. Do Čech přijela v roce 1998, když jí bylo 32 let. Střídavě 

jezdila domů a pracovala v ČR. Dělala pomocné práce, pak v pekařství a naposledy 

v lahůdkách v supermarketu. Motivací pro odchod do ČR bylo, že tady měla kamarádku  

a také doma měla velmi špatné finanční ohodnocení. Zdravotní školu vystudovala v Rusku, 

protože tam v té době chyběly sestry a bylo to výhodné. Když nastoupila do TN, už se 

mohla zacvičovat jako sestra pod odborným dohledem, ale byla velmi nejistá a bála se 

nových věcí, proto po vzájemné dohodě přestoupila na nižší pozici a to dělníka ve 

zdravotnictví (DZZ). Měla tak možnost dělat pomocné práce na oddělení a zároveň 

sledovat proces práce sester a přitom neměla pocit tlaku. Prodloužila si tak délku přípravy, 

pracovala za méně peněz, ale vůbec toho nelituje. O vzdělání v Čechách si myslí, že je na 

vyšší úrovni a to nejenom v teoretické, ale i v praktické části. Také si myslí, že české sestry 

mají větší odpovědnost, než sestry na Ukrajině. Tam sestry podávají léky, injekce, ale 

nehlídají žádné výsledky, protože to už je práce lékaře. Lékař je stále s nimi. Aprobační 

zkoušku už má a ukončila i adaptační proces. Jako přípravu volila učení na internetu, kde 

si mohla vše přeložit. Nejhorší pro ni byla legislativa. Jazyk se před odjezdem neučila, 

před nástupem do TN už byla v Čechách a základy jazyka už měla. Pacienti si myslí, že je 

ze Slovenska. Problém s kolegy taky žádný nevnímá. Adaptaci na pracovišti hodnotí velmi 

dobře, myslí si, že je to velká zásluha staniční sestry a také školitelky. Školitelka byla 

velmi milá a vždy jí pomohla, i když byla někdy rychlá. Když nastoupila do nemocnice, 

myslela si, že proces učení bude probíhat jako ve škole na praxi. Bude školitelka, která jich 

bude mít na starosti víc, a všechno bude ukazovat a pak oni to budou opakovat. To by 

přivítala, ale teď by už v celém procesu nic neměnila. Také přiznává, že na začátku měla 

problém s převazy ran a teď jí dělá problém spíše dokumentace. V adaptačním procesu by 

využila i možnost podívat se i na jiné oddělení, kde by měla nějakou kratší praxi, aby se 

seznámila i s jinou než traumatologickou diagnózou. Chtěla by vidět například ošetřování 

stomií. Svoji budoucnost už vidí v Čechám, kde už má trvalý pobyt, má tu už i české 

kamarádky a na Ukrajinu se už vrátit nechce. Jezdí tam tak jednou za 2 roky. Na celém 
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procesu od odchodu z Ukrajiny, až do dnešního dne by nic neměnila a sestrám, které by 

tady chtěly pracovat by doporučila, aby se hlavně učily jazyk, ještě než pojedou do ČR. 

Další věc, která je důležitá, aby neměly strach.  

R1: sestra 26 let, pracuje v TN 2 roky. Do TN nastoupila nejprve na pozici dělníka ve 

zdravotnickém zařízení (DZZ), protože ještě neměla všechny dokumenty. Na Ukrajině 

bydlela na vesnici ve Lvovské oblasti. Do ČR přijela s kamarádkou, taky zdravotní sestrou, 

která byla iniciátorkou toho, že se vydají do Česka za prací, protože tady má maminku. 

Souhlasila a celý proces absolvovaly společně a pracují i na stejném oddělení na klinice. 

Říká, že jsou si velmi blízké od školy, a kdyby to záleželo jen na ní, asi by se do ČR 

nevydala. Její maminka pracuje na Ukrajině 30 let jako porodní asistentka a věděla, že  

i ona bude pracovat ve zdravotnictví. Na Ukrajině pracovala 5let v lázních. Má zkušenosti 

s prací v zahraničí, protože už na škole jezdila o prázdninách pracovat do Polska jako 

pečovatelka. Polsko je pro ni blíže, než Praha, ale sama by se tam taky nevydala. Teď už 

pracuje jako praktická sestra a připravuje se na aprobační zkoušku, zatím má pouze 2 

písemné testy. To, že nastoupila nejdříve jako DZZ jí moc pomohlo, protože měla možnost 

si nejprve prohlédnout, co všechno dělají sestry v ČR a mohla se i lépe sžít s kolektivem, 

který na ni na této pozici neměl takové nároky. Rozdíl v práci tady a na Ukrajině vidí 

hlavně v tom, že jsou tam horší podmínky pro pacienty i zaměstnance (hlavně platové), ale 

myslí si, že si sester váží tady i tam.  Na aprobační zkoušku se připravuje pouze 

z materiálů na internetu, žádné knihy si nekupuje, připadá jí lepší, že si hned vše přeloží. 

Přivítala by program v telefonu či na počítači, který by ji pomohl se základy a měla by 

možnost si vše rychle najít a přeložit. Chytrý telefon má stále u sebe, ale má nastavenou 

ukrajinskou klávesnici. Velmi kladně hodnotí svoji školitelku, která jí pomáhala se vším, 

co potřebovala. Setkala se v TN i s nepříjemným jednáním, spíše ze strany kolegyň, jako 

v každém ženském kolektivu, ale lékaři jsou na ni hodní. Přiznává, že ty pocity bude mít 

asi vždycky, protože je cizinka.  Pacienti jsou na ni hodní a někteří jí říkají, že je lepší než 

jiná česká sestra. Pokud má srovnat práci v Česku a Polsku, nevidí mezi lidmi žádný 

rozdíl. Na začátku byla pro ni nejhorší jazyková bariéra a nedostatek praxe, teď už nic 

špatného nevidí. Jelikož pracovala pouze v lázních, nemůže hodnotit, jestli je to z pohledu 

práce v nemocnici na Ukrajině jiné. Ještě neví, kam se bude její život ubíhat. Našla si zde 

českého přítele, který podniká a má už i české, nejenom ukrajinské přátele, je to znát i na 
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její slovní zásobě. Na Ukrajinu jezdí 2x za rok a tady ji navštěvuje maminka. V celém 

procesu by nic neměnila, všechno pro ni bylo důležité, hodně jí chyběla praxe. Sestrám, 

které se chtějí vydat do Česka, by poradila, aby se učily česky už na Ukrajině a po nástupu 

a při zácviku měly velkou trpělivost, nejde vše jednoduše. 

R2: sestra 27 let, pracuje v TN 2 roky. Do TN nastoupila nejprve na pozici dělníka ve 

zdravotnickém zařízení (DZZ), protože ještě neměla všechny dokumenty. Na Ukrajině 

bydlela na vesnici ve Lvovské oblasti. Do ČR přijela za lepší prací a hlavně tady má 

maminku, která v ČR pracuje už 10 let. Když maminka odjela, tak žila na Ukrajině  

u babičky. Vzala s sebou kamarádku, taky sestru, a celý proces absolvovaly společně  

a pracují i na stejném oddělení na klinice. Ví, že kdyby kamarádka nejela, tak by stejně 

odjela za prací do Česka. Na Ukrajině pracovala 5 let v lázních. Rozdíl v práci tady a tam 

je hlavně v platu sester a také si myslí, že jsou tam horší podmínky pro pacienty  

i zaměstnance. Teď už pracuje jako praktická sestra a připravuje se na aprobační zkoušku, 

zatím má pouze 2 písemné testy. To, že nejdříve začala pracovat jako DZZ jí moc 

pomohlo, protože měla možnost, všechno co sestry dělají si nejdříve prohlédnout. I když 

dělala jen pomocné práce, mohla se i lépe sžít s kolektivem, který na ni na této pozici 

neměl takové nároky. Protože nikdy nepracovala v nemocnici a ani v jiném zdravotnickém 

zařízení, byl pro ni začátek velmi těžký. Učila se vše jako na škole, po pěti letech 

v lázních, si ze školy nic nepamatovala. Také se neučila před příjezdem do Česka jazyk, 

tak bojovala nejenom s odbornými věcmi a praxí, ale i s jazykem a to bylo v celém procesu 

nejtěžší. Svoji školitelku hodnotí kladně, byla na ni přísná, dávala jí kontrolní otázky 

z minulých služeb, zkoušela diagnózy, ale teď ví, že to pro ni byla dobrá cesta při 

zaučování, protože se teď cítí více jistá ve své práci. Také měla pocit, že je vše hrozně 

rychlé. Pacienti si její práci chválí a také dobře její práci hodnotí a to je pro ni také 

důležité. Kolegyně na oddělení hodnotí také dobře, vnímá, že ještě nemá takovou slovní 

zásobu i to, že se jí v tom snaží pomoci. Lékaře posuzuje dobře a dle jejích slov jsou na ně 

(na Ukrajinky) hodní. Celý proces hodnotí dobře a nic by na něm neměnila. Svoji 

budoucnost už vidí asi v Čechách, má přítele z Ukrajiny, který za ní jezdí a také usiluje o 

práci v Čechách. Kolegyním, které by se chtěly ucházet o pozici v českých nemocnicích by 

vzkázala, ať se učí hlavně jazyk a jsou velmi trpělivé. Také ať si uvědomí, že si vše musí 

vybodovat samy svojí pílí.  
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R3: sestra 21 let, pracuje v TN 2 roky. Na Ukrajině bydlela ve městě ve Lvovské oblasti. 

Po škole na Ukrajině nepracovala a ani neměla žádnou zkušenost se zdravotnictvím, pouze 

to, co viděla ve škole.  Motivací pro odchod do ČR bylo, že chtěla pracovat v zahraničí  

a v ČR má tetu, která tu také pracuje. Když za ní přijela, tak se jí tady líbilo a na internetu 

si našla, že je možnost pracovat v Čechách jako zdravotní sestra. Našla si agenturu a ta jí 

vše zařídila a rodiče s tím také souhlasili, což bylo důležité. Vzdělání na Ukrajině a tady 

nemůže hodnotit, protože se zatím učí na aprobační zkoušku a jinou zkušenost nemá. Na 

zkoušku se připravuje pomocí internetu, což jí vyhovuje, že si vše najde i přeloží. Už ji 

čeká jen poslední část aprobační zkoušky a to je ústní, ze které má největší obavu. Český 

jazyk se učila už půl roku před odjezdem a také chodila na jazykovou přípravu do TN. Ví, 

že jazyk je v celém procesu velmi důležitý. Teď už jazykovou bariéru nevnímá a myslí si, 

že ji nevnímají ani její kolegyně, ani lékaři. Pacienti jsou s její prací taky spokojeni a nic jí 

nedávají najevo. Při jejich ošetřování se necítí při komunikaci nijak nepříjemně. Největší 

problém na začátku byla právě komunikace a jazyková bariéra, ale teď jsou to spíše 

odborné věci, které jsou součástí práce na jednotce intenzivní péče (JIP). Školitele hodnotí 

velmi kladně, ve všem jí pomáhá a může se na vše zeptat, ale prvních půl roku bylo 

nejtěžších. Celý proces zatím hodnotí kladně a nic jí v něm nechybělo, ale ví, že ještě není 

u konce. Na závěrečnou ústní část se chce přihlásit v únoru. V TN pracuje také její přítel, 

také Ukrajinec, ale na jiné klinice. Ten ale zatím neví, jestli ve zdravotnictví zůstane, ona 

ale ano. Přítel už má aprobační zkoušku, ale o práci se moc nebaví. Na Ukrajinu jezdí 3 x 

za rok a do Čech za ní jezdí maminka a sestra. Na celém procesu by nic neměnila, i když to 

pro ni nebylo lehké. Svoji budoucnost už asi vidí zde, ale ještě neví. Těm, co by tady 

chtěly pracovat, by vzkázala, aby se začaly učit už na Ukrajině. Nejen jazyk, ale i odborné 

učivo například pomocí internetu.  

R4: sestra 25 let pracuje v TN 2 měsíce. Na Ukrajině bydlela na vesnici v Zakarpatské 

oblasti. Po škole na Ukrajině nastoupila do ordinace praktického lékaře. V letech 2015-

2018 pracovala na záchranné službě, která měla na starosti oblast s 30 tisíci lidmi. Její otec 

pracoval také jako záchranář a jí se vždy líbilo pomáhat jako on, proto vystudovala 

zdravotní školu. Motivací pro odchod do ČR bylo naučit se něco nového v zahraničí a ČR 

se jí líbila, když zde několikrát byla. Rodiče ji v jejím rozhodnutí podpořili a zaplatili 

agentuře všechny potřebné poplatky.  Ve vzdělání vidí velký rozdíl a líbí se jí, že je tady 
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větší spolupráce s lékaři. Na Ukrajině si musela pomoc i bez lékaře. V listopadu začne 

navštěvovat jazykový kurz v TN. To je pro ni důležité, protože se jazyk vůbec neučila  

a jazykovou bariéru vnímá v procesu učení jako největší problém. Zatím je na začátku a na 

oddělení, kde pracuje, má další kolegyně z Ukrajiny. Kolektiv jejího oddělení je připraven 

po dvou letech zkušeností na celý proces zaučení nové ukrajinské sestry. Kolegy i lékaře 

zatím hodnotí kladně a cítí se v kolektivu dobře. Těší se na učení a myslí si, že pro 

praktickou průpravu má dobrou školitelku, která jí velmi pomáhá. Při nástupu měla jinou, 

která však přešla na jiné pracoviště. Původní školitelka na ni byla hrubá a vyjadřovala se 

špatně o jejím vzdělání, což bylo pro ni velké trauma. Po změně školitelky se jí velmi 

ulevilo a těší se na vše, co nastane. Také jí pomohla česká sestra, která nastupovala ve 

stejný den jako ona, která studuje při zaměstnání. Ta jí podpořila v těžkých situacích a také 

jí poskytla studijní materiály. Lituje toho, že se neučila jazyk už před odjezdem, ale snaží 

se to dohonit. Překládá si doma materiály, koupila si české knihy, aby se naučila i správně 

číst, používá českou i ukrajinskou klávesnici na telefonu, protože ví, že psaní je důležité  

v dokumentaci. Také sleduje např. film nejdříve v ukrajinštině a pak se ho snaží najít 

v češtině a tím si odposlouchává jazyk. Má českou kamarádku, která jí pomáhá a také měla 

českého přítele, proto jazyk používá i mimo zaměstnání. Svého rozhodnutí nelituje a šla by 

do toho znova. Sestrám by vzkázala, ať se nebojí, protože je tady lepší práce než na 

Ukrajině. Svoji budoucnost vidí v České republice, kde by chtěla založit rodinu a žít tady.  

O1: sestra 44 let, pracuje v TN 2 roky a 5 měsíců. Na Ukrajině bydlela ve městě  

v Dněpropetrovské oblasti. Po škole nastoupila a od roku 1998 pracovala na Ukrajině na 

centrálních operačních sálech. Motivací pro odchod do ČR bylo, že na Ukrajině měla 

velmi nízkou mzdu, její dcera studovala medicínu a tak jí chtěla finančně pomoci. Věděla, 

že je u nás nedostatek sester a jako pozitivum bylo, že je to blízká kultura i podobný jazyk. 

Sestra má zkušenost s prací v zahraničí, protože už pracovala v Libyi na různých 

odděleních. Tam na ni ale nebyli takové nároky. Do TN nastoupila nejprve na pozici 

dělníka ve zdravotnickém zařízení (DZZ), protože ještě neměla všechny dokumenty. Bylo 

pro ni těžké dělat neodbornou práci, ale měla možnost si vše prohlédnout bez 

odpovědnosti, kterou by měla jako sestra. Vzdělání nemůže hodnotit, protože se 

připravovala pouze na aprobační zkoušku a na svém úseku pracuje se sestrami, které mají 

dlouholetou praxi. Svoji školitelku hodnotí dobře a kdykoliv se na ni může i teď obrátit. 
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Blízká jí v procesu zaučování byla kolegyně, která pracovala také v Arábii, protože věděla 

a vnímala, čím si prochází. Aprobační zkoušku už má úspěšně za sebou a byla ráda, že 

může začít jako všeobecná sestra. Před příjezdem se na Ukrajině začala učit česky  

u soukromého učitele, pak nastoupila do jazykového kurzu v TN a ještě docházela na kurz 

do Ústavu jazykové a odborné přípravy na UK. Sama přiznává, že jazyk nemá dobrý, 

protože ho používá pouze v práci a chybí jí slovní zásoba. Když nastoupila, byla na tom 

jazykově hůře, teď je to již lepší, ale stále jí dělá problém telefonická komunikace, při níž 

se cítí ještě hodně nejistá. Adaptaci zvládla dobře. Myslí si, že je to stejné jako všude, kam 

nastoupíte nově a nic jí v adaptačním procesu nechybělo. Pouze začátek v pozici 

pomocného personálu byl těžký. Vztahy v kolektivu s kolegyněmi i lékaři hodnotí dobře. 

Kdyby se měla znovu rozhodovat a mohla něco změnit, myslí si, že se měla rozhodnout 

dříve, hodně to rozhodnutí odkládala. Svoji budoucnost už vidí v Čechách. Dcera 

dostudovala medicínu a nastoupila jako kožní lékařka a navštěvuje ji v ČR. Na Ukrajinu 

jezdí dvakrát do roka, kde navštěvuje svoje rodiče. Sestrám, které chtějí přijet pracovat do 

ČR, by doporučila, aby se co nejdříve naučili jazyk. Vše tak pro ně bude rychlejší. Dále by 

doporučila, aby na ni zaměstnanci mluvili v krátkých větách, které jsou pro ni jednodušší 

na pochopení. Souvětí, která jsou dlouhá a mnohdy neobsahují tolik důležitého, jsou 

náročná na pochopení. Pak může sestrám cizinkám uniknout i něco podstatného. Tuto 

zkušenost má z Arábie, kde všichni školitelé mluví pouze v krátkých větách. 

 

Shrnutí 

Jednotlivé části rozhovoru si kladly za cíl zjišťovat různé typy informací, proto byl koncept 

rozhovoru zaslán předem, aby měli respondenti možnost se připravit a opadla obava 

z jazykové bariéry. Při rozhovoru byl dán NZP prostor pro upřesnění některých položek  

a vyjádření myšlenek spojených s kladenými otázkami. Úloha autorky - tazatelky spočívala 

nejenom v udržování tematické linky, aby nedošlo k výraznému odklonění od tématu, ale 

hlavně v navození pocitu důvěry a odstranění přílišného tlaku, který NZP z pozice 

podřízených vnímali. To se dařilo, takže autorka nakonec získala velmi cenná data 

nejenom osobního charakteru, ale hlavně k procesu učení v TN a k adaptačnímu procesu. 

Celý rozhovor byl se souhlasem respondenta zaznamenáván psanou formou do materiálů, 

které měla autorka k dispozici z osobního oddělení s ujištěním o zachování jejich 
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anonymity. Všechny rozhovory probíhaly na přátelské bázi a v dobré atmosféře, což se 

odrazilo i na velmi osobních odpovědích. Některé části autorka nepublikovala, protože 

nebyly součástí výzkumu a pohybovaly se ve velmi osobní rovině. 

Výzkum přinesl mnoho zajímavých zjištění, ale také otázky, na které je třeba dál hledat 

odpovědi. Z kontextů teoretických východisek z oblasti vzdělávání a adaptace NZP  

z Ukrajiny vyplynuly následující závěry. Přestože je teoretická příprava sester na Ukrajině, 

dle ověřených dodatků k diplomu, podobná, nemají sestry teoretické ani praktické 

dovednosti, které jsou od nich očekávány.  Velký handicap je jazyková bariéra, kterou měli 

všichni NZP, kteří nastoupili. Pouze dvě sestry, které žily v ČR před nástupem do TN, 

jazykovou bariéru neuvedly jako největší problém. Velkým překvapením pro všechny 

bylo, že nástup do TN na přidělené kliniky, pro ně znamenal pracovat rovnou  

u nemocných. Agentury, které jim zprostředkovávali místo, je informovali, že jazyk při 

nástupu nebudou potřebovat, protože je tady všechno naučíme. Pro nás zase bylo velké 

překvapení, že od rozhodnutí, že chtějí pracovat v ČR, po celý proces vyřízení dokumentů 

na Ukrajině, který trvá několik měsíců, je nic a nikdo nenutí začít se alespoň nějak 

jazykově připravovat. Jen pro srovnání, tato situace je pro českou sestru, která se uchází  

o místo v zahraničí nepředstavitelná. Česká sestra, která chce pracovat v zahraničí, musí 

nejdříve prokázat jazykovou vybavenost, a teprve potom pokračuje proces vyřizování 

zaměstnání v zahraničí.  Neexistuje opačný postup. Skoro všechny respondentky také 

v rozhovorech udávají jako svoji největší chybu, že se neučili jazyk už před odjezdem. 

Bylo zjištěno, že je agentury informovaly velmi povrchně a mnohdy se informace, které 

dostaly, nezakládaly na pravdě nebo byli jinak zkreslené. S tím úzce souvisí i jejich 

jazyková i odborná příprava před odjezdem do ČR. Vše navíc umocňuje fakt, že za vše 

zaplatili nemalé finanční prostředky. Ukázalo se, že bariérou při dalším učení byl jazyk  

a pro sestry školitelky to představovalo zvýšenou náročnost zaškolování. Některé sestry 

školitelky rovnou odmítly podílet se na procesu vzdělávání ukrajinských sester pro 

vysokou náročnost a malou osobní připravenost na neznámou situaci. Logické by bylo, aby 

jazyková příprava proběhla už na Ukrajině, a v ČR už docházelo jen ke zdokonalování, což 

by pak nebylo pro ně i pro školitelky tak náročné a významně by je to nelimitovalo v jejich 

následné teoretické a praktické přípravě na aprobační zkoušku.  
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Závěr 

Cílem práce bylo nejenom analyzovat řízení dalšího profesního vzdělávání  

a monitoring procesu adaptace zaměstnanců – nelékařských zdravotnických pracovníků 

(NZP) z Ukrajiny v Thomayerově nemocnici, ale i zhodnotit strategii v oblasti jejich 

vzdělávání v TN. Teoretická část se zabývala vzděláváním NZP v Čechách a na Ukrajině  

v kontextu historického vývoje. V další části jsou popsány podmínky pro složení aprobační 

zkoušky, která vede k uznání vzdělání. V neposlední řadě byla zkoumána motivace, které 

vedla NZP z Ukrajiny k nástupu do českých nemocnic. Výsledky výzkumu poukazují na 

to, že jazyková bariéra může být to nejzásadnější, co jim i školitelkám znemožňuje 

efektivní vzdělávací proces a pojmenovávají tak aktuální problém. Překvapivé je, že 

Ukrajinky nejsou příliš ochotné chodit do stávajících jazykových kurzů češtiny, ale raději 

se učí český jazyk samy a to nejvíce pomocí překladače v PC či v telefonu. Otevírají se 

také tak mnohá další témata. Ukazuje se, že některé české sestry nemají k Ukrajincům 

pozitivní vztah. Díky tomu nejsou příliš nakloněny tomu, aby Ukrajinci působili v českém 

zdravotnictví. Nechtějí se tudíž ani podílet na jejich výuce. Je to známka nezralosti.  

U některých sester to může být vyvoláno pocitem ohrožení či strachu z jiné kultury a nové 

situace. Mají představu, že Ukrajinky mohou vykonávat pouze méně kvalifikované 

pracovní pozice. Je zajímavé, že z pěti oddělení kliniky, jsou pouze dvě oddělení, která se 

potýkají s těmito vážnými předsudky. Ukázalo se také, že dobrý pracovní kolektiv, ve 

kterém sestry působí, jim velmi usnadňuje samotnou aklimatizaci i proces vzdělávání. 

Pokud je přijme kolektiv, tak se snaží jim trpělivě předat veškeré zkušenosti a nevidí rozdíl 

mezi českou sestrou či cizinkou. Další problematickou oblastí je administrativa, která je 

nedílnou součástí práce sestry a s ní spojená dokumentace ošetřovatelského procesu. 

Ukrajinské sestry se snáze zlepšují v mluveném projevu, který je prioritou v péči  

o pacienty. Nácvik pravopisu je až na druhém místě. Ukrajinské sestry nejsou připraveny 

na to, že psaná forma jazyka je také důležitá. V budoucnosti bude vhodné zaměřit se na 

zaměstnance, kteří už pracují v TN, mají aprobační zkoušku i ukončený adaptační proces, 

aby dále rozvíjeli svoji kvalifikaci studiem na vyšších odborných či vysokých školách nebo 

aby si prohlubovali specializaci v oboru, ve kterém pracují. Přispěje to k boření předsudků 

ze strany českých kolegyň a sestry školitelky tak budou moci být i ukrajinské sestry, které 
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budou jistě schopny zastávat stejně kvalitně zaměstnání či proces výuky, jako jejich české 

kolegyně. V roce 2018 došlo k dalšímu úbytku úvazkové kapacity českých všeobecných 

sester v segmentu akutní péče. Úbytek sester je nutné zastavit rychlým zatraktivněním 

profese sestry a dalších zdravotnických profesí jak pro absolventy, tak i pro zkušené sestry, 

které svůj obor již opustily, nebo o tom již vážně uvažují. Nedostatek sester postihuje celou 

Českou republiku napříč všemi sektory. Problém nedostatku sester se ve zdravotnictví 

odráží nejen na kvalitě poskytované ošetřovatelské péče, ale má i ekonomický dopad, je 

tak problematický pro celou společnost. Zdravotnická zařízení často reagují na špatný 

personální stav, snižováním počtu lůžek a mnohdy kvůli nízkému počtu personálu uzavírají 

celá oddělení. Prioritou všech zdravotnických zařízení v ČR je, zajistit dostatečný počet 

kvalitních a kvalifikovaných pracovníků a zajistit tak hladký chod všech oddělení 

nemocnic. Bohužel situace v Česku je taková, že nových či volných zdravotníků je velmi 

málo. TN se pravidelně účastní náboru ve školách, které vychovávají nové zdravotníky, ale 

to nestačí, protože nových absolventů je velmi málo. Je jasné, že české zdravotnictví je  

v situaci, kdy potřebuje saturovat zvláště lůžková oddělení nemocnic sestrami i z jiných 

zemí, než je ČR, podobně jako to dělají i ostatní země na západ od našich hranic.  I proto 

se TN zaměřuje na zahraniční sestry, které chtějí pracovat mimo svou zemi. Autorka 

výstupy z dotazníkového šetření předala náměstkyni ošetřovatelské péče, která je využije 

spolu s manažerem CV jako podklad pro sestavení efektivního vzdělávacího plánu pro 

NZP z Ukrajiny v TN. Výsledky šetření budou také publikovány na semináři 

organizovaném TN a mohou sloužit pro komparaci mezi obory v TN.   
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Příloha 1: Osnova rozhovoru 

 

Demografické údaje: 

 Věk:                                                   Jak dlouho jste v TN? 

 

 Ze které ukrajinské oblasti pocházíte a žila jste na vesnici, či ve městě? 

 

 Jak dlouho jste v ČR? A v kolika letech jste přijela?  

 

 Jak dlouho jste pracovala jako sestra na Ukrajině, a na jakém oddělení? 

 

 Jaká myla Vaše motivace k odchodu a proč jste si zvolila právě ČR? Máte v ČR 

nějakého příbuzného?   

 

 

Údaje o vzdělání:  

 Jaký vidíte rozdíl v profesním vzdělání sestry na Ukrajině a v ČR?    

 

 

 

 Už máte aprobační zkoušku? Jak jste se na ni připravovala mimo přípravu v TN?  

Co bylo pro Vás nejtěžší?  

 

 Jaký vidíte rozdíl v postavení sestry na Ukrajině a v ČR? Aprobační zkouška – už 

ji máte? Jak jste zvládala aprobační zkoušku? Jak jste se na ní připravovala?  
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 Učila jste se český jazyk už před odjezdem do ČR a jak dlouho? Kde? Chodila jste 

na nějaký speciální kurz kromě toho v TN?  Jak vnímáte jazykovou bariéru a jak ji 

vnímají kolegové? 

 

 

 

Adaptace:  

 Jak hodnotíte vztahy s kolegy na pracovišti? (lékaři, sestry, pomocný personál) 

 

 

 Jak Vás hodnotí čeští pacienti? Cítíte se při jejich ošetřování nepříjemně? 

 

 

 Co bylo pro Vás nejtěžší při nástupu a co je pro vás nejtěžší teď? 

 

 

 Na co si v práci nemůžete zvyknout, co je jiného než U Vás?    

 

 

 Jak hodnotíte Vašeho školitele? Přála jste si jiného? 

 

 

 Jak hodnotíte adaptační proces v TN a co Vám v něm chybělo? 
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 Jak často jezdíte na Ukrajinu? Navštěvuje vás vaše rodina nebo je nějaký člen 

rodiny (manžel, dítě)?  

 

 

 

Oblasti pro zlepšení:  

 Je něco co byste udělala jinak od prvního impulzu odejít z Ukrajiny až do dnešních 

dnů?  

 

 

 

 Jakou radu byste poskytla sestrám z Ukrajiny, které by uvažovali pracovat v ČR?  

 

  



138 

 

 

Příloha 2: Tabulka e-learning povinných školení 

 

 

 

 

 

 

 


