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Úvod 
Pé�e o nemocného �lov�ka prošla b�hem staletí a tisíciletí významným vývojem. Ješt� 

p�ed érou Florence Nightingalové se o lidi, kte�í to pot�ebovali, staraly osoby nevalné pov�sti, 

vzhledu, nízkého sociálního postavení a hlavn� bez vzd�lání. Uplynulo mnoho �asu a stojíme 

na za�átku 21. století. Dnešní doba je charakterizovaná rychlostí, moderními vymoženostmi, 

�lov�k dobývá vesmír, ale nemoc je naším v�rným pr�vodcem již od pradávna a spolu s ní 

z�stává sou�ástí našich život� pot�eba lé�it se a ošet�ovatelská profese. Situace je jist� jiná, 

než p�ed mnoha lety, vzd�lávání ve zdravotnictví pat�í mezi jeho hlavní atributy.  

Existuje spousta �lánk� a knih o tom, jak se vyvíjela vzd�lanost zdravotních sester 

po stránce kvantity i kvality. Jaké jsou ale rozdíly podle geografické polohy, chcete–li, podle 

státu a jeho vzd�lávacího systému? 

V uplynulých letech jsem m�la možnost dvakrát navštívit Švýcarsko, kanton Aargau, 

prohlédnout si n�kolik zdravotnických za�ízení a zdravotnických škol, hovo�it se studenty a 

jejich u�iteli. Na oplátku také oni navštívili naši vlast a m�li možnost porovnat systém 

vzd�lávání. Opakovaný kontakt se zahrani�ními kolegy mi pomohl zvolit si téma pro svou 

bakalá�skou práci.  
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1.Cíl práce 
Vzd�lávání zdravotních sester je otázkou v poslední dob� velmi diskutovanou, a to nejen 

na území �eské republiky. Cílem teoretické �ásti této práce je shrnout základní informace 

o vzd�lávání zdravotních sester v �eské republice a také ve Švýcarsku. Cht�la bych se 

zam��it na kvalifika�ní, specializa�ní i kontinuální vzd�lávání v obou zemích a zmínit také 

n�kolik poznámek z historie. Myslím si, že dále uvedené informace budou jist� zajímavé, 

protože nejen u nás, ale také ve Švýcarsku prochází v sou�asné dob� zdravotnické školství 

pom�rn� zásadní reformou. P�ínos teoretické �ásti vidím v tom, že v jednom textu budou 

vedle sebe postaveny dva vzd�lávací systémy a také formy vzájemného uznávání kvalifikací 

ve zdravotnických profesích. 

 

Pro empirickou �ást práce jsem si stanovila následující cíle, jenž se vztahují k jednotlivým 

otázkám dotazníku, který jsem si vytvo�ila. 

�Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti. 

�Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

�Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

�Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci v zahrani�í. 

 

Za st�žejní cíl empirické �ásti považuji srovnání a vyhodnocení výsledk� dotazníkového 

pr�zkumu mezi �eskými sestrami a studentkami a t�mi švýcarskými. 
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2. Vzd�lávání zdravotních sester v �eské republice 
2.1 Z historie vzd�lávání zdravotních sester 

2.1.1 První kr��ky 
Pot�eba ošet�ování nemocných je stará jako lidstvo samo, již první k�es	ané se starali 

o chudé a nemocné. První pravidla pro opatrovnictví byla vydána Anežkou P�emyslovnou již 

v polovin� dvanáctého století. Ve st�edov�ku byl založen �ád Augustiánských sester – 

ošet�ovatelek a také Pohostinní rytí�i sv. Jana pat�ili mezi jeden z prvních �ád�, pro n�ž byla 

pé�e o nemocné hlavním zám�rem. Až do poloviny devatenáctého století však zajiš	ovaly 

ošet�ovatelskou pé�i ženy bez vzd�lání.  

Zm�nu p�inesla až Krymská válka (1854-1856). V roce 1836 byl obnoven �ád Diakonek a 

pastor Theodor Fliedner otev�el v Kaiserswerthe v N�mecku malou nemocnici a 

ošet�ovatelskou školu s praktickým výcvikem. Sestry Diakonky byly vzd�lávány místním 

pov��eným léka�em jednu hodinu týdn� teoreticky i prakticky. Krom� t�lesné pé�e 

o nemocné, která byla v pop�edí, m�ly pacient�m také p�ed�ítat, povídat si s nimi �i je 

motivovat k ru�ním pracím a tím ovliv�ovat i duševní život klient�. Ve zdejší škole 

absolvovala svou ošet�ovatelskou praxi také Florence Nightingalová (1820-1910), významná 

osobnost historie sv�tového ošet�ovatelství. [9,10] 

 

2.1.2  Dáma s lampou 
Florence Nightingalová se narodila 12.5.1820 ve Florencii, pocházela z bohaté a vlivné 

anglické rodiny. P�estože byla žena, dostalo se jí vynikajícího vzd�lání. Studovala historii, 

filozofii, klasickou literaturu, hudbu a um�ní. Její rodina o�ekávala, že se p�vabná a 

inteligentní dívka dob�e provdá a bude rodit a vychovávat d�ti, jak bylo v tehdejší dob� 

obvyklé. Ona se ale rozhodla, že z�stane svobodná a bezd�tná a p�jde za svým posláním. 

Za�ala se zajímat o knihy a zprávy o ve�ejném zdravotnictví, na svých �astých cestách po 

Evrop� navšt�vovala nemocnice a sociální ústavy. Po�izovala si zápisky o všem, co se týkalo 

organizace a �ízení nemocnic, hygieny,…. Když se v roce 1850 vracela z Evropy p�es 

N�mecko, navštívila výše zmi�ovanou školu Theodora Fliednera v Kaiserwerthe. O rok 

pozd�ji se sem vrací , aby prošla t�ím�sí�ním ošet�ovatelským kursem. V roce 1853 vstupují 

Velká Británie, Francie a Turecko na Krymu do války proti Rusku. V Británii vypukl skandál, 

když vyšlo najevo, že o francouzské vojáky se starají milosrdné sestry, zatímco ti z Británie 

jsou odkázáni na nekvalifikované sanitá�e a hromadn� umírají. Na základ� domluvy 
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s tehdejším ministrem války Sidney Herbertem shromaž
uje Nightingalová skupinu 38 sester 

a vydává se p�ímo na frontu, na cestu, která ji nejvíce proslavila.  

V zaostalém prost�edí turecké nemocnice ve Scutari se jako první porvala nejen s tém�� 

st�edov�kým systémem ošet�ování, ale také s p�edsudky ve�ejnosti. Ze špinavé nemocnice 

prolezlé hlodavci, kde leželi zran�ní nazí na zemi a mnohdy nedostali najíst, dokázala se 

svými pomocnicemi ud�lat b�hem n�kolika m�síc� lidšt�jší a civilizovan�jší místo, kde 

mohly poskytovat voják�m ošet�ovatelskou pé�i na úrovni. I v noci chodila Nightingalová na 

kontroly mezi své pacienty a na cestu si svítila lampou. Pojmenování  „Dáma s lampou“ je 

v souvislosti s její osobou používáno dodnes. V roce 1859 vydala v Londýn� „Notes on 

nursing: What it is and what  it is not“ ( Poznámky o ošet�ovatelství: Co to je a co to není). 

Tato publikace byla ur�ena všem ženám, nejen t�m, které absolvovaly ošet�ovatelský kurs, a 

byla dlouhá léta považována za st�žejní dílo v ošet�ovatelské literatu�e. Nightingalová se 

zasloužila o založení první školy ošet�ovatelek p�i St. Thomas’s Hospital v Londýn� v roce 

1860. Na z�ízení školy využila výt�žek ve�ejné sbírky, která byla založena v dob� její velké 

slávy po návratu z Krymu. Studium na této škole trvalo jeden rok. Mimo jiné vytvo�ila 

podrobný systém hodnocení studentek a také studentky mohly hodnotit a kritizovat své u�itele 

a tím p�ispívat ke zvýšení kvality výuky.  

Nightingalová za sv�j život napsala p�es 200 knih, zpráv a �lánk�. V roce 1907 dostala 

jako první žena v historii Vyznamenání za zásluhy. Zem�ela 13.8. 1910. [31] 

 

2.1.3  Za�átky v �eských zemích  
V roce 1348 byla založena Karlova univerzita. Probíhaly zde také kurzy pro ranhoji�e a 

porodní báby. 

Ošet�ovatelská škola v Praze byla založena v roce 1874 jako první svého druhu v tehdejším 

Rakousku-Uhersku. Škola vznikla vlivem silného emancipa�ního a národnostního hnutí. 

Ženy-studentky pocházely p�evážn� z m�š	anské vrstvy a studium uvítaly mimo jiné jako 

možnost projevit emancipaci. Historie �eského ošet�ovatelského školství je spjata se jmény 

Karolina Sv�tlá, Eliška Krásnohorská, Bronislava Herbenová a se jmény dalších �eských žen 

a léka��. Odborná výuka probíhala formou krátkodobých kurz�, praktické vyu�ování se 

konalo v m�stském chorobinci v Praze na Karlov�. Zdarma zde p�ednášeli léka�i i univerzitní 

profeso�i. Studentky se vzd�lávaly v �ad� oblastí, mezi vyu�ované p�edm�ty pat�ily t�lov�da, 

zdravov�da, teorie ošet�ování, obvazování chirurgické, první pomoc p�i náhlých 
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onemocn�ních a úrazech, ošet�ování dítek, p�íslušná obsluha láze�ská a další. Tato škola brzy 

zanikla, pravd�podobn� z finan�ních a národnostních d�vod�. [24] 

 

Právn� podložená reforma ošet�ovatelství za�íná t�sn� p�ed první sv�tovou válkou. 

Zdravotní odbor rakousko-uherského ministerstva vnitra vydal v roce 1914 výnos, podle n�jž 

bylo školení stanoveno na dva roky a to nejen pro ústavní pé�i ošet�ovatelskou, ale i pro 

preventivní pé�i zdravotn�-sociální, zejména pé�i o d�ti a návšt�vní službu obecní a okresní. 

[29] 

 

V roce 1916 byla v Praze na Karlov� nám�stí založena státní dvouletá ošet�ovatelská škola. 

Tato škola m�la velmi dobrou úrove�, vyu�ovali zde univerzitní profeso�i a vybraný po�et 

žáky�, pouhých 15, zajiš	oval individuální p�ístup. Po roce 1920 stoupl zájem o školu 

z vyšších míst díky dr.Alici Masarykové. Škola byla na 10 let sv��ena do správy �S�K. 

Vedením školy byly pov��eny 3 americké sestry, M.G. Parsonsová, A.M. Lentellová a sestra 

Kacena, pocházející z �eské emigrace. Zajistily zácvik sester u�itelek a byly autorkami 

koncepce teoretické i praktické výuky. Škola a její vývoj v dalších letech je spojen se jmény 

Sylva Macharová a Ruth E. Tobolá�ová. Tato škola nez�stala v �eských zemích dlouho 

osamocena, brzo vzniká n�mecká škola �ádu svatého K�íže v Chomutov� �i �esko-n�mecká 

škola svatého Františka z Assisi v Opav�. Už v tehdejší dob� byl kladen d�raz nejen na 

teoretickou výuku, ale také na praktický nácvik. Státní dvouletá ošet�ovatelská škola z�stala 

v �innosti i po skon�ení války v nov� vzniklém �eskoslovensku a stala se vzorem pro další 

�eské civilní i �ádové ošet�ovatelské školy, které se postupn� za�aly na území mladé 

republiky otvírat. [ 24] 

Absolventky státní ošet�ovatelské školy zakládají v roce 1921 Spolek absolventek 

ošet�ovatelské školy, pozd�ji p�ejmenovaný na Spolek diplomovaných sester. Jeho hlavní 

náplní bylo po�ádání p�ednášek a kurz�, vznikaly nové ošet�ovatelské školy a díky �innosti 

spolku se za�aly lepšit i sociální podmínky sester. V roce 1933 byl Spolek diplomovaných 

sester �SR p�ijat do Mezinárodní rady sester. [47] 

 

2.1.4 Cesta k sou�asnosti… 
B�hem 2. sv�tové války a po jejím skon�ení byl v nemocnicích nedostatek kvalifikovaného 

personálu. V povále�né dob� vzniká mnoho nových státních ošet�ovatelských škol, v roce 

1947 jich bylo již 26, pracovaly však na jiných ideologických základech než školy 
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prvorepublikové. V roce 1946 byla založena Vyšší ošet�ovatelská škola v Praze se 

specializací pedagogickou a �ídící. Po únoru 1948 ošet�ovatelské školy zanikají, jsou 

nahrazovány vznikajícími zdravotnickými školami a vzd�lávají se zde i další kategorie 

zdravotnických pracovník�. V témže roce se zdravotnické školy za�azují do soustavy 

st�edních škol, studium je zakon�ováno maturitní zkouškou.  [24]  

V roce 1973 vznikla �eskoslovenská spole�nost sester. Byla orientována výhradn� 

odborn�. Organizovala odborné konference, sympózia, v roce 1982 byla p�ijata do ICN. 

�eskoslovenské sestry m�ly také sv�j vlastní �asopis „Zdravotnická pracovnice“. Vznikl 

v roce 1951, po roce 1989 za�al vycházet �asopis „Sestra“. [47] 

V roce 1960 byl založen Ústav pro další vzd�lávání st�edních zdravotnických pracovník�, 

dnešní Národní centrum ošet�ovatelství a neléka�ských zdravotnických obor� v Brn�. V témže 

roce je v Praze na Filozofické fakult� Univerzity Karlovy otev�eno p�tileté dvouoborové 

studium ošet�ovatelství pro sestry u�itelky, zájemkyním byla umožn�na kombinace 

s psychologií, pozd�ji s pedagogikou. Nejprve je možná pouze dálková forma studia, od roku 

1980 také studium prezen�ní. V letech 1987-1994 prob�hlo na FF UK v Praze jednooborové 

studium „pé�e o nemocné“ ur�ené zejména hlavním a vrchním sestrám. 

Studium na Vyšších zdravotnických školách je možné od roku 1996. Vysokoškolský zákon  

�. 172/1990 Sb. umožnil nižší stupe� vysokoškolského studia, bakalá�ské studium sester. 

Podle vysokoškolského zákona �. 111/1998 Sb. jsou otev�eny magisterské studijní programy 

ošet�ovatelství na léka�ských fakultách a je umožn�n vznik soukromých vysokých škol a 

neuniverzitních vysokých škol. [47,24] 

 

2.2  Kvalifika�ní vzd�lávání sester 

2.2.1 Legislativa kvalifika�ního vzd�lávání všeobecných sester 
Kvalifika�ní vzd�lávání sester je v sou�asné dob� ovlivn�no nedávným vstupem �eské 

republiky do Evropské unie a také zákony a vyhláškami, platnými v �eské republice. Krom� 

všude uvád�ného a interpretovaného zákona �. 96/2004 Sb. o neléka�ských zdravotnických 

povoláních jsou to: 

� Vyhláška MZ �R 423/2004 Sb. o kreditním systému (osv�d�ení k výkonu 

zdravotnického povolání) 

� Vyhláška MZ �R  424/2004 Sb. o �innosti zdravotnických pracovník� a jiných 

odborných pracovník�  
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� Vyhláška 39/2005 Sb., která stanovuje minimální požadavky na studijní programy 

k získání odborné zp�sobilosti k výkonu neléka�ských zdravotnických povolání           

( po�et hodin teorie a praxe, vý�et povinných p�edm�t� aj. ...) 

Významným dokumentem nejen z hlediska vzd�lávání je také Koncepce ošet�ovatelství, která 

vyšla ve V�stníku  MZ �R 6/1998 jako metodický pokyn. [26,39] 

 

2.2.2  Zahrani�ní vyhlášky a doporu�ení 
Kvalifika�ní vzd�lávání sester není ovlivn�no pouze našimi zákony, p�edpisy a 

vyhláškami, význam pro formování struktury vzd�lávání má i d�ní v Evrop� a nadnárodní 

dohody a doporu�ení. 

V roce 1971 byl založen Stálý výbor sester EU, který je Radou Evropy pokládán za 

oficiálního zástupce sester v tomto orgánu. Výbor zastupuje více než 1 milion evropských 

sester. �leny jsou národní asociace sester, které jsou v Mezinárodní rad� sester ( ICN). Výbor 

vydává d�ležitá doporu�ení pro ošet�ovatelství v�etn� požadavk� na kvalifika�ní vzd�lávání 

sester v �lenských zemích. Cílem je dosažení vysoké a vzájemn� srovnatelné úrovn� jejich 

vzd�lání, která umožní volný pohyb pracovních sil. [30] 

Mezinárodní rada sester (ICN) byla založena v roce 1899 v Londýn�. Sídlem úst�edních 

orgán� je Ženeva. Švýcarsko podporuje práci ICN podobn� jako dalších mezinárodních 

organizací. 

Ve Štrasburku byla již v roce 1972 vyhlášena Evropská dohoda v vzd�lávání sester �íslo 

59. Tento oficiální dokument Rady Evropy je platný dodnes. Postupn� se k n�mu hlásí nejen 

všechny �lenské státy EU, ale i všechny významné mezinárodní organizace, nap�. Sv�tová 

zdravotnická organizace �i Mezinárodní rada sester. Tento dokument dopl�uje od roku 1995 

další dokument Rady Evropy Role a vzd�lávání sester. Mimo jiné je zde v souladu s návrhy  

ICN a WHO  doporu�ováno zahájení studia po dosažení 18 let v�ku a po ukon�ení st�edního 

všeobecného vzd�lání, t�íletá odborná p�íprava na vyšších odborných školách nebo 

univerzitách, obsahová nápl� studia �i podíl praktické a teoretické výuky. Rada Evropy 

vydala i mnohá další mezinárodní kritéria pro kvalifika�ní p�ípravu všeobecných sester. 

P�íprava by m�la být výhradn� odborná, praktická výuka zahrnuje minimáln� 50 % výuky. 

Tato forma studia p�ipravuje univerzální všeobecnou sestru, která se specializuje až po 

skon�eném kvalifika�ním vzd�lání.[1,30] 

V �ervnu 2000 prob�hla v Mnichov� 2. konference ministr� zdravotnictví o ošet�ovatelství 

a porodní asistenci v Evrop�, po�ádaná Sv�tovou zdravotnickou organizací. Z tohoto setkání 
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vzešly záv�ry a doporu�ení pro Evropský region, týkající se mimo jiné vstupního a 

kontinuálního vzd�lávání a snahy o zlepšení p�ístupu k vysokoškolskému vzd�lání 

v ošet�ovatelství a porodní asistenci. 17.6. zde byla podepsána Mnichovská deklarace 

Všeobecné sestry a porodní asistentky pro zdraví.  [46] 

 

2.2.3  Zákon �. 96/2004 
Dne 1.4. 2004 vstoupil v platnost zákon �. 96/2004 Sb. o podmínkách získávání a uznávání 

zp�sobilosti k výkonu neléka�ských zdravotnických povolání a k výkonu �inností 

souvisejících s poskytováním zdravotní pé�e a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon�        

(zákon o neléka�ských zdravotnických povoláních). 

Tento zákon je st�žejní pro celou ošet�ovatelskou praxi, nejen pro oblast vzd�lávání. 

Hlavní zm�ny, vztahující se na ošet�ovatelské vzd�lávání, se týkají stanovení obor� 

specializa�ního vzd�lávání, došlo k úprav� zdravotnických povolání všeobecné sestry a 

porodní asistentky v souvislosti s regulacemi EU. Podle tohoto zákona došlo také ke zm�nám 

v akreditaci studijních program� pro vzd�lávání všeobecných sester a porodních asistentek. 

Vysoká škola p�edloží žádost o akreditaci bakalá�ských a magisterských studijních program�. 

Posouzení a akredita�ní �ízení prob�hne ve spolupráci dvou ministerstev, a sice Ministerstva 

školství, mládeže a t�lovýchovy a Ministerstva zdravotnictví. Tatáž spolupráce se vztahuje i 

na u�ební plány pro SZŠ a VZŠ. [7,39] 

Na základ� tohoto zákona také dochází v �eské republice k podstatným zm�nám, které se 

týkají pregraduálního i postgraduálního vzd�lávání sester tak, aby bylo v souladu 

s doporu�eními EU.  

Zákon o neléka�ských zdravotnických povoláních také stanovuje odbornou zp�sobilost 

k výkonu povolání všeobecné sestry. Odborná zp�sobilost k výkonu této profese se získá 

absolvováním nejmén� t�íletého akreditovaného zdravotnického bakalá�ského studijního 

programu pro p�ípravu všeobecných sester, nejmén� t�íletého studia v oboru diplomovaná 

všeobecná sestra na vyšších zdravotnických školách, vysokoškolského studia ve studijních 

programech a studijních oborech uvedených v zákonu 96/2004 Sb. Odborná zp�sobilost 

k výkonu povolání je podle výše uvedeného zákona p�iznána také absolvent�m dalších 

studijních obor� na st�edních nebo vyšších zdravotnických školách, podmínkou ovšem je 

zahájení studia nejpozd�ji v ur�itém školním roce, tato hranice je specifická pro jednotlivé 

obory. [39] 
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2.2.4  Zdravotnický asistent 
D�íve byly zdravotní sestry p�ipravovány na své budoucí povolání kvalifika�ním studiem 

na st�ední zdravotnické škole. �ty�letý studijní obor „všeobecná sestra“ probíhá formou 

denního studia a je zakon�en maturitní zkouškou. P�ipravuje studenty pro uplatn�ní 

v ošet�ovatelské pé�i v oblasti prevence, sekundární a terciální pé�e u d�tí a dosp�lých. 

Absolventi jsou p�ipraveni pro práci sestry ve státních i nestátních zdravotnických za�ízeních, 

na l�žkových odd�leních i v ambulantním sektoru. Možná by se více hodilo psát o výše 

uvedeném oboru v minulém �ase, protože tento byl naposled otev�en ve školním roce 

2003/2004. Vstupem �R do EU se obor „všeobecná sestra“ stal programem vysokých škol, 

st�edoškolsky vzd�laný personál, zastupovaný d�íve všeobecnou sestrou, je nyní nahrazen 

oborem „zdravotnický asistent“. V sou�asné dob� tedy pouze dokon�ují svá studia žáci, kte�í 

za�ali studovat nejpozd�ji ve školním roce 2003/2004, poslední absolventi tohoto oboru 

budou skládat maturitní zkoušku v �ervnu 2007.  

Ve školním roce 2004/2005 byl otev�en nový studijní program „zdravotnický asistent“. 

Toto studium je �ty�leté, zakon�ené maturitní zkouškou. Vzd�lávací program p�ipravuje 

studenty pro práci st�edního zdravotnického pracovníka. Studium se zam��uje na zvládnutí 

ošet�ovatelských výkon� a postup�. Sou�ástí odborného vzd�lávání je praktická výuka ve 

zdravotnických a dalších za�ízeních. Absolventi budou zvládat ur�ité klí�ové kompetence, 

jako nap�. základní pé�e o nemocné, asistence léka�i p�i p�evazu, aplikace injekcí, p�íprava 

infúzí a transfúzí, obsluha jednoduchých léka�ských p�ístroj�, rehabilita�ní pé�e a další. Obor 

je postaven tak, aby vedle odborného vzd�lávání poskytl také širší všeobecné vzd�lání. 

Všeobecné p�edm�ty a odborné p�edm�ty jsou ve vyváženém pom�ru a absolventi budou 

dob�e p�ipraveni nejen na práci ve zdravotnickém za�ízení, ale také na studium na všech 

vyšších odborných školách a na vysokých školách. Širší všeobecn� vzd�lávací základ se 

projevuje v rozší�ené výuce �eského jazyka, ob�anské nauky, informatiky, ekonomiky, 

v u�ebním plánu m�že být zahrnut další cizí jazyk.[11] 

 Získané znalosti a dovednosti umožní absolvent�m pružn� reagovat na vývoj ve zvoleném 

oboru a na trhu práce. Zdravotnický asistent najde uplatn�ní ve zdravotnických za�ízeních 

l�žkového i ambulantního typu, v nemocnicích, poliklinikách, v ordinacích praktických 

léka��, v domácí ošet�ovatelské pé�i nebo nap�. jako zdravotnický pracovník v za�ízeních 

sociální pé�e a služeb. [42,43] Podle nové koncepce bude zdravotnický asistent, jako �len 
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ošet�ovatelského týmu, provád�t základní ošet�ovatelskou pé�i pod odborným dohledem 

všeobecné sestry. 

2.2.5 Vyšší zdravotnické školy 
Vyšší zdravotnické školy fungují v �eské republice od roku 1996. Vzd�lávací program 

„Diplomovaná všeobecná sestra“ p�ipravuje absolventky pro profesi všeobecné sestry, která je 

zp�sobilá poskytovat zdravotní pé�i bez p�ímého vedení, bez odborného dohledu podle 

zákona �. 96/2004. Tento vzd�lávací program byl schválen Ministerstvem školství, mládeže a 

t�lovýchovy ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví 30.4. 2004 s platností od 1.9. 2004 

zahájením prvního ro�níku. Dosažené vzd�lání je vyšší odborné, studium je zakon�eno 

absolutoriem a obhajobou záv�re�né práce. Délka studia je 3,5 roku. Podmínkou pro p�ijetí je 

krom� úsp�šného zvládnutí p�ijímací zkoušky úplné st�ední vzd�lání, ukon�ené maturitní 

zkouškou a odpovídající zdravotní zp�sobilost. 

Program je sestavován tak, aby spl�oval podmínky MZ �R a umožnil uplatn�ní absolvent� 

v rámci EU. Studium je koncipováno modulov� a samoz�ejm� zahrnuje krom� výuky 

teoretické také p�edepsaný po�et hodin praxe. Základní d�lení modul� je na povinné a 

volitelné. Mezi moduly, které musí absolvovat každý student, pat�í nap�. cizí jazyk, 

psychologie, komunikace v ošet�ovatelství, anatomie a fyziologie, zdravotnické a sociální 

právo, ošet�ovatelství v klinických oborech, management a �ízení kvality a další. Mezi 

volitelné moduly se �adí rehabilitace, komunitní pé�e, edukace klienta, ekonomika ve 

zdravotnictví nebo zdravotnická statistika a administrativa. [12,15] 

 

2.2.6 Vysokoškolské studium sester 
Pod pojem vysokoškolské vzd�lání sester m�žeme v sou�asné dob� zahrnout bakalá�ské 

studium k získání zp�sobilosti, bakalá�ské rozši�ující studium pro již kvalifikované sestry a 

navazující studium magisterské a doktorandské. Vysokoškolského vzd�lání mohou zájemci 

dosáhnou na léka�ských fakultách a na fakultách zdravotn� sociálních.  

 

2.2.6.1  Bakalá�ské studium ošet�ovatelství 
Náplní studijního programu je vzd�lání pro výkon zdravotnického povolání všeobecná 

sestra podle norem EU. Absolventi mohou pracovat ve zdravotnických a zdravotn� sociálních 

za�ízeních zemí unie. Studium je realizováno podle právních norem platných pro �R. Krom� 

oboru všeobecná sestra se uchaze��m nabízí také další možnosti. Mohou nap�. získat 

vysokoškolské vzd�lání v oboru porodní asistence �i fyzioterapie. 
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V souladu se sm�rnicemi a direktivami EU a s legislativou platnou v �eské republice jsou 

stanoveny n�které podmínky, které musí tento stupe� vzd�lávání spl�ovat. Délka studia je 3 

roky, studium je zcela odborné, zájemce má mít ukon�ené všeobecné vzd�lání a spl�ovat 

v�kovou hranici 18ti let. Pro získání praktické jistoty a utvrzení teoretického základu je nutný 

dostate�ný po�et hodin praxe.   

Absolvent bakalá�ského studijního oboru všeobecná sestra dosáhne široké odborné erudice, 

která umož�uje vykonávat zdravotnické povolání ve státních i nestátních zdravotnických a 

sociálních za�ízeních, domácí i komunitní pé�i, v oblasti zdravotní výchovy na úrovni 

primární, sekundární a terciální prevence, v poradenské �innosti a v edukaci klient�, skupin a 

�len� jejich rodin. Absolvent je oprávn�n pracovat samostatn� a jako �len 

multidisciplinárního týmu. Samostatn� poskytuje aktivní, individualizovanou a komplexní 

pé�i v oblasti prevence, u zdravého i nemocného �lov�ka, v terminálním stádiu života 

klient�m, jejích rodinám a spole�enstvím, ve kterých žijí.   

Absolvent této úrovn� studia bude p�ipraven kompetentn� rozhodovat, �ídit a nést 

zodpov�dnost za realizaci všech fází ošet�ovatelského procesu. Dovede posoudit bio psycho 

sociální a spirituální pot�eby �lov�ka v r�zných životních obdobích a situacích a je schopen 

zajistit všestrannou pé�i o tyto pot�eby. Na základ� svých v�domostí, dovedností a sociální 

zralosti je absolvent schopen p�ispívat k profesionalizaci ošet�ovatelství a zvyšování 

spole�enské role sestry. Dokáže svou práci obhájit a nese za ni plnou odpov�dnost. 

Tento studijní obor je koncipován tak, že vytvá�í p�edpoklady pro adaptabilitu na 

požadavky v široké p�sobnosti sou�asné všeobecné sestry. Po získání praktických zkušeností 

se absolvent uplatní v oblasti vedení ošet�ovatelského týmu na úrovni sm�nové, stani�ní 

sestry nebo sestry odpov�dné za kvalitu poskytované ošet�ovatelské pé�e. Má také všechny 

p�edpoklady spolupracovat na �ešení aktuálních problém� v oblasti ošet�ovatelství a podílet se 

na v�deckých a výzkumných úkolech. [1,14] 

Nabídka studijních program� a obor� je pom�rn� bohatá. Podle informací získaných 

z internetových stránek jednotlivých vysokých škol a fakult mají zájemci možnost studovat 

nap�. na Vysoké škole zdravotnické o.p.s. v Praze bakalá�ský studijní obor všeobecná sestra a 

porodní asistentka. Vysoká škola v Plzni o.p.s. umož�uje studium t�íletého bakalá�ského 

oboru ošet�ovatelství – všeobecná sestra nebo porodní asistentka ve form� prezen�ní, 

všeobecná sestra i ve form� kombinované. Ve studijním programu specializace ve 

zdravotnictví mohou uchaze�i studovat ergoterapii, fyzioterapii �i obor radiologický asistent. 

Jednotlivé léka�ské fakulty Univerzity Karlovy nabízí bakalá�ské studijní programy 

ošet�ovatelství, specializace ve zdravotnictví, obory jsou r�zné podle fakult. Bakalá�ské i 
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magisterské studijní programy nabízí také Ústav zdravotnických studií Univerzity Pardubice. 

Studovat lze také na Univerzit� Palackého v Olomouci, Masarykov� univerzit� v Brn� �i na 

zdravotn� sociální fakult� Ostravské univerzity nebo Jiho�eské univerzit� v �eských 

Bud�jovicích. 

 

2.2.6.2 Mentor ošet�ovatelské praxe 
V souvislosti s bakalá�ským studiem je nutné zmínit také funkci mentor�. Úkolem mentor� 

je zajišt�ní a vedení odborných ošet�ovatelských praxí student� bakalá�ských studijních obor� 

všeobecná sestra a porodní asistentka. Mentor ošet�ovatelské praxe je externí spolupracovník 

z konkrétního zdravotnického nebo nezdravotnického za�ízení, specialista, který má velké 

zkušenosti a znalosti ve svém oboru. Spolupráce školy s mentory je p�esn� definována. Jsou 

stanovena jasná pravidla mentorování: 

� organizace a systém vedení výuky 

� cíle výchovn� vzd�lávacího procesu 

� vstupní a výstupní kritéria výuky 

� klí�ové kompetence 

� kritéria hodnocení student� 

� zp�sob komunikace 

� zp�tná vazba, sebehodnocení a sebereflexe [14] 

 

 

2.2.6.3  Magisterské a doktorandské studium sester 
Jednotlivé formy vysokoškolského vzd�lání jsou odlišné, co se tý�e výchovných cíl�, 

u�ebních plán� a metod výuky. Existuje rozdíl v pom�ru obecnosti a specializace. �ím vyšší 

stupe� univerzitního vzd�lání sestra získává, tím výrazn�jší je specializovaná orientace. 

Magisterské studium sester se již orientuje na specializovanou oblast �innosti, �ízení, 

u�itelství, gerontologii, komunitní pé�i atd.  

Doktorandské studium je chápáno jako p�íprava k v�decké �innosti sester, tato forma 

studia zatím v �eské republice neprobíhá. 

Sou�asná nabídka magisterských studijních program� zahrnuje navazující studium 

ošet�ovatelství �i u�itelství zdravotnických p�edm�t� pro SŠ. Magisterský navazující program 

specializace ve zdravotnictví nabízí obory zdravotnická technika a informatika a intenzivní 

pé�e.  
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2.3 Kontinuální vzd�lávání sester 

2.3.1 Možnosti kontinuálního vzd�lávání a zp�sob jeho kontroly 
Profese zdravotní sestry je, jako regulované povolání, pod�ízena ur�itým závazným 

kritériím, která jsou dána v zákonných a podzákonných normách. Požadavky, jež je nutno 

splnit, aby mohl �lov�k vykonávat svou profesi, se týkají mimo jiné oprávn�ní k výkonu 

povolání a celoživotního vzd�lávání. Jak má být �lov�k pro svou profesi vzd�lán, ur�uje 

zákon. Udržování odbornosti prost�ednictvím celoživotního vzd�lávání je u pracovník� 

v regulovaných profesích sledováno a kontrolováno systémem centrální registrace.  

 Kontrola celoživotního vzd�lávání zdravotník� neléka�� je v sou�asnosti ošet�ena 

zákonem �. 96/2004 Sb. o neléka�ských zdravotnických povoláních a provád�cí vyhláškou �. 

423/2004 Sb. o kreditním systému. Podle § 54 odst. 4  zákona �. 96/2004 Sb. se celoživotní 

vzd�lávání považuje dle zákoníku práce za prohlubování kvalifikace. [2] Celoživotní 

vzd�lávání je pro neléka�ské zdravotnické profese povinné. 

Kontinuální, celoživotní vzd�lávání sester je možno definovat jako specializa�ní 

vzd�lávání navazující na získanou odbornou zp�sobilost k výkonu zdravotnického povolání. 

Možností kontinuálního celoživotního vzd�lávání sester je celá �ada: 

� studium navazujících vysokoškolských studijních program� bakalá�ských nebo 

magisterských 

� specializa�ní studium, zam��ené na specifiku ošet�ovatelské pé�e v jednotlivých 

oborech 

� certifikované kurzy 

� inova�ní kurzy 

� odborné stáže v akreditovaných za�ízeních 

� ú�ast na školících akcích, seminá�ích, odborných konferencích, kongresech nebo 

sympóziích 

� publika�ní a v�decko-výzkumná �innost 

� samostatné studium odborné literatury 

� pedagogická �innost [14] 

  

2.3.2 Centrální registrace 
Registrace neléka�ských zdravotnických pracovník� vyplývá ze zákona �. 96/2004 Sb. 

o neléka�ských zdravotnických povoláních. Ud�lení registrace je podmín�no vydáním 

Osv�d�ení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu. Po vydání tohoto 
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osv�d�ení je zdravotnický pracovník zapsán do Registru zdravotnických pracovník� 

zp�sobilých k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu. Registr je ve�ejn� 

p�ístupný a je sou�ástí Národního zdravotnického informa�ního systému. S jeho pomocí je 

možné získat informace o po�tu zdravotnických pracovník� a jejich odborném zam��ení. 

Krom� všeobecné sestry mohou vykonávat své povolání bez odborného dohledu po spln�ní 

zákonem daných podmínek také další zdravotni�tí pracovníci, nap�. porodní asistentka, 

ergoterapeut, fyzioterapeut atd. Existuje také skupina zdravotnických profesí, na n�ž se 

registrace nevztahuje, podle zákona 96/2004 Sb. pat�í mezi zdravotnické pracovníky 

zp�sobilé k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo p�ímým 

vedením. Tato skupina zahrnuje nap�. zdravotnické asistenty, ošet�ovatele, laboratorní 

asistenty, nutri�ní asistenty, zubní instrumentá�ky, sanitá�e a další. [21,23] 

 

 

2.3.3  Osv�d�ení k výkonu povolání bez odborného dohledu 
Sou�asn� se za�azením do Registru získává tedy žadatel Osv�d�ení k výkonu povolání bez 

odborného dohledu. Toto ho oprav�uje dle § 66 zákona �. 96/2004 Sb. k výkonu povolání bez 

odborného dohledu, k vedení praktického vyu�ování ve studijních oborech, akreditovaných 

kvalifika�ních kurzech, specializa�ním vzd�lávání a certifikovaných kurzech a také k výkonu 

vedoucí funkce p�i vedení neléka�ských zdravotnických povolání ve zdravotnických 

za�ízeních. 

 

2.3.4  Podmínky k získání Osv�d�ení 
Registr zdravotnických pracovník� zp�sobilých k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu vznikl rozhodnutím MZ �R 1.5.2004 v NCONZO. Zdravotnický 

pracovník za�azený v registru smí používat ke svému ozna�ení odbornosti ozna�ení 

„registrovaný“. O vydání osv�d�ení a za�azení do registru musí každý zájemce písemn� 

požádat. Krom� vlastní žádosti o vydání osv�d�ení je nutné doložit zdravotní zp�sobilost, 

bezúhonnost a p�edložit doklady o získané zp�sobilosti k výkonu zdravotnického povolání. 

Pokud žadatel po 1.dubnu 2006 neodešle žádost do 18 m�síc� po získání zp�sobilosti, je 

nutné doložit, mimo výše uvedeného, získání 40 kredit� z celoživotního vzd�lávání a ur�itou, 

zákonem danou, nutnou dobu praxe v uplynulém p�edregistra�ním období. Pokud nejsou tyto 

podmínky spln�ny, musí zdravotnický pracovník p�edložit doklad o úsp�šném složení 

zkoušky, která ov��uje zp�sobilost k výkonu povolání bez odborného dohledu. Osv�d�ení se 
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vydává na dobu 6 let. Po uplynutí registra�ního období m�že být platnost osv�d�ení 

prodloužena na další šestileté období nebo je prodloužení zamítnuto, podle spln�ní �i 

nespln�ní daných podmínek. 

Do dvou let ode dne nabytí ú�innosti zákona, tj. do 31.3.2006 probíhá tzv. p�echodné 

období. Pro tuto dobu je charakteristický p�echodný, mírn�jší režim pro posuzování a 

vydávání osv�d�ení. Osv�d�ení je vydáváno na základ� prokázání ur�ité doby praxe. Kredity 

není nutné dokazovat. Na základ� potvrzené délky praxe je žadateli ud�leno osv�d�ení na 

dobu 4 – 6 let. Od 1.4. 2006 se vydávání osv�d�ení pln� �ídí § 67 zákona 96/2004.  [23] 

Jednou z podmínek pro získání osv�d�ení pro výkon zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu je získání minimáln� 40 kreditních bod� v rámci celoživotního 

vzd�lávání. Podle zákona 96/2004 Sb. a vyhlášky 423/2004 jsou jednotlivé formy 

celoživotního vzd�lávání ohodnoceny ur�itým po�tem kredit�. Nap�íklad ú�ast na inova�ním 

kurzu nebo školící akci je hodnocena 1 kreditem za každý den, za každý ukon�ený semestr 

studia nebo za každých 6 m�síc� studia v p�ípad�, že se studium ned�lí na semestry, obdrží 

studující 25 kreditních bod�, p�ednesení p�ednášky na odborné konferenci je hodnoceno 15 

kredity, autorství odborného �lánku taktéž 15 kreditními body atd. 

Hlavním cílem registrace je zvýšení kvality poskytované pé�e prost�ednictvím 

celoživotního vzd�lávání, pr�b�žným dopl�ováním, obnovováním a prohlubováním 

dovedností, v�domostí a zp�sobilosti v daném oboru v souladu s rozvojem oboru a 

nejnov�jšími poznatky, ochrana klient� v celém spektru pé�e. [6,20] 

 

2.3.5 Národní centrum ošet�ovatelství a neléka�ských zdravotnických 

obor� 
V minulosti bylo postgraduální dálkové studium organizováno v Institutu dalšího 

vzd�lávání zdravotnických pracovník� v Brn�. Podmínkou pro zahájení studia bylo 5 let 

praxe. Studující získala kvalifikaci pro výkon sestry specialistky v daném oboru.  

V roce 2003 došlo k transformaci Institutu dalšího vzd�lávání zdravotnických pracovník� 

na Národní centrum ošet�ovatelství a neléka�ských zdravotnických obor�. 

V sou�asné dob� má NCONZO nezastupitelnou roli v ošet�ovatelském vzd�lávání. Toto 

vzd�lávací centrum poskytuje služby pedagogické, pedagogicko-metodické, knihovnické, 

informa�ní, stravovací a ubytovací. Zabývá se také výzkumem. Centrum úzce spolupracuje 

s Odborem ošet�ovatelství a neléka�ských zdravotnických povolání MZ �R. [17] 
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2.3.6 Legislativa specializa�ního a celoživotního vzd�lávání 
Na základ� zákona 96/2004 byl vytvo�en nový systém kvalifika�ního a celoživotního 

vzd�lávání. Krom� tohoto zákona vychází nová koncepce také z vyhlášky 423/2004 

o kreditním systému, vyhlášky 394/2004, kterou se upravují podrobnosti atesta�ních zkoušek, 

vyhlášky 424, kterou se stanoví �innosti zdravotnických pracovník� a jiných odborných 

pracovník�, z na�ízení vlády 463, které stanovuje obory specializa�ního vzd�lávání a ozna�ení 

odbornosti zdravotnických pracovník� se specializovanou zp�sobilostí a v neposlední �ad� ze 

sm�rnic EU pro vzd�lávání. [18] 

 

2.3.7 Struktura specializa�ního vzd�lávání 
Specializa�ní studium bude nyní podle zákona probíhat modulov�. Existují t�i úrovn� 

modul�, základní, odborné a speciální, jsou ohodnoceny kredity. Základní moduly jsou 

shodné pro všeobecné sestry všech specializa�ních studií, pat�í sem všeobecné znalosti, 

psychologie, management, sociologie, pedagogika a další. Odborné moduly jsou r�zné podle 

zam��ení specializace. Speciální moduly se v�nují úzce specifické problematice, záleží 

na pot�ebách studujícího. Každý si zvolí t�i specializa�ní moduly z aktuální nabídky 

akreditovaných program�, které budou probíhat na pracovištích v celé republice. 

Specializa�ní modul m�že být nahrazen certifikovaným kurzem. V rámci jedné specializace 

bude mít student možnost vybrat si odborné a speciální moduly tak, aby p�íprava maximáln� 

odpovídala požadavk�m jeho praxe. Možnost volby se vztahuje také na výb�r akreditovaného 

pracovišt�, kde studující konkrétní moduly absolvuje. Tento systém je otev�ený a umož�uje 

podle poptávky vypracování dalších speciálních modul�. Po získání pot�ebného po�tu kredit� 

a absolvování všech pot�ebných modul� se student p�ihlásí ke specializa�ní zkoušce. Národní 

centrum v této oblasti má krom� funkce vzd�lávací také koordina�ní význam. [7,18] 

Pro lepší orientaci ve specializa�ním vzd�lávání je nutné  uvést, že podle výše uvedených 

p�edpis� má p�ímou návaznost studium v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivní pé�e, 

na management ve zdravotnictví navazuje organizace a �ízení zdravotnictví, na 

instrumentování na opera�ním ale navazuje studium v oboru periopera�ní pé�e. Zm�na však 

nastává u všeobecných sester, které se až dosud orientovaly spíše podle charakteru pracovišt� 

odd�lení. Nyní si budou volit specializa�ní vzd�lávání v ošet�ovatelské pé�i ve vybraných 

klinických oborech se zam��ením na specifickou skupinu pacient�, nap�. s diabetem mellitem 

nebo s kardiovaskulárním onemocn�ním. [19] 
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Také v oblasti specializa�ního vzd�lávání se promítl zákon 96/2004 Sb. Do 2 let od nabytí 

ú�innosti tohoto zákona však probíhá ur�ité p�echodné období a specializa�ní studium je 

organizováno podle d�ív�jších p�edpis�. Jako specializa�ní vzd�lání je chápáno pomaturitní 

specializa�ní vzd�lání a speciální pr�prava.  

 

2.3.8  Specializovaná zp�sobilost 
Specializovanou zp�sobilost mají také absolventi studia na st�edních a vyšších 

zdravotnických školách. Jedná se o obory diplomovaná d�tská sestra, diplomovaná sestra pro 

intenzivní pé�i, diplomovaná sestra pro psychiatrii, sestra pro psychiatrii a sestra pro 

intenzivní pé�i, pokud bylo studium zahájeno nejpozd�ji ve školním roce 2003/2004. Tyto 

obory se od školního roku 2004/2005 na vyšších zdravotnických školách neotvírají. Je možno 

studovat intenzivní pé�i �i ošet�ovatelství v pediatrii nebo psychiatrii v rámci získávání 

specializované zp�sobilosti. [7,19] 

Vzd�lávací za�ízení, která zajiš	ují pomaturitní specializa�ní studium nebo speciální 

pr�pravu podle dosavadních p�edpis�, se považují za akreditovaná podle  zákona 96/2004 Sb., 

nejdéle však op�t dva roky od nabytí ú�innosti tohoto zákona. Nejpozd�ji po uplynutí tohoto 

období musí o akreditaci znovu požádat. [6] 

 

2.4 Vzájemné uznávání kvalifikací 
V sou�asné dob� není výjimkou, že zájem o práci ve zdravotnictví v �eské republice na 

postu všeobecné sestry projeví osoba, která nezískala své kvalifika�ní vzd�lání studiem 

v �eské republice, nebo naopak, �eská zdravotní sestra odchází z nejr�zn�jších d�vod� za 

prací do zahrani�í. Také tyto situace jsou u nás ošet�eny v souvislosti s legislativními 

zm�nami zdravotnického vzd�lávání. Ješt� p�ed vstupem �eské republiky do Evropské unie 

neexistovala žádná možnost srovnání a úrove� vzd�lávání se lišila n�kdy celkem zásadn� i na 

území Evropy. V sou�asnosti platí sm�rnice a direktivy EU, zájmem je sjednocení 

zdravotnického vzd�lávání s cílem umožnit volný pohyb osob na pracovním trhu a také 

dosažení ur�ité minimální úrovn� vzd�lávání v rámci celé unie. 

 

2.4.1  �eská sestra v zahrani�í 
�eská všeobecná sestra, která projeví zájem o práci v zahrani�í, si nevysta�í s Osv�d�ením 

k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu. P�i odchodu do zahrani�í však 

p�edpokládá, že má ur�ité vzd�lání a tomu by m�lo odpovídat i její pracovní za�azení. 
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Novému zam�stnavateli, respektive Ministerstvu zdravotnictví daného státu, se musí prokázat 

ur�itými požadovanými dokumenty a osv�d�eními. Požadavky jsou rozdílné, záleží na zemi, 

do které daná osoba odchází pracovat. 

Pro práci v �lenských zemích Evropské unie je rozhodující datum zahájení studia. 

Kvalifikace je uznána v plném rozsahu, pokud bylo studium zapo�ato po 1. 5. 2004. Jestliže 

bylo studium zahájeno d�íve, je nutné doložit, že vzd�lání odpovídá sm�rnicím EU. 

Neodpovídá-li  vzd�lání zahájené p�ed 1. 5. 2004 sm�rnicím EU, pokud je dopln�né alespo� 

t�emi lety výkonu povolání v období posledních 5 let (princip tzv. „nabytých práv”), je 

kvalifikace uznána. Ob�ané, kte�í získali vzd�lání, neodpovídající sm�rnicím EU a nespl�ují 

požadavek výkonu povolání, nemají nárok na automatické uznání. �lenské zem� mají však i 

v tomto p�ípad� povinnost jejich vzd�lání a p�ípadn� praxi prozkoumat a srovnat s požadavky 

vlastní národní legislativy. Uznání pak m�že být podmín�né nap�íklad absolvováním 

dopl�ujícího vzd�lání a p�ípravy. �lenské zem� mohou dále vyžadovat doklady 

o bezúhonnosti nebo zdravotní zp�sobilosti, pokud tyto doklady vyžadují i po vlastních 

ob�anech. [38] 

Potvrzení pro �eské sestry vydává Ministerstvo zdravotnictví. Je možné získat : 

� potvrzení osv�d�ující odbornou zp�sobilost 

� potvrzení osv�d�ující specializovanou zp�sobilost 

� potvrzení osv�d�ující výkon zdravotnického povolání na území �R 

� potvrzení osv�d�ující zdravotní zp�sobilost a bezúhonnost 

 

Podle statistických údaj� odchází �eské sestry nej�ast�ji za prací do N�mecka, Rakouska, 

Saudské Arábie a Velké Británie. [20]  

 

2.4.2 Sestra ze zahrani�í v �eské republice 
Pro zájemce o práci všeobecné sestry v �eské republice také platí ur�ité podmínky. Tyto 

podmínky jsou odlišné podle toho, ve které zemi získal konkrétní žadatel kvalifika�ní 

vzd�lání. Jednu skupinu žadatel� tvo�í ob�ané �lenských stát� Evropské unie a z Evropského 

regionu, jinou kategorií jsou ob�ané z tzv. t�etích zemí. 

 

2.4.2.1  Evropská unie a Evropský region 
Jednodušší situace v této otázce nastává pro státní p�íslušníky �lenských stát� Evropské 

unie, Evropského hospodá�ského prostoru (Island, Lichtenštejnsko a Norsko) a Švýcarska, 
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kte�í v n�které z výše uvedených zemí také získali svou kvalifikaci. Švýcarsko je do tohoto 

vý�tu zahrnuto od �ervna 2002. Uznávání odborných kvalifikací za ú�elem výkonu 

regulovaného povolání je upraveno zákonem �. 18/2004 Sb. o uznávání odborné kvalifikace a 

jiné zp�sobilosti státních p�íslušník� �lenských stát� Evropské unie a o zm�n� n�kterých 

zákon� ( zákon o uznávání odborné kvalifikace). Problematika uznání odborné kvalifikace je 

dále ošet�ena sm�rnicemi Evropské unie, v p�ípad� všeobecné sestry se jedná o sektorové 

sm�rnice 77/452/EHS a 77/453/EHS.  

Žadatel z �lenské zem� EU �i Evropského regionu musí být pro uznání zp�sobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání dle zákona 96/2004 Sb. zp�sobilý zdravotn�, odborn� a 

bezúhonný. Pro uznání odborné zp�sobilosti je dosta�ující tzv. formální kvalifikace. Znamená 

to, že uchaze� se prokáže diplomy, osv�d�eními a jinými doklady, které získal v rámci 

p�ípravy na p�íslušné povolání. Na základ� t�chto dokument� je státní p�íslušník �lenského 

státu považován za odborn� zp�sobilého a tyto jsou považovány za rovnocenné doklad�m 

o formální kvalifikaci vydanými v �R. Uchaze� �lenské zem� EU má právo vykonávat 

p�íslušné povolání v �lenském stát� na základ� formální kvalifikace. 

Povolení k výkonu zdravotnického povolání na území �eské republiky cizím státním 

p�íslušník�m a �eským ob�an�m, kte�í získali vzd�lání v cizin�, vydává Ministerstvo 

zdravotnictví. Žadatelé o toto povolení musí splnit n�kolik podmínek. Žádost musí podat 

uchaze� osobn�, bez pov��eného zástupce. Další podmínkou je nostrifikace diplomu �i 

vysv�d�ení, kterou provádí podle místa bydlišt� p�íslušný krajský ú�ad nebo Magistrát 

hlavního m�sta Prahy. Uchaze� musí mít trvalý pobyt v �eské republice nebo povolení 

k pobytu formou dlouhodobého víza nad 90 dní. V rámci p�ezkoušení zájemce prokazuje 

komunikativní dovednosti v �eském jazyce, v �eštin� probíhají také veškerá jednání. [38,39] 

 

2.4.2.2 „T�etí zem�“ 
P�iznávání kvalifikace zájemc�m mimo Evropskou unii a Evropský region reguluje 

sm�rnice 2001/19/ES. Tato sm�rnice ukládá �lenským stát�m povinnost p�ezkoumat vzd�lání 

imigranta a odbornou praxi resp. praktickou p�ípravu absolvovanou i v jiném �lenském státu, i 

když po�áte�ní vzd�lání bylo získáno mimo EU a vydat do t�í m�síc� od p�edložení žádosti 

od�vodn�né rozhodnutí. V souladu s p�edpisy je nutné p�ihlédnout ke všem diplom�m, 

osv�d�ením a jiným doklad�m o formálním vzd�lání a p�íslušné praxi doty�ných osob a 

porovnat odborné znalosti a dovednosti, které tyto diplomy a praxe dosv�d�ují, se znalostmi a 

kvalifikacemi požadovanými podle vnitrostátních p�edpis�. 
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Uchaze�i ze zemí mino �lenské státy Evropské unie a mimo Evropský region dosáhnou 

uznání zahrani�ního vzd�lání složením aproba�ní zkoušky, je nutné prokázat bezúhonnost, 

zdravotní zp�sobilost a hlavn� schopnost odborn� komunikovat v �eském jazyce. Žadatel op�t 

p�edkládá nostrifikaci vysv�d�ení. Pokud uchaze�i odbornou nebo specializovanou 

zp�sobilost uznala kterákoli �lenská zem� Evropské unie, nemusí vykonávat aproba�ní 

zkoušku. Tato zkouška zp�sobilosti nahradí eventuální zjišt�né závažné rozdíly v obsahu 

absolvovaného a požadovaného vzd�lání a výcviku. Témata ov��ovaná touto zkouškou mají 

být stanovována individuáln� vzhledem ke konkrétním rozdíl�m z p�edem uve�ejn�ného 

seznamu teoretických a praktických p�edm�t�, m�že mít i charakter praktické zkoušky. [16] 
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3. Vzd�lávání zdravotních sester ve Švýcarsku 
3.1 Švýcarsko – geografické informace 

Oficiální název Švýcarska zní Švýcarská konfederace, je to vnitrozemský stát 

v jihozápadní �ásti st�ední Evropy. Jeho sousedy jsou N�mecko, Francie, Itálie, 

Lichtenštejnsko a Rakousko. Hlavním m�stem je Bern. Tento stát zaujímá plochu  41290 km2  

a žije zde  7, 4 milionu obyvatel, z toho 1/5 jsou cizinci. Švýcarsko je �lenem Rady Evropy a 

OSN. Základní princip švýcarské zahrani�ní politiky je neutralita. Vzájemná rostoucí 

závislost stát� a p�ibývající význam mezinárodní spolupráce ve všech oblastech p�ináší 

velkou angažovanost zem� pro ochranu a podporu míru, lidských práv a solidaritu 

s vývojovými zem�mi a státy, postiženými r�znými katastrofami. Nejd�ležit�jší rámec pro 

hospodá�skou spolupráci vytvá�í Evropská unie. Švýcarsko se ale z d�vodu své neutrality 

z�íká možných  závazk� a vstupu do tohoto svazku, stejn� jako do NATO.  

 Švýcarsko je federativní republikou tvo�enou 26 spolkovými státy, 20 z nich jsou kantony, 

6 jsou polokantony. ).Mezi nejznám�jší kantony pat�í Aargau, Fribourg, Jura, Ženeva, St. 

Gallen, Curych, Bern, Schwyz nebo Schaffhausen. Postavení kanton� a polokanton� co se 

tý�e míry autonomie se nijak neliší. Každý z t�chto 26 stát� má, podobn� jako spolkové zem� 

v N�mecku nebo spolkové státy USA, vlastní parlament, zákony, vládu, rozpo�et i ústavu. 

Organizace švýcarského školství spadá pod pravomoc jednotlivých kanton�. Tato poznámka 

je velmi d�ležitá i ve vztahu ke vzd�lávání zdravotních sester, protože v jednotlivých 

kantonech jsou i v této oblasti více �i mén� markantní rozdíly, v propaga�ních materiálech 

k jednotlivým obor�m je podstatná informace, a sice zda je uvedená kvalifikace uznávaná 

v celém Švýcarsku nebo pouze v p�íslušném kantonu. Reforma zdravotnického vzd�lávání 

samoz�ejm� preferuje sjednocení t�chto obor� a kvalifikací. 

M�nou je zde švýcarský frank, 1 SWF – 100 centim�. Ú�edními jazyky jsou francouzština, 

n�m�ina a italština. Jedno procento obyvatel hovo�í rétorománsky. Mezi nejrozší�en�jší 

pr�myslová odv�tví pat�í pr�mysl strojnický, chemický, textilní, farmaceutický, potraviná�ský 

pr�mysl a výroba hodinek. Co se tý�e zem�d�lství, nejrozší�en�jší je p�stování obilovin, 

cukrovky, brambor, ovoce a zeleniny a chov prasat, ovcí, skotu a dr�beže. Mezi známé 

švýcarské speciality pat�í vedle výroby hodinek také vyhlášená �okoláda a vynikající 

švýcarský sýr. Tato oblast nabízí na malém prostoru kaleidoskop krajinné, klimatické a 

kulturní rozmanitosti. Od st�edozemního podnebí s palmami v nížinách až po v��ný sníh a 

ledovce v alpské oblasti se zde vyskytují t�sn� vedle sebe prudké kontrasty. Dokonce i zna�né 

rozdíly v jazyce a zp�sobu života Švýcar� vedly v jejích sedmisetletých d�jinách 
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k obdivuhodné rozmanitosti. Malé vnitrozemské Švýcarsko pat�í k nejbohatším zemím 

v Evrop�. Podle �ady ukazatel� pat�í dokonce k nejbohatším zemím sv�ta. Strategická poloha 

spolu s politickou stabilitou a tradi�ní d�v�ryhodností u�inily ze zem� sv�tové finan�ní 

st�edisko. Zna�né p�íjmy plynou státu z obchodní �innosti a finan�ních služeb, sídlí zde �ada 

mezinárodních bank. Zanedbatelný není ani p�íjem z cestovního ruchu.  

Vysoký životní standard zajiš	uje dobrý zdravotní a sociální systém, na který se vydává asi 

t�etina státního rozpo�tu. [5,8] 
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3.2 Z historie vzd�lávání zdravotních sester 

3.2.1 Úplný za�átek 
Stejn� jako jinde v Evrop� pat�í prvopo�átky poskytování ošet�ovatelské služby do období 

po�átk� k�es	anství. Bylo povinností každého k�es	ana pomoci nemocnému, v tomto období 

se lidé krom� své rodiny starali také o nemocné poutníky. Rozvoj ošet�ovatelství a zakládání 

mnoha nemocnic je spjato s epidemiemi lepry a moru ve 14. století. V chorobincích p�sobily 

na postech ošet�ovatelek ženy z chudinských �tvrtí, s podivnou minulostí a žádným 

vzd�láním. Paraleln� s t�mito „sestrami“ se však na pé�i o nemocné za�ínají podílet 

milosrdné sestry. Také ony ale provozovaly tuto �innost až do poloviny 19. století bez 

vzd�lání. 

 Již v �asném st�edov�ku se pé�e o nemocné, pomoc starým lidem a d�tem stává 

významnou sou�ástí klášterní práce benediktinských jeptišek. V dob� k�ižáckých výprav 

vznikají první �ády, které se výhradn� v�nují pé�i o nemocné. Jsou to nap�. Johanité, kte�í 

významn� ovlivnili evropské d�jiny v medicín� a sociální oblasti. D�ležitý byl i �ád 

Vincentinek, �inný v 17. století. Tyto milosrdné sestry kladly d�raz na vzd�lání jednak 

v oblasti pé�e o nemocné, sestry musely ale také um�t �íst, psát a po�ítat. Osobnost 

evangelického fará�e Theodora Fliednera je významná i pro vývoj ošet�ovatelského 

vzd�lávání ve Švýcarsku. Nedostatek ošet�ovatelského personálu vy�ešil v roce 1836 

založením evangelického spolku pro pé�i o nemocné v oblasti Rýna a Westfalen a nemocnice 

v Kaiserswerthe.  [ 31]  

Od 2. poloviny 19. století se, stejn� jako u nás, pé�i o nemocné za�ínají v�novat 

evangelické Diakonky. Ve form� vzd�lávání sester Diakonek vznikl vzor pro moderní 

ošet�ovatelské školy. Prost�ednictvím tohoto �ádu se základní principy ošet�ování nemocných 

pom�rn� rychle rozší�ily do celého sv�ta. 

Po�átky systematického vzd�lávání v ošet�ovatelství jsou v celé Evrop� spojeny se 

jménem anglické ošet�ovatelky a zakladatelky první ošet�ovatelské školy Florence 

Nightingalové. Významnou osobností sv�tové historie je také švýcarský obchodník Henri 

Dunant, zakladatel mezinárodní organizace �erveného k�íže a �erveného p�lm�síce. 

 

3.2.2 Po�átky ošet�ovatelského vzd�lávání 
První kroky k profesionalizaci švýcarského ošet�ovatelství pocházejí z konce 19. století. 

Objevovaly se první spolky a sdružení, která bojovala za rovnost práv muž� a žen a 

prosazovala vzd�lávání mezi ženami obecn�.  
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První ošet�ovatelská škola na území dnešního Švýcarska vznikla v roce 1901 v ženské 

nemocnici v Curychu. Studentky získaly odborné, kulturní a všeobecné vzd�lání. Toto 

vzd�lávací za�ízení cht�lo ženy systematicky p�ipravovat k váženému povolání. Jednalo se 

o aktivitu žen samotných, ženy cht�ly být prosp�šné ženám. Škola je spjata se jmény Marie 

Heim-Vögtlin, Anna Heer a Ida Schneider. Cílem bylo mimo jiné pozvednutí tohoto ženského 

povolání.  

3.2.3 Švýcarský �ervený k�íž 
 Ošet�ovatelské školy však stály ve stínu Švýcarského �erveného k�íže. �ervený k�íž velmi 

úzce spolupracoval s armádou. Cílem této spolupráce byla p�íprava a vzd�lávání 

ošet�ovatelského personálu pro armádní sanity a pro mírové ú�ely �erveného k�íže. Toto 

vzd�lávání bylo celé hrazeno z armádních zdroj�, výuka probíhala pod hlavi�kou �K. 

Podmínkou bylo, že vzd�lání prob�hne podle ur�itých pravidel a v p�ípad� války bude možné 

minimáln� 2/3 takto vychovaného personálu použít pro vojenské sanitní vozy. Zdravotní 

sestra Rosa Leuppi sepsala své zážitky v knize „Káva s mate�ským mlékem“. D�stojníci 

cht�li mít i z vážených sester tvrdé vojáky, u�ili je vojenské pozdravy, byla vyžadovaná i 

ur�itá fyzická zdatnost. Hodiny trávily nácvikem vojenské disciplíny, vpravo v bok, vlevo 

v bok, �i správn� provedené sražení podpatk� vojenských bot bylo nezbytnou sou�ástí výuky. 

Dle autorky musel být pohled na sestry v závojích provád�jící tyto aktivity velmi podivný. 

[32]  

3.2.4 Vále�ná a povále�ná léta 
Od roku 1937 byl aktuální velký nedostatek personálu, zp�sobený mimo jiné 

p�edvále�nými okolnostmi. Tato situace se �ešila zam�stnáním velkého množství pomocného 

personálu, který m�l pracovn� ulevit kvalifikovaným ošet�ovatelkám. Pomocné pracovnice se 

uvázaly zdravotnickému za�ízení na dobu minimáln� dvou let, dostávaly za to odm�nu a navíc 

m�ly jistou šanci, že p�ednostn� budou moci n�kdy v budoucnu absolvovat kvalifika�ní 

vzd�lání a samy se stát ošet�ovatelkami. 

Rozvoj vzd�lávání sester po skon�ení druhé sv�tové války byl velmi svízelný. Studentky 

byly drženy jako jeptišky. �erné pun�ochy byly povinné, st�íhání vlas� nep�ipadalo v úvahu a 

známost s mužem nebyla trp�na v�bec. Ne každý léka� tenkrát akceptoval vzd�lané sestry, 

systematické medicínsko-technické vzd�lávání ošet�ovatelského personálu považovali n�kte�í 

za ohrožení svého lé�ebného monopolu. Vyu�ování probíhalo b�hem polední p�estávky, na 
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u�ení studentkám moc �asu nezbývalo vzhledem k velkému pracovnímu vytížení. Krom� 

pé�e o nemocné musely zastat také všechny domácí práce, po odchodu návšt�v nap�íklad 

leštily parkety. 

Role zdravotní sestry se dlouho nem�nila. Ošet�ovatelské školy a Švýcarský spolek 

ošet�ovatelek propagovaly obraz profese, v jejímž centru stál ideál „nesobeckého 

sebeob�tování v ženské, láskyplné služb�“. V�tšina ošet�ovatelského personálu vnit�n� p�ijala 

tuto ideologii a vydala se napospas všedním dn�m, bez odporu, k extrémnímu vyko�is	ování 

vlastních sil. Odpor v��i t�mto vyko�is	ovatelským vztah�m platil jako neženský a jako zrada 

ženského, nanejvýš napl�ujícího poslání. V civilním život� byla žena sestra ve své uniform� 

velmi uznávaná a respektovaná. [25]  

Ve Švýcarsku existovaly v roce 1948 dokonce 2 ošet�ovatelské školy, které vychovávaly 

výhradn� muže ošet�ovatele, bylo to v Lucernu a Winterthuru. V roce 1951 vznikla v Curychu 

první škola pro další, vyšší vzd�lávání, studium bylo ur�eno vrchním a stani�ním sestrám. 

V pr�b�hu sedmdesátých let se za�íná m�nit obraz milosrdné sestry v sebev�domou ženu. 

Na konci šedesátých let mizí z nemocnic poslední �ádové sestry. V pr�b�hu historie se m�nila 

nejen prestiž ošet�ovatelské profese, nápl� práce sestry a obsah a zp�sob jejího vzd�lávání. Ve 

Švýcarsku se postupn� vyvíjelo a neustále m�nilo názvosloví jednotlivých studijních obor� a 

vlastní ozna�ení „naší“ všeobecné sestry. Voln� p�eloženo p�es ošet�ovatelku nemocných a 

diplomovanou sestru se dostaneme až k nyní aktuální diplomované ošet�ovatelce. 

V osmdesátých a devadesátých letech se zlepšují možnosti dalšího vzd�lávání 

v ošet�ovatelství.  

  

 

3.3 Kvalifika�ní vzd�lávání sester 

3.3.1 Novinky ve vzd�lávání ve zdravotnictví 
�eská republika není jedinou zemí, kde se v poslední dob� udály radikální zm�ny v oblasti 

vzd�lávání zdravotnických pracovník�. Ve Švýcarsku jsou novinky spojeny s platností 

nového vzd�lávacího zákona. Tento „Berufsbildungsgesetz“ byl schválen 13.12. 2002 a platí 

od 1.1.2004. Vzd�lávání ve zdravotnických profesích je �ízeno centráln�, byl z�ízen Spolkový 

ú�ad pro vzd�lávání a technologie. Školy orientující se na vzd�lávání ve zdravotnictví pat�í 

od této doby nov� do odboru vzd�lávání, kultury a sportu, d�íve spadaly do odboru 

zdravotnictví p�íslušného kantonu. Byla vytvo�ena nová sekce odborného vzd�lávání v oblasti 

sociální a ve zdravotnictví. D�íve ležela hlavní zodpov�dnost za vzd�lávání v oblasti teorie i 



 

31 

praxe pouze na škole. Hlavn� díky novému oboru asistent zdraví jsou za vzd�lávání 

odpov�dná také zdravotnická za�ízení.  

V souladu s novým zákonem vznikly pro Švýcarský �ervený k�íž pro rok 2006 nové úkoly. 

Podle tohoto zákona je nutné zajistit periodickou kontrolu již existujících obor� s cílem 

zachování ur�ité úrovn� jejich kvality. Dalším opat�ením, které vyplývá z nové legislativy, je 

postupné sjednocení názvosloví absolvent� všech obor� v jednotlivých kantonech a vytvo�ení 

systému uznávání kvalifikací pro cizince. Dalším díl�ím cílem je také vytvo�ení statistiky 

zdravotnických profesí. Je zajímavé, že snaha o centralizaci se týká p�evážn� vyšších 

odborných škol a n�kterých nižších stup��, vysokoškolská studia ve zdravotnictví z�stávají 

nadále v kompetencích jednotlivých kanton�.  

Požadavek p�iblížení a porovnatelnosti mezi vzd�lávacími ošet�ovatelskými programy není 

nové. Umožní student�m v�tší mobilitu. Je to ale poprvé v historii ošet�ovatelského 

vzd�lávání, kdy je stejné vzd�lávání ve více kantonech. 

 

 

3.3.2 Základní typy studia 
Pro zájemce o zdravotnické povolání existuje ve Švýcarsku nabídka více než 30 profesí. 

Podmínkou pro zahájení jakéhokoliv vzd�lávání ve zdravotnictví je ukon�ení povinné 

devítileté školní docházky. Dalším stupn�m vzd�lávání je studium na gymnáziu, 

„Berufslehre“, „Fachmittelschule“, „Berufsmaturitätsschule“ nebo „berufspraktische 

Ausbildung - Attest“. Tato úrove� vzd�lání umož�uje bu
 kvalifika�ní p�ípravu pro dále 

uvedené profese nebo funguje jako další fáze školního vzd�lávání. Spektrum možností je 

pom�rn� široké. Zájemci mohou studovat nap�. obory asistent zdraví, dentální asistent, 

drogista, farmaceutický asistent, pe�ovatel nebo obor podologie.  

Pr�m�rná doba studia je 3-4 roky. Jednotlivých kvalifikací lze dosáhnout absolvováním 

konkrétního typu školy se specifickým zp�sobem zakon�ení. Vedle b�žné maturity na 

gymnáziu je možné složit tzv. „Berufsmatura“, „Fachmatura“ nebo „Berufsattest“. Velmi 

zjednodušen� lze �íci, že tyto formy studia a k tomu pat�ící zp�sob zakon�ení se odlišují 

vzájemným pom�rem v objemu všeobecn� vzd�lávací a odborné složky. 

Pro vzd�lávání na vyšších školách je dlouhodob� typická další zajímavost. Neexistuje 

striktn� daný za�átek školního roku v zá�í �i �íjnu, ale každý kalendá�ní rok se obvykle 

zahajují dva kurzy, jarní v dubnu a podzimní v �íjnu podle konkrétní školy. 
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3.3.3  „Schnupperwoche“ 
Pro nás je to velká novinka a kuriozita, pro Švýcary samoz�ejmost. Ve Švýcarsku je možné 

absolvovat ur�itý zkušební týden ve zdravotnickém za�ízení. V n�m�in� se tato aktivita 

nazývá  „Schnupperwoche“, sloveso schnuppern v p�ekladu zní �enichat, �muchat nebo v�t�it. 

P�ípadný zájemce o zdravotnické povolání nemusí tedy pouze �íst letáky, internet a ptát se 

svých známých a kamarád� nebo absolvovat strohou, i když jist� p�ínosnou konzultaci 

ve škole. Podle internetové nabídky volných míst a po konzultaci s p�íslušným odborem si 

uchaze� m�že vybrat odd�lení podle jeho p�edstav, v�tšinou jich však stihne vyst�ídat více a 

seznámit se i se studijními obory a formou výuky v konkrétní škole. Po celou dobu doprovází 

zájemce zkušená sestra nebo ošet�ovatel a vysv�tluje vše pot�ebné, odpovídá na dotazy. 

Za tuto aktivitu se neplatí, „sestra na ne�isto“ si zap�j�í zdarma také pot�ebné pracovní 

pom�cky. Na konci týdne prob�hne ješt� záv�re�ný rozhovor, zú�astnit se mohou i rodi�e 

potenciálního studenta. B�hem rozhovoru si ú�astník zkušebního týdne urovná v hlav� dojmy 

a zážitky a získá ješt� další pot�ebné informace a odpov�di na otázky, nyní už konkrétní a 

ovlivn�né zkušeností.  

 

3.3.4 Diplomované vzd�lání, úrove� I a II 
Srovnateln� se situací v �eské republice se v sou�asnosti také ve Švýcarsku m�žeme setkat 

s r�zn� vzd�lanými zdravotními sestrami, které zatím p�echodn� mají shodné kompetence, ale 

jejich vzd�lávání je ovlivn�no vývojem ošet�ovatelského vzd�lávání a m�nící se koncepcí. 

Ješt� nedávno, p�ed schválením nového zákona, vypadalo vzd�lávání odlišn�. Úpln� na okraji 

stojí jednoletý studijní obor ošet�ovatelské asistentky, obdoba našeho nižšího a pomocného 

zdravotnického personálu.  

Vzd�lávání zdravotních sester jako takových probíhalo na dvou diplomových úrovních. 

Studium pro získání diplomu první úrovn� trvalo t�i roky, k získání druhé úrovn� bylo nutné 

studium �ty�leté. Podmínkou pro p�ijetí bylo op�t dosažení ur�ité úrovn� všeobecného 

vzd�lání a absolvování nižšího stupn� zdravotnického vzd�lání na nižším typu školy, nap�. 

p�ípravný kurz pro profese ve zdravotnictví. Minimální v�k pro zahájení studia byl 18 let, 

horní hranice 48 let. Mezi další podmínky pat�í zvládnutí p�ijímacích zkoušek, psychické a 

fyzické zdraví. Jist� velmi zajímavé je i to, že na rozdíl od našich zvyklostí a zkušeností 

dostávají švýcarští studenti praxi zaplacenou a jsou b�hem blokové praktické výuky využiti 

jako plnohodnotná placená síla a jako takoví dostávají i p�íplatky za služby. Dostávají 13 

plat� b�hem kalendá�ního roku, podle ro�níku studia se pohybuje mezi 1025 a 1540 SFR 
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hrubého. Za studium se neplatí, pouze musí studující po�ítat s náklady na u�ebnice atp. 

Na tomto míst� se jist� nabízí otázka, jaký je rozdíl mezi diplomovou úrovní I a II. Absolvent, 

který získal vzd�lání odpovídající úrovni I, se v praxi potom stará o pacienty všech v�kových 

kategorií, tito pracovníci jsou využiti na odd�leních s p�edpokládaným vývojem a kontinuální 

pé�í, jako je nap�. geriatrie nebo interní odd�lení. Úrove� II umož�uje zdravotní sest�e 

ucházet se o práci v provozech s vyšším stup�em náro�nosti a nepravidelnosti 

s nep�edvídatelnými událostmi. Jedná se o chirurgická odd�lení, gynekologicko porodnická 

pracovišt�, jednotky intenzivní pé�e a anesteziologicko resuscita�ní odd�lení v�etn� 

opera�ních sál�. Naposledy bylo možné za�ít tento obor studovat v roce 2005.  

 

  

3.3.5 Fachangestellte Gesundheit – Asistent zdraví 
Tento u�ební obor nemá p�íliš dlouhou historii, je možné ho studovat teprve od roku 2002. 

Doslovný p�eklad do �eského jazyka zní „odborný zam�stnanec zdraví.“ Tento název mi pro 

použití v �eštin� p�ipadá velice krkolomný, bohužel se mi nepoda�ilo najít jiný, již existující a 

používaný p�eklad. Stejný problém se vyskytl prakticky u v�tšiny švýcarských studijních 

obor� sou�asných i minulých, byla jsem proto nucena vytvo�it pro pot�eby této práce vlastní 

p�ekladové varianty. Pro pojmenování tohoto oboru by se možná nabízelo použití �eského již 

zavedeného a existujícího zdravotnického asistenta. Tento termín jsem však zám�rn� 

nezvolila, jednak kv�li riziku zám�ny a nep�ehlednosti v orientaci ve studijních oborech 

v obou zemích, jednak pro pom�rn� zásadní odlišnost v náplni t�chto obor�. Nejvhodn�jší a 

nejvýstižn�jší mi p�ipadalo jednoduché ozna�ení „asistent zdraví“. 

Studium tohoto u�ebního oboru je možné zahájit ihned po skon�ení povinné školní 

docházky, tj. asi v 16 letech. Studium je tak mnohostranné jako zdravotnictví samo. Zájemce 

m�že studia absolvovat v r�zných zdravotnických za�ízeních, v nemocnicích akutní pé�e, 

psychiatrických klinikách, pe�ovatelských domech, agenturách domácí pé�e, domovech 

d�chodc�, ústavech pro postižené �i v rehabilita�ních klinikách. Studium m�že být 

absolvováno podle kantonu �áste�n� ve škole a dílem ve zdravotnickém za�ízení 

s u��ovskými místy. 

Pokud má n�které zdravotnické za�ízení zájem podílet se na výuce student�, vyplní žádost 

a odešle ji na p�íslušný odbor, obdrží pot�ebné informace a podklady o koncepci vzd�lávání. 

Než instituce uzav�e se studujícími u��ovské smlouvy, musí mít vzd�lávací právo. Seznam 

u��ovských míst je voln� p�ístupný na internetu, organizace vypíše na ur�itý školní rok 



 

34 

odpovídající po�et u��ovských míst. Je povinností za�ízení, hlásit už obsazená místa, každé 

za�ízení má také právo, zadat ur�ité požadavky na uchaze�e. Zdravotnická za�ízení, která se 

podílejí na výuce student� nebo ji jinak podporují, jsou sdružena v každém kantonu 

ve spolku, ten má své vedení, organizaci �inností a administrativní záležitosti, zabývá se 

výhradn� problematikou vzd�lávání. 

Zájemce o studium tohoto oboru si tedy nevolí jen obor jako takový, ale vybírá si i 

za�ízení, kde chce studia absolvovat. Je velmi �asté, že po ukon�ení studií z�stává absolvent 

pracovat v za�ízení, kde získal své vzd�lání a zdravotnická instituce dá samoz�ejm� p�ednost 

zam�stnanci, kterého si sama „vychovala“. Po ukon�ení pot�ebné doby studia se studující 

sami po dohod� s pracovišt�m hlásí k k maturit� �i záv�re�né zkoušce, p�ihlášku musí 

podepsat zástupce pracovišt�. 

 

Vzd�lání se týká 4 oblastí, v nichž lze získat základní kompetence. Jedná se o pé�i a 

ošet�ování, administrativu a logistiku, medicínskou techniku a životní prost�edí, nápl� 

všedního dne, kulturu prost�edí. 

B�hem studia získají studenti p�ehled o �innostech ošet�ovatelských, organiza�ních nebo 

správních. Nápl� jednotlivých kompeten�ních oblastí je velmi pestrá. 

 

Pé�e a ošet�ování – pln�ní úkol� delegovaných od diplomované ošet�ovatelky, pé�e o klienty 

podle ošet�ovatelského plánu, podpora sebepé�e, mobilizace, pé�e o t�lo, polohování,… 

 

Administrativa a logistika – práce v oblasti administrativy, organizace a plánování, správa 

materiálu, �išt�ní, údržba a obsluha p�ístroj�, mobiliá�e, p�id�lování l�žek, evidence 

výkonnosti, objednávky, týdenní inventá�, práce na p�íjmu, práce s PC, telefonní služba, 

doprovod pacient�,... 

 

Medicínská technika – samostatné provád�ní jednoduchých diagnostických a terapeutických 

výkon� v rozsahu svých kompetencí, tyto �innosti plánují, rozd�lují a kontrolují vyšší 

kategorie zdravotnických pracovník�. Pat�í sem m��ení TK, tepu, TT, p�evazy, vým�na 

bandáží, podávání lék�, injekce, odb�ry krve, infúze, sledování a ošet�ování chronických ran, 

kontrola glykémie, sledování hmotnosti pacient�,… 

 

Životní prost�edí, nápl� všedního dne, kultura prost�edí - zahrnuje �innosti v r�zných 

kulturách bydlení, v soukromých domácnostech klient�, p�ípravu jídel, pé�i o oblékání, 
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komunikaci s klienty, podporu sebepé�e, zam�stnávání, motivaci klient�, udržování 

domácnosti ve spolupráci s klientem, p�ípravu a realizaci rodinných oslav klienta, cílem je 

udržení nebo zlepšení kvality života,… 

 

Délka studia je t�i roky. Výuka probíhá blokov�, bloky teoretického vyu�ování se st�ídají 

s praxí ve zdravotnickém za�ízení. První rok studia jsou b�hem týdne 4 dny teorie a pouze 

jeden den praktické výuky, pom�r se postupn� m�ní a ve t�etím ro�níku se obrací, tzn. že 

školní výuku absolvují studenti pouze jednou týdn�, zbytek �asu tráví na pracovišti. Celková 

doba studia zahrnuje teoretickou výuku odborných a všeobecn� vzd�lávacích p�edm�t� asi 

z jedné t�etiny, zbývající dv� t�etiny p�ipadají na praxi ve zdravotnickém za�ízení. Krom� 

práce na odd�lení, se kterým má studující uzav�enou u��ovskou smlouvu, je praktická výuka 

dopln�na o stáže na jiných pracovištích. Každý student se zú�astní n�kolika kurz� s r�zným 

zam��ením, vztahují se na výše uvedené kompeten�ní oblasti. Celkem stráví studující 

na kurzech 9 týdn� z celkové doby studia. 

 

 Tento studijní obor si neklade za cíl se srovnávat s profesí zdravotní sestry, ani ji nechce 

nahrazovat. Absolventi, asistenti zdraví získají širší okruh znalostí, pé�e a ošet�ování je pouze 

jednou ze �ty� kompeten�ních oblastí.  

Absolventi mohou po ukon�ení studia pracovat v n�které ze �ty� kompeten�ních oblastí 

nebo využít možností dalšího studia. Krom� oboru diplomovaná ošet�ovatelka je jim 

p�ístupná celá �ada dalších obor�, biomedicíncký analytik, zdravotní laborant, záchraná�, 

porodní asistentka, radiologický asistent. V sou�asné dob� však není velký tlak k tomuto 

vyššímu vzd�lávání u asistent� zdraví ze strany zdravotnických za�ízení, ani velký zájem 

u absolvent� samotných, o tuto profesi je na trhu práce totiž velký zájem.  

Po ukon�ení studia a úsp�šném zvládnutí záv�re�ných zkoušek získají absolventi 

vysv�d�ení o zp�sobilosti k práci. Toto vysv�d�ení je uznáváno na území celého Švýcarska. 

Podle svých schopností mají možnost složit také maturitní zkoušku zdravotnického a 

sociálního sm�ru a to bu
 ješt� v pr�b�hu studia nebo po jeho ukon�ení p�i zam�stnání, 

nejpozd�ji však do 1 roku. Úsp�šn� složená maturitní zkouška oprav�uje k p�estupu 

na odbornou vyšší školu bez p�ijímacích zkoušek. [37,41] 
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3.3.6 Vyšší odborné školy 
Studium na vyšší odborné škole se �adí do kvalifika�ní p�ípravy zdravotnických 

pracovník� na budoucí povolání. Studium na tomto typu škol je možné zahájit po úsp�šném 

složení p�ijímacích zkoušek a dosažení ur�ité úrovn� p�edchozího vzd�lání. Je nutné 

absolvovat p�edchozí školní p�ípravu nap�. v podob� maturity na gymnáziu nebo odborné 

maturity na odborné škole nebo být vyu�en nap�. v oboru asistent zdraví. Délka studia a 

specifické podmínky p�ijetí jsou r�zné podle konkrétního oboru. Studium je ukon�eno 

záv�re�nou zkouškou a obhajobou absolventské práce, absolvent získá diplom. Mezi studijní 

obory, z nichž mohou uchaze�i vybírat, pat�í obor diplomovaná ošet�ovatelka, porodní 

asistentka, biomedicíncký analytik, záchraná�, instrumentá�ka, ergoterapeut, o�ní optik, 

poradce pro výživu, radiologický laborant, dentální hygienik, technický laborant pro opera�ní 

sály a další. 

Studium oboru fyzioterapie probíhá v sou�asné dob� také na vyšších odborných školách, 

od školního roku 2006/2007 bude vzd�lávání v tomto oboru organizováno formou 

vysokoškolských studií.  

 

3.3.7 Diplomovaná ošet�ovatelka 
Tento studijní obor je ve Švýcarsku pom�rn� nový, první ro�ník byl poprvé otev�en 

v n�kterých kantonech na podzim 2004, ješt� tedy nemá žádné absolventy. Nahrazuje d�íve 

používané diplomové vzd�lání I a II úrovn�. Titul „diplomovaná ošet�ovatelka“ je používán 

místo d�ív�jšího ozna�ení „diplomovaná sestra“. Rok 2006 je pro ošet�ovatelskou profesi 

v jistém smyslu zlomový. Až do tohoto roku ležely hlavní kompetence za diplomové vzd�lání 

na každém konkrétním kantonu. V letošním roce p�ebírá odpov�dnost Spolkový ú�ad pro 

kvalifika�ní vzd�lávání a technologie, z �ehož vyplývá jistota, že tato kvalifikace bude uznána 

na území celé Švýcarské konfederace. 

Studium tohoto oboru trvá 3 roky. První 2 týdny na za�átku prvního ro�níku stráví studenti 

seznámením se s pr�b�hem vzd�lávání, formami výuky, s obrazem a náplní profese. B�hem 

školního roku jsou studenti jeden semestr ve škole a jeden na klinickém pracovišti, celkov� 

tvo�í 50% výuky teorie a 50% praktické vyu�ování. Školní rok trvá 52 týdn�. Škola probíhá 

v p�ti obdobích po �ty�ech týdnech, 22 týdn� je v�nováno praxi a 3 týdny jsou vyhrazeny jako 

úvodní, zavád�cí, projektové nebo záv�re�né. Zbytek �asu vyplní prázdniny, svátky a studijní 

volno. 
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Nápl� vzd�lávání je rozd�lena na moduly, moduly mají r�zné funkce. Hlavní d�lení je 

na školní výuku a na praxi, každá tato oblast p�edstavuje 40% doby studia, zbývajících 20% je 

v�nováno tzv. tréninku neboli transferu, 10% je p�i�azeno škole a 10% praktické oblasti. 

Trénink spojuje r�zné zkušenosti do nezbytných kompetencí, tyto okruhy na sebe navazují a 

úzce spolu souvisí.  

 Školní studijní plán je postaven na tématické souh�e jednotlivých modul�. Moduly 

probíhají v�tšinou paraleln� a jsou ukon�eny b�hem jednoho školního cyklu. Danému tématu 

se nap�íklad dva dny v týdnu studenti v�nují v rámci základních modul�, 1 den v týdnu je 

transfer k upevn�ní nau�ených dovedností a další dny probíhají ostatní moduly zam��ené 

na použití získaných základních znalostí ve specializovaných oblastech.  

P�íklady jsou uvád�ny jako reálné situace v m�nícím se kontextu a r�zné fázi života. 

V modulech ošet�ovatelství se v p�íkladech p�ihlíží na kontext a životní etapu. Oblasti 

ošet�ovatelství se v�nují té v�kové kategorii klient�, se kterými se studenti v tom daném roce 

setkávají b�hem praxe. Obsahy jsou srovnatelné, jsou ale rozdíln� interpretovány podle 

orientace oboru ošet�ovatelství, kterému se studenti práv� v�nují. 

Na konci každého školního roku musí být dosaženo odpovídajících vzd�lávacích cíl�, 

studujícímu jsou p�iznány ur�ité kompetence. Pro vyvážení témat a kompetencí jsou 

jednotlivým let�m studia dány následující tituly: 

� 1. ro�ník – lé�ebná a ošet�ovatelská pé�e 

� 2. ro�ník – spolupráce a organizace 

� 3. ro�ník – profesionalizace a profesionalita 

  

 Upev�ující moduly podporují a upev�ují obsahy p�edchozích. Podle pr�b�žného vzd�lání 

a schopností navšt�vuje každý student jiné upev�ující moduly. Ur�itý po�et je každý rok 

povinný pro získání stanoveného po�tu kreditních bod�. Rozši�ující moduly mohou studující 

navšt�vovat od  2. ro�níku pro získání ur�ité dodatkové kvalifikace, zahajují se podle zájmu 

student�. Každý modul je asi za 4 týdny ukon�en a student prokazuje získané znalosti. B�hem 

praktické výuky si studenti vyzkouší nov� nabyté kompetence a znalosti u konkrétních 

klient�. V pop�edí praktického vyu�ování stojí také socializace na pracovišti. B�hem studia se 

budoucí ošet�ovatelky setkávají také s tzv. projektovými týdny. Skupina student� se v�nuje 

ur�itému tématu, délkou trvání m�že p�esahovat semestry, cílem je prohloubení znalostí 

v aktuální problematice.  

 



 

38 

  Vzd�lávání, respektive tematické plány, se mohou mezi jednotlivými školami lehce lišit. 

Rozdíly jsou dány tematickým t�žišt�m konkrétního vzd�lávacího za�ízení, škola se m�že 

více orientovat na psychiatrickou pé�i, domácí pé�i, geriatrii, akutní pé�i a další. Drobné 

specifické odlišnosti mezi školami ur�ují i zdravotnická za�ízení, kde pak probíhá v�tší �ást 

praktické výuky. Základ je samoz�ejm� na všech školách stejný, dosažené vzd�lání je 

chápáno jako všeobecné.  
Diplomovaná ošet�ovatelka je zodpov�dná za ošet�ovatelský proces a za ošet�ovatelskou 

pé�i poskytovanou klient�m. P�ispívá v rozsahu daném zákony k udržení a podpo�e zdraví 

obyvatel, díky svým znalostem m�že odhadnout pot�eby klient�. P�i delegování 

ošet�ovatelské pé�e zajiš	ují diplomované ošet�ovatelky dohled nad nižšími kategoriemi 

zdravotnických pracovník� a jsou zodpov�dné za jejich jednání a rozhodování. B�hem studia 

se budoucí ošet�ovatelky u�í poskytovat klient�m pé�i s ohledem na jejich v�k, pohlaví, 

kulturu a životní styl. [3] 

 

Místo výkonu praxe podle nové systematiky je ur�eno fázemi kontinuity pé�e a fázemi 

života zahrnuje následující oblasti: 

� udržení a podpora zdraví, prevence 

� akutní poruchy zdraví 

� rehabilitace 

� chronická dlouhodobá pé�e 

� paliativní pé�e, doprovod p�i umírání 

� pé�e ve všech t�chto oblastech probíhá u d�tí, dosp�lých a starých lidí 

 
V souvislosti s novým systémem vzd�lávání zdravotnických pracovník� se zm�nilo i 

pojmenování n�kterých profesí �i studijních obor�. Uznání pracovního ozna�ení      

„diplomovaná ošet�ovatelka“ bylo schváleno Švýcarským �erveným k�ížem v roce 2004. 

V rámci kontinuálního vzd�lávání je možné se p�ihlásit na tzv. „p�eklenovací kurz“. Po jeho 

absolvování a zvládnutí záv�re�né zkoušky má právo používat ozna�ení diplomovaná 

ošet�ovatelka také sestra vzd�lávaná podle d�ív�jšího vzd�lávacího systému. Oprávn�ní 

k používání tohoto titulu získá bez vykonání zkoušky diplomovaná sestra, která absolvovala 

diplomové vzd�lání úrovn� II a která má p�inejmenším 1 rok praxe p�i minimáln� 80% 

pracovního úvazku. [34,35] 
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3.3.8 Vysokoškolské studium sester 
Je nutné konstatovat, že vývoj vysokoškolského vzd�lávání sester je v �eské republice 

o n�kolik kr��k� dál, než ve Švýcarsku. V�tšina studijních obor� je ve stádiu p�íprav a první 

studenti zahájí svá studia pravd�podobn� v akademickém roce 2006/2007. Pouze n�které 

vysoké školy a univerzity nabízí studijní obory s ošet�ovatelským zam��ením již nyní. 

Vysokoškolské studium je pln� v kompetencích jednotlivých kanton�, bakalá�ský titul, který 

absolvent získá, má jako nedílnou sou�ást specifickou zkratku, podle které se pozná, na které 

škole doty�ný získal akademické vzd�lání. 

P�ípadní zájemci budou moci studovat r�zné obory z oblasti zdravotnictví a sociální pé�e. 

Studium je možné zahájit po maturit� na odborné škole nebo gymnáziu, je vhodné mít také 

ke studiu se vztahující odborné praktické zkušenosti. Doporu�ována je odborná maturita se 

zam��ením na sociální oblast a zdravotnictví. Uchaze��m je op�t nabízena široká škála 

studijních obor� a program�, vedle fyzioterapie, ergoterapie a ošet�ovatelství bude od roku 

2006/2007 možné získat vysokoškolské vzd�lání v oborech porodní asistence a nutri�ní 

poradenství. Mezi další již existující obory pat�í sociální práce, sociální pedagogika. Tento 

stupe� vzd�lání lze absolvovat nap�. na vysoké škole pro techniku, hospodá�ství a sociální 

práci nebo na zdravotnické vysoké škole. [35,36] 

 

Absolventi bakalá�ského vysokoškolského studia ošet�ovatelství spl�ují požadavky 

pro pozice vedoucích pracovník�. Jsou schopni reagovat z vlastní iniciativy v pé�i 

o jednotlivce nebo skupinu na komplexní problémové situace. P�ebírají úkoly v oblasti pé�e a 

managementu. Doba studia je t�i roky. Dv� t�etiny výuky probíhají na p�d� vysoké školy, 

pouze 1/3 tvo�í praxe. Studium je hodnoceno formou kredit�, které jsou ud�lovány za praxi, 

za bakalá�skou práci a další. Studium si �áste�n� hradí sami studující. Krom� poplatku 

za p�ijímací zkoušku se platí poplatek za každý semestr, za n�které kurzy, za p�ezkoušení a 

kone�n� za záv�re�né státní zkoušky. Tento typ studia je možné absolvovat také p�i 

zam�stnání, v tomto p�ípad� je doba studia 4 roky.  

 

3.4 Kontinuální vzd�lávání sester 
Stejn� jako v �eské republice p�ikládají také Švýca�i velký význam celoživotnímu 

vzd�lávání ve zdravotnických profesích. Zdravotni�tí pracovníci mohou vybírat z mnoha 

specializa�ních obor� �i dopl�kových kurz�, v sou�asné dob� transformace zdravotnického 

vzd�lávání je mezi celoživotní, kvalifikaci zvyšující a rozši�ující vzd�lání zahrnuto také 
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vysokoškolské studium. A v jakých oblastech obecn� se mohou zájemci vzd�lávat? Existuje 

možnost studovat pedagogiku pro vedoucí školní praxe, management �i získat dodate�n� 

vyšší odborné vzd�lání. V nabídce je samoz�ejm� také �ada seminá�� a kurz�. 

 

3.4.1 Organizace kontinuálního vzd�lávání 
Další vzd�lávání je ve Švýcarsku organizováno op�t modulov�. V sou�asné dob� je velmi 

aktuální již výše zmi�ovaný kurz nebo navazující vzd�lávání pro p�iznání titulu „diplomovaná 

ošet�ovatelka“. V nabídce je 6 modul� r�zné délky a obsahu, je možné navšt�vovat výb�rov� 

jen n�které. Pro p�iznání nového titulu je však nutné absolvovat všechny moduly, podmínkou 

jsou 2 roky praxe s minimáln� 80% úvazkem. S uzav�ením všech modul� a po spln�ní 

požadované praxe m�že uchaze� podat žádost a vykonat rozdílovou zkoušku p�ed srovnávací 

komisí. Srovnávací komise Švýcarského �erveného k�íže stanovila 8 profesních kompetencí, 

týkají se ošet�ovatelské praxe, podpory zdraví, zvládání ne�ekaných situací, etiky, vedení 

týmu, výzkumu a zajišt�ní kvality. Podmínkou pro p�ijetí do výše zmín�ného kurzu je jako 

p�edchozí kvalifikace nutné minimáln� diplomové vzd�lání I. úrovn�. 

Jednotlivé moduly lze tedy navšt�vovat i izolovan� a v libovolném po�adí. Každý modul je 

specificky ukon�en a p�iznává r�zné kompetence. Tuto formu vzd�lávání si zájemci sami 

hradí, cena jednoho modulu je 600 – 1200 švýcarských frank�, celková cena se pohybuje 

kolem 5400 SFR. Moduly umož�ují cílené studium dle pot�eby, je vyžadováno také 

samostudium. [34,35] 

 

3.4.2 Kontrola kontinuálního vzd�lávání 
Systém kontroly kontinuálního vzd�lávání je ve Švýcarsku ve srovnání s �eskou 

republikou velmi odlišný. Švýcarsko spolu s ostatními n�mecky mluvícími zem�mi nemá 

zatím zaveden systém centrální registrace. Kontrola pr�b�žného vzd�lávání neléka�ských 

zdravotnických profesí není provád�na centráln� a je v kompetencích jednotlivých 

zdravotnických za�ízení. Podle informací z internetových stránek jednotlivých nemocnic 

v kantonu Aargau vysílá odd�lení každého pracovníka minimáln� na 4 kurzy �i seminá�e 

b�hem jednoho kalendá�ního roku, ú�ast na nich je povinná, školení nad rámec této 

povinnosti je již v�cí každého jednotlivce. Kontrolu vzd�lávání obecn� provádí vedení 

p�íslušného odd�lení. Dokladem o absolvování akce je prezen�ní listina s vlastnoru�ními 

podpisy a n�kde dostávají ú�astníci potvrzení do pr�kazu, který je obdobou našeho Indexu 
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odbornosti. O absolvování jednotlivých modul� v rámci specializací dostávají zdravotni�tí 

pracovníci samostatné potvrzení. 

 

 

3.4.3 Odborné kurzy a seminá�e 
Pestrá nabídka odborných kurz� vychází z odborných škol a odborových svaz�, další 

vzd�lávání je organizováno také ze strany zam�stnavatele. Existují také tzv. „dopl�ující 

kurzy“ pro pracovníky, kte�í se vrací do oboru po delší odmlce, nap�. nástup po mate�ské 

dovolené.  

Každé v�tší zdravotnické za�ízení po�ádá pro své zam�stnance i další zájemce pravideln� 

školení a seminá�e. Nabídka je pom�rn� bohatá, témata se mohou týkat managementu, 

prevence stresu a syndromu vyho�ení u zdravotník�, pé�e o pacienty s ur�itými 

onemocn�ními �i nových diagnostických a lé�ebných metod. 

Nabídka kurz�, které po�ádají r�zné vzd�lávací instituce v kantonu Aargau je rozmanitá, 

co se témat i doby studia tý�e. Krom� již uvád�ného p�eklenovacího studia pro p�iznání titulu 

diplomovaná ošet�ovatelka v délce trvání 1 rok, je možné absolvovat kurz intravenózní 

aplikace lék� pro získání kompetence, kurz pro stani�ní sestry, kurz transkulturní pé�e, kurz 

pé�e o rány. Délka kurz� je r�zná, rozmanitá je také výše poplatku, který je nutné uhradit. 

Ze zajímavé nabídky krátkodobých kurz� v trvání n�kolika hodin až dn� stojí za zmínku 

téma pé�e o dekubity, pé�e o dementní pacienty, základy z farmakologie, inkontinence, 

deprese, manuální lymfodrenáž, hospicová pé�e, etika ošet�ovatelství, nejr�zn�jší kurzy první 

pomoci a další. [33] 

 

3.4.4 Specializa�ní vzd�lávání sester 
Švýcarská zdravotní sestra má samoz�ejm� také možnost specializovat se v oboru své 

p�sobnosti. Výb�r specializa�ních obor� je pom�rn� široký. Specializa�ní studium by m�l 

absolvovat zájemce o vedoucí funkci na odd�lení v ošet�ovatelské sfé�e. Dá se �íci, že tém�� 

pro každý obor v nemocnici existuje možnost specializace ve vzd�lávání sester. Mezi 

nejrozší�en�jší pat�í specializace pro obory onkologie, porodnictví, chirurgie, lé�ba bolesti, 

anestézie, intenzivní pé�e a psychiatrie. 

A jak vypadá specializa�ní studium nap�. v oboru psychiatrie v praxi? Zájemce o tuto 

specializaci musí mít samoz�ejm� ukon�ené kvalifika�ní vzd�lání a minimáln� dva roky praxe 

v psychiatrickém za�ízení. Vlastní specializa�ní studium probíhá p�i zam�stnání a trvá dva 
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roky. Studující musí b�hem této doby projít v rámci oboru psychiatrie �ty�mi za�ízeními, která 

jsou pro vedení specializací akreditovaná. M�že to být nap�. p�íjmová ambulance, denní 

stacioná�, ústavní ambulance, gerontopsychiatrie a další. Pro každý úsek obdrží studující 

ur�itý úkol, který písemn� zpracuje. Záv�re�ná zkouška probíhá formou ústní, písemnou a 

sou�ástí je také praktická zkouška. Absolvent specializa�ního studia smí používat titul, 

v tomto p�ípad� diplomovaná sestra pro psychiatrii. 

Krom� specializací, které se vztahují na konkrétní obory, je ješt� celá �ada dalších 

možností, nap�. studium managementu. 

Mezi možnosti další specializace pat�í také akademická studia ošet�ovatelství, 

ošet�ovatelské pedagogiky pro vedoucí školní praxe �i ošet�ovatelského managementu pro 

vedoucí pracovníky.  [25,45] 

 

3.5 Vzájemné uznávání kvalifikací 
Povolání zdravotní sestry pat�í také ve Švýcarsku mezi regulované profese. Pro výkon 

regulovaného povolání jsou právními p�edpisy každého státu p�edepsány ur�ité podmínky, 

bez jejichž spln�ní nem�že osoba toto povolání nebo �innost v dané zemi vykonávat. 

Stanovení podmínek je pln� v kompetenci každého státu. D�sledkem tohoto je, že v každé 

zemi je jiná situace v regulaci p�ístupu k t�mto povoláním. Postupn� byly proto p�ijímány  

tzv. sektorové sm�rnice a sm�rnice obecného systému vzájemného uznávání odborné 

kvalifikace.  

Pokud má zájem o práci ve švýcarském zdravotnictví zdravotní sestra z �eské republiky 

nebo z jiného �lenského státu EU nebo Evropského hospodá�ského prostoru, m�la by se 

prost�ednictvím národního koordinátora obrátit na p�íslušný uznávací orgán ve Švýcarsku. Je 

nutné projednávat uznání kvalifikace v tom kantonu, kde hodlá žadatel pracovat.  

 Uznáváním kvalifikací se na centrální úrovni zabývá Švýcarský �ervený k�íž. Aby mohla 

být každá konkrétní žádost zhodnocena a posouzeno, zda kvalifikace uchaze�e bude uznána �i 

nikoliv, je nutné poskytnout pro tento proces odpovídající podklady. Mezi požadované 

dokumenty pat�í kopie diplomu o získání kvalifikace v p�vodním jazyce a pokud tento není 

n�m�ina, francouzština, italština nebo angli�tina, je nutný spolu s kopií originálu p�eklad 

do n�kterého z uvedených jazyk�. Dalším dokladem je potvrzení o registraci, pokud v zemi 

uchaze�e je registrace zavedena. Podle zem�, ve které prob�hla kvalifika�ní p�íprava, je 

požadován ješt� p�ehled u�ebních osnov spolu s hodinovou dotací, informace o absolvované 

praxi, v�etn� vý�tu odd�lení a stru�ný profesní životopis. Významný podíl na uznávání 
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kvalifikací mají také p�íslušné ú�ady jednotlivých kanton�, které konkrétn� posuzují 

zahrani�ní zkoušky ve sfé�e praktického ošet�ovatelství. [4,44] 

Pokud chce naopak n�kdo ze Švýcarska vykonávat ošet�ovatelskou praxi v zahrani�í, 

podmínky platí podobné jako v situaci, kdy chce do zahrani�í za prací odejít �eský ob�an.
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4. Empirická �ást 
Empirická �ást bakalá�ské práce si klade za cíl zmapovat názory odborné ve�ejnosti 

na vzd�lávání zdravotních sester v �eské republice a ve Švýcarsku. Pro získání pot�ebných 

informací byla použita metoda p�ímého dotazování respondent� prost�ednictvím dotazníku. 

Otázky, na které m�la dotazníková metoda odpov�d�t, lze rozd�lit podle �ty� základních cíl�. 

Cíle dotazníku jsou následující: 

�Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti. 

�Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

�Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

�Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci v zahrani�í. 

 

4.1 Dotazník 
Pro pot�ebu bakalá�ské práce jsem vytvo�ila dotazník zabývající se problematikou 

vzd�lávání zdravotních sester. P�i sestavování dotazníku jsem kladla d�raz na zachování 

ur�itého stupn� obecnosti, aby byly otázky srozumitelné pro �eské i švýcarské dotazované. 

Byla vytvo�ena pouze jedna verze dotazníku, varianta pro švýcarské respondenty je 

samoz�ejm� v n�meckém jazyce. Ob� verze dotazníku jsou jako p�ílohy sou�ástí této práce. 

(viz p�íloha C,D) 

Dotazník tvo�í celkem 18 otázek. Snažila jsem se, aby bylo zpracování dotazníku pro 

respondenty �asov� nenáro�né a zp�sob vypl�ování pochopitelný pro všechny zú�astn�né, 

bylo nutné p�ihlédnout k trochu odlišné mentalit� a zvyklostem švýcarských dotazovaných. 

Zvolila jsem proto jednoduchý systém ozna�ování vybrané varianty odpov�di, u n�kterých 

otázek je možnost vlastního vyjád�ení, není to však podmínka. Tato snaha o maximální 

jednoduchost plyne také z toho, že jsem mohla být b�hem provád�ní pr�zkumu osobn� 

v kontaktu pouze s �eskými sestrami a studentkami, kontakt se Švýcarskem byl pouze 

prost�ednictvím telefonu a Internetu a tato situace by spolu s komplikovaným a obsáhlým 

dotazníkem mohla podle mého názoru mnoho ú�astník� odradit. P�ed zahájením vlastního 

dotazníkového šet�ení byla pracovní verze dotazníku p�edložena k vypln�ní n�kolika mým 

kolegyním, definitivní podoba dotazníku vznikla s p�ihlédnutím k jejich názor�m a 

p�ipomínkám. 

Dotazník je koncipován tak, aby efektivn� sm��oval k objasn�ní výše uvedených cíl� a 

tomu odpovídá i skladba otázek. Odpov�di na první �ty�i otázky slouží ke zjišt�ní skladby 
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vzorku respondent� (v�k, praxe v oboru,…). Vztah dalších otázek ke stanoveným cíl�m je 

znázorn�n v tabulce �. 1. 

 

 Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti. 

5. Jsou podle Vašich zkušeností  sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí povolání? 

6. Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je nevyužijí? 

7. 
Existuje n�co, co podle  Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí nebo by šlo 

zlepšit? 

8. Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co hodnotíte pozitivn�? 

 Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

9. Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? 

10. Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

11. Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

12. Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

13. Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

 Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

14. Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

15. Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

16. Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí jazyk? 

 
Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci 

v zahrani�í. 

17. 
Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, pokud chce 

vykonávat svou profesi v �eské republice? 

18. 
Víte jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi zdravotní sestry 

v zahrani�í? 

Tab.1: Rozd�lení otázek podle stanovených cíl� 

 

4.2 Metodika vlastního šet�ení 
Získávání informací pro empirickou �ást této práce bylo provád�no prost�ednictvím výše 

zmín�ného dotazníku. Po sestavení definitivní �eské verze a jejím p�eložení do n�meckého 

jazyka mohlo za�ít vlastní šet�ení. Díky maximální ochot� a vst�ícnosti švýcarských koleg�, 

se kterými jsem komunikovala hlavn� prost�ednictvím internetu, jsem zaslala do kantonu 

Aargau jeden exemplá� dotazníku s žádostí o eventuální p�ipomínkování. (viz p�íloha A,B – 

mapa Švýcarska). Zdejší kolegové zajistili již sami vytišt�ní, distribuci dotazník� mezi 
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respondenty a jejich op�tovný sb�r. Sami informovali zdravotní sestry a studentky o smyslu 

mého šet�ení. Po celou dobu jsem s nimi samoz�ejm� byla ve spojení a konzultovali jsme 

p�ípadné dotazy, i co se teoretické �ásti tý�e. Vypln�né dotazníky mi byly zaslány poštou zp�t 

do �eské republiky. Došlo zde však k jistému omezení, tato limitace se týkala skladby 

respondent�. Jak je uvedeno i v teoretické �ásti, škola je ve Švýcarsku zodpov�dná pouze 

za teoretickou výuku, odpov�dnost za praktické vyu�ování nese zdravotnické za�ízení. 

Kanto�i ze školy se proto do nemocnice prakticky nedostanou. Mí kolegové p�sobí hlavn� ve 

sfé�e teorie, bylo pro n� proto nejjednodušší, rozdat dotazníky student�m. Po mých 

opakovaných prosbách a žádostech zajistili jejich distribuci i mezi zdravotní sestry z praxe. 

Nakonec mi k vyhodnocení a kone�nému zpracování bylo zasláno 56 vypln�ných dotazník� 

od student� a studentek, kte�í studují „Höhere Fachschule Gesunhheit und Sociales“ v Aarau 

a 67 kompletn� vypln�ných dotazník� od zdravotních sester z nemocnice v Aarau a 

z regionálního ošet�ovatelského centra v Badenu (Regionales Pflegezentrum Baden). 

Distribuce a sb�r dotazník� byl organiza�n� kompletn� zajišt�n ze strany švýcarských koleg�, 

nemohu proto objektivn� �íci, jaká byla procentuální návratnost rozdaných dotazník�. Podle 

informací, které mám k dispozici, odhaduji, že návratnost je asi 85%. 

Samoz�ejm� si uv�domuji, že hodnocení kvality profesní p�ípravy sester a otázky týkající 

se kontinuálního vzd�lávání jsou ur�eny hlavn� pro sestry z praxe a takový byl i p�vodní 

zám�r. Vzhledem k velkému po�tu vypln�ných dotazník� od švýcarských student� jsem kv�li 

zachování možnosti srovnání rozdala dotazníky také �eským studentkám. Z tohoto drobného 

nedostatku se však postupn� vyvinula spíše výhoda, bylo mi umožn�no porovnat názory 

sester a studentek v každé zemi, které nejsou nezajímavé. 

�eskou verzi dotazníku jsem rozdala mezi zdravotní sestry pracující v Krajské nemocnici 

v Pardubicích. Snažila jsem se zachytit názory sester pracujících na r�zných postech, 

�adových sester, stani�ních a vrchních sester. Dotazník vypl�ovaly sestry pracující 

na kardiologickém odd�lení na standardní l�žkové �ásti, sestry z koronární jednotky a 

z arytmologické jednotky intenzivní pé�e. Dále se pr�zkumu zú�astnily sestry ze standardních 

l�žkových stanic z odd�lení kožního a ortopedického a v neposlední �ad� sestry z odd�lení 

d�tského a chirurgického, pracující na jednotkách intenzivní pé�e i na standardních stanicích. 

Celkem bylo mezi sestry rozdáno 80 dotazník�, vypln�ných dotazník� se mi vrátilo 79, 

návratnost je tedy 98, 75%. Všechny vrácené dotazníky byly kompletn� a správn� vypln�né a 

proto použitelné ke zpracování výsledk�. 

Dotazník vypl�ovaly také studentky 3. ro�níku bakalá�ského studia ošet�ovatelství, oboru 

všeobecná sestra z Univerzity Pardubice a studentky 4. ro�níku bakalá�ského studia 
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ošet�ovatelství, oboru ošet�ovatelství z léka�ské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové. 

Studentkám z pardubické Univerzity bylo rozdáno celkem 20 dotazník�, správn� a kompletn� 

vypln�ných jsem jich získala zp�t 19, návratnost tedy je 95%. 

Své spoluža�ky z léka�ské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové jsem oslovila 

prost�ednictvím elektronické pošty. Bohužel v�tšina z nich nedokázala dotazník 

v elektronické podob�, zaslaný v p�íloze e-mailu, vyplnit a zaslat zp�t. N�které spoluža�ky 

nezareagovaly v�bec, n�které zaslaly zp�t p�vodní dotazník beze zm�n. Pravd�podobn� 

dotazník otev�ely (p�íloha e-mailu se otev�ela jako do�asný soubor), vyplnily, ale kv�li 

nedostate�ným zkušenostem s výpo�etní technikou nedokázaly vypln�ný dotazník uložit a 

jako p�ílohu nového e-mailu mi poslat zp�t a místo toho mi zaslaly zp�t p�vodní p�ílohu. 

Jist� by bylo velmi zajímavé zjistit, jak by si s vypln�ním dotazníku v elektronické podob� 

poradily sestry a další pracovníci ve zdravotnictví, ale zjišt�ní úrovn� znalostí informa�ních 

technologií ve zdravotnictví je již jiné téma mimo rámec této práce. Bohužel tedy musím 

konstatovat, že z 30 oslovených jsem získala jen 6 použitelných odpov�dí, návratnost u této 

skupiny byla pouze 20%. Schopnosti mých spoluža�ek jsem asi p�ecenila a více výsledk� 

bych získala, kdybych je oslovila tradi�ním dotazníkem v tišt�né form�, tak jako zbytek 

respondent�. 

Volba student� posledních ro�ník� bakalá�ských studijních program� do tohoto 

dotazníkového výzkumu souvisí s tím, že u studujících v této fázi p�edpokládám již jistou 

praktickou zkušenost a také zkušenost se vzd�láváním ve zdravotnictví. 

Mým zám�rem také bylo, oslovit studentky 4. ro�níku ze st�edních zdravotnických škol, 

které studují obor všeobecná sestra. Vzhledem k jejich nízkému v�ku a nemožnosti odpov�d�t 

objektivn� na n�které otázky jsem od tohoto ustoupila. Dotazníky vypl�ovaly tedy odborné 

u�itelky p�sobící na St�ední zdravotnické škole v Pardubicích, které zajiš	ují praktickou 

výuku studentek St�ední zdravotnické školy, oboru všeobecná sestra a nov� také zdravotnický 

asistent. Bylo rozdáno celkem 16 dotazník�. Všech 16 dotazník� se vrátilo vypln�ných, 

návratnost je tedy u této skupiny dotazovaných 100%. Po vyhodnocení t�chto dotazník� jsem 

se rozhodla je zpracovat samostatn�. Jsem si v�doma toho, že vzorek respondent� je malý, ale 

jedná se o specifickou skupinu dotazovaných, která vnímá celou problematiku z jiného úhlu 

pohledu a p�i za�azení jejich odpov�dí k názor�m sester nebo studentek by došlo ke zkreslení 

výsledného srovnání mezi �eskou republikou a Švýcarskem. 
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4.3 Vyhodnocení výsledk� 
Vyhodnocení výsledk� dotazníkového šet�ení je zpracováno v n�kolika fázích. Jak již bylo 

uvedeno, samostatn� jsou zpracovány odpov�di odborných u�itelek. Zahrnutí tohoto souboru 

do celkového vyhodnocení by m�lo za následek jednak zkreslení celkového výsledku a také 

jistou nep�ehlednost grafického zpracování. 

Samostatn� jsou také uvedeny nejprve výsledky šet�ení, které prob�hlo v �eské republice. 

Jsou srovnávány názory studentek s odpov�
mi zdravotních sester. Stejným zp�sobem jsou 

vyhodnoceny také výsledky ze Švýcarska, tzn. porovnání názor� a odpov�dí student� 

s názory zdravotních sester, které již pracují ve zdravotnických za�ízeních. Zpracování t�chto 

dvou velkých skupin dotazovaných potom umož�uje záv�re�né srovnání názor� �eských a 

švýcarských respondent�, k �emuž sm��uje celá práce. 

Výsledky dotazníkového šet�ení byly graficky zpracovány pomocí graf� a tabulek. První 4 

otázky se nevztahují k žádnému výzkumnému cíli, jejich ú�elem je zjistit strukturu 

dotazovaného vzorku. Proto bylo nejvhodn�jší ke grafickému znázorn�ní použít jiný typ grafu 

než pro zpracování dalších otázek, které se týkají vlastního výzkumu. Pro zpracování otázek, 

které se týkají rozložení v�kové struktury, vzd�lání, atd. je nejvhodn�jší a standardní použití 

tzv. kolá�ového grafu, výsledky získané zpracováním dalších otázek a jejich srovnání 

výstižn�ji znázor�ují grafy sloupcové. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 

5. Vyhodnocení odpov�dí odborných u�itelek 
Mezi odborné u�itelky, které p�sobí na St�ední zdravotnické škole v Pardubicích, bylo 

rozdáno celkem 16 dotazník�. Všechny dotazníky mi byly vráceny kompletn� vypln�né, tudíž 

použitelné pro vyhodnocení výsledk�. Návratnost u této skupiny respondent� je 100%. 

 

Otázka �. 1: Kolik je Vám let? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Do 18 let 0 0 % 
19-25 let 1 6,25 % 
26-35 let 6 37,5 % 
36-50 let 5 31,25 % 
nad 50 let 4 25 % 
Tab.2: V�ková struktura ú�astník� šet�ení – odborné u�itelky 
 
 

do 18 let
0%

19-25 let
6%

26-35 let
38%

36-50 let
31%

nad 50 let
25%

 
   Graf 1: V�ková struktura ú�astník� šet�ení – odborné u�itelky 

 
Komentá�: V této skupin� respondent� uvedla pouze jedna dotázaná (6,25%) v�kové rozmezí 

19 – 25 let. Nejv�tší zastoupení má v�ková kategorie 26 – 35 let, a sice 6ti odbornými 

u�itelkami (37,5%). P�t u�itelek (31,25%) uvedlo, že jejich v�k je v rozmezí 36 – 50 let. Stá�í 

nad 50 let ozna�ily 4 dotázané (25%). 
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Otázka �. 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Studuji 0 0 % 
Do 1 roku 0 0 % 
1-5 let 3 18,75 % 
6-10 let 3 18,75 % 
nad 10 let 10 62,5 % 
Tab.3: Délka praxe – odborné u�itelky 
 

1-5 let
19%

6-10 let
19%

nad 10 let
62%

studuji
0%do 1 roku

0%

 
         Graf 2: Délka praxe – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Nejv�tší po�et respondent� (10 odpov�dí – 62,5%) uvedl, že délka jejich praxe ve 

zdravotnictví je delší než 10 let. T�i dotázaní (18,75%) pracují ve zdravotnictví dobu dlouhou 

6 – 10 let, stejný po�et respondent� (3 odpov�di – 18,75%) uvádí praxi ve zdravotnictví 

v délce 1 – 5 let. Délku praxe do jednoho roku a možnost „studuji“ neozna�il nikdo ze 

zú�astn�ných. 
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Otázka �. 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
st�ední s maturitou 0 0 % 
Vyšší odborné – Dis. 3 18,75 % 
Vysokoškolské – Bc. 9 56,25 % 
Vysokoškolské – Mgr. 4 25 % 
Dosud studuji 4 25 % 
Tab.4: Kvalifika�ní vzd�lání – odborné u�itelky 

st�ední s maturitou
0%

Dis
19%

Bc
56%

Mgr
25%

 
Graf 3: Kvalifika�ní vzd�lání – odborné u�itelky 

 
Komentá�: Jako svou kvalifikaci neuvedl st�edoškolské vzd�lání s maturitou žádný 

z dotázaných. T�i u�itelky (18,75%) mají vyšší odborné vzd�lání, 9 dotázaných (56,25%) 

absolvovalo bakalá�ské studijní programy na vysokých školách a vysokoškolské vzd�lání 

magisterského stupn� uvedli 4 respondenti (25%). 

U této otázky ozna�ilo všech 16 respondent� své dosažené kvalifika�ní vzd�lání. Krom� 

toho 4 dotázaní (25%) odpov�d�li, že dosud studují. Každý z t�chto 4 dotazovaných se 

vzd�lává v jiné oblasti: 

� Bakalá�ské studium ošet�ovatelství 

� Magisterské studium – pedagogika, sociální práce 

� Magisterské studium – u�itelství sociálních a zdravotnických p�edm�t� pro SOŠ 

� Magisterské studium – blíže nespecifikováno 
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Otázka �. 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano 6 37,5 % 
Ne 10 62,5 % 
Tab.5: Specializa�ní studium – odborné u�itelky 
 

Ano
38%

Ne
62%

 
Graf 4: Specializa�ní studium – odborné u�itelky 

 
 
Komentá�: Z celého souboru odborných u�itelek odpov�d�lo 6 respondent� (37,5%), že 

absolvovali pomaturitní specializa�ní studium. Deset dotazovaných (62,5%)  tuto specializaci 

nemá. 
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Otázka �. 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano 13 81,25 % 
Ne 2 12,5 % 
Nevím 1 6,25 % 
Tab.6: Profesní p�ipravenost sester – odborné u�itelky 

Ano
81%

Ne
13%

Nevím
6%

   
Graf 5: Profesní p�ipravenost sester – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Tato otázka umož�ovala dotazovaným vyjád�it sv�j názor podrobn�ji, pokud 

ozna�ili variantu odpov�di „ne“. Této možnosti využili dva respondenti (12,5%), kte�í uvedli, 

že nedostatek vychází z teoretické výuky. Jeden dotazovaný ješt� tuto úvahu rozvedl, 

teoretická výuka je podle n�j odtržená od praxe. Kvalifika�ní p�ípravu sester hodnotí 

pozitivn� a odpov�
 „ano“ ozna�ilo 13 respondent�, což �iní 81,25%. Na tuto otázku 

nedovedl odpov�d�t a variantu „nevím“ uvedl jeden dotazovaný (6,25%). 
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Otázka �. 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ne 13 81,25 % 
Nevím 2 12,5 % 
Ano 1 6,25 % 
Tab.7: Zbyte�né okruhy výuky – odborné u�itelky 

Ne
81%

Nevím
13%

Ano
6%

   
  Graf 6: Zbyte�né okruhy výuky – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Na tuto otázku odpov�d�lo celkem 13 respondent�, tedy 81,25%, že s tvrzením 

nesouhlasí, tedy že v osnovách výuky nejsou nadbyte�ná témata,, která nemají p�ínos pro 

praxi. Jeden dotazovaný (6,25%) uvedl, že n�které tematické okruhy zbyte�né jsou. P�i 

ozna�ení varianty odpov�di „ano“ m�l respondent op�t možnost, vyjád�it se konkrétn�ji. 

Souhlasná odpov�
 na tuto otázku byla vysv�tlena od�vodn�ním, že ve výuce je zbyte�n� 

moc odborných p�edm�t�. Dva dotazovaní (12,5%) uvedli odpov�
 „nevím“. 
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Otázka �. 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ne 2 12,5 % 
Nevím 3 18,75 % 
Ano 11 68,75 % 
Tab.8: Nedostatky osnov vzd�lávání – odborné u�itelky 

Ne
13%

Nevím
19%

Ano
68%

 
       Graf 7: Nedostatky osnov vzd�lávání – odborné u�itelky 

 
Komentá�: Také tato otázka umožnila dotazovaným vyjád�it se konkrétn�ji, pokud ozna�ili 

variantu odpov�di „ano“. K této možnosti se p�iklonilo 11 z celkového po�tu 16ti 

respondent�, což �iní 68,75%. Možnost sd�lit vlastní názor byla využita 9 odbornými 

u�itelkami. T�ikrát se opakoval názor, že v osnovách je málo praktické výuky, dv�ma 

dotazovaným chybí ve výuce multikulturní ošet�ovatelství. Další názory a p�ipomínky se 

objevovaly už pouze jedenkrát, neopakovaly se. Pat�í mezi n� tyto post�ehy: V�tší pozornost 

by se m�la v�novat základ�m v jednotlivých oborech, bylo by dobré za�adit metody bazální 

stimulace do osnov vzd�lávání. V�tší d�raz by m�l být podle další odpov�di kladen na 

komunikaci s pacienty, ale také s personálem na pracovištích. Zlepšit by se dala obecn� také 

výuka ošet�ovatelství v jednotlivých klinických oborech. Odpov�
 „nevím“ u této otázky 

ozna�ili 3 dotazovaní (18,75%), variantu „ne“ uvedli 2 respondenti (12,5%). 
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Otázka �. 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
výuka teorie 3 18,75 % 
praktická výuka 0 0 % 
Obojí 7 43,75 % 
Nic 1 6,25 % 
Nevím 1 6,25 % 
Jiná odpov�� 3 18,75 % 
Tab.9: Pozitiva vzd�lávání – odborné u�itelky 

výuka teorie
20%

praktická výuka
0%

obojí
46%

nic
7%

nevím
7%

jiná odpov��
20%

 
Graf 8: Pozitiva vzd�lávání – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Zlepšení výuky v oblasti teorie i praxe hodnotí pozitivn� 7 respondent�, tedy 

43,75%. Výuku teorie považuje za lepší 18,75% dotazovaných, což jsou 3 odpov�di. Názor, 

že by se zlepšila pouze praktická výuka, nesdílí nikdo z tázaných. Možnosti volné odpov�di 

zde využili 3 ú�astníci dotazníkového šet�ení. Pozitivn� hodnotí možnosti samostudia a 

sebevzd�lávání, zlepšily se metodické pom�cky a jeden respondent si nevybral žádnou 

nabízenou variantu a uvedl, že hodn� záleží také na osob� vyu�ujícího. Variantu „nevím“ si 

vybral jeden dotázaný (6,25%) a k možnosti, že ve výuce sester se nezlepšilo nic, se p�iklání 

také jeden respondent (6,25%). 
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Otázka �. 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? (seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano 15 93,75 % 
�áste�n�  1 6,25 % 
Ne 0 0 % 
Tab.10: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – odborné u�itelky 
 

Ano
94%

�áste�n� 
6%
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0%

 
Graf 9: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání má 15 respondent�, což je 

93,75%. Jedna odpov�
 (6,25%) zn�la „�áste�n�“, úplný nesouhlas nevyjád�il nikdo. 
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Otázka �. 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji?  

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Odborné �asopisy, literatura 14 87,5 % 
Odborné po�ady v TV 3 18,75 % 
P�ednášky, seminá�e 10 62,5 % 
Tématická školení 3 18,75 % 
Stáže 0 0 % 
Specializa�ní studium v oboru 0 0 % 
Konzultace s léka�i 2 12,5 % 
Jiná odpov�� 0 0 % 
Tab.11: Formy kontinuálního vzd�lávání – odborné u�itelky 
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   Graf 10: Formy kontinuálního vzd�lávání – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Každý z respondent� m�l možnost ozna�it dv� varianty forem kontinuálního 

vzd�lávání, �ehož bylo využito ve 100%. Nej�ast�ji využívané zp�soby kontinuálního 

vzd�lávání mezi odbornými u�itelkami jsou �etba odborné literatury, uvedená u 14 

respondent� (87,5%) a ú�ast na p�ednáškách a seminá�ích, ozna�ená 10 dotazovanými 

(62,5%). Nikým neozna�eny z�staly stáže a specializa�ní studium v oboru, žádný respondent 

nem�l pot�ebu vlastní varianty odpov�di. Odborné po�ady v televizi využívají ke svému 

vzd�lávání 3 dotazovaní (18,75%). Tematická školení si zvolili taktéž 3 dotázaní (18,75%) a 

možnost konzultace s léka�i a uvnit� pracovního kolektivu oslovila a byla ozna�ena 

dv�ma respondenty (12,5%). 
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Otázka �. 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno?  

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano 10 62,5 % 
Ne 1 6,25 % 
Nevím 5 31,25 % 
Tab.12: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – odborné u�itelky 

Ano
63%

Ne
6%

Nevím
31%

 
Graf 11: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – odborné u�itelky 

 

Komentá�: U této otázky ozna�ilo variantu „ano“ 10 dotázaných, což je 62,5%. Tato volba 

odpov�di tém�� vyžadovala, aby spolu s volbou této varianty byl respondentem uveden i 

zp�sob kontroly kontinuálního vzd�lávání. Z 10 dotazovaných, kte�í si vybrali tuto verzi 

odpov�di, jich 7 uvedlo, že kontinuální vzd�lávání je kontrolováno systémem centrální 

registrace, kreditními body. U dvou odpov�dí „ano“ chyb�lo bližší vysv�tlení, jedna odpov�
 

uvád�la, že vzd�lávání je kontrolováno vedoucím pracovníkem odd�lení. Odpov�
 „nevím“ 

ozna�ilo 5 respondent� (31,25%) a variantu „ne“ zvolil pouze jeden respondent ( 6,25%). 
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Otázka �. 12: Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Chci se dozv�d�t novinky z oboru 14 87,5 % 
Chci si udržet svou pracovní pozici, mít 
vyšší plat 1 6,25 % 

Vzd�lávám se kv�li pracovnímu postupu 1 6,25 % 
Vzd�lávám se, protože musím 0 0 % 
Nevzd�lávám se 0 0 % 
Tab.13: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – odborné u�itelky 
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    Graf 12: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Z p�ti nabízených variant odpov�dí byly u respondent� využity pouze t�i. Novinky 

z oboru se chce dozv�d�t 14 dotazovaných (87,5%). Kv�li pracovnímu postupu se vzd�lává 

jeden dotázaný (6,25%). Varianta „vzd�lávám se, abych si  udržela svou pracovní pozici, 

m�la vyšší plat“, byla ozna�ena také pouze jednou (6,25%). Nikdo neozna�il verzi 

„nevzd�lávám se“ a ani variantu „vzd�lávám se, protože musím“. 
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Otázka �. 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano  13 81,25 % 
Ne  1 6,25 % 
Nevím 0 0 % 
Záleží na oboru 2 12,5 % 
Tab.14: Význam specializací – odborné u�itelky 

Ano 
81%

Ne 
6%

Nevím
0%

Záleží na oboru
13%

 
Graf 13: Význam specializací – odborné u�itelky 

 

Komentá�: T�ináct dotazovaných je p�esv�d�eno, že v sou�asnosti má sv�j význam také 

specializa�ní studium, tento po�et odpovídá 81,25% z celkového souboru. Dva respondenti 

vidí nutnou souvislost s oborem p�sobnosti (12,5%) a jedna odpov�
 (6,25%) význam 

specializací popírá. Odpov�
 „nevím“ neozna�il nikdo z dotazovaných. 
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Otázka �. 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

 
 
 
 
 
 

Tab.15: D�ležitost jazykových znalostí – odborné u�itelky 
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   Graf 14: D�ležitost jazykových znalostí – odborné u�itelky 
 

Komentá�: Znalost cizích jazyk� považuje za d�ležitou 12 dotázaných, tj. 75%. �ty�i 

respondenti (25%) ozna�ili variantu odpov�di „je to výhoda, ale existují d�ležit�jší v�ci“. 

Verze odpov�dí  „ne“ a „nedokážu posoudit“ nezvolil nikdo z tázaných. 

 
 

 

 

 

 

 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ne  0 0 % 
Nedokážu posoudit 0 0 % 
Ano  12 75 % 
Je to výhoda, ale existují d�ležit�jší v�ci 4 25% 
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Otázka �. 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

 
 
 
 
 

Tab.16: Znalost cizích jazyk� – odborné u�itelky 
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Graf 15: Znalost cizích jazyk� – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Všichni ú�astníci dotazníkového šet�ení ovládají n�jaký cizí jazyk, odpov�
 „ne“ 

neozna�il žádný z respondent�. Pasivní znalost cizího jazyka uvádí 10 dotázaných (62,5%). 

Aktivní znalost cizího jazyka ozna�ilo 6 respondent� (37,5%). Pokud si dotazovaný vybral 

odpov�
 „ano“, byl sou�asn� požádán, aby konkrétn� uvedl, o jaký cizí jazyk se jedná. 

Z výše zmín�ných 6 odborných u�itelek ovládají 3 aktivn� anglický jazyk, jedna dotazovaná 

ovládá jazyk ruský. Další dva respondenti uvedli aktivní znalost dvou cizích jazyk�,  jsou to 

kombinace anglický a ruský jazyk a anglický a n�mecký jazyk. 

 

 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ne  0 0 % 
Pouze pasivn� 10 62,5 % 
Ano 6 37,5 % 
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Otázka �. 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít 

cizí jazyk? 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano 12 75 % 
Ne 4 25 % 
Tab.17: Cizí jazyky v praxi – odborné u�itelky 
 

Ano 
75%

Ne 
25%

 
Graf 16: Cizí jazyky v praxi – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Dvanáct dotazovaných (75%) se b�hem své praxe dostalo do situace, kdy bylo 

nutné použít cizí jazyk, 4 respondenti (25%) tuto zkušenost nemají. 
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Otázka �. 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná 

v zahrani�í, pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

 
 
 
 
 
 

Tab. 18: Podmínky pro práci v �R – odborné u�itelky 

Ano, pro všechny platí stejné 
podmínky

6%

Ano, záleží na zemi, kde 
studovala

38%

Jen orienta�n�
31%

V problematice se neorientuji
25%

 
 Graf 17: Podmínky pro práci v �R – odborné u�itelky 
 

Komentá�: Pom�r volby odpov�dí na tuto otázku je pom�rn� vyrovnaný, pouze varianta „ano, 

pro všechny platí stejné podmínky“ byla ozna�ena pouze jednou (6,25%). Šest dotazovaných 

(37,5%) sdílí názor, že záleží na zemi, kde prob�hla kvalifika�ní p�íprava. V dané 

problematice se neorientuje 25% respondent�, �íseln� vyjád�eno jde o 4 takové odpov�di. 

Orienta�ní p�ehled uvádí 5 tázaných (31,25%) z celého souboru 16 ú�astník� pr�zkumu. 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano, pro všechny platí stejné podmínky 1 6,25 % 
Ano, záleží na zemi, kde studovala 6 37,5 % 
Jen orienta�n� 5 31,25 % 
V problematice se neorientuji 4 25 % 
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Otázka �. 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

 

 

 

 

 

Tab.19: Podmínky pro práci v zahrani�í – odborné u�itelky 

Ano, záleží na zemi
56%

�áste�n�
38%

Ne
6%

Ano, nejsou žádné zvláštní 
požadavky, sta�í znalost jazyka

0%

 
Graf 18: Podmínky pro práci v zahrani�í – odborné u�itelky 

 

Komentá�: Dev�t respondent� (56,25%) je p�esv�d�eno, že pro uznání odborné kvalifikace je 

d�ležité, o kterou zemi se jedná. Jeden dotázaný (6,25% ) uvádí, že neví, jaké podmínky je 

nutno splnit, 6 respondent� (37,5%) je informováno �áste�n�. Nikdo z dotazovaných 

neozna�il variantu odpov�di „nejsou žádné zvláštní podmínky, sta�í znalost jazyka“. 

 

 

 

 Po�et odpov�dí Procentuální podíl 
Ano, nejsou žádné zvláštní požadavky, 
sta�í znalost jazyka 0 0 % 

Ano, záleží na zemi 9 56,25 % 
�áste�n� 6 37,5 % 
Ne 1 6,25 % 
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5.1 Diskuse 
Otázka � 1: Kolik je Vám let? 

Cílem této otázky je, spolu s následujícími t�emi, vytvo�it si základní charakteristiku 

souboru respondent�. Jak z tabulek a graf� vyplývá, nejvíce je zastoupena v�ková skupina 26 

– 50 let, celkem se v tomto rozmezí pohybuje 11 respondent�, což p�edstavuje tém�� 70% 

z celého souboru. V�k do 25 reprezentuje pouze 1 zástupce a hranici 50 let již p�ekro�ili 4 

dotazovaní. Myslím si, že v�ková skladba tohoto souboru není nijak p�ekvapující. 

Prezentované výsledky p�edstavují vzorek názor� hlavn� té nejvíc zastoupené v�kové 

skupiny, která obecn� ve zdravotnickém školství nejspíše p�evažuje. 

 

Otázka � 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

Délka praxe u 10 (62,5%) z celkového po�tu 16 respondent� p�esahuje hranici 10 let. 

Ostatní dotazovaní pracují ve zdravotnictví v rozmezí 1 – 5 let (18,75%) nebo 6 – 10 let 

(18,75%). Ani tento výsledek m� nijak nep�ekvapil. Vyplývalo to d�íve z obecného trendu, že 

mladá zdravotní sestra nastoupila do praxe, získala  zkušenosti, doplnila si vzd�lání a mohla 

za�ít p�edávat své zkušenosti mladším. V sou�asné dob� zm�n ve zdravotnickém vzd�lávání 

se situace m�ní, mladí lidé studují, v�nují se výzkumu a hned se v�nují také pedagogické 

�innosti. Potkávají se pak ve školách s tou starší generací, která se vzd�lávala a pro u�itelskou 

praxi p�ipravovala postupn�. Tento vzorek respondent� má díky své dlouholeté praxi jisté 

zkušenosti, což je výhoda pro zodpov�zení otázek v dotazníku. 

 

Otázka � 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

Nej�ast�jším stupn�m kvalifika�ního vzd�lání u ú�astník� tohoto dotazníkového šet�ení je 

vysokoškolské vzd�lání, a sice bakalá�ské studium ošet�ovatelství. Tuto kvalifikaci již má 9 

respondent� (56,25%), jeden toto práv� studuje. Ješt� vyšší stupe� kvalifikace, magisterské 

vzd�lání, ozna�ili 4 dotazovaní, 3 dosud studují. Mezi zú�astn�nými jsou také 3 respondenti, 

kte�í uvedli jako svou kvalifikaci vzd�lání vyšší odborné. V dnešní dob� je vzd�lání velmi 

d�ležité, ve zdravotnictví zvláš	. Výše uvedené odborné u�itelky budou v budoucnu, pokud 

nezm�ní zam�stnání, vzd�lávat již pouze zdravotnické asistenty, jejich kvalifikace je podle 

mého dosta�ující, je v po�ádku, že si vzd�lání stále zvyšují. Od doby mých vlastních studií 

na St�ední zdravotnické škole ( maturitní zkouška v roce 1999) výrazn� p�ibylo u�itelek, které 

mají vysokoškolské vzd�lání. 
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Otázka � 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

Specializa�ní studium absolvovalo 6 z celkového souboru 16 odborných u�itelek. Podle 

mého názoru je po�et u�itelek specialistek naprosto v po�ádku. Pomaturitní specializa�ní 

studium p�i bývalé i sou�asné nabídce obor� a modul� nijak dramaticky neovlivní p�ípravu 

pro pedagogickou �innost, zam��ení a smysl specializací je jiný. Je jist� pro vyu�ující 

výhodou, pokud se ve výuce zabývá problematikou své specializace, když díky svému 

vzd�lání m�že studenty o daném tématu informovat erudovan�ji, kvalifika�ní p�íprava a	 již 

kon�ící všeobecné sestry na SZŠ �i zdravotnického asistenta je ale všeobecná. 

 

Cíl 1: Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti. 

 

Otázka �. 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Z celého souboru 16ti respondent� si 81,25% (13 odpov�dí) myslí, že kvalifika�ní p�íprava 

zdravotních sester je dobrá. Považuji okruh otázek týkající se kvalifika�ní p�ípravy vzhledem 

k pracovnímu za�azení respondent� za velmi citlivý. Domnívám se, že odpov�di 

dotazovaných jsou pe�liv� uvážené, protože odborné u�itelky samy se osobn� na profesní 

p�íprav� sester podílí a eventuální kritika úrovn� vzd�lání by mohla být vnímána subjektivn�. 

Nikdo také nebude p�ehnan� kritizovat svou práci, možná také proto považují p�ípravu 

za nedostate�nou pouze 2 dotazovaní. Tito uvedli, že problémem je odtržení teorie od praxe, 

obecn�ji, že nedostate�ná je teoretická p�íprava. Tento tém�� jednozna�ný výsledek pramení 

také z toho, že dotazovaní se pohybují ve zdravotnickém za�ízení pouze se studentkami 

b�hem praxe nebo u�í ve škole. Úrove� kvalifika�ní p�ípravy m�že dle mého mín�ní 

objektivn�ji posoudit spíše „oby�ejná“ sestra v praxi. Ta teprve pozná, co jí škola dala �i m�la 

dát a co jí v profesní p�íprav� nejvíce chybí. 

 

Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

Respondenti nemají pocit, že by ve výuce figurovala zbyte�ná témata, �ímž nep�ímo op�t 

pozitivn� hodnotí celkovou úrove� vzd�lávání. Tento názor sdílí stejný procentuální podíl 

dotazovaných, tedy 81,25%. Dva dotazovaní odpov�d�li „nevím“ a pouze jeden respondent je 

p�esv�d�en o tom, že n�která témata jsou zbyte�ná. Konkrétn� uvedl, že studentky se u�í 

zbyte�n� moc odborných p�edm�t�.Výrazná p�evaha názoru, že v tematických plánech nejsou 

zbyte�né kapitoly, vychází op�t podle mého názoru ze specifiky této skupiny. Stejn� jako 
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u p�edchozí otázky mají respondenti na danou v�c odlišný úhel pohledu. Není jim umožn�no 

vzhledem k jejich pracovnímu za�azení posoudit využitelnost témat v b�žné praxi. 

 

Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester 

chybí nebo by šlo zlepšit? 

A�koli není respondenty vnímán pocit nadbyte�nosti n�kterých tematických okruh� a 

celková úrove� vzd�lání je obecn� hodnocena jako dobrá, celých 68,75% (11 odpov�dí) 

souhlasí s tím, že ve výuce jsou prostory ke zlepšování a mezery, které je nutno vyplnit. 

Zvláš	 citliv� je obecn� vnímán nedostatek praktické výuky, ostatní názory dle mého pramení 

spíše z aktuální krátkodobé zkušenosti a týkají se specifických témat. Návrhy za�adit 

do výuky nap�. multikulturní ošet�ovatelství nebo bazální stimulaci jsou zajímavé. Jejich 

absence v osnovách souvisí pravd�podobn� s tím, že uvedená problematika se zavádí do 

praxe teprve v poslední dob� a osnovy na to nestihly zareagovat. Je ale jist� v možnostech 

každého vyu�ujícího alespo� se o dané problematice stru�n� zmínit a poskytnout studentkám 

základní informace. 

 

Otázka � 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

V dlouhodob�jším �asovém horizontu udává zlepšení na poli praxe i teorie 7 respondent�, 

tj. 43,75%. Pozitivní zm�nu pouze na poli teoretické výuky hodnotí t�i respondenti. Možnost, 

že je lepší jenom praktická p�íprava, nep�ipouští nikdo z dotazovaných. Jeden respondent se 

domnívá, že se nezlepšilo nic a další 3 využili možnosti vyjád�it vlastní názor. P�i 

zpracovávání t�chto otázek je z�ejmé, že respondenti tvo�í specifickou skupinu s odlišným 

názorem, stojí, obrazn� �e�eno, na opa�ném konci barikády, než ti ostatní. Specifi�nost je 

vid�t zejména ve volných odpov�dích, post�eh, že jsou lepší metodické pom�cky, je podle 

mého typický práv� pro vyu�ující, kte�í s nimi aktivn� pracují. Velmi zajímavé a pravdivé je 

také tvrzení, že d�ležitá je vlastní osobnost vyu�ujícího, na n�m pak záleží, jak pojme 

konkrétní téma a p�edá své v�domosti a zkušenosti studentkám. 
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Cíl 2: Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

 

Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? (seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Všichni respondenti uvedli, že mají dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání, a	 

již zn�la jejich odpov�
 „ano“ nebo „�áste�n�“, nikdo se nevyjád�il záporn�. Tento výsledek 

m�že být ovlivn�n tím, že všichni dotazovaní pracují ve sfé�e vzd�lávání a tudíž mají logicky 

lepší p�íležitost se sami také pr�b�žn� vzd�lávat, pravidelné vzd�lávání je také nutné 

v souladu s jejich pracovní náplní. 

 

Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Nej�ast�ji je souborem odborných u�itelek využívána ú�ast na p�ednáškách a seminá�ích 

(62,5%) a �etba odborné literatury a �asopis� (87,5%). Tento výsledek pramení mimo jiné 

z toho, že tyto formy vzd�lávání jsou všeobecn� nejrozší�en�jší a nejp�ístupn�jší, �etba 

odborné literatury navíc není nijak �asov� limitovaná a omezující, �lov�k se této aktivit� 

v�nuje libovoln� dlouhou dobu, výb�r témat je ovlivn�n zájmy �tená�e. O poznání menší 

po�et zú�astn�ných využívá ke vzd�lávání odborné po�ady v televizi, konzultace s léka�i a 

tematická školení, každou variantu si zvolili 2 – 3 dotazovaní. �etba odborné literatury je pro  

u�itelky navíc p�ínosná v tom smyslu, že pro pedagogické pracovníky ve zdravotnictví není 

asi p�íliš bohatá nabídka seminá�� a dalších vzd�lávacích aktivit, kde by se p�ednášela 

pedagogická problematika a tento deficit nahrazuje literatura. 

 

Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Otázka kontroly kontinuálního vzd�lání je velmi zajímavá. Odpov�di respondent� m� 

p�inejmenším p�ekvapily. Z celkového po�tu 16 respondent� totiž 5 dotázaných nev�d�lo, zda 

se vzd�lávání sester v�bec kontroluje, jedna odpov�
 zn�la „ne“ a z 10 kladných odpov�dí 

pouze 7 u�itelek uvedlo, že kontrola vzd�lávání je nyní nov� organizována systémem 

centrální registrace a sbíráním kreditních bod�. Uspokojivou odpov�
 tedy uvedla mén� než 

polovina respondent�. P�ipadá mi zarážející, že práv� ty, které by m�ly studentky motivovat 

k celoživotnímu vzd�lávání a vysv�tlovat jeho význam, samy neví, jakým zp�sobem se nyní 

kontroluje a tudíž nemohou studenty o tomto informovat. 

 

 

 



 

70 

Otázka � 12: Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

Všichni respondenti uvedli, že se vzd�lávají, a sice aktivn� z vlastní v�le. Hlavní motivací 

je pro n� p�evážn� pot�eba dozv�d�t se novinky z oboru. Jiný výsledek snad u vyu�ujících ani 

o�ekávat nelze. 

 

Otázka � 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

K významu specializa�ního studia v dnešní dob� se pozitivn� vyjád�ila op�t v�tšina 

respondent�, n�kdo uvedl, že specializace jsou p�ínosné s p�ihlédnutím k oboru p�sobnosti 

(15 odpov�dí – 93,75%). Pouze jedna dotazovaná si myslí, že specializa�ní studium 

v sou�asnosti je zbyte�né. 

 

Cíl 3: Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

 

Otázka � 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Všichni respondenti se shodují na tom, že znalost cizích jazyk� je pot�ebná i 

u ošet�ovatelské profese. Dvanáct u�itelek (75%) uvádí bezvýhradný souhlas, zbývající 4 

dotázané (25%) si myslí, že znalost jazyk� je sice výhodná, ale existují d�ležit�jší v�ci. Nikdo 

se k dané otázce nevyjád�il záporn�. U této otázky jsem jiný výsledek ani neo�ekávala. 

 

Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Všichni dotazovaní ovládají n�jaký cizí jazyk, 10 respondent� (62,5%) p�iznává pouze 

pasivní znalost cizího jazyka, u 6 zbývajících (37,5%) byla uvedena i konkrétní �e�, kterou 

dotazovaný ovládá aktivn� krom� své mate�štiny. Mezi uvedenými cizími jazyky naprosto 

p�evládá znalost anglického jazyka, což je obecný trend sou�asnosti bez ohledu na obor lidské 

�innosti. Uvedené jazykové znalosti mohou souviset také s pot�ebou vzd�lávat se �etbou 

zahrani�ní literatury �i ú�astí na kongresech s mezinárodní ú�astí. 

 

Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

Do situace, kdy bylo nutno v ošet�ovatelské praxi použít jiný jazyk než �eštinu, se dostalo 

75% dotazovaných, tedy ¾ ú�astník� dotazníkového šet�ení. Tento výsledek m� p�ekvapil, 

o�ekávala jsem kladnou odpov�
 maximáln� u poloviny respondent�. Vím z vlastní 

zkušenosti, že komunikace se zahrani�ním pacientem je ob�as velmi svízelná, od zajišt�ní 
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b�žných pot�eb až po �ešení zdravotního pojišt�ní. Takováto zkušenost je pro každého jist� 

velmi p�ínosná, i když ne vždy p�íjemná. 

 

Cíl 4: Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci 

v zahrani�í. 

 

Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

Problematika uznávání odborných kvalifikací cizích státních p�íslušník� v �eské republice 

je tématem pro dotazované spíše neznámým, více než polovina respondent� se v této oblasti 

neorientuje v�bec nebo p�iznává jen �áste�nou informovanost. Tento po�et neuspokojivých 

reakcí navyšuje další odpov�
, která uvádí, že pro všechny uchaze�e platí stejné podmínky. 

Pouhých 6 respondent� se domnívá, že záleží na zemi, odkud zájemce pochází. Tento stav je 

samoz�ejm� pochopitelný, pokud se nikdo z ú�astník� šet�ení osobn� nesetkal se zdravotní 

sestrou se zahrani�ním vzd�láním, nemá žádnou motivaci zajímat se o tuto problematiku, není 

to pro n�j osobn� zvláš	 p�ínosné. 

 

Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

Lepší informovanost je mezi dotazovanými o situaci opa�né, to znamená o znalosti 

podmínek, které platí, pokud chce �eská zdravotní sestra pracovat v zahrani�í a mít uznanou 

svou kvalifikaci. Pouze jedna odpov�
 byla záporná, ostatní dotazovaní se více �i mén� 

v dané problematice dle svého sd�lení orientují. Tento rozpor je pochopitelný, pro �eskou 

sestru je zajímav�jší informace, která je pro ní p�ínosná a m�že se jí týkat osobn�. Když se 

n�co o této problematice dozví a m�že získané informace využít, déle si je také pamatuje. 

Mnoho �eských zdravotních sester navíc za prací do zahrani�í z r�zných d�vod� odchází. 
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6. Vyhodnocení odpov�dí �eských studentek a sester 
 
Dotazníkového šet�ení se zú�astnilo 25 student� bakalá�ského studia ošet�ovatelství, kte�í 

navšt�vují bu
 3. ro�ník u prezen�ní formy studia nebo 4. ro�ník u formy kombinované. 

U studentek z pardubické  Univerzity byla návratnost 95%, z 20 rozdaných dotazník� mi bylo 

19 vráceno kompletn� vypln�ných. Studentky ze 4. ro�níku kombinované formy studia 

z Univerzity Karlovy v Hradci Králové vypl�ovaly dotazník elektronicky. Z 30 rozeslaných 

dotazník� se mi vrátilo pouze 6 použitelných exemplá��, návratnost u této skupiny je 20% 

(viz 4.2). 

Mezi zdravotní sestry bylo celkem rozdáno 80 dotazník�, vypln�ných se vrátilo 79, 

návratnost �iní 98,75%. 

 

Otázka �. 1: Kolik je Vám let? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Do 18 let 0 0 % 0 0,00 % 
19-25 let 17 68 % 33 41,77 % 
26-35 let 6 24 % 28 35,44 % 
36-50 let 2 8 % 15 18,99 % 
Nad 50 let 0 0 % 3 3,80 % 
Tab.20: V�ková struktura ú�astník� šet�ení – sestry a studentky �R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 19 (vlevo) : V�ková struktura ú�astník� šet�ení – studentky �R 

Graf 20 (vpravo) : V�ková struktura ú�astník� šet�ení – sestry �R 
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do 1 roku
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Komentá�: Mezi studenty je nejvíce zastoupena v�ková skupina 19 – 25 let, celkem 17 

respondenty, tj. 68% z této skupiny. Druhou �ast�ji ozna�ovanou v�kovou kategorií je v�kové 

rozmezí 26 – 35 let, udané 6ti dotazovanými (24%). Ve skupin� student� nejsou zástupci 

v�kových skupin do 18 let a nad 50 let, rozmezí 36 – 50 let ozna�ili 2 dotazovaní (8%). 

Skupinu zdravotních sester nejvíce zastupují také respondenti stejných v�kových skupin 

jako mezi studujícími, ve v�ku mezi 19 – 25 lety je 33 dotazovaných (41,77%) a stá�í 26 – 35 

let ozna�ilo 28 respondent� (35,44%). V�k do 18ti let op�t neozna�il nikdo, skupinu 36 – 50 

let zastupuje 15 sester (18,99%) a kategorii nad 50 let reprezentují 3 zástupci (3,8%). 

 

Otázka �. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Studuji 17 68 % 0 0,00 % 
Do 1 roku 0 0 % 9 11,39 % 
1 -5 let 0 0 % 24 30,38 % 
6 -10 let 6 24 % 16 20,25 % 
nad 10 let 2 8 % 30 37,97 % 
Tab.21: Délka praxe – sestry a studentky �R 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 21 (vlevo) : Délka praxe - studentky �R 
Graf 22 (vpravo) : Délka praxe – sestry �R 

 
Komentá�: Mezi studenty uvedlo délku praxe pouze 8 respondent� (32%), doba praxe u nich 

p�esahuje 6 let. Praxi v délce 6 – 10 let uvedlo 6 dotazovaných (24%), 2 studující (8%) 

dokonce ozna�ili dobu praxe delší než 10 let. Ostatní uvedli, že dosud studují (68%). 
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Mezi sestrami je délka praxe rozložena p�ibližn� rovnom�rn�, nejmén� je zastoupeno 

období praxe do 1 roku, a sice 9ti respondenty (11,39%). Nejv�tší skupina dotazovaných 

sester (30 odpov�dí – 37,97%) uvedla délku praxe nad 10 let. Praxi 1 – 5 let má 24 

dotazovaných (30,38%), 6 – 10 let praxe ve zdravotnictví má podle odpov�dí v dotaznících 16 

respondent� (20,25%). 

 

Otázka �. 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

st�ední s maturitou 22 88 % 68 86,08 % 
Dis. 3 12 % 6 7,59 % 
Bc. 0 0 % 4 5,06 % 
Mgr. 0 0 % 1 1,27 % 
Dosud studuji 25 100 % 12 15,19 % 
Tab.22: Kvalifika�ní vzd�lání – sestry a studentky �R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Graf 23 (vlevo): Kvalifika�ní vzd�lání – studentky �R 
Graf 24 (vpravo): Kvalifika�ní vzd�lání – sestry �R 

 

Komentá�: Na otázku týkající se kvalifika�ního vzd�lání odpov�d�li samoz�ejm� všichni 

studenti, že dosud studují.Všichni ú�astníci dotazníkového šet�ení z této skupiny respondent� 

studují bakalá�ské studijní programy. Mimo to uvedli svou již dosaženou kvalifikaci, u 22 

respondent� (88%) je to st�edoškolské vzd�lání s maturitou, 3 dotazovaní (12%) uvedli, že 

mají vyšší odborné vzd�lání a titul Dis.  

Mezi sestrami p�evažuje st�ední odborné vzd�lání, tuto variantu ozna�ilo 68 dotazovaných 

(86,08%). Šest respondent� (7,59) uvedlo jako svou kvalifikaci vyšší odborné vzd�lání, 
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Ano

16%

Ne

84%

Ano

29%

Ne

71%

5 sester má vzd�lání vysokoškolské, z toho 4 dotazovaní (5,06%) absolvovali bakalá�ské 

studium, jeden respondent (1,27%) užívá magisterský titul. 

V souboru sester uvedli op�t všichni zú�astn�ní své kvalifika�ní vzd�lání, 12 dotazovaných 

(15,19%) sou�asn� ozna�ilo možnost, že dosud studují. Ve v�tšin� p�ípad� se jedná 

o specializa�ní studia, jednou bylo uvedeno, že doty�ný navšt�vuje mentorský kurs a 3 

respondenti si zvyšují kvalifikaci studiem na vysoké škole v bakalá�ských a magisterských 

studijních programech. 

 

 

Otázka �. 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 4 16 % 23 29,11% 
Ne 21 84 % 56 70,89 % 
Tab.23: Specializa�ní studium – sestry a studentky �R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Graf 25 (vlevo) : Specializa�ní studium –studentky �R 

Graf 26 (vpravo) : Specializa�ní studium – sestry �R 
 
Komentá�: �ty�i studentky (16%) uvedly, že již absolvovaly specializa�ní studium, ostatní 

studující ozna�ili odpov�
 „ne“ (21 odpov�dí – 84%). 

Mezi sestrami 56 respondent� (70,89%) uvedlo, že nemají specializa�ní vzd�lání, zbytek 

dotazovaných, 23 sester (29,11%), specializa�ní studium v oboru absolvoval. 
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Otázka �. 5 : Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své 
budoucí povolání? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 10 40 % 29 36,71 % 
Ne 11 44 % 41 51,90 % 
Nevím 4 16 % 9 11,39 % 
Tab.24: Profesní p�ipravenost sester – sestry a studentky �R 
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Graf 27: Profesní p�ipravenost sester – sestry a studentky �R 

 
Komentá�: Také u této otázky je pom�r souhlasné a nesouhlasné odpov�di u studentek 

pom�rn� vyrovnaný, 10 respondent� (40%) si myslí, že profesní p�íprava sester je dostate�ná, 

11 dotazovaných (44%) je p�esv�d�ena o opaku. K variant� „nevím“ se p�iklonili 4 

respondenti (16%). 

Mezi sestrami zastává dokonce 41 respondent� (51,90%) názor, že sestry nejsou na svou 

profesi dostate�n� p�ipraveny. Spokojenost s kvalifika�ní p�ípravou vyjád�ilo 29 

dotazovaných (36,71 %), 9 sester (11,39%) se nedokázalo rozhodnout. 

Pokud dotazovaný projevil nespokojenost s p�ípravou na budoucí povolání, m�l možnost 

se vyjád�it konkrétn�ji o tom, kde jsou nedostatky. 

Nejzajímav�jší a nej�ast�jší názory studentek jsou tyto: 

� Praktické výuky je málo 

� Více se píší kasuistiky a málo se pracuje s pacienty 

� Nepom�r teorie a praxe 

� Nepom�r hloubky u�iva v jednotlivých oborech 
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� Vyu�ují se léka�ské postupy, ne sesterské 

� Komunikace 

� Nedostatky v teoretické výuce 

� Nedostate�ná výuka resuscitace 

 

Post�ehy sester: 

� Nedostatky v praxi – uvedeno 26krát 

� Mnoho žáky� v pom�ru k vyu�ujícím 

� Nedostatek motivace pro studentky 

� Zastaralé osnovy 

� Rozpor mezi teorií a praxí 

� Teoretická výuka – ve smyslu nedostatku i nadbytku 

� Nedostate�ná výuka cizích jazyk� 

� „Studentky mají málo odborných znalostí, umí jen stlát postele“ 

� Studentky by m�ly projít b�hem praxe více odd�leními, více poznat také 

specializovaná pracovišt� 

� Studentky nejsou p�ipraveny na reálnou praxi, na n�které odborné �innosti 
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Otázka �. 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

Studentky Sestry  
 
 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 9 36 % 38 48,10 % 
Nevím 3 12 % 25 31,65 % 
Ano 13 52 % 16 20,25 % 
Tab.25: Zbyte�né okruhy výuky – sestry a studentky �R 
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Graf 28: Zbyte�né okruhy výuky – sestry a studentky �R 

 
 
Komentá�: Na tuto otázku odpov�d�lo 13 studujících (52%) kladn�. Zbyte�ná témata ve 

výuce nevnímá 9 dotázaných (36%) a 3 respondenti (12%) zvolili odpov�
 „nevím“. 

Sestry odpov�d�ly kladn� v 16ti p�ípadech (20,25%), 38 dotazovaných (48,10%) 

nepovažuje nic v osnovách vzd�lávání za zbyte�né. Na tuto otázku nedokázalo odpov�d�t 25 

dotázaných (31,65%) ze skupiny sester. 

Pokud respondenti odpov�d�li kladn�, m�li op�t možnost vyjád�it konkrétní názor, �ehož 

bylo bohat� využito. 

 

Zbyte�né tematické okruhy podle názor� student�: 

� Zbyte�n� se píší kasuistiky, v praxi jsou na nic 

� Fyzika, chemie, d�jepis 

� Management, právo 
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� Biochemie 

� Pedagogika 

� Sociologie, filozofie 

� Základy ve�ejného zdravotnictví 

� Podrobné opera�ní techniky 

� Obecn� jsou n�které informace ur�eny spíše pro léka�e 

 

Zbyte�né tematické okruhy podle post�eh� zdravotních sester: 

� Fyzika, chemie 

� Ob�anská nauka 

� N�které kapitoly ošet�ovatelství 

� Gramáže lék� 

� Psychologie – v praxi na to není �as 

� Velké odborné znalosti jsou sice nutné, ale léka�i si do své práce stejn� nenechají 

mluvit a neberou sestry jako své kolegyn� 

� Ošet�ovatelské modely 
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Otázka �. 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 1 4 % 10 12,66 % 
Nevím 11 44 % 44 55,70 % 
Ano 13 52 % 25 31,65 % 
Tab.26: Nedostatky osnov vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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Graf 29: Nedostatky osnov vzd�lávání – sestry a studentky �R 

 

Komentá�: Pouze jeden respondent (4%) ze souboru studentek má pocit, že v osnovách 

vzd�lávání sester nic nechybí a není co zlepšovat. Jedenáct dotazovaných (44%) nedokázalo 

otázku zodpov�d�t a 13 respondent� (52%) vidí prostor ke zlepšování a uznává absenci 

n�kterých témat �i dovedností. 

Mezi sestrami byla nejpo�etn�jší skupina respondent�, která nedokázala na toto odpov�d�t, 

variantu odpov�di „nevím“ ozna�ilo 44 dotazovaných (55,70%). Deset sester (12,66%) nemá 

pocit, že na vzd�lávání lze nebo je nutné n�co zlepšovat, absenci ur�itých tematických okruh� 

a možnost vylepšení p�ipouští 25 respondent� (31,65%). 

Pokud dotazovaný vybral odpov�
 „ano“, m�l op�t p�íležitost od�vodnit své rozhodnutí 

uvedením konkrétního p�íkladu. 
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Názory studentek na nedostatky v osnovách, návrhy zlepšení: 

� Lepší výuka v oblasti zdravotnické dokumentace, nemocni�ních informa�ních systém� 

� Výuka znakové �e�i 

� Bazální stimulace 

� Reforma zdravotnického školství s preferováním vysokoškolského studia je nesmyslná 

� Lepší by byla výuka sestrami, ne léka�i 

� Víc praxe 

� Více výuky cizího jazyka 

� Podpora samostatnosti 

� Výuka psychoterapie, komunikace 

� Pé�e o rány, moderní obvazové materiály 

� D�kladn�jší výuka resuscitace 

 

Návrhy sester na chyb�jící témata a tipy k vylepšení: 

� Iatrogenní postižení pacienta 

� Víc praxe – uvedeno 12krát 

� Víc psychologie 

� Lepší teoretické znalosti obecn�, nap�. víc anatomie 

� Lepší odborné znalosti 

� Praktické využití vyšet�ovacích metod – poslech, pohmat, pohled, poklep na vyšších 

úrovních vzd�lání 

� Administrativa, etika 

� Všeobecný p�ehled 

� Ekonomie, management 

� Podpora profesní prestiže 
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Otázka �. 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

výuka teorie 5 20 % 14 17,72 % 
Praktická výuka 4 16 % 12 15,19 % 
Obojí 8 32 % 14 17,72 % 
Nic 3 12 % 9 11,39 % 
Nevím 5 20 % 28 35,44 % 
Jiná odpov�� 0 0 % 2 2,53 % 
Tab.27: Pozitiva vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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Graf 30: Pozitiva vzd�lávání – sestry a studentky �R 

 
Komentá�: Mezi studenty je pozitivn� hodnoceno zlepšení v oblasti teorie i praxe. Tento 

názor vyjád�ilo 8 dotazovaných (32%). Zlepšení pouze teoretické výuky preferuje 5 

respondent� (20%), že je lepší pouze výuka praktická se domnívají 4 studentky (16%). Na 

tuto otázku nebylo schopno odpov�d�t 5 respondent� (20%), 3 dotazovaní (12%) jsou 

p�esv�d�eni, že se nezlepšilo nic. Možnosti jiné odpov�di nikdo nevyužil. 

Sestry jsou v této otázce váhav�jší, 28 respondent� (35,44%) si zvolilo odpov�
 „nevím“. 

Zlepšení na poli teorie a praxe uvádí 14 dotazovaných (17,72%), lepší praktickou výuku 

preferuje stejný po�et sester. Dvanáct respondent� (15,19%) se domnívá, že došlo ke zlepšení 

v oblasti praxe, 9 dotazovaných (11,39%) má pocit, že se nezlepšilo nic. Ve skupin� sester 

využili 2 respondenti (2,53%) možnosti jiné, volné odpov�di. Podle jednoho názoru se 

zlepšila podpora samostatnosti studentek a druhý názor udává, že na tuto otázku se nedá takto 

obecn� odpov�d�t, protože hodn� záleží na konkrétní škole. 
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Otázka �. 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? (seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 10 40 % 53 67,09 % 
�áste�n�  13 52 % 25 31,65 % 
Ne 2 8 % 1 1,27 % 
Tab.28: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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Graf 31: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – sestry a studentky �R 

 

 

Komentá�: Kontinuální vzd�lávání hodnotí 10 studentek (40%) jako dostupné, 13 dotázaných 

(52%) je p�esv�d�eno, že p�íležitosti ke vzd�lávání má „�áste�n�“. Nedostatek p�íležitostí ke 

kontinuálnímu vzd�lávání mají podle svého názoru 2 studentky (8%). 

Naproti tomu mezi sestrami má pocit nedostatku p�íležitostí ke vzd�lávání pouze jedna 

dotazovaná (1,27%). Spokojenost s možnostmi vzd�lávání vyjád�ilo odpov�dí „ano“ 53 

respondent� (67,09%) a �áste�n� má dostatek p�íležitostí se vzd�lávat 25 sester (31,65%). 
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Otázka �. 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Odborné �asopisy, literatura 22 88 % 38 48,10 % 
Odborné po�ady v TV 7 28 % 17 21,52 % 
P�ednášky, seminá�e 16 64 % 64 81,01 % 
Tématická školení 0 0 % 13 16,46 % 
Stáže 1 4 % 0 0,00 % 
Specializa�ní studium v oboru 2 8 % 4 5,06 % 
Konzultace s léka�i 2 8 % 20 25,32 % 
Jiná odpov�� 0 0 % 2 2,53 % 
Tab.29: Formy kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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Graf 32: Formy kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky �R 

 
 
Komentá�: Tato otázka umož�ovala respondent�m vybrat z nabízených variant maximáln� 2 

odpov�di a eventueln� dopsat i vlastní názor. Volba 2 odpov�dí byla využita ve 100%. 

Mezi studentkami jsou nej�ast�ji využívány ke kontinuálnímu vzd�lávání p�ednášky a 

seminá�e (16 odpov�dí – 64%) a odborné �asopisy a literatura (22 odpov�dí – 88%). Odborné 

po�ady v televizi využívá ke svému vzd�lávání 7 respondent� (28%). Tematická školení 
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z�stala neozna�ena, možnost konzultace s léka�i a specializace v oboru byla ozna�ena každá 

dvakrát (8%), vzd�lávání prost�ednictvím stáže bylo ozna�eno jednou (4%). 

Sestry využívají podle výsledk� nejvíce ú�ast na p�ednáškách a seminá�ích (64 odpov�dí – 

81,01%). Další rozší�ené formy kontinuálního vzd�lávání jsou �etba odborné literatury (38 

odpov�dí – 48,01%), konzultace s léka�i (20 odpov�dí – 25,32%) a odborné po�ady v televizi 

(17 odpov�dí - 21,52%). V menší mí�e jsou využívána také tematická školení a specializa�ní 

studium. Tematická školení uvedlo 13 dotazovaných (16,46%) a specializa�ní studium 

využívají ke kontinuálnímu vzd�lávání v sou�asné dob� 4 sestry (5,06%). Dva respondenti 

(2,53%) zvolili jinou odpov�
, a sice v sou�asné dob� je pro n� formou kontinuálního 

vzd�lávání studium na vysoké škole. 
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Otázka �. 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 16 64 % 37 46,84 % 
Ne 2 8 % 19 24,05 % 
Nevím 7 28 % 23 29,11 % 
Tab.30: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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Graf 33: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky �R 

 
Komentá�: Podle 2 studentek (8%) se kontinuální vzd�lávání sester nijak nekontroluje, 7 

respondent� (28%) ozna�ilo odpov�
 „nevím“. Zbylých 16 odpov�dí (64%) zn�lo „ano“. 

Když dotázaný vyjád�il souhlasnou odpov�
 na danou otázku, bylo požadováno, aby také 

uvedl, jakým zp�sobem domn�lá kontrola probíhá. Ze 16ti souhlasných odpov�dí se 14 

studentek vyjád�ilo, že kontrola vzd�lávání je organizována prost�ednictvím centrální 

registrace �i sbíráním kreditních bod�. Zbývající 2 odpov�di uvád�ly, že vzd�lávání 

kontroluje vedení odd�lení, nap�. vrchní sestra. 

Ve skupin� sester jich 19 (24,05%) je p�esv�d�eno, že kontinuální vzd�lávání se 

nekontroluje. Celých 23 sester (29,11%) ozna�ilo odpov�
 „nevím“. Kontrola kontinuálního 

vzd�lávání probíhá podle 37 dotázaných (46,84%), kte�í ozna�ili odpov�
 „ano“. Také tato 

skupina respondent� m�la spolu s ozna�ením odpov�di eventuáln� uvést zp�sob kontroly 

vzd�lávání. Z 37 souhlasných odpov�dí 33 dotazovaných uvedlo, že vzd�lávání je 

kontrolováno pomocí kredit� a registrace, podle dvou tvrzení vzd�lávání kontroluje vrchní 

sestra, jeden respondent se p�iklání k indexu odbornosti a jeden uvedl domn�nku, že 

„vzd�lávání sester kontroluje akreditace“.
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Otázka �. 12: Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Chci se dozv�d�t novinky z oboru 19 76 % 48 60,76 % 
Chci si udržet svou pracovní pozici, mít 
vyšší plat 4 16 % 16 20,25 % 

Vzd�lávám se kv�li pracovnímu 
postupu 2 8 % 4 5,06 % 

Vzd�lávám se, protože musím 0 0 % 6 7,59 % 
Nevzd�lávám se 0 0 % 5 6,33 % 
Tab.31:Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – sestry a studentky �R 
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 Graf 34: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – sestry a studentky �R 
 
Komentá�: Ve skupin� studujících se nejv�tší �ást dotazovaných chce dozv�d�t novinky 

z oboru. Tuto odpov�
 ozna�ilo 19 respondent� (76%). �ty�i dotazovaní (16%) si cht�jí 

udržet pracovní pozici a mít vyšší plat, 2 studentky (8%) se vzd�lávají kv�li pracovnímu 

postupu. 

U sester je nejv�tší motivace pro vzd�lávání stejná, 48 z nich (60,76%) se vzd�lává, 

protože se cht�jí n�co dozv�d�t. Kv�li udržení pracovní pozice a finan�nímu ohodnocení si 

dopl�uje vzd�lání 16 sester (20,25%), pracovní postup si cht�jí zajistit 4 dotazovaní (5,06%). 
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Nep�íliš pozitivní vztah ke vzd�lávání má 11 sester. Šest dotazovaných (7,59%) se vzd�lává, 

protože musí a 5 respondent� (6,33%) se v�bec nevzd�lává. 

Otázka �. 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano  19 76 % 47 59,49 % 
Ne  0 0 % 3 3,80 % 
Nevím 0 0 % 5 6,33 % 
Záleží na oboru 6 24 % 24 30,38 % 
Tab.32:Význam specializací – sestry a studentky �R 
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Graf 35: Význam specializací – sestry a studentky �R 

 
Komentá�: Význam specializa�nímu studiu v sou�asnosti p�ikládá 19 studentek (76%), 6 

zbývajících (24%) se domnívá, že je nutné p�ihlédnout ke každému konkrétnímu oboru. 

Nikdo nezastává názor, že specializa�ní studium nemá smysl a žádná z dotazovaných 

studentek neozna�ila ani odpov�
 „nevím“. 

Specializace považuje za p�ínosné také 47 sester (59,49%). Podle 24 dotazovaných 

(30,38%) záleží na oboru �innosti, 5 respondent� (6,33%) ozna�ilo možnost „nevím“ a 3 

sestry (3,80%) uvedly, že specializa�ní studium není v dnešní dob� p�ínosné. 
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Otázka �. 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  0 0 % 1 1,27 % 
Nedokážu posoudit 0 0 % 3 3,80 % 
Ano  15 60 % 21 26,58 % 
Je to výhoda, ale existují d�ležit�jší 
v�ci 10 40 % 54 68,35 % 

Tab.33: D�ležitost jazykových znalostí – sestry a studentky �R 
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Graf 36: D�ležitost jazykových znalostí – sestry a studentky �R 

 

Komentá�: Všichni respondenti ze souboru studentek si myslí, že znalost jazyk� je pro profesi 

zdravotní sestry d�ležitá. Bezvýhradné „ano“ ozna�ilo 15 dotazovaných (60%), že je to 

výhoda, ale existují i d�ležit�jší v�ci, se domnívá zbývajících 10 studentek (40%). Varianty 

odpov�dí „ne“ a „nedokážu posoudit“ si nezvolil nikdo z respondent�. 

Mezi sestrami p�evažuje názor, že znalost cizí �e�i je výhodou, ale existují d�ležit�jší v�ci. 

K této odpov�di se p�iklání 54 sester (68,35%). Bezvýhradný souhlas ozna�ilo 21 

dotazovaných (26,58%), 3 respondenti (3,80%) nedokázali odpov�d�t a jedna sestra (1,27%) 

si myslí, že znalost jazyk� d�ležitá není. 
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Otázka �. 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  1 4 % 15 18,99 % 
Pouze pasivn� 12 48 % 45 56,96 % 
Ano 12 48 % 19 24,05 % 
Tab.34: Znalost cizích jazyk� – sestry a studentky �R 
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Graf 37: Znalost cizích jazyk� – sestry a studentky �R 

 
Komentá�: Aktivní znalost cizího jazyka uvedlo 12 studentek (48%). Stejný po�et 

respondent� udává, že ovládá n�jaký cizí jazyk alespo� pasivn�. Žádným cizím jazykem 

nemluví jedna studující (4%). 

Mezi sestrami nehovo�í žádnou cizí �e�í 15 dotázaných (18,99%). Pasivní znalost jazyka 

uvádí 45 respondent� (56,96). Aktivní znalost cizího jazyka ozna�ilo 19 sester (24,05%). 

Pokud u této otázky bylo uvedeno, že doty�ný respondent hovo�í aktivn� n�jakým cizím 

jazykem, bylo op�t ponecháno místo pro to, aby mohl dotazovaný napsat, o jaký jeden nebo 

více jazyk� se jedná. 

Mezi studentkami uvedly dotazované tyto odpov�di: 

� Anglický jazyk (3x) 

� Anglický a n�mecký jazyk (3x) 

� N�mecký jazyk (4x) 

� N�mecký jazyk a �e�tina (1x) 

� Anglický + n�mecký + ruský jazyk (1x) 
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Jazykové znalosti sester jsou následující: 

� Anglický jazyk (11x) 

� N�mecký jazyk (5x) 

� Anglický a n�mecký jazyk (2x) 

� N�mecký a francouzský jazyk (1x) 
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Otázka �. 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít 

cizí jazyk? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano  18 72 57 72,15 
Ne  7 28 22 27,85 
Tab.35: Cizí jazyky v praxi – sestry a studentky �R 
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Graf 38: Cizí jazyky v praxi – sestry a studentky �R 

 

Komentá�: Zkušenost s nutností komunikace v cizím jazyce b�hem výkonu praxe má 18 

studentek (72%), zbylých 7 respondent� (28%) tuto zkušenost nemá. 

B�hem výkonu své profese se do stejné situace dostalo 57 sester (72,15%), znalost cizího 

jazyka nikdy nepot�ebovalo p�i svém povolání 22 sester (27,85%). 
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Otázka �. 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná 

v zahrani�í, pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, pro všechny platí stejné 
podmínky 0 0 % 7 8,86 % 

Ano, záleží na zemi, kde studovala 1 4 % 11 13,92 % 
Jen orienta�n� 10 40 % 25 31,65 % 
V problematice se neorientuji 14 56 % 36 45,57 % 
Tab.36: Podmínky pro práci v �R – sestry a studentky �R 
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Graf 39: Podmínky pro práci v �R – sestry a studentky �R 

 

Komentá�: Více než polovina studentek se v problematice uznávání kvalifikací v �R 

neorientuje, tuto variantu odpov�di zvolilo 14 dotázaných (56%). Deset respondent� (40%) 

uvádí, že mají pouze orienta�ní p�ehled. Podle jedné studentky (4%) záleží na zemi, kde 

uchaze� o práci v �R studoval. Eventualitu stejných podmínek pro všechny uchaze�e si 

nevybral žádný respondent. 

Mezi sestrami p�evládala také nejvíce odpov�
, že se v dané problematice neorientují. 

K této variant� se p�iklonilo 36 sester (45,57%). Základní informace má 25 dotázaných 

(31,65%). Jedenáct sester (13,92%) si myslí, že záleží na zemi, kde zájemce studoval a 7 

respondent� (8,86%) je p�esv�d�eno, že pro všechny platí stejné podmínky. 
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Otázka �. 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, nejsou žádné zvláštní požadavky, 
sta�í znalost jazyka 0 0 % 1 1,27 % 

Ano, záleží na zemi 11 44 % 24 30,38 % 
�áste�n� 10 40 % 27 34,18 % 
Ne 4 16 % 27 34,18 % 
Tab.37: Podmínky pro práci v zahrani�í – sestry a studentky �R 
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Graf 40: Podmínky pro práci v zahrani�í – sestry a studentky �R 

 
 
Komentá�: Podle výsledk� dotazníkového šet�ení má v�tšina studentek alespo� pov�domí o 

tom, jaké podmínky je nutné splnit p�i zájmu o práci v zahrani�í. �áste�nou informovanost 

uvádí 10 dotázaných (40%), že záleží hlavn� na zemi, kde chci pracovat, se domnívá 11 

respondent� (44%). Nikdo nezvolil variantu, že nejsou žádné zvláštní podmínky a sta�í 

znalost jazyka, 4 studentky (16%) zvolily alternativu „ne“. 

Mezi sestrami se 27 dotázaných (34,18%) vyjád�ilo, že jsou �áste�n� seznámeny s touto 

problematikou, stejný po�et respondent� (27 odpov�dí – 34,18%) zvolil odpov�
 „ne“, v této 

problematice se neorientují. Názor, že jsou podmínky v každé zemi jiné, sdílí 24 sester 

(30,38%). Jedna dotázaná (1,27%) uvedla, že nejsou žádné požadavky, sta�í znalost jazyka. 
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6.1 Diskuse 
Otázka � 1: Kolik je Vám let? 

V�kové složení ú�astník� dotazníkového šet�ení splnilo mé o�ekávání. U studentek je 68% 

a u sester 41,77% ve v�kovém rozmezí 19 – 25 let. O trochu starší v�kovou kategorii, mezi  

26 – 35 lety uvedlo 24% student� a 35,44% sester. Ostatní varianty nebyly respondenty 

ozna�ovány již tak �asto. V�tšina respondent� je tedy na kraji dosp�losti a v dosp�lém v�ku. 

V�kové složení dotázaných sester odpovídá  p�ibližn� v�kové skladb� sester, které pracují 

v nemocnicích. 

 

Otázka � 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

V souboru studentek má 8 zú�astn�ných již praktické zkušenosti, tyto dotazované studují 

kombinovanou formu bakalá�ského studijního programu, 2 respondenti nezahájili studium 

na vysoké škole bezprost�edn� po ukon�ení st�ední školy, ale ur�itou dobu nejprve pracovali. 

Tato zkušenost je jist� p�ínosná pro pot�eby tohoto pr�zkumu. Sestry, které vyplnily dotazník, 

pracují ve zdravotnictví r�zn� dlouhou dobu, rozložení respondent� stran praktické zkušenosti 

je relativn� vyvážené. P�ekvapil m� pom�rn� vysoký po�et sester s delší než 10letou praxí, 

které dotazník vyplnily. Tato skupina tvo�í tém�� 38% dotázaných. Uvádí se, že s p�ibývající 

délkou praxe hrozí sest�e sklon k rutin� a syndromu vyho�ení. Jsem ráda, že i takto zkušené 

sestry mají oprávn�ný pocit, že se mohou k problematice vzd�lávání hodnotn� vyjád�it. 

 

Otázka � 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

Otázka kvalifika�ního vzd�lání je specifická pro ob� srovnávané skupiny. Studentky už 

jistou kvalifikaci sice mají, podmínkou pro p�ijetí k bakalá�skému studiu však není 

zdravotnické vzd�lání a ne všechny proto nutn� navšt�vovaly st�ední zdravotnickou školu. 

V sou�asné dob� svou kvalifikaci teprve získávají. Mezi zdravotními sestrami p�evládá v 86% 

st�ední odborné vzd�lání, minimum respondent� uvedlo vzd�lání vyšší odborné a ani po�et 

vysokoškolsky vzd�laných sester není nijak vysoký. V souvislosti se zm�nami 

ve zdravotnickém vzd�lávání není na odd�leních zatím mnoho sester - bakalá�ek. Je pozitivní, 

že p�es 15% zú�astn�ných sester se stále systematicky vzd�lává, a	 již navšt�vují 

specializa�ní studium nebo studují vysokou školu. Zajímavé by bylo ješt� zjistit, jestli se 

sestry aktivn� vzd�lávají z vlastního rozhodnutí nebo jim bylo studium na�ízeno. 
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Otázka � 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

Odpov�di na tuto otázku op�t odpovídají mé p�edstav� a jsou lehce od�vodnitelné. 

Studentky se mohou za�ít specializovat až po získání obecného kvalifika�ního vzd�lání. Ty, 

které uvedly, že již specializa�ní studium absolvovaly, zahájily studium na vysoké škole 

s jistým odstupem po ukon�ení st�ední školy. Mezi sestrami je skoro 30% specialistek, tento 

po�et souvisí s pracovišti, kde byly dotazníky rozdány. Specializaci v oboru má v�tšina sester, 

které pracují na jednotkách intenzivní pé�e. Je podmínkou, aby �ást personálu na JIP 

specializaci m�la, sestry na standardním odd�lení nemají takovou nutnost specializace a ani 

takovou pot�ebu, vzhledem k charakteru práce na daném odd�lení. Protože na standardních 

odd�leních pracuje víc sester, vyplnily také více dotazník� a to má vliv na výsledné výstupy. 

 

Cíl 1: Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti 

 

Otázka � 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Již v otázce kvality profesní p�ípravy sester je vid�t rozdíl v názorech zdravotních sester, 

které mají již ur�itou praxi, a studentek. Ze skupiny zdravotních sester je 51,9% 

(41 dotázaných) p�esv�d�eno, že profesní p�íprava je nedostate�ná, stejný názor zastává 44% 

studentek (11 dotázaných). Podle mého názoru je to následek toho, že sestry se b�hem své 

práce setkávají jednak se studentkami na praxi a také s novými absolventkami a vidí, co se 

ve škole u�í a co si p�ináší do své práce, co vše se musí nau�it a kde všude jsou nedostatky. 

Skupina studentek, zastávající stejný názor, také není zanedbatelná. V sou�asné dob� reformy 

zdravotnického vzd�lávání v�tšina t�chto dotazovaných p�ed zahájením bakalá�ského studia 

ošet�ovatelství absolvovala st�ední zdravotnickou školu a ur�itou dobu se již pohybují ve sfé�e 

zdravotnického vzd�lávání. Mohou tedy také srovnávat. 

Zanedbatelné nejsou ale ani skupiny dotazovaných v obou souborech, podle nichž je 

profesní p�íprava dostate�ná, u studentek je to 40% (10 odpov�dí), mezi sestrami 36,71% 

(29 odpov�dí). 

Nedostatky v profesní p�íprav� mohli respondenti vyjád�it také konkrétn�. Dá se �íci, že 

u obou soubor� dotazovaných se názory pom�rn� �asto opakovaly. Nejv�tší nedostatky 

poci	ují ob� skupiny tázaných v oblasti praktické výuky, a	 již mají výhrady k nízkému po�tu 

hodin praxe, výb�ru odd�lení, kde se studentky vzd�lávají �i je pro n� podstatný rozpor mezi 

teorií a praktickým vyu�ováním. Objevily se však i p�ipomínky, týkající se teoretické výuky 

ve škole. Podle n�kterých jsou zastaralé osnovy, vyskytly se i názory, které považují po�et 
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hodin teorie za nízký a naopak, jiní dotazovaní mají pocit, že teorie je až p�íliš. Ve skupin� 

sester siln� p�evládal názor, že nedostatek je hlavn� v oblasti praktické výuky. To vychází 

z toho, že sestry mají zkušenosti s praxí a p�i pozorování studentek mohou vid�t p�ípadné 

nedostatky. Je d�ležité také uvést, že na v�tšinu odd�lení, kam byly rozdány dotazníky chodí 

studentky st�ední zdravotnické školy na praxi a praktickou výuku zde absolvují také studentky 

bakalá�ského studia. 

 

Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi 

je nevyužijí? 

Ke zjišt�ní úrovn� kvalifika�ního vzd�lání slouží také otázka týkající se nadbyte�nosti 

n�kterých tematických okruh�. P�esv�d�ení o tom, že žádné téma v osnovách není zbyte�né, 

vyjád�ilo 9 studentek (36%) a 38 sester (48,1%). Rozhodnout se nedokázalo 25 sester 

(31,65%) a 3 studující (12%). Naopak pocit, že ve výukových osnovách jsou ur�itá témata 

zbyte�ná a v praxi nevyužitelná, má 13 studentek (52%) a 16 sester (20,25%). Dotazovaní 

m�li op�t p�íležitost konkrétn� sd�lit, o jaká témata �i tematické okruhy se jedná. N�které 

post�ehy se op�t opakovaly. Podle dotázaných je zbyte�né u�it se fyziku, chemii, d�jepis, 

základy ve�ejného zdravotnictví a management. Respondenti také uvedli, že není nutné u�it se 

ošet�ovatelské modely, n�které kapitoly z ošet�ovatelství a gramáže lék�. Toto bohužel nebylo 

podrobn�ji rozvedeno. Nepodstatná je podle n�kterých názor� také pedagogika, filozofie a 

psychologie, protože „na to stejn� v praxi není �as“. Velmi m� zaujalo, že u sester je vyšší 

podíl odpov�di „nevím“, 31% proti 12% u studentek. Sestry neznají osnovy výuky 

samoz�ejm� tak dob�e jako studentky a z toho plyne i uvedený výsledek. U studentek naopak 

výrazn� p�evládá souhlasná odpov�
, zbyte�ná témata vidí 52% studujících a pouze 20% 

sester. Je �asté, že studenti  hodnotí výuku z hlediska zajímavosti tématu, nemohou prozatím 

zcela objektivn� zhodnotit, zda pro n� dané téma bude �i nebude v praxi p�ínosné. Každý asi 

n�kdy slyšel poznámky student� typu „to by m� zajímalo, pro� se to u�íme, k �emu nám to 

bude“. Tímto si také vysv�tluji výsledek u daného tématu. 

 

Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Pocit, že v osnovách vzd�lávání sester n�co chybí nebo by šlo zlepšit, má 13 studentek 

(52%) a 25 sester (31,65%). Spokojenost s osnovami vyjád�ilo 10 sester (12,6%) a jedna 

studentka (4%). Pom�rn� �asto se u otázky, týkající se návrh� zlepšení u�ebních osnov nebo 

zjišt�ní chyb�jících komponent, objevovala odpov�
 „nevím“. U sester to bylo 44 takovýchto 
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odpov�dí (55,7%), mezi studentkami 11 odpov�dí (44%). Myslím si, že u sester tato 

nerozhodnost pramení z toho, že už jsou ur�itou dobu ze školy, osnovy se m�ní a ony si 

netroufají je hodnotit, když nemají nyn�jší osobní zkušenost, pouze zprost�edkované 

pov�domí kontaktem se studentkami a jejich u�itelkami. Studentky zase nemají velkou 

praktickou zkušenost a tak nemohou v plné mí�e posoudit, zda n�co v osnovách vzd�lávání 

chybí �i je prostor k zlepšování ve vztahu k použitelnosti v pozd�jším profesním život�.  

Vyjád�it sv�j názor konkrétn�ji m�ly op�t oba soubory dotazovaných, pokud zvolily 

variantu odpov�di „ano“, tzn. že podle nich mají osnovy výuky nedostatky. N�kolikrát se zase 

opakovala myšlenka, že zlepšení je nutné na poli praxe, a	 již se to týká po�tu hodin praxe 

nebo organizace praktické výuky. Podle n�kterých návrh� je t�eba podporovat samostatnost 

student�, zlepšit výuku v oblasti zdravotnické dokumentace, administrativy a managementu. 

Objevily se také podn�ty k za�azení aktuální problematiky do praktické i teoretické výuky, a	 

již se jedná o bazální stimulaci, moderní obvazové materiály a lé�bu ran nebo výuku 

resuscitace. Zlepšit by se m�la také výuka psychologie a komunikace a za zamyšlení jist� stojí 

také další post�ehy, výuku by m�ly zajiš	ovat hlavn� sestry a ne léka�i, zajímavou 

problematikou je iatrogenní postižení pacienta, výuka znakové �e�i a podpora profesní 

prestiže již ve fázi vzd�lávání. Objevil se také názor, že by bylo dobré, aby m�ly sestry lepší 

všeobecný p�ehled. Je nutné si ale uv�domit, že kvalifika�ní p�íprava má sestry p�ipravit 

profesn� pro jejich povolání, podle nových doporu�ení je výhradn� odborná a za�íná až po 

dosažení st�edního vzd�lání. Na problematiku všeobecného p�ehledu a výuku jazyk� není 

místo, to je už v�cí každé sestry, jak si bude sama dopl�ovat všeobecný p�ehled a zajímat se 

o d�ní kolem sebe. 

 

Otázka � 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

Aby nebyla výuka hodnocena pouze formou kritiky, je poslední otázka sm��ující 

k oz�ejm�ní názor� na kvalifika�ní vzd�lání koncipována spíše pozitivn�, a sice co se 

ve výuce zlepšilo a co dotazovaní hodnotí pozitivn�. Sestry nej�ast�ji ozna�ily odpov�
 

„nevím“ a to 28krát (35,44%). Vychází to op�t z toho, že nemají nyn�jší zkušenost a 

nemohou danou otázku objektivn� posoudit. Názor, že se zlepšila výuka pouze teorie, pouze 

praxe nebo obojího, zastával mezi sestrami vždy p�ibližn� stejný po�et dotazovaných, mezi 12 

– 14 odpov�
mi u každé z nabízených variant. Dev�t sester (11,39%) se pesimisticky 

domnívá, že se bohužel nezlepšilo nic. Z názor� studentek vyplývá, že nejv�tší soubor z této 

skupiny (8 odpov�dí – 32%) poci	uje zlepšení na poli teorie i praxe. Ostatní nabízené varianty 
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byly ozna�eny op�t vždy p�ibližn� stejným po�tem dotazovaných, mezi 3 – 5 respondenty 

v procentuálním rozmezí 12 – 20%. Pocit zlepšení vychází asi z toho, že absolventky st�ední 

zdravotnické školy zažily praktickou výuku organizovanou pro tuto formu studia, tj. jedna 

u�itelka pro skupinu žáky�, nep�íliš bohatá nabídka odd�lení. Nyní prochází praktickým 

vyu�ováním p�i studiu ošet�ovatelství, to je jinak organizováno vzhledem k v�ku studentek a 

náplni studia a podle vyhodnocených výsledk� je vnímáno pozitivn�ji. 

 

Cíl 2: Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

 

Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? (seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání jsou vesm�s hodnoceny jako dostate�né. Pouze 

jedna sestra má pocit, že p�íležitostí vzd�lávat se je málo. Samoz�ejm� m�že mít takový 

názor, je sice jediná, kdo si toto myslí, ale její odpov�
 m�že být ovlivn�na její osobní situací 

a dalšími faktory, které v rámci tohoto výzkumu nebylo možné podchytit. Velmi m� ale 

p�ekvapilo, že pocit, že mají málo p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání, uvedly také 2 

studentky. Nejvíc respondent�  ze skupiny sester se domnívá, že p�íležitostí se vzd�lávat mají 

dostatek bez dalších komentá��. Naopak op�t mezi studenty si nejv�tší podíl myslí, že 

dostatek p�íležitostí mají pouze „�áste�n�“. Tento výsledek p�isuzuji jednak v�tší kriti�nosti 

studentek ke vzd�lávání a také tomu, že jejich vzd�lávání v sou�asné dob� je kvalifika�ní a 

aktivit, kterých se zú�astní, a které se dají ozna�it za celoživotní vzd�lávání, je málo. 

 

Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Mezi sestrami i studentkami je nejvíce ke vzd�lávání využívána ú�ast na p�ednáškách a 

seminá�ích. S p�evahou tohoto zp�sobu vzd�lávání jsem po�ítala, v poslední dob� se 

v souvislosti s registrací a sbíráním kreditních bod� doslova  „roztrhl pytel“ s t�mito akcemi. 

�asto je respondenty obou soubor� uvád�na také �etba odborných knih a �asopis�. Také tento 

zp�sob rozši�ování si znalostí je velmi oblíbený pro svou relativn� snadnou dostupnost 

�asovou i finan�ní. Rozpor mezi sestrami a studentkami je vid�t pouze ve využívání 

konzultací s léka�i a dalšími �leny zdravotnického týmu. Sestry tráví na pracovišti mnohem 

víc �asu než studentky a také zde mají jinou pozici, tento zp�sob získávání informací je jimi 

také pom�rn� �asto využíván. N�kte�í respondenti se p�iklonili také k variant�, že sledují 

odborné po�ady v televizi. Myslím si, že asi mají na mysli výukové materiály, televizní 
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vysílání jako takové ob�as p�ináší sice populárn� nau�né po�ady, ty ale slouží spíše k základní 

osv�t� laické ve�ejnosti. 

 

Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Otázka týkající se kontroly kontinuálního vzd�lávání sester m� p�ekvapila asi nejvíce. 

Studentky dopadly relativn� dob�e, více než polovina uvedla, že vzd�lání kontrolováno je a 

uvedly také správn�, že je využíváno registrace. Dv� studentky, které si myslí, že vzd�lání se 

kontroluje, sice napsaly, že kontrolu provádí vedení odd�lení, to ale není samoz�ejm� 

odpov�
 nesprávná. 

Mezi sestrami se t�sná nadpolovi�ní v�tšina vyjád�ila, že vzd�lávání kontrolováno není 

nebo že na danou otázku nedokáží odpov�d�t. Tento výsledek m� uvedl v rozpaky. Všechny 

sestry se hromadn� registrují, chodí na seminá�e, „hlavn� aby byl za body“, sbírání kreditních 

bod� je pro n�které snad nové sportovní odv�tví, k smíchu nebo spíš k plá�i je zjišt�ní, že 

sestry neví, k �emu je registrace a pro� vlastn� ty kredity?!! Z tém�� poloviny respondent�, 

která ví, že vzd�lávání se nyní kontroluje, jen necelých 90% uvedlo registraci. Poleh�ující 

okolností je snad jen skute�nost, že je to v�c nová a teprve �asem se dostane správn� 

do pov�domí všech, kterých se týká. 

 

Otázka � 12: Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

Otázky, týkající se vztahu k pr�b�žnému vzd�lávání byly u obou skupin respondent� 

zodpov�zeny spíše pozitivn�. Podle odpov�dí z dotazník� je v�tšina respondent� motivována 

tím, že se cht�jí n�co nového dozv�d�t, v n�kolika p�ípadech je hnací silou finan�ní 

ohodnocení nebo pracovní pozice. Mezi sestrami je však tém�� 14% takových, které uvedly, 

že se vzd�lávají, protože musí, nebo že se nevzd�lávají v�bec. Nevím, co k takovému postoji 

dodat, jedná se v�tšinou o mladé sestry, snad �asem zjistí, že bez vzd�lávání to 

ve zdravotnických profesích jednoduše nejde. V každém p�ípad� bych si nep�ála, aby taková 

sestra pe�ovala o m� nebo o mé blízké. 

 

Otázka � 13: Má podle Vás v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

P�evážná v�tšina respondent� soudí, že specializa�ní studium je p�ínosné i v dnešní dob�. 

N�kte�í p�ipouští, že je nutné p�ihlédnout k oboru, kterého se má daná specializace týkat. 

Odpov�di „ne“ využily pouze t�i sestry, 5 dalších nedokázalo odpov�d�t. Záleží zase jist� 

na oboru, v kterém daná sestra pracuje. Z vlastní zkušenosti vím, že n�kdy je sest�e nabídnuta 

možnost specializa�ního studia a ona toto odmítne s od�vodn�ním, že to nezvládne nebo 
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z vlastní pohodlnosti. Taková kolegyn� bude potom spíše z d�vodu vlastního ospravedln�ní 

význam specializací snižovat. 

 

Cíl 3: Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

 

Otázka � 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

V této otázce mají jasno studenti. Shodli se na tom, že znalost jazyk� je nutná, podle 

n�kterých jsou i d�ležit�jší v�ci, ale pozitivní odpov�
 zazn�la od všech zú�astn�ných. Mezi 

sestrami více dotázaných p�ipouští, že je to výhoda, ale jsou pot�ebn�jší v�domosti. Tento 

výsledek je pravd�podobn� op�t ovlivn�n jejich delší praktickou zkušeností. Jedna sestra si 

myslí, že znalost jazyk� d�ležitá není. Jen tak pro zajímavost tatáž respondentka uvedla, že 

sama neovládá žádnou cizí �e�. Souhlasím s názorem v�tšiny, že pro ošet�ovatelskou praxi 

jsou nutné jiné, zásadn�jší znalosti a dovednosti. V dnešní dob� však pat�í podle mého 

alespo� pasivní znalost jednoho sv�tového jazyka ke všeobecnému vzd�lání. 

 

Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Pouze jedna studentka uvedla, že nehovo�í žádným cizím jazykem, ostatní dotázaní 

z tohoto souboru uvedli z jedné poloviny aktivní a druhá p�lka pasivní znalost jazyka, což je 

podle mého názoru dobrý výsledek. Sestry nemají žádné jazykové znalosti ve skoro 19%, 

aktivní znalost uvedlo 24% dotázaných, ostatní ozna�ily znalost pasivní. Mezi konkrétními 

jazyky, které respondenti uvád�li, p�evládal podle o�ekávání anglický a na druhém míst� 

n�mecký jazyk, v n�kolika p�ípadech v kombinaci s další cizí �e�í. Tento výsledek vypadá 

relativn� pozitivn�. Nechci být p�ehnan� kritická, ale myslím si, že mezi dotazovanými 

sestrami m�že být siln� zkreslená domn�nka, zda jejich znalost jazyka je aktivní �i pouze 

pasivní. Také názor na to, co je v�bec pasivní znalost jazyka je velmi odlišný. Netýká se jen 

sester, ale i široké ve�ejnosti. N�kdo zná 20 slov v n�jakém cizím jazyce a hned uvádí jeho 

pasivní znalost do všech formulá�� atd. Obecn� si myslím, že jazykové znalosti �eských sester 

jsou slušné. Sm�nová sestra si nem�že dovolit zaplatit si celoro�ní jazykový kurz, respektive 

zaplatit si ho m�že, ale díky službám má reálnou šanci, že bude p�ítomna maximáln�  na 75% 

hodin. 

 



 

102 

Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

U této otázky došlo k zajímavé shod�. P�ibližn� ¾ sester i studentek mají zkušenost 

s pacientem, který nehovo�í �esky a musely použít cizí jazyk, asi ¼ tuto zkušenost nemá. 

N�kte�í dotazovaní uvedli, že neovládají žádný cizí jazyk a sou�asn� v další otázce ozna�ili 

variantu, že se dostali do situace, kdy by byly jazykové znalosti vhodné. Zajímalo by m�, jak 

tyto sestry s pacientem komunikovaly a zda takováto zkušenost nevedla n�koho t�eba až 

ke studiu základ� cizího jazyka. 

 

Cíl 4: Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci 

v zahrani�í. 

 

Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

Velká �ást dotazovaných uvedla, že se v dané problematice v�bec neorientují nebo že mají 

pouze základní orienta�ní p�ehled. Tyto poznatky má nebo spíše nemá 96% student� a tém�� 

78% sester. Ostatní respondenti uvedli, že záleží na zemi, kde doty�ný získal vzd�lání, našli 

se i tací, podle nichž jsou podmínky pro všechny stejné. Tuto nev�domost a nedostatek 

informací v této problematice jsem o�ekávala. Tyto informace jsou podstatné spíše pro 

zahrani�ní uchaze�e. Já sama jsem též nev�d�la tém�� nic o uznávání kvalifikací. Pot�eba 

dozv�d�t se n�co o této problematice vznikla až p�i psaní této práce a musím p�iznat, že bylo 

pom�rn� obtížné, získat ucelený základní p�ehled. 

 

Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

U této otázky již byla informovanost sester a studentek lepší. Vyplývá to z toho, že každá 

sestra má možnost odejít za prací do zahrani�í, pokud má odpovídající jazykové znalosti. 

Seznámení se s touto problematikou je proto pro respondenty lukrativn�jší, než zajímat se 

o to, co musí ud�lat nap�. norská zdravotní sestra, aby u nás mohla pracovat. Žádné informace 

nemá pouze 16% studentek a 34,18% sester. Názor jedné dotazované, že sta�í pouze znalost 

jazyka mi s prominutím p�ipadá lehce naivní. Je jist� nesmysl, aby v dob� velkého rozkv�tu 

zdravotnického vzd�lávání necht�la každá konkrétní zem� v�d�t, jakou kvalifikaci jim m�že 

uchaze� o zam�stnání nabídnout a zda to vyhovuje jejich podmínkám. 
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19-25 let

94%

26-35 let

4%
do 18 let

2%

36-50 let

0%

nad 50 let

0%

19-25 let

43%

26-35 let

42%

36-50 let

12%

nad 50 let

3%

do 18 let

0%

7. Vyhodnocení odpov�dí švýcarských 

studentek a sester 
 

V této skupin� bylo vyhodnocováno 56 odpov�dí z dotazník� od švýcarských student� a 

67 vypln�ných dotazník� od švýcarských zdravotních sester. 

 

Otázka � 1: Kolik je Vám let? 

 
Studentky Sestry  

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Do 18 let 1 1,79 % 0 0,00 % 
19-25 let 53 94,64 % 29 43,28 % 
26-35 let 2 3,57 % 28 41,79 % 
36-50 let 0 0,00 % 8 11,94 % 
Nad 50 let 0 0,00 % 2 2,99 % 
Tab.38: V�ková struktura ú�astník� šet�ení – sestry a studentky Švýcarsko 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 41 (napravo) : V�ková struktura ú�astník� šet�ení – studentky Švýcarsko 

Graf 42 (nalevo) : V�ková struktura ú�astník� šet�ení – sestry Švýcarsko 

 

Komentá�: V souboru student�  je nejvíce zastoupena v�ková skupina 19 – 25 let, a sice 53 

respondenty (94,64%), ve v�ku 26 – 35 let jsou 2 studentky (3,57%) a kategorii do 18ti let 

ozna�ila jedna dotazovaná (1,79%). Mezi studenty není žádný zástupce starší 35ti let. 
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Soubor sester je nejpo�etn�ji zastoupen dv�ma v�kovými kategoriemi podle možností 

v dotazníku. V�kovou kategorii 19 – 25 let zastupuje 29 dotázaných (43,28%) a kategorii    

26-35 let 28 dotazovaných (41,79%). V�k do 18 let neozna�ila žádná sestra, zástupc� skupiny 

36 – 50 let je 8 (11,94%), v�k nad 50 let uvedli 2 respondenti (2,99%). 

 
Otázka � 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Studuji 56 100,00 % 0 0,00 % 
do 1 roku 0 0,00 % 0 0,00 % 
1-5 let 0 0,00 % 28 41,79 % 
6-10 let 0 0,00 % 21 31,34 % 
Nad 10 let 0 0,00 % 18 26,87 % 
Tab.39: Délka praxe – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 43: Délka praxe – sestry Švýcarsko 

 
Komentá�: Vzhledem k tomu, že 100% student� uvedlo nulovou délku praxe, všech 100% 

dosud studuje, nebylo vhodné a ani p�ínosné tuto odpov�
 graficky zpracovávat. 

Délka praxe p�edstavuje u 28 sester (41,79%) dobu 1 - 5 let, u 21 dotázaných (31,34%) je 

to 6 – 10 let a 18 respondent� (26,87%) uvedlo délku praxe ve zdravotnictví delší než 10 let. 
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Otázka � 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

 
Studentky Sestry  

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Studuji 56 100,00 % 0 0,00 % 
Asistent zdraví 0 0,00 % 2 2,99 % 
Diplomovaná ošet�ovatelka 0 0,00 % 4 5,97 % 
Diplomovaná sestra 0 0,00 % 45 67,16 % 
Asistentka oš. pé�e 0 0,00 % 2 2,99 % 
Jiná odpov�� 0 0,00 % 14 20,90 % 
Tab.40: Kvalifika�ní vzd�lání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 44: Kvalifika�ní vzd�lání – sestry Švýcarsko 

 
Komentá�: Vzhledem k tomu, že všichni zú�astn�ní studenti dosud studují, nebyla tato 

informace graficky zpracována, graf by nem�l žádnou výpov�dní hodnotu. 

Kvalifika�ní vzd�lání u 45 sester (67,16%) bylo získáno absolvováním oboru diplomovaná 

sestra, 4 dotazovaní (5,97%) mají kvalifikaci diplomovaný ošet�ovatel �i diplomovaná 

ošet�ovatelka. Další 2 respondenti (2,99%) jsou profesn� asistent �i asistentka ošet�ovatelské 

pé�e a 2 dotazovaní (2,99%) jsou asistenty zdraví. Možnosti jiné odpov�di využilo 14 

respondent� (20,19%). P�t z nich má titul diplomovaná d�tská sestra, 8 získalo diplomované 

vzd�lání II. úrovn�, a jeden dotazovaný diplomované vzd�lání I. úrovn�. 
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Ano

2%

Ne

98%

Ano

9%

Ne

91%

Mezi studenty se z celkového souboru 56 dotazovaných 45 respondent� vzd�lává v oboru 

diplomovaná ošet�ovatelka/ošet�ovatel, 10 dotazovaných studuje obor diplomovaná sestra a 

jeden respondent je budoucí asistent zdraví. 

 
 
Otázka � 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 1 1,79 % 6 8,96 % 
Ne 55 98,21 % 61 91,04 % 
Tab.41: Specializa�ní studium – sestry a studentky Švýcarsko 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 45 (vlevo) : Specializa�ní studium – studentky Švýcarsko 
Graf 46 (vpravo) : Specializa�ní studium – sestry Švýcarsko 

 

Komentá�: Z celkového souboru 56 studentek pouze jedna dotazovaná (1,79%) uvedla, že 

absolvovala specializa�ní studium. Mezi sestrami má specializa�ní vzd�lání 6 respondent� 

(8,96%), 61 tázaných (91,04%) uvedlo, že specializa�ní studium neabsolvovalo. 
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Otázka � 5 : Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 38 67,86 % 40 59,70 % 
Ne 6 10,71 % 18 26,87 % 
Nevím 12 21,43 % 9 13,43 % 
Tab.42: Profesní p�ipravenost sester – sestry a studentky Švýcarsko 
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 Graf 47: Profesní p�ipravenost sester – sestry a studentky Švýcarsko 
 

Komentá�: Na tuto otázku nedokázalo odpov�d�t 12 student� (21,43%), odpov�
 „nevím“ 

zvolilo také 9 sester (13,34%). V souboru student� si 38 dotázaných (67,86%) myslí, že 

profesní p�íprava sester je dobrá. Naopak 6 respondent� (10,71%) je p�esv�d�eno o tom, že 

sestry nejsou dostate�n� p�ipravovány na své povolání. 

Mezi sestrami se 40 dotázaných (59,70%) p�iklání k názoru, že p�íprava sester je 

dostate�ná, 18 respondent� (26,87%) se domnívá, že p�íprava budoucích sester dostate�ná 

není. 

Pokud dotazovaní u této otázky ozna�ili variantu odpov�di „ne“, tedy že podle jejich 

zkušenosti je profesní p�íprava sester nedostate�ná, m�li prostor k vyjád�ení konkrétních 

názor�, �ehož �asto využili. 

 
P�ipomínky sester jsou následující: 

� Málo praxe 
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� Nedostate�ná výuka patologie, anatomie, patofyziologie, fyziologie 

� Nedostatek teorie, podle jiného názoru nadbytek 

� Zkreslení reality praxe b�hem studia, špatné zprost�edkování reality 

� Špatné propojení teorie a praxe 

� Absolventky mají p�íliš vysoké sebev�domí 

� Absolventky málo p�emýšlí, mají málo kompetencí, celkov� špatný systém organizace 

výuky 

� Studenti jsou p�íliš mladí 

� Špatný je obraz profese obecn� 

 

Post�ehy student�: 

� Málo odborných znalostí, pro praxi to nesta�í 

� Nedostatek fyziologie, patofyziologie 

� Málo praxe 

� Obecn� nedostatky v teoretické výuce 

 

 

 



 

109 

Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 19 33,93 % 29 43,28 % 
Nevím 19 33,93 % 19 28,36 % 
Ano 18 32,14 % 19 28,36 % 
Tab.43: Zbyte�né okruhy výuky – sestry a studentky Švýcarsko 
 

32,14

33,9333,93

43,28

28,36 28,36

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00

45,00

50,00

Ne Nevím Ano

Studentky

Sestry

 
Graf 48: Zbyte�né okruhy výuky – sestry a studentky Švýcarsko 

 

Komentá�: Pocit, že ve výuce jsou zbyte�ná témata, má 18 student� (32,14%), 19 dotázaných 

(33,93%) se naopak domnívá, že v osnovách není nic navíc. Zbylých 19 respondent� 

(33,93%) nedokázalo na danou otázku odpov�d�t, stejn� jako 19 sester (28,36%).  

Ve skupin� sester se 29 dotázaných (43,28%) domnívá, že všechna témata jsou pro praxi 

pot�ebná. Zbylých 19 sester (28,36%) vidí nadbyte�ná témata ve výuce budoucích sester. 

Pokud respondenti zvolili odpov�
 „ano“, m�li prostor op�t sd�lit konkrétn�jší myšlenky. 

 

Zbyte�ná témata podle názor� sester: 

� Teorie �asto není v praxi použitelná 

� Výzkum ve zdravotnictví 

� Detailní hygienická opat�ení, která nemohou být v praxi použita 
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� Ošet�ovatelské modely – uvedeno 3x, je jim p�ikládaná p�ílišná vážnost 

� Zbyte�n� moc komunikace 

� Moc psychologie, není �as na jiné v�ci 

� �asté opakování témat jako strach, kvalita pé�e, zbytek jde stranou 

� Ošet�ovatelská diagnostika 

� Praxe v agenturách domácí pé�e 

 

Nadbyte�ná témata podle názor� student�: 

� Psychologie, �ešení konflikt� 

� Ošet�ovatelské modely – uvedeno 7x, 1x s dodatkem: zvláš	, když už b�hem u�ení 

�lov�k ví, že jsou nepoužitelné v praxi 

� P�íliš komunikace 

� Moc podrobností obecn� 

� Zbyte�né opakování témat 

� Toto lze hodnotit až s odstupem, záleží na budoucím pracovišti 
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Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 9 16,07 % 12 17,91 % 
Nevím 19 33,93 % 14 20,90 % 
Ano 30 53,57 % 41 61,19 % 
Tab.44: Nedostatky osnov vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 49: Nedostatky osnov vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 

Komentá�: Ze souboru studentek si 30 dotazovaných (53,57%) myslí, že v osnovách 

vzd�lávání n�co chybí nebo je prostor ke zlepšení. Na tuto otázku nedokázalo odpov�d�t 19 

respondent� (33,93%) a 9 student� (16,07%) s daným tvrzením nesouhlasí, podle nich 

v osnovách nic nechybí a není co zlepšovat. 

Ze skupiny sester se 41 dotazovaných (61,19%) domnívá, že jsou prostory k náprav�, 14 

respondent� (20,90%) se nedokázalo rozhodnout a zvolilo variantu „nevím“. Zbylých 12 

dotázaných (17,91%) si myslí, že v osnovách nechybí nic. 

Pokud respondenti zvolili variantu odpov�di „ano“, m�li prostor pro své post�ehy. 
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Návrhy sester na zlepšení u�ebních osnov, chyb�jící témata: 

� Anatomie, patofyziologie (11x) 

� Zlepšit obraz profese, kompetence 

� D�ležité obory se u�í ohrani�en�, vedlejší obory jsou n�kdy považovány za d�ležit�jší 

� Podrobná resuscitace, algoritmy u akutních stav� 

� Prohloubit výuku jednání s psychicky nemocnými a chování v krizových situacích, 

�ešení konflikt� 

� Jazyky 

� Všeobecné vzd�lání, administrativa, pojišt�ní 

� Sociální kompetence 

� Víc praxe 

� Zdravotní politika 

� Komunikace s p�íbuznými 

� Lepší propojení teorie a praxe 

� T�lesná výchova 

� Více odborných témat 

� Kontakt s psychiatrickými nemocnými mimo psychiatrické odd�lení 

� Chybí mnohostrannost v praxi 

 

Názory student�: 

� Více základ� p�írodních v�d 

� Více anatomie, fyziologie a patofyziologie (11x) 

� Za�adit povinný t�locvik 

� Neopakovat témata 

� Víc �asu k nácviku praktických dovedností 

� Všeobecné vzd�lání, cizí jazyky (5x) 

� Praxe na specializovaných odd�leních – JIP, opera�ní sály,… 

� Víc praxe 

� Lepší rozvržení �asu obecn� 

� Nedostatky souvisí s novým systémem vzd�lávání, který se stále vyvíjí 
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Otázka � 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 
hodnotíte pozitivn�? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Výuka teorie 2 3,57 % 4 5,97 % 
Praktická výuka 17 30,36 % 22 32,84 % 
Obojí 22 39,29 % 20 29,85 % 
Nevím 13 23,21 % 17 25,37 % 
Jiná odpov�� 2 3,57 % 4 5,97 % 
Nic 0 0,00% 0 0,00% 
Tab.45: Pozitiva vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 50: Pozitiva vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Podle 22 student� (39,29%) se zlepšila výuka teorie i praxe, 17 respondent� 

(30,36%) se domnívá, že došlo pouze ke zlepšení praktické výuky.U této otázky se 

nedokázalo rozhodnout a odpov�
 „nevím“ ozna�ilo 13 dotazovaných (23,21%), 2 studenti 

(3,57%) považují za lepší výuku teorie a taktéž 2 dotazovaní (3,57%) zvolili jinou odpov�
. 

Jeden studující uvedl, že došlo ke zlepšení ve spojení teorie a praxe, další se domnívá, že je 

všechno velmi dobré a není co zlepšovat. Názor, že se nezlepšilo nic a není co pozitivn� 

hodnotit, nesdílí žádný student ani žádná sestra. 

Mezi sestrami se 22 dotazovaných (32,84%) domnívá, že se zlepšila praktická výuka. 

Dalších 20 respondent� (29,85%) je p�esv�d�eno, že je lepší obojí, tzn. teoretické i praktické 
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vyu�ování. Výuku teorie hodnotí pozitivn� 4 dotazovaní (5,97%), 17 sester (25,37%) zvolilo 

odpov�
 „nevím“. Jinou variantu odpov�di uvedly 4 sestry (5,97%). Objevil se názor, že lepší 

je podpora student� p�i praxi, lépe je také teorie s praxí propojena. Jedna odpov�
 zn�la, že se 

zlepšil celý systém vzd�lávání, další sestra si myslí, že je celkov� více propracovaná pé�e o 

nemocné. 

 
Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? ( seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 37 66,07 % 53 79,10 % 
�áste�n�  19 33,93 % 14 20,90 % 
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 
Tab.46: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 51: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 
Komentá�: Mezi studenty se 37 dotázaných (66,07%) domnívá, že mají dostatek p�íležitostí 

ke kontinuálnímu vzd�lávání, 19 respondent� (33,93%) je p�esv�d�eno, že dostatek 

p�íležitostí kontinuáln� se vzd�lávat mají „�áste�n�“. Nikdo ze student� ani ze sester se 

nep�iklonil k názoru, že dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání nemají.  

V souboru sester se 53 respondent� (79,10%) domnívá, že mají dost možností se 

kontinuáln� vzd�lávat. �áste�nou p�íležitost ke kontinuálnímu vzd�lávání p�iznává 14 

dotazovaných (20,90%). 
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Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Odborné �asopisy, literatura 41 73,21 % 27 40,30 % 
Odborné po�ady v TV 17 30,36 % 18 26,87 % 
P�ednášky, seminá�e 14 25,00 % 26 38,81 % 

Tématická školení 11 19,64 % 29 43,28 % 
Stáže 9 16,07 % 1 1,49 % 

Specializa�ní studium v oboru 1 1,79 % 7 10,45 % 
Konzultace s léka�i 8 14,29 % 14 20,90 % 

Jiná odpov�� 0 0,00 % 2 2,99 % 
Tab.47: Formy kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 52: Formy kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 

Komentá�: U této otázky m�li zú�astn�ní možnost vybrat a ozna�it 2 z nabízených variant, 

této možnosti bylo využito ve 100%.  

Ve skupin� student� pat�í mezi nej�ast�ji využívané formy kontinuálního vzd�lávání �etba 

odborných �asopis� a literatury (41 odpov�dí – 73,21%) a odborné po�ady v televizi (17 

odpov�dí – 30,36%). Pouze 1x (1,79%) byla zvolena možnost „specializa�ní studium 

v oboru“, 8 dotazovaných (14,29%) využívá konzultace s léka�i, 9 student� (16,07%) se 
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vzd�lává prost�ednictvím stáží. P�ednášky a seminá�e navšt�vuje �asto 14 respondent� (25%), 

tematických školení využívá ke svému vzd�lávání 11 dotazovaných (19,64%). 

Mezi sestrami byly p�ibližn� stejn� �asto ozna�ovány 3 možnosti z celkového výb�ru. 

�etbu odborné literatury využívá 27 dotazovaných (40,30%), p�ednášky a seminá�e 

navšt�vuje 26 respondent� (38,81%) a tematická školení využívá ke svému pr�b�žnému 

vzd�lávání 29 sester (43,28%). Odborné po�ady v televizi sleduje 18 respondent� (26,87%), 

pouze jedna sestra (1,49%) uvedla, že ke vzd�lávání využívá stáže. Specializa�ní studium 

v oboru ozna�ilo 7 dotázaných (10,45%), 14 sester (20,90%) konzultuje odbornou 

problematiku s léka�i a 2 dotazovaní (2,99%) využili možnosti jiné odpov�di, a sice uvedli, že 

ke svému pr�b�žnému vzd�lání využívají Internet. 
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Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 20 35,71 % 43 64,18 % 
Ne 11 19,64 % 12 17,91 % 
Nevím 25 44,64 % 12 17,91 % 
Tab.48: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 53: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 
Komentá�: Ve skupin� student� se 20 dotázaných (35,71%) domnívá, že kontinuální 

vzd�lávání sester podléhá ur�ité kontrole. Na tuto otázku nedokázalo odpov�d�t 25 student� 

(44,64%). Variantu odpov�di „ne“ a tedy názor, že vzd�lávání kontrolováno není, sdílí 11 

dotazovaných (19,64%). 

Mezi sestrami nejvíce p�evládala varianta odpov�di „ano“, která potvrzuje, že kontinuální 

vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno je. K tomuto názoru se p�iklonilo 43 sester 

(64,18%). Odpov�
 „nevím“ si vybralo 12 dotazovaných (17,91%), 12 respondent� (17,91%) 

si myslí, že kontinuální vzd�lávání sester se nekontroluje. 

Pokud dotazovaní uvedli, že vzd�lávání sester podléhá kontrole, bylo požadováno, aby 

uvedli, jakou formou tato kontrola probíhá. Mezi studenty svou odpov�
 blíže specifikovali 

pouze 4 respondenti. Jejich odpov�di zn�ly následovn�: Dokladem o vzd�lání je vysv�d�ení, 

2 dotázaní uvedli, že dokladem je potvrzení o úsp�šném zakon�ení modul� dalšího vzd�lávání 

a podle další odpov�di obdoba Indexu odbornosti. Mezi sestrami p�evažovaly názory, že 

vzd�lávání kontroluje vedení odd�lení a že dostávají potvrzení o ú�asti na kurzech a 

školeních. Podrobn�ji je tato otázka rozvedena v diskusi. 
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Otázka � 12: Jaký je Váš vztah pr�b�žnému vzd�lávání? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Chci se dozv�d�t novinky z oboru 49 87,50 % 53 79,10 % 
Chci si udržet svou pracovní pozici, mít 
vyšší plat 5 8,93 % 12 17,91 % 

Vzd�lávám se kv�li pracovnímu 
postupu 0 0,00 % 2 2,99 % 

Vzd�lávám se, protože musím 1 1,79 % 0 0,00 % 
Nevzd�lávám se 1 1,79 % 0 0,00 % 
Tab.49: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 54: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – sestry a studentky Švýcarsko 

 

Komentá�: Na tuto otázku odpov�d�lo 49 student� (87,50%), že se vzd�lávají, protože se 

cht�jí dozv�d�t novinky z oboru. P�t dotazovaných (8,93%) si dopl�uje vzd�lání, protože si 

cht�jí udržet pracovní pozici a mít vyšší plat. Možnost vzd�lání kv�li pracovnímu postupu si 

nevybral nikdo ze student�. Nevzd�lává se jeden student (1,79%) a jeden respondent (1,79%) 

si vybral odpov�
 „vzd�lávám se, protože musím“. 

Mezi sestrami se 53 dotázaných (79,10%) vzd�lává op�t kv�li novinkám v oboru, 12 

respondent� (17,91%) si chce udržet pracovní pozici, mít vyšší plat a 2 sestry (2,99%) se 

vzd�lávají kv�li pracovnímu postupu. Možnosti „ vzd�lávám se, protože musím“ a 

„nevzd�lávám se“ si nevybrala žádná dotazovaná sestra. 
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Otázka � 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 40 71,43 % 41 61,19 % 
Ne 4 7,14 % 2 2,99 % 
Nevím 8 14,29 % 8 11,94 % 
Záleží na oboru 4 7,14 % 16 23,88 % 
Tab.50: Význam specializací – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 55: Význam specializací – sestry a studentky Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Podle názoru 40 studujících (71,43%) je specializa�ní studium p�ínosné a má sv�j 

význam. Že toto záleží na oboru, ve kterém je možno se specializovat, si myslí 4 dotazovaní 

(7,14%), 8 respondent� (14,29%) se p�iklání k odpov�di „nevím“ a 4 studenti (7,14%) se 

domnívají, že specializace v sou�asnosti význam nemá. 

Mezi sestrami se 41 dotazovaných (61,19%) p�iklání k názoru, že je dobré absolvovat 

specializa�ní studium, 16 respondent� (23,88%) si myslí, že záleží na konkrétním oboru. Dv� 

sestry (2,99%) jsou p�esv�d�eny, že specializa�ní studium v sou�asnosti není p�ínosné, 

8 dotázaných (11,94%) si zvolilo odpov�
 „nevím“. 
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Otázka � 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  0 0,00 % 0 0,00 % 
Nedokážu posoudit 0 0,00 % 0 0,00 % 
Ano  19 33,93 % 30 44,78 % 
Je to výhoda, ale existují d�ležit�jší 
v�ci 37 66,07 % 37 55,22 % 

Tab.51: D�ležitost jazykových znalostí – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 56: D�ležitost jazykových znalostí – sestry a studentky Švýcarsko 
 
 
Komentá�: Všichni studenti a všechny sestry se domnívají, že znalost cizích jazyk� je pro 

profesi zdravotních sester d�ležitá. Že je to výhoda, ale existují d�ležit�jší v�ci, si myslí 37 

student� (66,07%) a 37 sester (55,22%), ostatní ozna�ili odpov�
 „ano“, tj. že znalost cizích 

jazyk� je podle nich d�ležitá bez vedlejších komentá�� (19 student� – 33,93% a 30 sester – 

44,78%). Možnosti „ne“ a „nedokážu posoudit“ neozna�il nikdo z respondent�. 
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Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  7 12,50 % 7 10,45 % 
Pouze pasivn� 17 30,36 % 10 14,93 % 
Ano 32 57,14 % 50 74,63 % 
Tab.52: Znalost cizích jazyk� – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 57: Znalost cizích jazyk� – sestry a studentky Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Ve skupin� student� 32 dotazovaných (57,14%) uvedlo, že ovládají n�jaký cizí 

jazyk, 17 respondent� (30,36%) p�iznává pasivní znalost cizího jazyka. Zbylých 7 student� 

(12,50%) nehovo�í podle jejich sd�lení žádnou cizí �e�í. 

Mezi sestrami je 50 dotázaných (74,63%), kte�í hovo�í aktivn� cizím jazykem, 10 

respondent� (14,93%) má pouze pasivní znalosti cizí �e�i. Celkem 7 sester (10,45%) uvedlo, 

že neovládají žádný cizí jazyk. 

Pokud respondenti ozna�ili odpov�
 „ano“, byli op�t požádáni, aby napsali také, o jaký 

konkrétní cizí jazyk se jedná. 
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Jazykové znalosti sester: 

� Anglický + francouzský jazyk – 11x 

� Anglický + francouzský + italský jazyk – 8x 

� Francouzský jazyk- 6x 

� Anglický jazyk – 11x 

� Italský jazyk – 3x 

� Anglický + italský jazyk – 3x 

 
Jazykové kombinace, které se objevovaly pouze jedenkrát:  

� Špan�lský + anglický + francouzský jazyk + srbština 

� Špan�lština + angli�tina + francouzština 

� Italština + špan�lština + francouzština 

� Francouzština + italština + rétorománština 

� Francouzština + albánský jazyk + angli�tina 

� Ruský + anglický jazyk 

� Francouzština + italština + turecký jazyk 

� Špan�lský + anglický jazyk 

 

Jazykové znalosti student�: 

� Francouzský + anglický jazyk – 13x 

� Anglický + italský jazyk – 2x 

� Anglický jazyk – 3x 

� Francouzština + angli�tina + špan�lština – 3x 

� Angli�tina + francouzština + italština – 2x 

� Francouzský jazyk – 4x 

 
Jazykové kombinace, které se objevovaly pouze jedenkrát: 

� Italština + špan�lština + francouzština + angli�tina 

� Francouzština + angli�tina + norština 

� Angli�tina + špan�lština 

� Angli�tina + albánština 

� Angli�tina + norština 
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Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano  48 85,71 % 63 94,03 % 
Ne  8 14,29 % 4 5,97 % 
Tab.53: Cizí jazyky v praxi – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 58: Cizí jazyky v praxi – sestry a studentky Švýcarsko 

 
Komentá�: Zkušenost s komunikací v cizím jazyce b�hem své praxe má 48 student� (85,71%) 

a 63 sester (94,03%). Naopak 8 student� (14,29%) a 4 sestry (5,97%) nemají takovouto 

zkušenost. 
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Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, pro všechny platí stejné podmínky 2 3,57 % 3 4,48 % 
Ano, záleží na zemi, kde studovala 5 8,93 % 23 34,33 % 
Jen orienta�n� 9 16,07 % 16 23,88 % 
V problematice se neorientuji 40 71,43 % 25 37,31 % 
Tab.54: Podmínky pro práci v �R – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 59: Podmínky pro práci v �R – sestry a studentky Švýcarsko 

 
Komentá�: V této problematice se neorientuje 40 student� (71,43%), 9 respondent� (16,07%) 

uvádí pouze orienta�ní p�ehled. Podle 5ti student� (8,93%) záleží na zemi, kde doty�ná sestra 

studovala a 2 dotazovaní (3,57%) se domnívají, že pro všechny platí stejné podmínky. 

Mezi sestrami se v problematice uznávání kvalifikace neorientuje 25 dotazovaných 

(37,31%), 16 respondent� (23,88%) uvádí pouze orienta�ní znalost. Celkem 23 sester 

(34,33%) je p�esv�d�eno, že záleží na zemi, kde prob�hla kvalifika�ní p�íprava a 3 dotázaní 

(4,48%) si myslí, že podmínky jsou stejné pro všechny uchaze�e. 
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Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í?  

Studentky Sestry  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, nejsou žádné zvláštní požadavky, 
sta�í znalost jazyka 0 0,00 % 1 1,49 % 

Ano, záleží na zemi 18 32,14 % 30 44,78 % 
�áste�n� 10 17,86 % 18 26,87 % 
Ne 28 50,00 % 18 26,87 % 
Tab.55: Podmínky pro práci v zahrani�í – sestry a studentky Švýcarsko 
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Graf 60: Podmínky pro práci v zahrani�í – sestry a studentky Švýcarsko 

 

Komentá�: Podmínky pro uznání kvalifikace pro práci v zahrani�í nezná 28 student� (50%) a 

18 sester (26,87%). �áste�nou informovanost p�iznává 10 studujících (17,86%) a 18 sester 

(26,87%).  

Celkem 18 student� (32,14%) se domnívá, že záleží na zemi, kam cht�jí jít pracovat, stejný 

názor sdílí 30 sester (44,78%). Pouze jedna sestra (1,49%) si myslí, že žádné zvláštní 

podmínky nejsou, sta�í znalost jazyka. Totéž si nemyslí žádný student. 
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7.1 Diskuse 

Otázka � 1: Kolik je Vám let? 

V�kové složení ú�astník� dotazníkového šet�ení je u obou soubor� respondent� pom�rn� 

vyvážené. Mezi studentkami podle o�ekávání p�evažuje v�k dotazovaných 19 – 25 let, a to 

u 53 studujících (94,64%). Ve skupin� sester se v�tšina respondent� pohybuje ve v�kové 

skupin� 19 – 35 let, dohromady je to 57 sester (85,07%). Užší rozmezí ve v�ku sester, než 

bych �ekala, je dáno asi nejenom v�kovým spektrem sester, které jsou na pracovištích, ale 

také ochotou dotazník vyplnit. Sestra vyššího v�ku m�že mít pocit, že už je stará na to, aby 

vypl�ovala dotazník o vzd�lávání, je dlouho po škole a o problematice nemá žádný p�ehled. 

O to více toto platí, pokud je dotazník ze zahrani�í. 

 

Otázka � 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

Všichni dotazovaní studenti uvedli, že dosud studují a tudíž nemají žádnou profesní praxi 

ve zdravotnickém za�ízení. Ve skupin� sester má 28 respondent� (41,79%) praxi v rozmezí od 

1 roku do 5ti let. Dalších 21 dotazovaných (31,34%) pracuje ve zdravotnictví po dobu 

dlouhou 6 – 10 let, delší než desetiletou praxi uvedlo zbývajících 18 sester (26,87%). Délka 

praxe je ve skupin� sester rozložena p�ibližn� rovnom�rn�, což jsem také o�ekávala. Nikdo 

neuvedl praxi ve zdravotnickém za�ízení kratší než 1 rok. Delší praktická zkušenost umožní 

respondent�m s v�tšími zkušenostmi objektivn�ji odpov�d�t na otázky v dotazníku. 

 

Otázka � 3: Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání? 

Odpov�di na otázku týkající se kvalifika�ního vzd�lání sester mohou na první pohled 

vypadat zmate�n� a složit�. K objasn�ní a pochopení výsledku je nutné si uv�domit, že 

zdravotnické školství prochází zm�nami. V posledních asi 30ti letech se n�kolikrát 

ve Švýcarsku zm�nilo ozna�ení profese zdravotní sestry. Zjednodušen� se dá tedy �íci, že 

diplomované vzd�lání II. úrovn�, diplomovaná sestra a diplomovaná ošet�ovatelka jsou 

vlastn� kvalifikace naší zdravotní sestry, existují jen drobné zm�ny v osnovách a následných 

kompetencích, ty souvisí ale také s vývojem ošet�ovatelství a zdravotnictví obecn�. Jak je 

uvedeno v teoretické �ásti, �ádné studium oboru „diplomovaná ošet�ovatelka“ bylo teprve 

zahájeno a ješt� nemá absolventy. Každého m�že tedy napadnout, jak je možné, že mezi 

ú�astníky dotazníkového šet�ení se zjevili dokonce 4 sestry, které uvádí tuto kvalifikaci. 

Vysv�tlení je prosté, doty�ní splnili dané podmínky a mohli za�ít užívat toto ozna�ení bez 
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opakování celé doby studia, bližší informace jsou uvedeny v teoretické �ásti této práce. (viz 

3.3.7) 

 

Otázka � 4: Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium? 

Ve skupin� studentek uvedla pouze jedna dotazovaná (1,79%), že absolvovala 

specializa�ní studium. Podle mého názoru se jedná o �áste�né nepochopení otázky, protože 

stejn� jako u nás je také ve Švýcarsku nejprve nutné získat kvalifika�ní vzd�lání a teprve 

následn� je možné se specializovat. Tato konkrétní studentka uvedla, že dosud studuje a 

nulovou délku praxe, nejedná se tedy o situaci, kdy by si d�íve vystudovaná zdravotní sestra 

dopl�ovala vzd�lání podle nového systému a mezitím se stihla specializovat. B�hem studia 

jsou jednotlivé školy zam��eny r�zným sm�rem, nap�. na psychiatrii, pediatrii �i geriatrii. 

Získané vzd�lání je ale hodnoceno v oblasti ošet�ovatelství jako všeobecné. Proto se 

domnívám, že v tomto p�ípad� se jedná o zám�nu s tímto školním systémem. 

 

Cíl 1: Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti. 

 

Otázka � 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Jako dostate�nou hodnotí profesní p�ípravu 38 student� (67,86%) a 40 sester (59,70%). 

Naopak, názor, že kvalifika�ní p�íprava je nedostate�ná sdílí 6 studentek (10,71%) a 18 sester 

(26,87%). Pozitivní hodnocení je u obou skupin p�ibližn� stejné, což m� p�ekvapilo. Spíše 

bych o�ekávala, že mezi sestrami nebude tolik souhlasných odpov�dí. Toto o�ekávání bych 

vysv�tlila domn�nkou, že sestry již mají praktickou zkušenost a mohou objektivn�ji hodnotit, 

navíc v�tšinou je �erstvá absolventka obecn� vnímána jako špatn� p�ipravená pro praxi, do 

doby, než se zapracuje. Po�et sester, který považuje profesní p�ípravu za nedosta�ující, je již 

o n�co v�tší, než po�et student�, kte�í si myslí totéž. Relativní nepom�r, který zde vzniká, je 

kompenzován odpov�
mi „nevím“, které se objevují u obou skupin také pom�rn� �asto. 

Dotazovaní, kte�í považují profesní p�ípravu za nedostate�nou, mohli vyjád�it sv�j názor 

konkrétn�ji. Obecn� mají sestry i studentky pocit, že je málo praktické výuky, je špatné 

propojení praxe a teorie, nedostatky jsou i v teoretickém vyu�ování. Studujícím chybí více 

fyziologie, patologie nebo patofyziologie. Sestry mají výhrady také k chování absolventek a 

asi i studentek, na to však podle mého škola moc velký vliv nemá, záleží na osobnosti 

každého jednotlivce. Je vid�t, že sestry mají více zkušeností a mohou se k danému tématu 
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více vyjád�it, je to z�eteln� vid�t v množství volných odpov�dí, kterých bylo u sester asi 5x 

více než u student� v pom�ru k po�tu respondent�. 

 
Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

Také u této otázky je vid�t, jak ovlivní názory �lov�ka osobní zkušenost. Zatímco po�et 

student�, kte�í si myslí, že v osnovách nic nep�ebývá, je zhruba stejný, jako množství t�ch, 

kte�í si myslí opak, u sester je situace jiná. Názor, že v osnovách není nic navíc, sdílí o jednu 

t�etinu sester víc, než kolik se domnívá, že n�která témata by se mohla zredukovat nebo úpln� 

zrušit. V názorech sester i student� se opakuje myšlenka, že v osnovách je zbyte�n� moc 

komunikace a psychologie. Já sama jsem m�la možnost zú�astnit se n�kolika p�ednášek a 

musím p�iznat, že s uvedeným post�ehem souhlasím. Povídání o Parkinsonov� chorob� se 

neustále to�ilo kolem psychologických otázek a možná trochu unikala vlastní podstata nemoci 

a její lé�ba. S tímto vysv�tlením souvisí také v dalších odpov�dích �asto opakované názory, 

že ve výuce je málo anatomie, patofyziologie a patologie. �asto se objevila také p�ipomínka, 

že zbyte�n� podrobná je výuka ošet�ovatelských model�. Tento názor výrazn� p�evažoval 

mezi sestrami, které mají zkušenost, že tyto poznatky jsou pro n� v praxi nepot�ebné. 

 

Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Více než polovina ze souboru sester a také nadpolovi�ní v�tšina ze skupiny studentek vidí 

nedostatky ve vzd�lávání sester, co se tý�e chyb�jících témat a možností zlepšení. Je z�ejmé, 

že respondenti se nad otázkami opravdu zamysleli, p�ekvapilo m� množství volných 

odpov�dí. Mezi názory sester a student� m� nejvíc zaujala opakovaná výzva ke zlepšení 

výuky fyziologie a patofyziologie. �asto se opakuje také návrh vyu�ovat cizí jazyky, tato 

problematika bude �ešena v dalších otázkách. Na volných odpov�dích je možné porovnat 

rozdíl mezi reakcemi sester a student�. Odpov�di student� jsou obecn�jšího rázu, kdežto 

názory sester jsou ovlivn�ny zkušeností a jsou zcela p�esn� formulovány a konkrétní. 

 

Otázka � 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

Mezi respondenty p�evládá názor, že je lepší bu
 praxe nebo praxe spolu s teorií, k názoru, 

že je možné pozitivn� hodnotit jen teoretické vyu�ování, se p�iklonilo pouze málo 

dotazovaných. Tato skute�nost vyplývá z toho, že studentky jist� víc baví výuka v nemocnici, 
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je pro n� atraktivn�jší, než sezení ve škole. Sestry zase nemohou ze své pozice p�íliš vnímat, 

zda je teoretická výuka lepší, má vyšší úrove�. P�ekvapiv� není p�íliš velký rozdíl v názorech 

sester a studentek v celkovém procentuálním srovnání. Ne�ekala jsem ani, že se tolik 

dotazovaných v obou skupinách p�ikloní k odpov�di „nevím“, asi je pro každého �lov�ka 

jednodušší hledat ve všem nedostatky a chyby, než se vyjad�ovat pozitivn�. 

 

Cíl 2: Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání. 

 

Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? ( seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Podle o�ekávání mají všichni respondenti z obou soubor� dostatek p�íležitostí ke 

kontinuálnímu vzd�lávání, pouze n�kte�í uvedli, že mají pouze �áste�n� možnost, zvyšovat si 

své vzd�lání. U student� by bylo opa�né zjišt�ní zarážející a mezi sestrami by opa�ný 

výsledek také velmi p�ekvapil. 

 

Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Mezi sestrami jsou zp�soby kontinuálního vzd�lání rozloženy celkem rovnom�rn�, dost 

respondent� nejen mezi sestrami, ale i mezi studenty se vzd�lává sledováním odborných 

po�ad� v televizi. Do této odpov�di se dají zcela jist� zahrnout výukové videomateriály a také 

po�ady vysílané v televizi, jejichž ú�elem je ale pravd�podobn� pouze poskytnutí základních 

informací o sd�lovaném tématu. 

Mezi studenty „na plné �á�e“ zvít�zila odborná literatura, což souvisí s jejich školní 

docházkou. Musím uznat, že co se množství a úrovn� odborné literatury v oblasti 

ošet�ovatelství a vzd�lávání neléka�ských zdravotnických pracovník� tý�e, m�žeme našim 

švýcarským koleg�m tak trochu závid�t, i když i u nás je situace v posledních letech 

podstatn� lepší. Pom�rn� �asto také studenti uvedli, že se vzd�lávají prost�ednictvím stáží. 

Formou stáží, zjednodušen� �e�eno, probíhá obecn� praktické vyu�ování, proto asi konkrétn� 

u student� není ozna�ení této varianty za�aditelné do vzd�lávání kontinuálního, ale spíše ješt� 

kvalifika�ního. 

 
Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Odpov�di na otázku týkající se kontroly kontinuálního vzd�lávání pro m� byly velkým 

p�ekvapením. Teprve b�hem psaní této práce jsem zjistila, jaká je situace v kontrole 

vzd�lávaní u našich zahrani�ních koleg�. Vzhledem k tomu, že kontrola není centralizovaná, 
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byl velký problém získat o této problematice n�jaké obecn�jší základní informace. 

V odpov�dích v dotazníku uvád�ly hlavn� švýcarské sestry, že vzd�lání je kontrolováno 

prost�ednictvím „Weiterbildungspass“, „Bildungsbücher“ nebo „Weiterbildungsbüchlein“. 

Díky dalším informacím, které jsem získala, se domnívám, že se jedná o obdobu našeho 

Indexu odbornosti, jen mi není jasné, pro� pro tento doklad používají sestry ze stejné 

nemocnice r�zná ozna�ení. Mnoho vzd�lávacích akcí organizuje také samo odd�lení nebo 

zdravotnické za�ízení, stejn� jako u nás. Ú�ast se dokládá podpisy na prezen�ní listin�. 

Myslím si, že a�koliv není kontinuální vzd�lávání sester ve Švýcarsku nijak centráln� 

kontrolováno, je o n�j mezi zdravotníky velký zájem, o �emž sv�d�í také velmi bohatá 

nabídka r�zných vzd�lávacích akcí. [viz 33] 

 

Otázka � 12: Jaký je Váš vztah pr�b�žnému vzd�lávání? 

Také tato otázka splnila mé o�ekávání. Ú�astníci dotazníkového šet�ení mají vesm�s 

pozitivní vztah ke vzd�lávání. Nemohu se ale nezamyslet nad odpov�
mi 2 student�, jejichž 

vztah ke vzd�lání je pon�kud podivný. Je samoz�ejm� možné, že dotazovaní nev�novali 

vypl�ování dotazníku p�íliš velkou pozornost a ozna�ili odpov�
, kterou ve skute�nosti 

vybrat necht�li, i s touto možností se musí po�ítat. Pokud by uvedené varianty byly ozna�eny 

v�dom�, nechápu potom, co daní studenti v�bec d�lají ve škole, takže se spíše p�ikloníme 

k verzi první. O n�co pochopiteln�jší by pro m� bylo, pokud by se výb�r t�chto variant objevil 

mezi sestrami. 

P�evaha možnosti, že si dotazovaní dopl�ují znalosti o novinky z oboru, vychází také 

z toho, že sestry již v�dí a studenti postupn� p�icházejí na to, že bez adekvátního vzd�lání 

dnes není možné zdravotnickou profesi vykonávat. Vývoj jde neustále dop�edu a sestra, která 

nezná nové diagnostické metody, lé�ebná opat�ení a nové druhy lék�, nem�že být schopna 

poskytovat kvalitní ošet�ovatelskou pé�i a být partnerem léka�i a dalším �len�m 

zdravotnického týmu. 

 

Otázka � 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

U této otázky se sestry i studentky op�t shodly a v�tšina se domnívá, že specializa�ní 

studium je v dnešní dob� p�ínosné. N�které uvádí, že je t�eba p�ihlédnout ke konkrétnímu 

oboru. S tímto názorem souhlasím, troufám si tvrdit, že v n�kterých oborech, nap�. p�i práci 

na JIP, je po získání ur�itých praktických zkušeností rozši�ující specializa�ní studium více než 

vhodné, sestra potom dokáže sama sob� i ostatním díky studiu zd�vodnit, pro� d�lá ur�itou 

v�c tak a ne jinak a pro� stav pacienta je takový a ne onaký, není jen pouhou vykonavatelkou 
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léka�ských ordinací, ale plnohodnotný �len týmu na takovémto odd�lení. Specializa�ní 

studium p�ipraví absolventy na specializované �innosti také psychicky. V poslední dob� 

nar�stá význam také specializa�ním obor�m, které se v�nují základ�m managementu, vedení 

týmu pro vedoucí pracovníky atp. 

 

Cíl 3: Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití. 

 
Otázka � 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Odpov�di respondent� na tuto otázku m� ani v nejmenším nep�ekvapily. Švýcarsko je 

specifické v tom, že jsou zde oficiální dokonce 3 jazyky, podle jednotlivých kanton�, je to 

n�m�ina, francouzština a italština, 1% obyvatelstva hovo�í rétorománsky. Není asi výjimkou, 

že se pacient dostane do zdravotnického za�ízení v jiném kantonu, než odkud pochází, a je 

nutné hovo�it jiným jazykem, než je pro n�j obvyklé. Obyvatelé Švýcarska samoz�ejm� 

v naprosté v�tšin� hovo�í minimáln� dv�ma z t�chto jazyk� nebo znají alespo� základy 

dalšího jazyka, krom� jejich „rodného“. 

 

Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Znalost cizích jazyk� je u švýcarských respondent� velmi rozmanitá. P�ekvapil mn� velmi 

dobrý výsledek u sester, ve srovnání se studenty jsou na tom trochu lépe. I mezi švýcarskými 

dotazovanými se našli tací, kte�í nehovo�í žádným cizím jazykem. Výše uvedený vý�et jazyk� 

obsahuje cizí �e�i, které uvedli dotazovaní ve svých odpov�dích. Velmi m� zaujalo, že n�kte�í 

respondenti psali mezi cizí jazyky také jazyk n�mecký, i když dotazníkové šet�ení probíhalo 

v kantonu Argau, kde je hlavním ú�edním jazykem práv� n�m�ina. Je pravda, že místní 

obyvatelé komunikují švýcarskou n�m�inou, tzv. Schwytzerdütsch, která nemá se spisovným 

n�meckým jazykem moc spole�ného. Když jede cizinec do této �ásti Švýcarska a hovo�í 

n�mecky, jeho pocit, že se bez problém� domluví, je naprosto scestný. Já mám také tuto 

zkušenost, musela jsem naše kolegy neustále upozor�ovat, že musí hovo�it spisovnou 

n�m�inou, „Hochdeutsch“, abychom se v�bec domluvili. Oni s tím m�li ob�as problémy a 

hledali v pam�ti zoufale správné výrazy pro to �i ono. V každém p�ípad� jsem tento „cizí 

jazyk“ do výsledk� nezahrnula. Jen tak pro zajímavost, tato odpov�
 se objevila asi u 10ti 

dotazovaných z obou srovnávaných soubor�. 

Sporná je také otázka, které �e�i v�bec Švýca�i považují za cizí a který jazyk je jejich 

mate�ský nebo domácí. Pro n�koho m�že být francouzština tém�� mate�štinou spolu 
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s jazykem n�meckým a proto ji t�eba mezi cizí �e�i ani neuvád�l, n�kdo do odpov�di zahrnul i 

výše zmi�ovanou n�m�inu.  

Mezi uvedenými cizími jazyky se objevily také �e�i svým zp�sobem „exotické“. Nikdo by 

asi p�íliš neo�ekával aktivní znalost ture�tiny, �e�tiny, albánštiny �i norštiny. Ve Švýcarsku 

žije mnohem více cizinc� než u nás, a ti zde také samoz�ejm� studují a pracují, nebo mohou 

takovéto jazykové znalosti mít potomci d�ív�jších p�ist�hovalc�.  

 
Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

Výsledné vyhodnocení této otázky pro m� nebylo p�ekvapením, vysv�tlení tohoto 

výsledku �áste�n� oz�ejmuje diskuse k p�edchozí otázce. Odpov�di „ne“ u n�kterých 

respondent� si spíše vysv�tluji už jednou uvedenou hypotézou, že n�kdo považuje ve 

Švýcarsku oficiáln� používané jazyky za pro n�j cizí a jiný zase ne. Je logické, že sestry uvádí 

v�tší zkušenosti, mají totiž delší dobu praxe. 

 

Cíl 4: Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci 

v zahrani�í. 

 

Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

U této otázky byl pom�rn� vysoký po�et nesprávných odpov�dí, tzn. že respondenti se 

v této oblasti neorientují nebo je jejich informovanost pouze povrchní. To je pochopitelné 

vzhledem ke specifi�nosti dané otázky. Mým cílem bylo hlavn� srovnání toho, zda sestry 

z �ech mají v této otázce v�tší p�ehled, protože se jedná o jejich zemi, ve srovnání se sestrami 

švýcarskými. Vyhodnocení vzájemného srovnání je popsáno v další kapitole. 

 

Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í?  

P�ehled o podmínkách pro práci v zahrani�í z pohledu švýcarské sestry �i studenta je již 

lepší. Vysv�tlení je stejné jako u �eských respondent�. Tyto informace jsou pro dotazované 

podstatn�jší, protože je mohou n�kdy pot�ebovat a proto si je pamatují. Myslím si, že 

podmínky vzájemného uznávání kvalifikací se neustále m�ní a vyvíjí i vzhledem k m�nícím 

se vzd�lávacím systém�m v jednotlivých zemích, jejichž snahou je, p�iblížit se maximáln� 

podmínkám EU a evropskému standardu. Každý jednotlivý zájemce o práci v zahrani�í se 
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tudíž bude o dané podmínky zajímat spíše aktuáln� a obecn� navíc platí, že každá žádost je 

samoz�ejm� posuzována individuáln�. 
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8. Porovnání odpov�dí respondent� z �eské 

republiky a ze Švýcarska 
 

V této �ásti bakalá�ské práce jsou porovnány a zhodnoceny výsledky, které jsem získala 

pomocí dotazníkového šet�ení, jež prob�hlo v �eské republice a ve Švýcarsku. Jsou 

srovnávány dv�  skupiny respondent�, �eská a švýcarská, pro zachování ur�ité p�ehlednosti 

jsem vždy spojila dohromady odpov�di sester a studentek v každé zemi. Podrobné 

rozpracování odpov�dí na jednotlivé otázky se snahou porovnat názory sester a student� je 

zachyceno v p�edcházejících �ástech vyhodnocení tohoto výzkumu. 

Soubor respondent� ze Švýcarska je reprezentován 123 dotazovanými, z toho je 56 

student� a 67 sester. Dotazovaných v �eské republice je dohromady 104, z toho 25 student� a 

79 sester. 

Nepom�r mezi po�ty respondent� v obou skupinách vznikl proto, že návratnost dotazník� 

rozdaných v �eské republice byla u student� velmi malá. 

Sou�ástí této práce je také vyhodnocení odpov�dí odborných u�itelek z �eské republiky. 

Tento sice malý, ale velmi specifický soubor dotazovaných je pro svou odlišnost 

vyhodnocován zvláš	, není zahrnut tedy ani ve výsledném srovnání k �eským sestrám a 

student�m. P�i pohledu na zpracování odpov�dí této malé skupiny se potvrdila má domn�nka, 

že odpov�di jsou specifické a dané profesním zam��ením hodnocené skupiny. P�i za�azení 

t�chto odpov�dí do celkového vyhodnocení by mohlo dojít ke zkreslení výsledk�. [viz kap.5] 

První 4 otázky dotazníku jsou pro každou skupinu respondent� vyhodnoceny zvláš	 vždy 

v té �ásti bakalá�ské práce, která se konkrétní skupinou zabývá. Týkají se v�ku, délky praxe, 

kvalifika�ního vzd�lání a specializa�ního studia, jsou p�ehledn� vyhodnoceny zvláš	 pro 

sestry a studentky v každé zemi. Spojení t�chto statistických výsledk�, které charakterizují 

jednotlivé skupiny, mi p�ipadalo zcela zbyte�né a  v množství všech dotázaných nep�ehledné, 

�tená� si m�že ud�lat obrázek o každé skupin� zvláš	 v jednotlivých kapitolách. [viz kap. 6,7] 

V této �ásti jsou tedy u jednotlivých otázek srovnávány pouze 2 velké skupiny ze dvou 

zemí. Pokud u n�které otázky došlo k zajímavému výsledku stran odpov�di sester �i studentek 

zvláš	, je na to u konkrétní otázky poukázáno. 
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Otázka � 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 78 63,41% 39 37,50% 
Ne 24 19,51% 52 50,00% 
Nevím 21 17,07% 13 12,50% 
Tab.56: Profesní p�ipravenost sester – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 61: Profesní p�ipravenost sester – srovnání �R x Švýcarsko 

 
Komentá�: Dotazovaní ze Švýcarska se p�evážn� domnívají, že p�íprava sester na budoucí 

povolání je dobrá. Tento názor sdílí 78 respondent� (63,41%), odpov�
 „nevím“ zvolilo 21 

respondent� (17,07%) a jako nedostate�nou hodnotí kvalifika�ní p�ípravu sester 24 

dotázaných (19,51%). 

Polovina �eských respondent� (52 odpov�dí – 50%) si myslí, že p�íprava sester na budoucí 

povolání je nedostate�ná. Odpov�
 „nevím“ si v této skupin� vybralo 13 dotazovaných 

(12,50%) a 39 respondent� (37,50%) je p�esv�d�eno, že sestry jsou na svou profesi 

p�ipraveny dostate�n�.  
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Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 48 39,02% 47 43,28% 
Nevím 38 30,89% 28 28,36% 
Ano 37 30,08% 29 28,36% 
Tab.57: Zbyte�né okruhy výuky – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 62: Zbyte�né okruhy výuky – srovnání �R x Švýcarsko 

 

Komentá�: Celkem 48 švýcarských respondent� (39,02%) je p�esv�d�eno, že ve výuce sester 

nejsou zbyte�ná témata, stejný názor zaujímá 47 �eských dotazovaných (43,28%). Odpov�
 

„nevím“ u této otázky zvolilo 38 Švýcar� (30,89%) a 28 dotazovaných z �ech (28,36%). 

Zbyte�ná témata v p�íprav� zdravotních sester vidí 37 respondent� ze Švýcarska (30,08%) a 

29 dotázaných �ech� (28,36%). 
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Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne 21 17,07% 11 10,58% 
Nevím 33 26,83% 55 52,88% 
Ano 71 57,72% 38 36,54% 
Tab.58: Nedostatky osnov vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 63: Nedostatky osnov vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 

 

Komentá�: Ve skupin� švýcarských respondent� se 21 dotázaných (17,07%) domnívá, že 

v osnovách výuky sester není co zlepšovat, opa�ný názor má 71 dotazovaných (57,72%), 

k odpov�di „nevím“ se p�iklonilo 33 Švýcar� (26,83%). 

V �eské republice si 11 respondent� (10,58%) myslí, že v osnovách nic nechybí a není již 

prostor k vylepšení, opa�né stanovisko zaujímá 38 dotazovaných (36,54%), rozhodnout se 

nedokázalo 55 respondent� (52,88%). 
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Otázka �.8: Co se v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo, co hodnotíte pozitivn�? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Výuka teorie 6 4,88% 19 18,27% 
Praktická výuka 39 31,71% 16 15,38% 
Obojí 42 34,15% 22 21,15% 
Nic 0 0,00% 12 11,54% 
Nevím 30 24,39% 33 31,73% 
jiná odpov�� 6 4,88% 2 1,92% 
Tab.59: Pozitiva vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 64: Pozitiva vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Ve Švýcarsku hodnotí pozitivn� výuku teorie 6 dotázaných (4,88%), praktickou 

výuku 39 respondent� (31,71%) a zlepšení na poli teorie i praxe 42 dotazovaných (34,15%). 

Odpov�
 „nevím“ ozna�ilo 30 tázaných (24,39%) a možnost jiné odpov�di zvolilo 6 Švýcar� 

(4,88%). 

Názor, že se nezlepšilo nic, nesdílí nikdo ze švýcarských ú�astník� dotazníkového šet�ení, 

narozdíl od �eské republiky, kde s tímto tvrzením souhlasí 12 respondent� (11,54%). 

Zlepšení v oblasti teorie p�iznává 19 respondent� (18,27%) z �eské republiky, pozitivn� 

hodnotí výuku praxe 16 dotazovaných (15,38%) a lepší teorii a praxi hodnotí 22 dotázaných 

(21,15%). Možnost „nevím“ ozna�ilo 33 respondent� (31,73%) a jinou odpov�
 zvolili 2 

tázaní (1,92%). 
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Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? ( seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 90 73,17% 63 60,58% 
�áste�n�  33 26,83% 38 36,54% 
Ne 0 0,00% 3 2,88% 
Tab.60: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 65: P�íležitosti ke kontinuálnímu vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Všichni dotazovaní ze Švýcarska jsou p�esv�d�eni, že mají dostatek p�íležitostí ke 

kontinuálnímu vzd�lávání, 90 respondent� (73,17%) uvádí odpov�
 „ano“, 33 dotazovaných 

(26,83%) si myslí, že mají p�íležitosti ke vzd�lávání „�áste�n�“. 

V �eské republice zastává 63 respondent� (60,58%) názor, že mají možnost se kontinuáln� 

vzd�lávat, 38 dotázaných (36,54%) uvádí možnost „�áste�n�“ a 3 dotazovaní (2,88%) se 

domnívají, že dostatek p�íležitostí ke vzd�lávání nemají. 
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Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Odborné �asopisy, literatura 68 55,28% 60 57,69% 
Odborné po�ady v TV 35 28,46% 24 23,08% 
P�ednášky, seminá�e 40 32,52% 80 76,92% 

Tématická školení 40 32,52% 13 12,50% 
Stáže 10 8,13% 1 0,96% 

Specializa�ní studium v oboru 8 6,50% 6 5,77% 
Konzultace s léka�i 22 17,89% 22 21,15% 

Jiná odpov�� 2 1,63% 2 1,92% 
Tab.61: Formy kontinuálního vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 66: Formy kontinuálního vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�:U této otázky mohli respondenti ozna�it 2 varianty odpov�dí, �ehož bylo využito 

ve 100%. Mezi švýcarskými dotazovanými je nejvíce ke kontinuálnímu vzd�lávání využívána 

�etba odborných �asopis� a literatury, a sice 68 respondenty (55,28%), �astou formou 

vzd�lávání je také návšt�va p�ednášek, seminá�� a tematických školení. Obou t�chto možností 

využívá vždy 40 dotázaných (32,52%). Odborné po�ady v televizi sleduje 35 respondent� 

(28,46%) a prost�ednictvím stáží se vzd�lává 10 dotázaných (8,13%). Specializa�ní studium 

v oboru v sou�asnosti využívá ke svému vzd�lávání 8 dotazovaných (6,50%), konzultace 
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s léka�i absolvuje �asto 22 respondent� (17,89%). Jinou odpov�
 uvedli 2 tázaní (1,92%) a 

sice napsali, že se vzd�lávají s pomocí Internetu. 

V �eské republice je �etba odborné literatury a �asopis� využívána 60ti dotazovanými 

(57,69%), návšt�vy p�ednášek a seminá�� ozna�ilo 80 respondent� (76,92%) a odborné 

po�ady v televizi sleduje 24 zú�astn�ných (23,08%). Specializa�ní studium v oboru ozna�ilo 6 

dotázaných (5,77%) a tématická školení navšt�vuje 13 respondent� (12,50%). Stáže ke svému 

vzd�lávání podle odpov�dí v dotaznících �asto využívá pouze jeden dotazovaný (0,96%), 

22 tázaných (21,15%) se kontinuáln� vzd�lává prost�ednictvím konzultací s léka�i a 

2 respondenti (1,92%) uvedli jinou odpov�
 a sice je pro n� v sou�asnosti kontinuálním 

vzd�láváním rozši�ující vysokoškolské studium. 
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Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano 63 51,22% 53 50,96% 
Ne 23 18,70% 21 20,19% 
Nevím 37 30,08% 30 28,85% 
Tab.62: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 67: Kontrola kontinuálního vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 

 

Komentá�: V souboru švýcarských respondent� se 63 dotazovaných (51,22%) domnívá, že 

kontinuální vzd�lávání sester se kontroluje, 23 Švýcar� (18,70%) je p�esv�d�eno o opaku. 

Odpov�
 „nevím“ uvedlo 37 respondent� (30,08%) ze Švýcarska a také 30 dotázaných 

(28,85%) z �eské republiky.  

Celkem 53 dotázaných z �ech (50,96%) si myslí, že kontinuální vzd�lávání se kontroluje, 

op�t opak tvrdí 21 respondent� (20,19%). 

Pokud byla respondenty ozna�ena odpov�
 „ano“, byli požádáni, aby uvedli zp�sob, 

jakým se vzd�lávání kontroluje. Podrobný seznam názor� všech zú�astn�ných je k dispozici 

v p�íslušných kapitolách. [viz graf 33,53] 
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Otázka � 12: Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Chci se dozv�d�t novinky z oboru 102 82,93% 67 64,42% 
Chci si udržet svou pracovní pozici, mít 
vyšší plat 17 13,82% 20 19,23% 

Vzd�lávám se kv�li pracovnímu 
postupu 2 1,63% 6 5,77% 

Vzd�lávám se, protože musím 1 0,81% 6 5,77% 
Nevzd�lávám se 1 0,81% 5 4,81% 
Tab.63: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 68: Vztah k pr�b�žnému vzd�lávání – srovnání �R x Švýcarsko 
 

Komentá�: Mezi švýcarskými dotazovanými se 102 dotázaných (82,93%) vzd�lává, protože 

se cht�jí dozv�d�t novinky z oboru. Stejnou motivaci má také 67 �eských respondent� 

(64,42%). Kv�li udržení pracovní pozice a vyššímu platu se kontinuáln� vzd�lává 17 Švýcar� 

(13,82%) a 20 �ech� (19,23%). Kone�n� kv�li pracovnímu postupu si vzd�lání dopl�uje 6 

respondent� z �eské republiky (5,77%) a 2 ze Švýcarska (1,63%). Možnost „vzd�lávám se, 

protože musím“ ozna�ilo 6 dotazovaných  z �ech (5,77%) a jeden Švýcar (0,81%), varianta 

„nevzd�lávám se“ byla ve skupin� dotázaných z �eské republiky ozna�ena 5ti respondenty 

(4,81%) a jedním Švýcarem (0,81%). 
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Otázka � 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano  81 65,85% 66 63,46% 
Ne  6 4,88% 3 2,88% 
Nevím 16 13,01% 5 4,81% 
Záleží na oboru 20 16,26% 30 28,85% 
Tab.64: Význam specializací – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 69: Význam specializací – srovnání �R x Švýcarsko 

 

Komentá�: V sou�asnosti p�ikládá význam specializa�nímu studiu 81 dotazovaných ze 

Švýcarska (65,85%) a 66 respondent� z �eské republiky (63,46%). Celkem 20 dotazovaných 

Švýcar� (16,26%) a 30 tázaných �ech� (28,85%) si myslí, že záleží na oboru, 16 

dotazovaných ze Švýcarska (13,01%) a 5 z �ech (4,81%) ozna�ilo odpov�
 „nevím“ a že 

specializace v sou�asnosti nemá význam se domnívá 6 respondent� ze Švýcarska (4,88%) a 3 

z �eské republiky (2,88%). 
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Otázka � 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  0 0,00% 1 0,96% 
Nedokážu posoudit 0 0,00% 3 2,88% 
Ano  49 39,84% 36 34,62% 
Je to výhoda, ale existují d�ležit�jší 
v�ci 74 60,16% 64 61,54% 

Tab.65: D�ležitost jazykových znalostí – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 70: D�ležitost jazykových znalostí – srovnání �R x Švýcarsko 

 

Komentá�: Na tuto otázku odpov�d�li všichni švýcarští dotazovaní, že pro profesi zdravotní 

sestry je znalost cizích jazyk� d�ležitá. Odpov�
 „ano“ zvolilo 49 respondent� (39,84%) a 

možnost „je to výhoda, ale existují d�ležit�jší v�ci“ ozna�ilo 74 dotazovaných (60,16%). 

V �eské republice sdílí názor, že „je to výhoda, ale existují d�ležit�jší v�ci“ 64 

dotazovaných (61,54%), odpov�
 „ano“ si zvolilo 36 respondent� (34,62%). Jeden tázaný 

(0,96%) si myslí, že to d�ležité není a 3 respondenti (2,88%) nedokáží danou v�c posoudit. 
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Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ne  14 11,38% 16 15,38% 
Pouze pasivn� 27 21,95% 57 54,81% 
Ano 82 66,67% 31 29,81% 
Tab.66: Znalost cizích jazyk� – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 71: Znalost cizích jazyk� – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Ve Švýcarsku aktivn� hovo�í cizím jazykem 82 dotázaných (66,67%), pasivní 

znalost jazyka uvedlo 27 respondent� (21,95%) a žádný cizí jazyk neovládá 14 tázaných 

(11,38%). 

V �eské republice uvedlo aktivní znalost jazyka 31 respondent� (29,81%), pasivn� zná 

n�jakou cizí �e� 57 dotázaných (54,81%) a žádným cizí jazykem nehovo�í  16 dotazovaných 

(15,38%). Vý�et cizích jazyk�, jimiž hovo�í ú�astníci dotazníkového šet�ení v jednotlivých 

skupinách je op�t podrobn� rozveden v p�íslušných kapitolách. [viz graf 37,57] 
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Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano  111 90,24% 75 72,12% 
Ne  12 9,76% 29 27,88% 
Tab.67: Cizí jazyky v praxi – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 72: Cizí jazyky v praxi – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: Do situace, kdy bylo nutné použít cizí jazyk, se dostalo 111 respondent� ze 

Švýcarska (90,24%) a 75 dotazovaných z �eské republiky (72,12%). Naopak takovou situaci 

nezažilo 12 Švýcar� (9,76%) a 29 �ech� (27,88%). 
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Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, pro všechny platí stejné podmínky 5 4,07% 7 6,73% 
Ano, záleží na zemi, kde studovala 28 22,76% 12 11,54% 
Jen orienta�n� 25 20,33% 35 33,65% 
V problematice se neorientuji 65 52,85% 50 48,08% 
Tab.68: Podmínky pro práci v �R – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 73: Podmínky pro práci v �R – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: V této problematice se neorientuje 65 dotazovaných ze Švýcarska (52,85%) a 50 

respondent� z �eské republiky (48,87%), jen orienta�ní p�ehled uvádí 25 dotázaných Švýcar� 

(20,33%) a 35 �ech� (33,65%). Že záleží na zemi, kde bylo získáno kvalifika�ní vzd�lání, si 

myslí 28 respondent� ze Švýcarska (22,76%) a 12 tázaných z �ech (11,54%). Podmínky 

stejné pro všechny uvádí 5 dotazovaných ze Švýcarska (4,07%) a 7 respondent� z �eské 

republiky (6,73%). 
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Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

Švýcarsko �R  
Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Po�et 
odpov�dí 

Procentuální 
podíl 

Ano, nejsou žádné zvláštní požadavky, 
sta�í znalost jazyka 1 0,81% 1 0,96% 

Ano, záleží na zemi 48 39,02% 35 33,65% 
�áste�n� 28 22,76% 37 35,58% 
Ne 46 37,40% 31 29,81% 
Tab.69: Podmínky pro práci v zahrani�í – srovnání �R x Švýcarsko 
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Graf 74: Podmínky pro práci v zahrani�í – srovnání �R x Švýcarsko 

 
 
Komentá�: V této problematice se neorientuje 46 tázaných ze Švýcarska (37,40%) a 31 

respondent� z �eské republiky (29,81%), jen �áste�ný p�ehled uvádí 28 dotazovaných 

Švýcar� (22,76%) a 37 �ech� (35,58%). Že záleží na zemi, ve které chce uchaze� pracovat, si 

myslí 48 respondent� ze Švýcarska (39,02%) a 35 tázaných z �ech (33,65%). Existenci 

žádných podmínek, pouze základní znalost jazyka p�ipouští jeden dotazovaný ze Švýcarska 

(0,81%) a jeden respondent z �eské republiky (0,96%). 
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8.1 Diskuse 
 
Cíl 1: Jaká je úrove� kvalifika�ního vzd�lání sester, jeho nedostatky a p�ednosti  
 
Otázka � 5: Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí 

povolání? 

Švýcarští dotazovaní si na rozdíl od �eských koleg� myslí, že p�íprava sester je dostate�ná, 

vypovídá o tom 64% kladných odpov�dí Švýcar� oproti 38% z �ech. Bu
 jsou �eští 

respondenti kriti�t�jší a naši zahrani�ní kolegové shovívav�jší a mén� náro�ní nebo je ve 

Švýcarsku skute�n� kvalifika�ní p�íprava sester lepší. Snahou tohoto výzkumu však není 

získat objektivní záv�r, to není ani v mých možnostech. Hlavním zám�rem je vyhodnotit 

názory zdravotník� a ty budou vždy subjektivní. O v�tší kriti�nosti �eských sester a student� 

vypovídá i po�et záporných odpov�dí, celá polovina dotazovaných se domnívá, že 

kvalifika�ní p�íprava má nedostatky. Když se podíváme na odpov�di všech zú�astn�ných 

podrobn�ji, celkový výsledek je viditelný i jednotliv� u student� a sester, tzn. �eští studenti 

mají víc výhrad než švýcarští, u sester to vypadá podobn�. [viz graf 27, 47] 

Zajímavé je také srovnání uvedených nedostatk�, které jsou podrobn� rozebrány 

v p�edchozích oddílech. �eské sestry a studenti vidí jednozna�n� nejv�tší nedostatky 

v praktickém vyu�ování, u sester tento názor zcela p�evládá. �astou p�ipomínkou je také 

nepom�r mezi praxí a teorií a rozpory mezi nimi. Ve Švýcarsku se sice také objevily výhrady 

k praktické výuce, podle n�kterých je jí málo a op�t je v rozporu s teorií. Hlavním 

nedostatkem, který poci	ují švýcarští studenti, ale i sestry, je teoretická výuka a sice málo 

hodin anatomie, fyziologie a patofyziologie.  

 

Otázka � 6: Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je 

nevyužijí? 

U této otázky byly názory z �eské republiky i ze Švýcarska pom�rn� vyrovnané. P�i 

detailním pohledu na tabulky a grafy je pouze vid�t, že zbyte�ná témata jsou obzvláš	 citliv� 

vnímána �eskými studenty, celých 52% se totiž domnívá, že ve výuce jsou kapitoly, bez 

kterých by se obešli. Jsem p�esv�d�ena o tom, že to je momentální názor, který se zm�ní 

s p�ibývající praktickou zkušeností. 

Op�t byla všemi skupinami dotazovaných využita možnost konkrétních odpov�dí. Mezi 

�eskými respondenty p�evažuje názor, že zbyte�nými p�edm�ty jsou fyzika, chemie, d�jepis, 

management. Ty první zmi�ované se ve vzd�lávání sester podle nových koncepcí již 

neobjevují, sestry i studenti mají zkušenosti ze st�edních zdravotnických škol, jejichž 
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smyslem bylo i získání ur�itého st�edoškolského p�ehledu. Jedenkrát se objevil názor, že 

zbyte�ná je výuka psychologie, tento post�eh ale zcela p�evažoval na stran� švýcarské. Jak již 

bylo samostatn� uvedeno, švýcarské osnovy skute�n� obsahují oproti t�m našim výrazn� více 

komunikace a psychologie, výuka je více zam��ena na oblast ošet�ovatelství a pot�eby klient�. 

Z toho potom pramení poznání, že v praxi chybí absolvent�m znalosti anatomie, fyziologie �i 

patofyziologie, nebo spíš jsou nedosta�ující. Tento rozdíl je z�ejmý i v názoru, že švýcarští 

dotazovaní by omezili výuku ošet�ovatelských model�. Tento komentá� se objevil i mezi 

�eskými odpov�
mi, ale pouze minimáln�, spolu s kritikou psaní kasuistik. Ošet�ovatelské 

modely jsou u nás probírány asi mén� detailn� než ve Švýcarsku a proto je jejich výuka 

vnímána u našich koleg� tak kriticky.  

 

Otázka � 7: Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí 

nebo by šlo zlepšit? 

Také tato otázka ukazuje zajímavé výsledky. Velký rozdíl je v po�tu dotázaných, kte�í se 

domnívají, že v osnovách výuky sester jsou nedostatky, v �eské republice si toto myslí 

necelých 37% respondent�, zatímco ve Švýcarsku je jich tém�� 58%. Po�et t�ch, kte�í jsou 

p�esv�d�eni, že výuka nemá prostory ke zlepšení, je v obou skupinách podobný, nevyváženost 

dorovnává varianta odpov�di „nevím“, �eští dotazovaní jsou u této otázky výrazn�  

nerozhodn�jší oproti svým koleg�m ( 53% proti 27%). Po�et odpov�dí „nevím“ je 

nejvýrazn�jší v odpov�dích �eských sester, které pravd�podobn� mají pocit, že jsou odtrženy 

od teoretického vyu�ování a nedokáží toto posoudit. 

Volné odpov�di jsou op�t velmi pestré a ve vzájemném srovnání zajímavé. V názorech ze 

Švýcarska se prolínají stejná témata jako u p�edchozích otázek, tj. návrhy na zlepšení výuky 

anatomie a fyziologie, zájem by byl také o výuku jazyk�. V �em se ob� skupiny shodují, je 

pot�eba lepšího nácviku resuscitace. V odpov�dích z �eské republiky p�evládají návrhy 

týkající se praktického vyu�ování. Hlavn� sestry volají po zlepšení této sou�ásti kvalifika�ní 

p�ípravy. Z odpov�dí student� mám pocit, že na rozdíl od švýcarských koleg� jsou jejich 

post�ehy více konkrétní a více zam��eny na praxi, nap�. bazální stimulace, moderní obvazové 

materiály apod. Podrobný vý�et volných odpov�dí je op�t uveden v p�íslušných kapitolách. 

 

Otázka � 8: Co se naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co 

hodnotíte pozitivn�? 

Tato otázka p�inesla také zajímavé výsledky. Podle švýcarských respondent� je výrazn� 

lepší praktické vyu�ování ve srovnání s názory �eských koleg�. �eští dotazovaní jsou naopak 
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spíše p�esv�d�eni, že pozitivní hodnocení si zaslouží výuka teorie. V obou skupinách se 

docela �asto objevovala odpov�
 „nevím“. Pozitivní hodnocení praxe i teorie sou�asn� si 

zvolili op�t spíše švýcarští respondenti, tato možnost byla pom�rn� �asto volena také �eskými 

dotazovanými. Možnost volné odpov�di nep�inesla žádný zajímavý názor, za zamyšlení 

možná stojí jen zlepšení v oblasti samostatnosti student�, což v �eské republice op�t souvisí 

s novým systémem vzd�lávání. Mezi odpov�
mi sester a student� nejsou dramatické rozdíly, 

musím pouze konstatovat, že �eští dotazovaní jsou skute�n� více kriti�tí, protože tém�� 12% 

se pesimisticky domnívá, že na výuce se nezlepšilo nic. Toto tvrzení podle mého názoru 

pramení spíše z nev�domosti a strachu. �eské sestry, u nichž tento názor p�evládá, považují 

díky nedostatku informací vysokoškolské vzd�lání sester za zbyte�né a mají strach o své 

pozice a kompetence. Podle nich je vzd�lávání spíše horší. Doufám, že s p�ibývající osv�tou 

bude tento názor mizet. 

 

Cíl 2: Jaká je úrove� kontinuálního vzd�lávání sester, nej�ast�jší formy vzd�lávání 

 

Otázka � 9: Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání? (seminá�e, stáže, 

odborná literatura) 

Odpov�di odpovídají mému o�ekávání. V sou�asnosti je vzd�lávání ve zdravotnických 

profesích p�ikládán stále v�tší význam a nehraje velkou roli, v které zemi se doty�ný na 

profesi kvalifikuje a kde tuto profesi vykonává.  

 

Otázka � 10: Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji? 

Ze souhrnných výsledk� vyplývá, že velmi oblíbenou formou vzd�lávání je �etba odborné 

literatury a �asopis�. V sou�asné dob� se jejich nabídka také na �eském knižním trhu 

postupn� rozr�stá. V této souvislosti je velmi zajímavé, že p�i podrobn�jší analýze ze všech 

výsledk� plyne, že za velký procentuální podíl, který p�ipadá práv� odborné literatu�e, mohou 

v obou zemích studenti. Ve Švýcarsku ozna�ilo tuto variantu 73% všech studujících, v �eské 

republice jich bylo dokonce 88%. Samoz�ejm� tento výsledek souvisí zcela jist� s tím, že 

studují a to jaksi bez odborné literatury nelze. Tato forma vzd�lávání je oblíbená také mezi 

sestrami. V obou zemích jsou pom�rn� hojn� využívány konzultace s léka�i a ostatními �leny 

pracovního kolektivu. Tento výsledek možná trochu ukazuje další pozitivum, a sice že se 

v poslední dob� zlepšuje vnímání sesterské profese mezi léka�i, ti si uv�domují, že sestra je 

plnohodnotný �len týmu a vyplatí se, v�novat �as rozhovoru a konzultaci s ní.  
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Další výrazný rozdíl v celkovém vyhodnocení se týká ú�asti na tématických školeních, ta 

jsou využívána 32,5% Švýcar� oproti 12,5% v �echách. Ješt� markantn�jší rozdíl se týká 

p�ednášek a seminá��. Opakovanou ú�ast na nich uvedlo dokonce tém�� 77% respondent� 

v �eské republice, v souboru �eských sester tuto variantu ozna�ilo dokonce celých 81%. Jsem 

p�esv�d�ena o tom, že tento výsledek není záhada, ale dá se velmi snadno vysv�tlit jedním �i 

dv�ma slovy, a to kredity a registrací. I když �eské sestry pom�rn� hodn� �tou odborné 

�lánky, nedá se to nijak dokázat a ohodnotit. 

 

Otázka � 11: Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno? 

Odpov�di na tuto otázku jsou u obou srovnávaných skupin v souhrnném výsledku velmi 

podobné. Toto zjišt�ní m� p�ekvapilo, protože po seznámení se s danou problematikou jsem 

zjistila, že svým zp�sobem chci srovnávat nesrovnatelné. Mým díl�ím zájmem bylo zjistit, 

zda sestry a studenti v�dí, k �emu slouží centrální registrace. Zjistila jsem však, že Švýcarsko 

spolu s N�meckem a Rakouskem zatím systém centrální registrace zavedený nemá, a� jim to 

bylo Sv�tovou zdravotnickou organizací doporu�eno. Jistým krokem k dosažení tohoto cíle 

bylo jist� ve Švýcarsku zapo�até srovnávání zdravotnických vzd�lávacích program� mezi 

jednotlivými kantony.  

P�i bližším pohledu na díl�í výsledky je snad zajímavé ješt� to, že ve Švýcarsku jsou 

o kontrole vzd�lávání informovány spíše sestry (64% odpov�dí ano), v �echách jsou to 

naopak studenti (64% odpov�dí ano). 

 

Otázka � 12: Jaký je Váš vztah ke kontinuálnímu vzd�lávání? 

Motivace pro kontinuální vzd�lávání je v obou zemích p�ibližn� stejná. Z výsledk� 

vyplývá, že vztah �eských respondent� ke vzd�lávání je v n�kolika p�ípadech nep�íliš 

pozitivní. Možná mají �eští respondenti oproti svým zahrani�ním koleg�m zatím pocit v�tšího 

tlaku, pocit, že se vzd�lávat musí. Ze záv�r� této i p�edchozích otázek by si n�kdo mohl 

myln� odvodit, že švýcarští dotazovaní jsou díky absenci registrace vlastn� ve výhod�, nikdo 

je centráln� nekontroluje. Na tomto míst� je nezbytné uvést, že ani já a doufám ani nikdo další 

není ztotožn�n s tímto názorem a že si všichni d�íve nebo pozd�ji výhody kontrolovaného 

celoživotního vzd�lávání sester uv�domí nebo již uv�domují. P�i pohledu na podrobn�jší 

výsledky je zajímavé a logické také zjišt�ní, že studentky preferují variantu, že se cht�jí 

dozv�d�t novinky z oboru, zatímco mezi sestrami je frekventovan�jší názor, že si cht�jí udržet 

pracovní pozici a p�ilepšit si finan�n�.  
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Otázka � 13: Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium? 

U této otázky došlo také k pom�rn� t�sné shod� v obou porovnávaných souborech. Pokud 

považujeme odpov�
, že záleží na oboru, za alespo� �áste�n� souhlasnou, je specializa�ní 

studium jako p�ínosné a d�ležité hodnoceno trochu lépe mezi �eskými respondenty. P�i sou�tu 

procentuálního podílu odpov�dí „ano“ a „záleží na oboru“ je výsledek 92% ku 82% 

ve prosp�ch �eské republiky. Názory na tuto otázku jsou samoz�ejm� ovlivn�ny organizací 

ošet�ovatelské pé�e na jednotlivých odd�leních a nabídkou specializa�ních obor� a organizací 

této formy vzd�lávání v obou zemích. 

 

Cíl 3: Jaká je úrove� znalostí cizích jazyk�, frekvence jejich použití 

 

Otázka 14: Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk�? 

Všichni dotazovaní se shodli, že znalost cizího jazyka je pro ošet�ovatelskou praxi d�ležitá. 

Mezi �eskými dotazovanými se objevily také odpov�di „ne“ a „nedokážu posoudit“. Tyto  

odpov�di mohly být bu
 ozna�eny neúmysln� p�i špatné koncentraci na otázky v dotazníku 

nebo jednoduše je n�kterými respondenty tato problematika takto vnímána. �eská republika 

není tak bohatá na výskyt r�zných cizích jazyk� a dlouhodobou p�ítomnost cizinc�, proto 

n�kterým �eským sestrám �i student�m nep�ipadá tato otázka jako podstatná a aktuální. 

Je zajímavé, že a�koli všechny podrobn�ji zkoumané skupiny si myslí, že znalost jazyka je 

výhoda a bezvýhradná odpov�
 „ano“ byla všude až na druhém míst�, �eské studentky toto 

vnímají jinak a celých 60% z nich ozna�ilo odpov�
 „ano“.  

 

Otázka � 15: Ovládáte n�jaký cizí jazyk? 

Výsledek u této otázky potvrdil mé o�ekávání. Absolutní neznalost cizího jazyka je v obou 

zemích p�ibližn� stejná. A�koli aktivní znalost jazyka uvádí ve Švýcarsku tém�� 67% 

dotázaných, v �echách je to pouhých 30%. Zbytek respondent� má alespo� pasivní znalost 

cizího jazyka. Podíváme-li se na tuto otázku podrobn�ji, nejv�tší rozdíl je mezi odpov�
mi 

�eských a švýcarských sester. Aktivní znalost jazyka je zde procentuáln� 75% ku 24% 

ve prosp�ch Švýcarska. Tento výsledek má svou logiku, Švýcarsko je zemí mnoha jazyk� a 

švýcarská sestra má v�tší motivaci se jazyk u�it, protože je v�tší pravd�podobnost, že ho 

použije v praxi, a	 již pracovn� nebo v soukromí. Mezi �eskými i švýcarskými respondenty a	 

již z �ad sester nebo student�, zvít�zila s p�evahou angli�tina, sv�tový jazyk, který vládne také 

odborné literatu�e. 
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Otázka � 16: Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí 

jazyk? 

Výsledné odpov�di na tuto otázku se dají o�ekávat, vzhledem k okolnostem uvedeným 

v diskusi k p�edchozím otázkám. Zajímavé je zde op�t detailn�jší srovnání, z n�hož vyplývá, 

že a�koliv ve Švýcarsku mají více zkušeností sestry, které mají více praxe, v �eské republice 

je po�et sester i student�, kte�í mají zkušenost s komunikací v cizím jazyce b�hem praxe 

naprosto stejný [viz graf 38,58]. Výše zmi�ovaná jazyková pestrost tedy zp�sobuje v�tší 

procentuální podíl u kladných odpov�dí na švýcarské stran�. 

 

Cíl 4: Jaká je informovanost sester o nutné profesní p�íprav� a vzd�lání pro práci 

v zahrani�í 

 

Otázka � 17: Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, 

pokud chce vykonávat svou profesi v �eské republice? 

I když by tato otázka, pokládaná švýcarským respondent�m,mohla n�komu p�ipadat jako 

nesmyslná, její za�azení do obou verzí dotazník� má své opodstatn�ní, Domnívala jsem se, že 

tato oblast bude neznámá i pro �eské respondenty a cht�la dosáhnout srovnání mezi 

respondenty ze zem�, kde by eventuelní cizinec mohl žádat o práci a mezi dotazovanými, 

kte�í by hypoteticky mohli být t�mi uchaze�i o zam�stnání, i když �eská republika asi není 

pro švýcarskou zdravotní sestru p�íliš lukrativní místo pro výkon profese, možná pro n� zní 

také trochu exoticky. Z celkového výsledku vyplývá, že v dané problematice se neorientuje 

p�ibližn� stejný po�et dotazovaných v obou skupinách, trochu více �eských respondent� uvádí 

�áste�nou informovanost, nikde však bohužel není dáno a nebylo v mých silách zjistit, zda 

jejich i když povrchní informace jsou správné. Správný dojem, že záleží na zemi studií má 

naopak více švýcarských tázaných. P�i podrobn�jší analýze jednotlivých skupin jsem nedošla 

k žádným podstatným rozdíl�m. Obecn� se splnil m�j p�edpoklad, že tato problematika je 

�eským zdravotník�m tak vzdálená, že jejich odpov�di jsou srovnatelné s názory švýcarských 

dotazovaných, pro n�ž je tato otázka týkající se podmínek práce v �echách asi skute�n� 

„špan�lskou vesnicí“. 

 

Otázka � 18: Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi 

zdravotní sestry v zahrani�í? 

A�koliv tato otázka zní pro švýcarské dotazované podobn�, není tak specifická, netýká se 

konkrétn� �eské republiky, ale zahrani�í obecn�, pro �eské respondenty p�edstavovala opak 
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k p�edcházející otázce. Celkové výsledky neukazují p�íliš velké rozdíly mezi odpov�
mi 

jednotlivých skupin, podrobný pohled je zajímav�jší. Vyplývá z n�j, že �eské studentky jsou 

oproti švýcarským informovány podstatn� lépe, Švýca�i uvedli naprostou neinformovanost 

v 50% odpov�dí, �eští studenti pouze v 16%. Lehký rozpor ale v opa�ném smyslu je i 

u sester, žádné informace nemá 27% švýcarských sester oproti 35% sester z �eské republiky. 

Švýcarské sestry se možná b�hem praxe �ast�ji potkávají se zahrani�ními kolegyn�mi a 

od nich v�dí, jak to jinde ve sv�t� funguje a �eští studenti tuto problematiku možná trochu �eší 

b�hem školních p�ednášek. 
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Záv�r 
Cílem mé bakalá�ské práce bylo porovnat vzd�lávání zdravotních sester v �eské republice 

a ve Švýcarsku. Teoretická �ást je v�nována informacím o vzd�lávacích systémech v obou 

zemích, kvalifika�nímu a kontinuálnímu vzd�lávání. Tyto aktuální informace jsou velmi 

zajímavé, protože systém vzd�lávání prochází v obou státech v sou�asné dob� pom�rn� 

zásadními zm�nami. P�ínos teoretické �ásti spo�ívá v tom, že vedle sebe jsou v jednom textu 

popsány dva odlišné systémy vzd�lávaní u stejné profese. Snažila jsem se alespo� stru�n� 

popsat vzd�lávání u neléka�ských zdravotnických profesí v celé ší�i, aby bylo možné získat 

základní p�ehled o dané problematice. V dostupné �eské literatu�e se mi nepoda�ilo najít 

žádné informace o vzd�lávání zdravotních sester ve Švýcarsku ani žádné srovnání vzd�lávání 

mezi t�mito dv�ma zem�mi. Kv�li absenci literatury v �eštin� jsem �erpala z literatury a 

dalších zdroj� v n�meckém jazyce. Vzhledem k tomu, že práce pojednává o vzd�lávání ve 

zdravotnictví ve dvou r�zných zemích, nemohla jsem pominout informace týkající se 

vzájemného uznávání profesních kvalifikací a samoz�ejm� nechybí poznámky z historie 

vzd�lávání v každé z obou zemí. 

Empirická �ást obsahuje vyhodnocení dotazníkového šet�ení, které probíhalo taktéž 

na území obou stát�. Pro vyhodnocení získaných informací jsem si stanovila celkem 4 cíle �i 

tematické okruhy, které se týkají kvalifika�ní p�ípravy sester, kontinuálního vzd�lávání, 

úrovn� jazykových znalostí mezi zdravotními sestrami a úrovn� informovanosti o vzájemném 

uznávání kvalifikací. 

Dotazníky vypl�ovaly zdravotní sestry a studentky z �eské republiky a ze Švýcarska a 

jako samostatný oddíl je sou�ástí práce také vyhodnocení odpov�dí malého souboru 

odborných u�itelek z �eské republiky, které pro své specifické pracovní za�azení nebyly 

zahrnuty do celkového výsledku. 

Samostatn� jsou vyhodnoceny a okomentovány výsledky z každé zem�. Porovnání názor� 

zdravotních sester a student� p�ineslo zvláš	 u n�kterých otázek velmi zajímavé výsledky. 

Celá empirická �ást svými díl�ími vyhodnoceními sm��uje k záv�re�nému porovnání 

odpov�dí �eských a švýcarských respondent�. Po p�e�tení teoretické �ásti a prohlédnutí 

výsledk� provád�ného výzkumu si m�že �tená� utvo�it pom�rn� ucelený p�ehled o vzd�lávání 

zdravotních sester v �eské republice a ve Švýcarsku a seznámit se s názory respondent� na 

tuto problematiku.  

Z výsledk� mimo jiné obecn� vyplývá, že profese zdravotní sestry, a� do jisté míry 

ovlivn�ná mentalitou obyvatel, geografickou polohou zem�, ekonomickou situací a dalšími 
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faktory, má sv�j ur�itý profil a ten je ve své podstat� nem�nný. Zahrnuje mimo jiné také 

vzr�stající pot�ebu vzd�lání. Podle výsledk�, ke kterým jsem dosp�la, �eské i švýcarské sestry 

stále náro�n�jší požadavky kladené na jejich profesní kvalifikaci v plné mí�e spl�ují a jsou si 

v�domy d�ležitosti a p�ínosu svého dalšího vzd�lávání. 
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Resumé 
Tato bakalá�ská práce srovnává úrove� a systém vzd�lávání zdravotních sester v �eské 

republice a ve Švýcarsku. V teoretické �ásti práce je popsáno kvalifika�ní a kontinuální 

vzd�lávání u této profese v obou zemích, jeho vývoj, formy kontroly vzd�lávání a systém 

vzájemného uznávání kvalifikací. Empirická �ást se zabývá vyhodnocením dotazník�, který 

vypl�ovali respondenti v obou srovnávaných státech. Jsou zde vyhodnoceny výsledky 

dotazníkového šet�ení mezi �eskými sestrami a studentkami a švýcarskými sestrami a 

studentkami. Samostatným oddílem je vyhodnocení odpov�dí odborných u�itelek z �eské 

republiky. 

 

 

 

 

Resume 
The aim of this bachelor work is to compare the quality, the level and the system of the 

nurse education in Czech republic and in Switzerland. In the theoretic part is described the 

graduate end continual education for this profession, its history, ways of control of the 

education and the system of the mutual recognition. The research part of this work is 

concerned with the evaluation and interpretation of the results acquired in the opinion poll 

among czech and swiss students and nurses. Further is separately discussed the opinion of 

expert teachers. 
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P�íloha C – dotazník pro �eské respondenty 
 
Dobrý den,  
   cht�la bych Vás požádat o vypln�ní následujícího dotazníku, který se týká vzd�lávání sester. 
Studuji 4.ro�ník bakalá�ského studia ošet�ovatelství na léka�ské fakult� Univerzity Karlovy 
v Hradci Králové.Téma mé záv�re�né práce zní „Vzd�lávání zdravotních sester v �eské 
republice a ve Švýcarsku.“   Dotazník je anonymní a získané informace použiji ve své 
bakalá�ské práci. 
D�kuji za spolupráci.                                                     Monika Jelínková 
 
 
 
                                                                                                   
1.Kolik je Vám let ? 
a) do 18 let 
b) 19 – 25 let 
c) 26 – 35 let 
d) 36 – 50 let 
e) nad 50 let 
                                                        
2.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví ? 
a) studuji 
b) do 1 roku 
c) 1 – 5 let 
d)  6 – 10 let 
e)  nad 10 let 
 
3. Jaké je Vaše kvalifika�ní vzd�lání ? 
a) st�ední s maturitou 
b) vyšší – Dis. 
c) vysokoškolské – Bc. 
d) vysokoškolské – Mgr. 
e) pokud dosud studujete, vypište prosím co………………………………………. 
 
4. Absolvovala jste pomaturitní specializa�ní studium ? 
a) ano 
b) ne 
 
5. Jsou podle Vašich zkušeností sestry dostate�n� p�ipravovány na své budoucí povolání 
? 
a) ano 
b) ne (kde jsou nedostatky?)…………………………………………………………….. 
c) nevím 
 
6. Myslíte, že se zdravotní sestry o n�kterých tématech u�í zbyte�n�, v praxi je nevyužijí 
? 
a) ne 
b) nevím 
c) ano (prosím uve
te)…………………………………………………………………… 
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7. Existuje n�co, co podle Vás v osnovách vzd�lávání zdravotních sester chybí nebo by 
šlo zlepšit ? 
a) ne 
b) nevím 
c) ano (prosím uve
te)…………………………………………………………………… 
 
8. Co se  naopak v p�íprav� sester na budoucí povolání zlepšilo nebo co hodnotíte 
pozitivn� ? 
a) výuku teorie 
b) praktickou výuku 
c) obojí 
d) nic 
e) nevím 
f) jiná odpov�
…………………………………………………………………………… 
 
9. Máte dostatek p�íležitostí ke kontinuálnímu vzd�lávání ? (seminá�e, stáže, odborná 
literatura) 
a) ano 
b) �áste�n� 
c) ne 
 
10.Jaké formy kontinuálního vzd�lávání využíváte nej�ast�ji ? Ozna�te prosím nejvíce 2 
varianty odpov�dí. 
a)odborné �asopisy, literatura 
b) odborné po�ady v televizi 
c) p�ednášky, seminá�e 
d)  tematická školení 
e) stáže 
f) specializa�ní studium v oboru 
g) konzultace s léka�i, uvnit� pracovního kolektivu 
h) jiná odpov�
…………………………………………………………………………… 
 
11. Je kontinuální vzd�lávání sester n�jakým zp�sobem kontrolováno ? 
a) ano (uve
te prosím jak)……………………………………………………………… 
b) ne 
c) nevím 
 
12. Jaký je Váš vztah k pr�b�žnému vzd�lávání ? 
a) dopl�uji si vzd�lání, protože se chci dozv�d�t n�co nového z oboru 
b) vzd�lávám se, abych si udržela svou sou�asnou pracovní pozici, m�la vyšší plat 
c) vzd�lávám se kv�li pracovnímu postupu 
d) dopl�uji si vzd�lání, protože musím(tlak ze strany zam�stnavatele,….) 
e)  nevzd�lávám se 
 
13. Má podle Vašeho názoru v dnešní dob� význam specializa�ní studium ? 
a) ano 
b) ne 
c) nevím 
d) záleží na oboru 
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14. Je pro profesi zdravotních sester d�ležitá znalost cizích jazyk� ? 
a) ano 
b) ne 
c) je to výhoda, existují ale d�ležit�jší v�ci, které je nutné um�t 
d) nedokážu posoudit 
 
 
15. Ovládáte n�jaký cizí jazyk ? 
a) ne 
b) pouze pasivn� 
c) ano (prosím vypište který)…………………………………………………………… 
 
16. Dostala jste se n�kdy b�hem své praxe do situace, kdy bylo nutné použít cizí jazyk ? 
a) ano 
b)ne 
 
17. Víte, jaké podmínky musí spl�ovat zdravotní sestra vzd�lávaná v zahrani�í, pokud 
chce vykonávat svou profesi v �eské republice ? 
a) ano, pro všechny zájemce platí stejné podmínky 
b) ano, záleží na zemi, kde studovala  
c) jen orienta�n� 
d) ne, v této problematice se v�bec neorientuji 
 
18. Víte, jaké podmínky musíte splnit, pokud chcete Vy vykonávat profesi zdravotní 
sestry v zahrani�í ? 
a) ano, nejsou žádné zvláštní podmínky a požadavky, sta�í základy jazyka 
b) ano, záleží na zemi, v které chci pracovat 
c) �áste�n� 
d) ne 
 



 

177 

 
P�íloha D – dotazník pro švýcarské respondenty 
 

Guten Tag.  
Ich heisse Monika Jelínková und wohne in der Tschechischen Republik. Ich arbeite als 

Krankenschwester und studiere bei der Arbeit Krankenpflege an der Karlsuniversität in 
Hradec Králové. Zum Abschluss meines Studiums schreibe ich die Abschlussarbeit. Mein 
Thema ist „Die Ausbildung der Krankenschwester in der Tschechischen Republik und in der 
Schweiz“. 

Es ist die Erforschungsarbeit und für ihre Vollendung bitte ich Sie um die Mitarbeit, um 
die Ausfüllung dieses Fragenbogens. Der Fragenbogen ist anonym und die Ergebnisse 
benutze ich in meiner Arbeit.  
                                                Vielen Dank  
                                                                                              Monika Jelínková 
 
1.Wie alt sind Sie? 

a) bis 18 Jahre 
b) 19 – 25 jahre 
c) 26 – 35 Jahre 
d) 36 – 50 Jahre 
e) mehr als 50 Jahre 

 
2. Wie lange arbeiten Sie im Gesundheitswesen? 

a) ich studiere noch 
b) bis 1 Jahr  
c) 1 – 5 Jahre 
d) 6 – 10 Jahre 
e) mehr als 10 Jahre 

  
3. Welche ist Ihre Bildung? 
    a)    Wenn Sie noch studieren, schreiben Sie bitte was 
    b)   Fachangestellte Gesundheit/ Fachangestellter Gesundheit 
    c)   Pflegefachfrau HF/ Pflegefachmann HF 
    d)   Diplomierte Krankenschwester/ Krankenpfleger 
    e)   Pflegeassistenz 
    f)   Andere Antwort.................................................................................................................. 
 
4. Haben sie  ein Spezializierungsstudium absolviert? 

a) Ja 
b) Nein 

 
5. Sind Ihrer Meinung nach die Krankenschwester gut auf ihren zukünftigen Beruf 
vorbereitet? 

a) Ja 
b) Nein ( Wo ist der Mangel?)............................................................................................... 
c) Ich weiss nicht 
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6. Was meinen Sie,lernen die Krankenschwester einige Themen unnötig,die sie in Praxis 
nicht  nutzen können? 

a) Nein 
b) Ich weiss nicht 
c) Ja ( Bitte führen Sie an.).................................................................................................... 
 

7. Existiert etwas, was im Ausbildungsplan fehlt oder  könnte verbessert werden? 
a) Nein 
b) Ich weiß nicht 
c) Ja ( bitte führen Sie an.).................................................................................................... 

 
 
8. Gibt  es im Gegenteil etwas in der Berufsvorbereitung der Krankenschwester , was 
Sie pozitiv schätzen oder was sich schon verbessert hat? 

a) Der theoretische Unterricht 
b) Das Praktikum  
c) Beides 
d) Nichts 
e) Ich weiss nicht 
f) Andere Antwort................................................................................................................. 

 
9. Haben Sie genug Gelegenheiten zur kontinuellen Weiterbildung? ( Bücher, Seminare, 
Vorlesungen,……..) 
    a)   Ja 
    b)   Teilweise 
    c)   Nein 
 
10. Welche Formen von kontinuellen Weiterbildung  nutzen Sie am häufigsten aus? 
Kreuzen Sie bitte höchstens 2 Antworten. 
    a)   Fachbücher und Fachzeitschriften 
    b)   Fachsendungen im Fern 
    c)   Vorlesungen und Seminare 
    d)   Thematische Schulungen 
    e)   „Schnuppern“ in anderen Abteilungen 
    f)   Die Spezializierung  im Wirkungskreis 
    g)   Die Konzultationen mit  Ärzten, mit Leuten im Arbeitsteam 
    h)   Andere Antwort.................................................................................................................. 
 
11. Wird die regelmässige Weiterbildung irgendwie kontrolliert?         
    a)   Ja (Schreiben Sie bitte wie?)......................................................................................... 
    b)   Nein 
    c)   Ich weiss nicht. 
 
12. Wie ist Ihre persönliche Beziehung zur kontinuellen Weiterbildung? 

a) Ich lerne immer etwas, ich will etwas Neues aus meinem Fach erfahren.  
b) Ich bilde mich immer weiter, es ist wichtig für meine Arbeitspozition und auch für den    

Lohn. 
c) Ich lerne wegen der Karriere. 
d) Ich bilde mich, weil ich muss. ( Der Druck aus der Seite des Arbeitsgeber,….) 
e) Ich bilde mich weiter nicht mehr. 
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13. Wie ist Ihre  Meinung –hat die Specializierug im Fach noch heute ihre große 
Bedeutung? 
    a)   Ja 
    b)   Nein 
    c)   Ich weiss nicht. 
    d)   Es hängt von dem Wirkungskreis ab. 
 
14. Sind Die Fremdsprachen für die Arbeit der Krankenschwestern wichtig? 
    a)   Ja 
    b)   Nein 
    c)   Es ist ein Vorteil, es gibt aber auch wichtigere Sachen, die man lernen muss. 
    d)   Das kann ich nicht sagen. 
 
15. Beherrschen Sie mehrere Fremdsprachen? 
    a)   Nein 
    b)   Nur pasiv 
    c)   Ja ( Schreiben Sie bitte welche?)........................................................................................ 
 
16. Konnten Sie schon irgendwann Fremdsprachen bei Ihrer Arbeit verwenden? 
    a)   Ja 
    b)   Nein 
 
17. Wissen Sie, welche Bedingungen die Krankenschwester erfüllen muss, wenn sie z.B. 
in der Schweiz arbeiten möchte und in einem anderen Land z.B.in Tschechien studiert 
hat? 
    a)   Ja, für alle Interessenten gelten gleiche Bedingungen. 
    b)   Ja, es hängt von dem Land ab, wo sie studiert hat. 
    c)   Nur teilweise 
    d)   Nein, davon weiss ich überhaupt nichts. 
 
18. Wissen Sie, welche Bedingungen müssen Sie erfüllen, wenn Sie im Ausland als 
Krankenschweter arbeiten wollen? 

a) Ja, es gibt keine spezielle Bedingungen und Forderungen, der Grund von 
Fremdsprache genügt 

b) Ja, es hängt vom Land ab, wo ich arbeiten will. 
c) Nur teilweise 
d) Nein 

 
 


