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I 4

UVOD

V dnesni dobé se u liizka nemocného potkava nékolik rizné vzdélanych nelékarskych
pracovnikii. Jsou to zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry se stiedoskolskym vzdélanim,
dale vSeobecné sestry s vysSim odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim. Nemocny
ale nerozlisuje, kdo je kdo, pro n¢j to jsou vsechno sestiicky, od kterych ocekava stejnou, po-
kud mozno co nejkvalitnéjsi péci.

Bohuzel ani zédkon nerozliSuje mezi vSeobecnymi sestrami s riznym stupném vzdéla-
ni. VSechny provadéji stejnou praci, maji stejné kompetence a mnohdy i stejné platové ohod-
noceni. Navic situace v praxi od zacatku vysokoskolského studia neni absolventiim vysokych
Skol prili$ naklonéna. I j& jsem se v prubéhu své praxe Casto setkdvala s ndzory svych sttedo-
Skolsky vzdé€lanych kolegyn, Ze vysokoskolské vzdélani je pro sestry zbytecné, v praxi nevy-
uzité. Slychala jsem u$tépacné poznamky na adresu vysokoskolsky vzdé€lanych sester o tom,
ze studuji v podstaté stejnou dobu jako 1ékaii a pak pfijdou do praxe a neumi vibec nic. Za-
pomnély jste, milé sttedoskolsky vzdélané kolegyné, co jste umély vy, po pfichodu ze skoly
do praxe?

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd se v prib&hu poslednich let velice
rychle rozviji, coz samoziejm¢ klade stale vySsi ndroky na znalosti sestry. To, co se diive
sestra naucila za Ctyii roky na stfedni $kole, dnes jiz bohuzel nestaci. Sestra ke své praci po-
ttebuje znalosti 1 z jinych oborl nez jenom ze zdravotnictvi, nebot holisticky pfistup ke klien-
tovi vyZaduje znalosti z psychologie, komunikace a dalSich oborti. Proto se domnivam, Ze
vzdélavani sester na vysoké Skole je krokem vpted a cestou ke zkvalitnéni oSetfovatelské pé-
¢e. Nebot’ pravé na vysokoskolské ptidé se sestram dostane vzdélani i z humanitnich obort,
nejenom odbornych.

Praci na toto téma jsem zvolila z toho diivodu, Ze mé zajimalo, zda je mezi sttedoskol-
sky vzdélanymi sestrami stale takova nevole k vysokoskolskému vzd¢lavani, s jakou jsem se
setkala v zacatcich své profesni kariéry.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast mapuje stru¢nou his-
torii vzdélavani v oSetfovatelstvi u nés, popisuje soucasnou situaci ve vzdelavani sester, zmi-
nuje legislativni normy a nastiniuje zmeny v legislative, které se chystaji a tykaji se vzdélavani
sester €1 povolani sester. Cilem empirické €asti je zjistit prostfednictvim dotaznikového Setie-
ni ndzory stfedoskolsky vzdélanych sester na sestry s vysokoskolskym vzdélanim a na jejich

potiebu v praxi. Déle se z dotaznikl snazim dozvédét, jestli stiedoskolsky vzd€lané sestry



vnimaji néjaké rozdily mezi stfedoskolsky a vysokosSkolsky vzdélanou sestrou, piipadné jaké
rozdily to jsou. A zajimam se také o vztahy a spolupraci vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdé-
lanych sester.

Vétim, ze vysledky této prace ukazou urcity pokrok v nazorech stiedoskolsky vzdéla-
nych sester na vysokoskolské vzdélavani sester. Snad si sestry uvédomi, ze vysokoskolské
vzdélavani zde neni proto, aby zavladla ,,nadvlada“ vysokoskolacek nad stiedoSkolackami,
ale je zde pro zkvalitnéni péce o klienty a pfedevSim pro sestry samotné, kterym otevira nové

moznosti a pracovni prilezitosti a v neposledni fad¢ také zvysuje prestiz sesterského povolani.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1.1 Koncepce osetrovatelstvi

Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky vznikla vroce 1998 a vychazela
Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace, Mezindrodni rady sester a Evropské unie (Po-
chyla, 1998). V zéii 2004 je predlozena nova koncepce, ktera vychazi z Koncepce osetfova-
telstvi Ceské republiky zroku 1998, respektuje doporudeni Organizace spojenych narod,
Svétové zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Me-
zinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek.
Zdiraziuje nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného tadné vedenou
zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu osetfovatelského personalu
pfi praci se zdravym i nemocnym clovékem, jeho rodinou a socidlnim prostfedim.

Otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetrovatelskych
standardii, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni. Lze o¢ekavat, ze syste-
matické pouzivani této koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni celkové péce o zdravi eské
populace, a to nejen Vv kvalitngjsi oSetfovatelské Gstavni, ambulantni i domaci péci, ale
I v komunitni o$etfovatelské péci na tiseku prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce osetirovatelstvi je zdkladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci oSetfovatel-

stvi v jednotlivych klinickych oborech (Koncepce osetiovatelstvi, 2009).

111 Definice oSetrovatelstvi

Slovo ,,0setrovat*“ znamend. chovat, opatrovat, Zivit, kojit, hyckat, laskat, zkratka ,, pe-
covat* o individualni potreby jak zdravého, tak i nemocného cloveka (Mastiliakova, 2004,
s. 15).

Osetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfena na aktivni vyhleddvani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého clovéka

V péci o jeho zdravi.
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Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢loveka a zajisténi klid-
ného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné¢ podili na prevenci, diagnostice, terapii
I rehabilitaci.

Osetrovatelstvi vytvari a vykonava funkce, které podporuji a udrzuji zdravi, a napo-
maha prevenci zdravi. Do oSetfovatelstvi nalezi také planovani a poskytovani péce v dobé
nemoci a rehabilitace, pficemz zohlediuje fyzické, dusevni a socialni aspekty zivota, které
ovliviiuji zdravi, nemoc, individualitu a umirani.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby c¢lo-
véka s respektem k individualni kvalit¢ Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi,

zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v pribchu umirani (Plevova, 2011).

1.2 Historie vzdélavani v oSetfovatelstvi

Péce o nemocné je stejné stard, jako lidstvo samo. Vzdy byli 1idé nemocni a vzdy po-
ttebovali pomoc, ktera méla dlouhd staleti pouze charitativni charakter a byla poskytovéana
Z nezi$tné a nesobecké lasky k bliznim (Haskovcova, Pavlicova, 2013).

Nez viibec vznikla pozice vSeobecné sestry a nez se dostala na dnesni profesni vyspé-

lou troven, proslo osetfovatelstvi nékolika etapami vyvoje (Plevova, 2011):

e Neprofesionalni oSetfovatelstvi — platil zde stary tradi¢ni systém oSetfovani
a opatrovani, ve kterém se ¢lovek oSetfuje sdm (péce o sebe, péce o rodinu, péce
v rodiné a komunité, laicka pomoc, navzajem si pomahat).

e Charitativni oSetfovatelstvi — osetfovani nemocnych bylo chapéano jako moralni,
humanni pomoc trpicimu ¢lovéku v jeho slozité Zivotni situaci, jakou je nemoc
autrpeni. Slo o uspokojovani zakladnich potfeb a vychazelo se z hlubokych hu-
mannich tradic a naboZenskych presvédceni.

e Profesionalni oSetiovatelstvi — rozvinulo se srozvojem mediciny (Plevova,

Slowik, 2008).

V kazdé etapé se toto povolani vyvijelo, vychova k povolani sestry vSak zacala az

S nastupem tfeti etapy, tedy s profesionalnim oSetfovatelstvim (Plevova, 2011).
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1.2.1 Vybrané vyznamné osobnosti ¢eského oSetrovatelstvi

Anezka Ceska (1211-1282) pochézela z panovnického rodu Piemyslovci. Byla nej-
mladsi dcerou krale Pfemysla Otakara 1. a jeho druhé manzelky Konstancie Uherské. Ve tiech
letech byla zasnoubena, jeji budouci Zenich vSak ptredCasné zemiel. Kdyz zemfel predCasné
I jeji druhy zenich, dalsi napadniky odmitla a rozhodla se, ze zasvéti sviij zivot Bohu. Byla
ctitelkou zalozenych zebravych adl sv. Frantiska z Assisi a vstoupila do jeho zenské ,,fehole
sv. Klary* — klarisek. V roce 1233 zalozila prvni zaalpsky klaster sv. Frantiska pii kostele
sv. Hastala a v roce 1234 také Spital Na FrantiSku. Anezka byla prvni Zenou, ktera zalozila
muzsky tad a Cesky oSetfovatelsky fad (fad Kiizovnika s ¢ervenou hvézdou). Cely sviij zivot
zasvétila pomoci chudym a nemocnym. Zemiela 6. 3. 1282 ve veku 71 let. V roce 1989 byla

Anezka svatofecena (Kutnohorska, 2010).

Karolina Svétla (1830-1899), vlastnim jménem Johanna Rottova, byla ¢eskou spiso-
vatelkou. Vedle literatury se vénovala také emancipacnimu hnuti a usilovala o narodni uveé-
doméni a zvyseni socilni irovné zaméstnanych Zen. Roku 1871 zalozila Zensky vyrobni spo-
lek Cesky, ktery pak i1 n€kolik let fidila. Cilem spolku byla pomoc nemajetnym Zenam opatfit
Si praci a na tuto praci je pfipravit. Karolina Svétla pasobila také jako novinarka, ktera se za-

byvala postavenim Zen ve spole¢nosti (Stankova, 2001).

EliSka Krasnohorska (1847-1926), vlastnim jménem Alzbéta Pechova, byla ceska
basniika, libretistka, spisovatelka a ptekladatelka. Od roku 1847 pracovala jako starostka
Zenského vyrobniho spolku, do kterého ji pfivedla Karolina Svétla. Krasnohorska se také
podilela na zalozeni prvniho divéiho gymnazia v celém Rakousku-Uhersku v roce 1890
(Stanikova, 2001).

PhDr. Alice Masarykova (1879—-1966) se narodila ve Vidni 3. kvétna 1879, vystudo-
vala filosofii, sociologii a historii. Po vzniku Ceskoslovenska se aktivné zucastnila politické-
ho Zivota, byla poslankyni Narodniho shromazdéni. V roce 1919 zalozila Ceskoslovensky
cerveny kiiz, jehoz ptredsedkyni byla dvacet let. Alice Masarykovd se angazovala
Vv oSetfovatelském Skolstvi, kde aktivné podporovala vzdelavani oSetfovatelek a financovani
Skoly a svym postavenim pomahala zvySovat prestiz Skoly 1 oSetfovatelské profese. Podporo-

vala oSetfovatelské Skolstvi a vzdélavani osetfovatelek. Na jeji pozvani ptijely v roce 1920 do
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Prahy tfi americké sestry, které pomahaly vybudovat prvni ¢eskou oSetfovatelskou Skolu, kte-
ra byla po mnoho let zdrojem dobie vzdélanych diplomovanych sester.

V roce 1919 zalozila Alice Masarykova prvni Vyssi socialni skolu. S touto skolou byla
spjata cely sviij zivot. Pravidelné se ucastnila sjezdl absolventek, predavani diplomt a dalSich
vyznamnych udalosti a to az do roku 1948, kdy byla nucena odejit do Ustrani.

Alice Masarykova zemiela 29. listopadu 1966 v Chicagu ve svych 87 letech. Jeji urna
byla z iniciativy Ceskoslovenského erveného kiiZe prevezena v roce 1994 do vlasti a uloZena

do rodinného hrobu v Lanech (Stankova, 2001).

Doc. PhDr. Marta Staiikova, CSc. (1938-2003) vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu ve Svitavach. Chtéla jit studovat medicinu, ale neméla ten spravny socialisticky profil
(Kutnohorska, 2010). Zacala tedy pracovat jako zdravotni sestra ve svitavské nemocnici. Po
tiech letech praxe absolvovala specializa¢ni pedagogicky seminai pro ucitelky oSetrovatelské
techniky a praktického vycviku. Vratila se na stfedni zdravotnickou Skolu do Svitav jako sest-
ra instruktorka. Zacala také studovat dalkové studium oboru péce o nemocné - psychologie na
Karlov¢ univerzité v Praze.

V roce 1968 ptesla na odd€leni péce o nemocné III. interni kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, kde pisobila jako odborna asistentka 30 let. Plisobila v nékolika mezina-
rodnich sesterskych organizacich a zaslouzila se hlavné o informovanost Ceskych sester
v modernich trendech v oSetfovatelstvi. Pracovala na nové koncepci oSetfovatelského vzdéla-
vani, byla autorkou koncepce oSetfovatelstvi a méla zasadni podil na existenci dobrovolné
registrace sester.

Za svou celoZivotni praci byla ocenéna v roce 2001 prestizni cenou Sestra roku. Ze-

miela 13. fijna 2003 po téZké nemoci (Plevova, 2011).

1.2.2 Podatky vzdélavani sester v Cechach

Nejstarsi zminka o oSetfovatelském vzdélavani na tizemi ¢eskych zemi je z roku 1620,
kdy v Praze Na FrantiSku byla oteviena nemocnice Milosrdnych bratii, uréena pouze pro
muzské pacienty. Pro mnichy — novice zde byla zfizena Skola, ktera poskytovala vzdélani
V opatrovnické ¢innosti.

Devatenacté stoleti je stoletim Zenské emancipace. Roku 1871 byl zaloZen Zensky vy-
robni spolek Cesky. Za vznikem tohoto spolku stoji dvé Ceské spisovatelky a bojovnice za

zenska prava — Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla. Tento spolek vznikl s cilem provozo-
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vat Skolu zamétenou na vyuku praktickych pfedméti. O €innosti spolek informoval od roku
1874 ve svém Gasopise Zensky list, kde byly také uvefejnény stati o zamérech a jednanich
spolku ohledn¢ studia oSetfovatelek. Tato mySlenka byla za spoluprace se Spolkem lékait
Ceskych realizovana a v roce 1874 vznikla v Praze prvni Ceska oSetfovatelska skola, prvni
svého druhu v Rakousku-Uhersku.

Tato $kola nabizela bezplatnou, organizovanou odbornou vyuku podle uc¢ebniho planu
a osnov ve form¢ kratkodobych kurzii. Prvni absolventky pracovaly jako oSetfovatelky
v domacnosti. Cinnost této $koly skonéila po sedmi letech trvani v roce 1881 (Kutnohorska,

2010).

1.2.3 Vzdélavani v letech 1918-1948

Vyvoj osetiovatelstvi po vzniku Ceskoslovenské republiky byl ovlivnén vyvojem tés-
né pred 1. svétovou valkou. Nova republika totiz pfevzala rakousko-uhersky pravni systém.

Dne 21. 3. 1913 byl zemskou vladou rozesldn obéznik okresnim hejtmantim, ktery
zdaraznil nutnost zaloZeni oSetfovatelskych Skol ve vSech nemocnicich. 25. 6. 1914 vyslo
nafizeni rakouského ministerstva vnitra o oSetfovani nemocnych provozovaného z povolani
(Kutnohorska, 2010). Natizeni legalizovalo zakladani oSetfovatelskych §kol a stanovilo rdm-
Skola muze byt zfizena jen pii nemocnici, ktera zajisti praktickou vyuku zakyn v nejdulezité;-
Sich oborech (Plevova, Slowik, 2008).

K otevieni nové Ceské koly pro oSetfovani nemocnych pii Vseobecné nemocnici
v Praze doslo béhem prvni svétové valky v roce 1916. Skola byla dvoulet4, zakondena statni
diplomovou zkouskou a sloZenim slibu Florence Nightingalové. Absolventky mély pravo
uzivat titul ,,diplomovand oSetfovatelka nemocnych* a nosit odznak diplomovanych sester.
Do roku 1920 absolvovalo na této Skole 90 sester a o rok pozdéji byl zaloZzen Spolek diplo-
movanych sester, ktery usiloval o vyssi pocty civilnich diplomovanych sester a o otevieni
dalsich osetiovatelskych Skol. Spolek prosazoval prodlouzeni studia o jeden rok, aby mohl byt
studijni program a prakticky vycvik prohlouben.

V zaii 1920 piesla $kola na deset let pod spravu Ceskoslovenského ¢erveného kiize.
Jeji oficialni nazev byl Osetfovatelska $kola ve spravé Ceskoslovenského &erveného kiize.
Piedsedkyné CSCK pani Alice Masarykové pozvala prostiednictvim Amerického Gerveného

kiize do Prahy americké oSetfovatelky, aby svymi dosavadnimi zkuSenostmi zvedly uroven
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oSetfovatelstvi u nas. V roce 1931 presla osetfovatelska Skola do statni spravy a nesla ndzev
Ceska statni o3etfovatelska $kola.

Vysledky prace této $koly byly uzasné. Na po¢atku samostatného Ceskoslovenského
statu bylo v republice 10 diplomovanych sester, v roce 1931 jejich pocet piekrocil tisicovku
(Kutnohorska, 2010).

Ceské oSetiovatelstvi mezi valkami nebylo orientovdno jen na rozvoj nemocniéni
sluzby. Vroce 1918 byla oteviena Vyss$i socidlni Skola v Praze, ktera pfipravovala
V jednoletém studiu socidln¢ orientované pracovniky, a pozd¢ji zejména diplomované sestry
pro samostatnou praci v terénu (Plevova, 2011). Tyto sestry zakladdaly a vedly poradny pro
matky a déti, zdravotni stanice s dispenzatem tuberkul6zné a pohlavné nemocnych (Plevova,
Slowik, 2008). Po zruSeni $koly vznikla v roce 1936 Masarykova statni $kola zdravotni
a socialni péce, ktera davala absolventkdm solidni zdravotnicky zaklad i pro péci kurativni.
Skola ptijimala jen studentky s maturitou (Kutnohorska, 2010).

V roce 1922 byla pfi nemocnici v Praze — Kr¢i zfizena samostatna oSetfovatelské sko-
la pro détské sestry. Poskytovala pouze jednoleté studium a i to bylo pro velky nedostatek
sester zkraceno na ptl roku. Az do roku 1945 byla jedinou Skolou, kterd poskytovala odborné
vzdélavani a vychovu détskych sester (Plevova, Slowik, 2008).

V roce 1939 byla potieba osetiovatelek tak naléhava, ze Ministerstvo socialni a zdra-

votni spravy dalo souhlas k otevieni civilni Ceské oSetiovatelské Skoly v Brné, dale doslo

vvvvv

2008).
Roku 1946 byla v Praze oteviena Vys$i oSetfovatelska Skola, ktera ptipravovala
sestry - ucitelky pro oSetiovatelské Skoly, vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi

a sestry pro terénni péci (Plevova, Slowik, 2008).

124 Vzdélavani po roce 1948

V roce 1948 doslo k reformé oSetfovatelského vzdélavani. Dne 21. 4. 1948 byl piijat
zakon 95/1948 Sb. o zakladni upravé jednotného Skolstvi, a tim doSlo k vytvofeni jednotného
systému obecného a odborné¢ho vzdélavani. Osetfovatelské Skoly byly zafazeny do systému
vys$sich odbornych skol jako vyssi Skoly socidln€ zdravotni a byly fizeny Ministerstvem §kol-
stvi. Vyuka trvala 4 roky a byli pfijiméni zaci, kteti ukoncili povinnou Skolni dochazku.

Ve viech vétsich méstech Cech a Moravy vznikaji vy$$i socialné zdravotni skoly.

Clenily se na tyto vétve:
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e oSetfovatelky,

e détskeé sestry,

e zdravotnické pracovnice,
e porodni asistentky,

e zdravotni laboranti,

e zubni laboranti.

Studium mélo dvoulety spole¢ny zéklad a od 3. ro¢niku si mohli studenti vybrat zamé-
feni podle svého z4jmu. Vzdélani koncilo maturitou. Do roku 1950 byly dvouleté oSetfovatel-
ské Skoly soucasti vyssi Skoly socidlné zdravotni (Kutnohorska, 2010).

Podle nového zdkona se oSetfovatelské Skoly sloucily s rodinnymi a socialnimi Skola-
mi a byly pfejmenovany na sttedni zdravotnické Skoly, na nichZ se ptipravovaly vSechny ka-
tegorie zdravotnickych pracovnikl. Studium zacinalo ve 14 — 15 letech a trvalo Ctyfi roky.
K naro¢nému povolani se piipravovala sociadlné nezralda mladez, ktera vétSinou studium ne-
chéapala jako pfipravu na povoléani, ale chtéla pouze ziskat stfedoskolsky stupent vzdélani.
Velmi mladé absolventky stfednich zdravotnickych skol proto potiebovaly podstatné delsi
dobu k zapracovani, pokud viibec u povolani zdravotni sestry zlistaly a nasly k nému i k ne-
mocnym lasku a pozitivni vztah (Plevova, Slowik, 2008).

V roce 1951 vySel v platnost zdkon €. 103/1951 Sb. o jednotné 1écebné preventivni pé-
&i, ktery zvysil potiebu kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki. Skoly viak nestacily
pokryt potieby terénu. V roce 1951 pokryvaly absolventky zdravotnickych skol jen 26 % po-
tteb ve zdravotnictvi. Z divodu nedostatku stfednich zdravotnickych pracovnikii byla délka
studia sniZena na tfi roky. Zkraceni studia nepfineslo oekévané vysledky. Navic absolventky
dosahovaly véku pouhych 17 let a jen sté€zi jim mohly byt svéfovany samostatné t€z8i tkoly
a no¢ni sluzby (Kutnohorska, 2010).

Roku 1953 ptevzalo zdravotnické Skoly do své spravy Ministerstvo zdravotnictvi a za-
fadilo zdravotnické Skoly do tstavli narodniho zdravi. Vladnim natizenim ¢. 80/1955 Sb. bylo
studium na zdravotnickych Skolach prodlouZeno na ¢tyti roky (Kutnohorska, 2010).

S cilenou organizaci dal$iho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli bylo zapocato na
konci padesatych let. Jelikoz profesni pfiprava zdravotnich sester na stfednich zdravotnickych
skolach nevyhovovala pIn¢ potfebam praxe, vznikl v roce 1960 Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi v Brn€. Institut mél za cil umoznit vétsi rozvoj profesni a specia-

lizaéni ptipravy (Hubova, Michalkova, 2011).
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Se zvysujici se profesni osvetou sester v praxi vzrustaly také naroky na pedagogickou
¢innost v oSetfovatelstvi. Pro tento ucel bylo otevieno v Praze na Filosofické fakulté Univer-
zity Karlovy vroce 1960 vysokoSkolské magisterské studium sester. Studium probihalo
Vv dvouoborovém pétiletém programu oSetiovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdéji
s pedagogikou. V letec 1987 — 1994 bylo na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze
také jednooborové studium péce o nemocné urcené zejména hlavnim a vrchnim sestram (Ple-

vova, Slowik, 2008).

125 Vzdélavani po roce 1989

Rok 1989 ptinesl v tehdejsi ceskoslovenské spole¢nosti zmény politického a spolecen-
ského Zivota a také zmény v chapani socialni a zdravotni péce. Cilem transformace vzdélava-

ni v oSetfovatelstvi po roce 1990 bylo:

e pfispét ke zvySeni Grovné oSetfovatelské péce, a tedy ke zlepSeni Grovné zdravi,

e zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie.

V roce 1996 doslo k ptevedeni stfednich a vyssich zdravotnickych Skol ze spravy Mi-
nisterstva zdravotnictvi pod rezort Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT),
v roce 2000 SZS a VOS piechazeji ze spravy MSMT pod krajskou samospravu (Plevova,
2011).

1.3  Vzdélavani vSeobecnych sester v Evropské Unii

Vzdélavani vSeobecnych sester mizeme rozdélit do nékolika typi:

1. Zékladni kvalifikacni (pfedregistratni) studium k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu povolani. Toto studium probiha na vysokych Skolach a univerzitach, nebo na
Skolach vyssiho typu.

2. Dalsi post kvalifikaéni (poregistracni) vzdélavani, které je nezbytné k udrzeni odborné
erudice sestry a piipadné i k jejimu profesionalnimu ristu. Patii sem specializa¢ni stu-
dium, studium bakalatského nebo magisterského stupné a déale kontinualni (celozivot-

ni) vzdé¢lavani (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

17



1.31 Smérnice a doporuceni EU

Rada Evropy vypracovala jiz v 60. letech minulého stoleti zdkladni smérnice pro jed-
notnou kvalifikaci a vzd€lavani sester. Smérnice vznikly na zakladé spoleéné dohody nékoli-
ka zemi. Dohodu postupné v letech 1967-1971 podepsalo 12 evropskych stati. V roce 1972
pak byla vyhlasena ve Strasburku jako Evropska dohoda o vzdélavéani sester ¢. 59 (European
agreement on instruction and education of nurses) — oficialni dokument Rady Evropy, ktery je
platny dodnes. Postupné se k nému piihlasily nejen vSechny Clenské staty EU, ale i vSechny
vyznamné mezinarodni organizace, napi. Svétova zdravotnicka organizace (1985, 2000), Me-
zinarodni rada sester (1984, 1999) a Mezindrodni ufadovna prace (1986). Tento strucny do-
kument byl v roce 1995 doplnén dokumentem Rady Evropy Role a vzd€lavani sester, ktery
podrobné rozpracovava jednotlivé direktivy, véetné ramcového obsahu studia v odbornych

ptfedmétech (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

Mezinarodni Kkritéria pro kvalifika¢ni pripravu vSeobecné sestry

e Do oSetfovatelské Skoly jsou piijimdni uchazeci po ukon¢eném stfednim vSeobec-
ném vzdélani ve veéku 18 let.

e Pokud kvalifika¢ni studium neprobiha na univerzité, musi stupen kvalifika¢ni pii-
pravy sestie umoziovat, aby mohla byt pfijata na univerzitu.

e Studium je vyhradné odborné.

e Délka odborné pfipravy je minimalné 3 roky.

e Teoreticka Cast studia tvoii 35-50 % vyuky, podil praktické vyuky je minimal-
né 50 %.

e Studium pfipravuje univerzalni v§eobecnou sestru, ktera se specializuje az po skon-
¢eni kvalifikace.

e Ucebni plany a osnovy jsou zaméfeny na samostatnou praci sestry v péci o zdravého
1 nemocného jedince, prostiedi, zdravi 1 nemoc, nejcastéjsi choroby ovlivitujici denni
zivot jedince. V predmétech klinického 1 komunitniho oSetfovatelstvi je kladen di-
raz na koncepci individualizované péce, komunikaci 1 praktické instrumentélni do-
vednosti, historii oSetfovatelstvi a jeho vyvoj a na oSetfovatelskou etiku.

e Vyuka zahrnuje hodnoceni kvality péce a rozvoj kontinudlniho vzdélavani.

e Teoretické ucivo zahrnuje téz aplikovanou psychologii, sociologii a komunikaci.
Odborna praxe obsahuje 1 oblast péce o zdravotné postizené ob¢any a praxi v doma-

ci a terénni péci.
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e Studium poskytuje sestte dovednosti ve vedeni pacienta — klienta a jeho rodiny
k aktivni tiCasti a spolupraci.
e Absolvent je pfipraven nést vyssi odpovédnost a samostatné pracovat v nemocni¢ni

i terénni péci (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

Rada Evropy vydala jesté dal$i dokumenty, které urcuji, za jakych podminek je sestie
uznana v ¢lenskych zemich EU kvalifikace (napt. Smérnice Rady ministrt EU ¢. 89/48/EHS, ve
znéni pozd¢jSich doplikl z roku 1992 a 1995) — uznavani odborného vzdélani. Absolvovani

stiedni zdravotnické Skoly neni akceptovano viibec (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

Principy predregistra¢ni pripravy sester

e OSetfovatelstvi musi byt jako védni obor soucasti narodni legislativy (zdkonnych
a podzakonnych norem).

e Osetrovatelské vzdélavani je orientovano na podporu a udrzovani zdravi jednotlivet,
rodin, komunity, skupin a na individualizovanou a holistickou péci o zdravé
i nemocné. Pé¢e bere v tivahu potieby populace, je citliva k socialni, kulturni, poli-
tické a ekonomické orientaci jedince a spolecnosti dané zemé. OSetfovatelstvi se
musi fidit odsouhlasenymi standardy kvality péce.

e (Centrem vzdélavani sestry je zdravy ¢i nemocny jedinec, jeho rodina, partner, soci-
alni skupina a komunita.

e Obsah oSetfovatelského vzdélavani je multiprofesni a interdisciplinarni, aby zajist'o-
val pozdéjsi ti€elnou tymovou praci.

e Do zikladni profesni ptipravy lze vstoupit az po dokonceni stfedni Skoly s maturi-
tou, ktera opravinuje ke vstupu na vysokou skolu.

e Akademicka uroven kvalifikace musi byt na urovni univerzitni hodnosti.

e Student neni béhem studia v zamé&stnaneckém poméru.

e Délka programu nesmi byt kratsi nez 3 roky.

e EXxistuje pouze jedna troven sester. Jen pracovnik, ktery ziska kvalifikaci uvedenym
zpusobem, mize byt oznacen titulem sestra. Ostatni pracovnici jsou oznac¢ovani jako
zdravotnicky asistent.

o Usp&iné zakonéeni kvalifikaéniho vzd&lani dava opravnéni k vykonu profese vieo-

becné sestry.
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e Kuvalifikovana sestra je kompetentni samostatn¢ pracovat v nemocnicnich zatizenich
1 v zafizenich primarni zdravotni péce.

e Porodni asistentka ziskava kvalifikaci bud’ az po ziskéani kvalifikace sestry, nebo
V uceleném samostatném studijnim programu.

e Direktivy EU pro vzd€lavani sester a porodnich asistentek slouzi jako minimum po-
zadavku kladenych na profesni ptipravu.

e Statutu a titulu kvalifikované sestry mize dosdhnout pouze absolvent oSetfovatel-
ského studia, které odpovida principim Strategie WHO/EURO.

e Univerzity, vysoké (vyssi) skoly pro sestry a porodni asistentky, studijni programy
a mista, v nichZ probiha studijni praxe, musi byt pro tuto ¢innost oficialné akredito-

vany a pravideln¢ hodnoceny (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

Postkvalifika¢ni (postregistracni) priprava sester

Specializa¢ni priprava je zamétena jednak ke klinickym obortim, jednak k riznym for-
mam terénni a nemocni¢ni péce. Prohlubuje v nékterém pracovnim tseku vSeobecnou kvalifi-
kaci sestry. Evropskéa unie vydala pro specializacni vzdélavani sester zdkladni smérnice 89/48

EEC, 92/51 EEC, jimz by specializa¢ni studium mélo odpovidat. PoZadavky:

e Specializa¢ni studium ma byt oficialn€é stanoveny program schvaleny akredita¢ni
komisi.

e Studium musi probihat v akreditované vzdélavaci instituci vyssiho typu nebo na
univerzité, kde maji vlastni pedagogicky sbor a vyucujicimi jsou sestry specialistky.

e Vybér studujicich podléha piijimacimu fizeni, studujici musi mit pfed piijetim ale-
sponi 1 rok praxe.

e Délka studia je minimalné¢ 12 mésici, nebo obsahuje 720 hodin, studium obsahuje
minimalné 50 % praxe ve specializacnim oboru.

e Absolvovani studia je zakonceno ziskanim diplomu.

e Sestry specialistky se podle obori organizuji v profesni sesterské organizaci.

K dalsim formam postregistracni pfipravy vSeobecnych sester patii certifikované kurzy,
inovacni kurzy, odborné praxe a staze v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich,
odbornych konferencich, kongresech nebo sympoziich a samostatné studium odborné literatury

(Jirkovsky, Archalousova, 2004).
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2 SOUCASNY STAV OSETROVATELSKEHO
VZDELAVANI

Ve snaze piiblizit vzdélavani zdravotnickych pracovnikli u néas praxi Evropské unie do-
Slo v roce 2004 ke zmén¢ koncepce vzdélavani sester. Divodem byl kromé jiného ohled na vék
studenta, aby naro¢né prostiedi, ve kterém se prakticka vyuka odehrava, nezatézovalo psychiku
nedospélého studenta, a aby vétsSi dusevni zralost absolventa vysokoSkolského studia davala
lepsi predpoklad ke zvladani situaci spojenych s oSetfovanim pacienti. VEékova hranice, kdy
sestra muze samostatné vykonavat svou pracovni ¢innost, se tedy posunula nahoru (Kurkova,
2006).

2.1  Stredni zdravotnické Skoly

V devadesatych letech 20. stoleti bylo mozno studovat ve Ctyiletém studiu na sttednich
zdravotnickych Skolach obor vSeobecnd sestra, a to az do roku 2004, kdy byl tento obor
v disledku zmény kategorizace zdravotnickych pracovnikl zrusen a nahrazen oborem zdravot-
nicky asistent. Obor vSeobecnd sestra absolvovali posledni studenti v roce 2007. Ve skolnim
roce 2004/2005 nastoupili do 1. ro¢niku prvni budouci zdravotniCti asistenti. Tito pracovnici
poskytuji péci dospelym a détem od 3 let, podileji se na preventivni, diagnosticke, 1écebné, re-
habilitacni a dispenzarni péci. Svoji ¢innost vykonavaji pod odbornym dohledem nebo pod pii-

mym vedenim vSeobecné sestry nebo lékare (Kutnohorska, 2010).

2.2 VySSi zdravotnické Skoly

V roce 1996 vznikly ze zdkona vyssi zdravotnické Skoly, které byly uréeny pro maturan-
ty stfednich zdravotnickych Skol. Na téchto Skolach se oteviralo studium pro obor diplomovana
vSeobecna sestra a nékolik dalSich obort.

V pritbé¢hu studia se kladl diraz na ziskéani praktickych dovednosti a zkusenosti. Studi-
um bylo také zaméfeno na ziskani informaci o pravnich a etickych aspektech oSetfovatelstvi, na
schopnost orientace Vv poznatcich védy a schopnost provadét vyzkum. Po obsahové i formalni

strance se studium na vyss$i odborné Skole blizi studiu na vysoké Skole. Studium je ukonceno
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absolutoriem a absolventim je wudélen titul ,diplomovany specialista®, zkratka DiS

(Kutnohorska, 2010).

23  Zdravotnické lyceum

Zdravotnické lyceum je obor, ktery od roku 2005 rozsifuje vzdélavaci nabidku
na stiednich zdravotnickych Skolach. Toto studium pfipravuje zéky k dalsimu vzdélavani
se zaméfenim na zdravotnické obory, zejména k dalSimu studiu na vysoké Skole. Obor
je ¢tyilety, v prvnich dvou letech pievladaji vSeobecné vzdélavaci pfedméty a od 3. ro¢niku
si studenti voli vybérové predméty se zaméfenim na klinické 1ékai'ské a oSetfovatelské obory

nebo obory technické ¢i laboratorni (Kutnohorska, 2010).

24 VysokoSkolské studium

Prvni vysokoskolské studium sester vzniklo v roce 1960 na Karlové Univerzité v Praze.
Probihalo formou studia pfi zaméstnani. Iniciatorem a organizatorem studia byla Fakulta vieo-
becného 1ékarstvi UK a II. interni klinika UK v ¢ele s akademikem MUDTr. Josefem Charvatem
a akademikem MUDr. Vladimirem Pacovskym, DrSc. Tehdejsi Ceskoslovenska republika se
stala jednou z prvnich evropskych zemi, kde se uskute¢nilo ucelené univerzitni studium pro
sestry (Kutnohorska, 2010).

V soucasné dob& mohou sestry na vysoké Skole studovat bakalafsky a posléze i navazu-
jici magistersky program oSetfovatelstvi. Oba programy probihaji v prezen¢ni 1 kombinované
(dfive dalkové) formé.

Vysokoskolské studium neni orientované pouze na odborné zdravotnické znalosti, ale
nabizi sestram i vzdélani v oblasti cizich jazykd, praci S pocitatem, znalosti z oblasti psycholo-
gie a umeéni komunikace, ale 1 mnoho dalSich. Vysokoskolské vzdélani také sestie otevira moz-

nosti volného pracovniho pohybu v ramci Evropské unie (Muzik, 2006).

24.1 Bakalarské studium

Tento typ studia je zamé&fen na ptipravu k vykonu povolani a ke studiu v magisterském

studijnim programu. Standardni doba studia véetné praxe je nejméné tfi a nejvice Ctyfi roky
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a zahrnuje kromé teoretické vyuky i praktické vyucovani v rozsahu nejméné 2 300 hodin. Prak-
tické dovednosti se ziskavaji pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo jinych
zdravotnickych pracovnikli opravnénych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Studium je fadné ukonceno statni zaveérecnou zkouskou, jejiz soucCasti je obhajoba
bakalarské prace. Absolventi bakalafského studia ziskaji titul ,bakalai*“ (Bc.) uvadény pied
jménem. Najdou pak uplatnéni v ambulantnich a Iizkovych zdravotnickych zatizenich. Maji
teoretické a praktické predpoklady pro vedeni osetfovatelského tymu, privatni praxe nebo vede-

ni oSetfovatelskych agentur (Zakon €. 111/1998 Sb.).

2.4.2 Magisterské studium a doktorské studium

Absolvent bakalarského studijniho programu muiize navazat na magisterské a nasledné
i doktorské studium. Magistersky studijni program standardné trva nejméné jeden a nejvyse tii
roky. Studium se fadn¢ ukoncuje statni zavére¢nou zkouskou, jejiz soucasti je obhajoba diplo-
mov¢e prace. Absolventi ziskaji akademicky titul ,,magistr (Mgr.) uvadény pied jménem. Dok-
torsky studijni program je zaméten na védecké badani. Standardni doba studia je nejméné tii
anejvice Ctyfi roky. Studium probihd individudlné pod vedenim Skolitele a ukoncuje se statni
doktorskou zkouskou vcetné obhajoby disertacni prace. Absolventi ziskaji titul ,,doktor (Ph.D.)
uvadény za jménem. (Zakon ¢. 111/1998 Sb.).

2.4.3 Vysoké $koly s programy pro vzdélavani sester

V soucasné dobé se sestry mohou vzdélavat na dvanacti univerzitach po celé Ceské
republice. VSechny nabizeji bakalaisky program oSetfovatelstvi, nékteré pak i navazujici
magistersky program. Uvedu zde vSech dvanact univerzit, jejich stru¢nou historii a aktualni
nabidku vzdélavacich programii pro sestry ve studijnim programu OSetfovatelstvi a Speciali-
zace Ve zdravotnictvi. Snazila jsem se zmapovat i poéty studenttl a absolventtl na jednotlivych

vysokych Skolach. Bohuzel ne vzdy se mi tyto udaje podatilo dohledat.

Univerzita Karlova byla zalozena v roce 1348 Karlem IV. jako Prazska univerzita.
Me¢éla ¢tyfi fakulty: teologickou, svobodnych uméni, pravnickou a medicinskou. Univerzita
znovu zménila sviij nazev v roce 1654, kdy byla fimskym cisafem a ¢eskym kralem Ferdi-
nandem Ill. spojena s jezuitskou univerzitou v Klementinu. Od této doby nesla nazev Karlo -

Ferdinandova univerzita, ktery se udrzel az do roku 1918, kdy byla nazvana Karlovou univer-
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zitou. Univerzita Karlova patii mezi nejstar§$i svétové univerzity a je jednou
Z nejvyznamngj§ich vzdélavacich a védeckych instituci v Ceské republice.

V soucasnosti ma univerzita 17 fakult a studuje zde vice nez 42 000 studentti (Histo-
rie, 2014).

1. 1ékaiska fakulta - studium oSetfovatelstvi zde probiha od roku 1997. V soucasné
dobé zde studuje 113 studentli kombinovanou formu oboru VSeobecnd sestra a 34 studentl
prezen¢ni formu. 1. 1ékaiska fakultu méa 344 absolventli oboru VSeobecna sestra v prezen¢ni
formé a 392 absolventli oboru VSeobecna sestra v kombinované formé¢ (Mentlikova, 2014).

2. lékarska fakulta - od roku 2004 zde mohou sestry studovat prezenéni formu pro-
gramu OSetfovatelstvi a od roku 2012 také kombinovanou formu. V soucasné dob¢ zde probi-
ha pouze kombinovana forma studia se 100 studenty (Havlova, 2014)).

3. lékarska fakulta - studium oSetfovatelstvi probihd na této fakulté od roku 2002
Vv prezencni formé a od roku 2007 také v kombinované formé. Fakulta ma 175 absolventt
oboru VSeobecna sestra v prezenéni formé¢ a 146 absolventd oboru VsSeobecna sestra
v kombinované forme. V soucasné dob¢ na fakulté studuje tento obor 17 studentl v prezenéni
formé studia a 46 studenti v kombinované form¢ studia (Vyro¢ni zpravy, 2014a).

Lékarska fakulta v Hradci Kralové - studium oSetfovatelstvi zde probiha jiz od roku
1993, a to pouze v kombinované forme. Za tu dobu ma fakulta vice nez 750 absolventi (Se-
znamy absolventd, 2014). V soucasné dobé zde studuje obor VSeobecna sestra 80 studenti
(Pocty studentu, 2013).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka 1 Studium pro sestry na Univerzité Karlové

e . Vseobecna . . e v
Osetfovatelstvi kombinovana bakalarsky
sestra
Specializace ve L . , . ,
P o Intenzivni péce kombinovana magistersky
zdravotnictvi
“ . Vseobecna rezencni i o
Osetrovatelstvi preze , bakalarsky
sestra kombinovana
Vseobecna prezencni i
Osetfovatelstvi . . bakalarsky
sestra kombinovana Y
e . Vseobecna . , e 1 s
Osetfovatelstvi sestra kombinovana bakalarsky

Zdroj:http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/akreditovane-studijni-programy-vysokych-skol-kody-

programu-a
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Univerzita Palackého v Olomouci - studium pro vSeobecné sestry na univerzité
vV Olomouci vzniklo jiz v roce 1992 jesté na 1ékarské fakulté. Bylo otevieno tfileté prezencni
studium v oboru OSetiovatelstvi. V akademickém roce 1995/1996 nasledoval ¢tyflety studijni
obor Osetiovatelstvi v kombinované formé&. 1. 9. 2008 vznikla na Univerzité Palackého Ustav
zdravotnickych véd, kam se studium pro sestry pfesunulo (Dracova, 2014).

Pocty absolventii mohu uvést pouze od akademického roku 2009/2010. Starsi udaje mi
fakulta neposkytla. V prezen¢ni form¢ studia je to 108 absolventi a v kombinované formeé
studia 290 absolventd. V soucasné dob¢ studuje prezencni formu studia 74 studentd, kombi-
novanou formu 106 studentd (Dracova, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka 2 Studium pro sestry na Univerzité Palackého

e , Vseobecna rezen¢ni o1
Osetrovatelstvi prez >, bakalarsky
sestra kombinovana
Osetrovatelstvi rezendni
Osetfovatelstvi V internich prez iy magistersky
kombinovana
oborech
Osetfovatelstvi kombinovana doktorsky

Zdroj: http://www.upol.cz/skupiny/zajemcum-o-studium/studijni-obory/

Slezska univerzita - prvni snahy o zalozeni univerzity se datuji jiz od roku 1870.
Pozdé¢;ji se o vzniku Slezské univerzity jednalo po osvobozeni v roce 1945, ale situace po uno-
ru 1948 nebyla této myslence naklonéna. Nova intenzivni jednani zacala v roce 1968, ale
teprve 17. listopadu 1989 se podatilo Slezskou univerzitu v Opavé zalozit (Historie a soucas-
nost, 2012).

Sestry zde program OsSetfovatelstvi studuji od roku 2006 na Filosoficko-
prirodovédecké fakulté v prezencni forme. O dva roky pozd¢ji studium sester pieslo na noveé
otevienou Fakultu vetejnych politik, kde roku 2009 vznikla i kombinovana forma tohoto stu-
dia. Od roku 2006 absolvovalo v programu Osetrovatelstvi 290 studentll v prezenéni formé
studia a 175 studentli v kombinované formé studia. V soucasné dobé zde studuje program
Osettovatelstvi 180 studentli prezenéni formu a 231 studenti kombinovanou formu (Doku-

menty, 2014).
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Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 3.

Tabulka 3 Studium pro sestry na Slezské univerzité

Vseobecna

Setf Istvi Prezenéni kalarsky
OSetfovatelstv e ezenc bakalarsky

Zdroj: http://lwww.slu.cz/fvp/cz/uo/studium

Zapadoceska univerzita v Plzni vznikla 28. 9. 1991 sloucenim jiz existujici Vysoké
Skoly strojni a elektrotechnické a Pedagogické fakulty v Plzni (Historie, 2013). V soucasné
dob¢ mé univerzita 9 fakult a t¢émét 14 500 studentti. Sestry se vzdelavaji na Fakulté zdravot-
nickych studii od roku 2008. V souéasné dob¢ zde studuje 154 studentii v oboru Vseobecna
sestra v kombinované formé a 90 studentl ve stejném oboru v prezencni form¢. Fakulta ma
67 absolventt z kombinované formy a 29 absolventil z prezenéni formy (Nova, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 Studium pro sestry na Zapadoceské univerzité

Vseobecna prezencni,
sestra kombinovana
Management v
oSetrovatelstvi
Mentor v
Osetfovatelstvi | oSetfovatelstvi
Osetrovatelstvi
ve vybranych
klinickych
oborech
Zdroj: http://www.muni.cz/admission/programmes/bachelor/

Osetrovatelstvi bakalarsky

prezencni magistersky

Univerzita Pardubice byla z rozhodnuti ¢eskoslovenské vlady ztizena 27. Cervna
1950 a vyuka zde byla zahajena 15. fijna téhoz roku. Skola fungovala jako Vysoka 8kola
chemicka, a to az do roku 1991, kdy byl polozen zaklad budouci univerzity pfijetim nového
statutu, ve kterém byla poprvé zakotvena existence dvou fakult: Fakulta chemicko-
technologicka a Fakulta uzemni spravy. Fakulty déale ptibyvaly a dne 31. bfezna 1994 se
zlzce zaméfené Vysoké Skoly chemicko-technologické stala Univerzita Pardubice.

V soucasné dobé ma univerzita sedm fakult (Univerzita, 2014).
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Studium v oboru osetiovatelstvi zde probihd od roku 2002, kdy vznikl Ustav zdravot-
nickych studii, ktery byl v roce 2007 pfejmenovan na Fakultu zdravotnickych studii. Studium
oboru Vseobecna sestra zde probihd od akademického roku 2002/2003 v prezen¢ni formé,
v kombinované formé od akademického roku 2009/2010. Fakulta mé od svého zacatku 364
absolventd v prezencni form¢ studia a 78 absolventli v kombinované formé studia.
V soucasné dobé zde studuje 164 studentli prezencni formu oboru VSeobecna sestra a 130
studenti kombinovanou formu stejného oboru (Skvriidkova, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka €. 5.

Tabulka 5 Studium pro sestry na Univerzité Pardubice

Ot | O prezencnt, | bakalaisky
sestra kombinovana
Osetfovatelska
Osetfovatelstvi | péce v internich prezencni magistersky
oborech
Osetfovatelstvi
e , ve vybranych . . ,
Osetrovatelstvi sl prezenéni magistersky
oborech
Osetfovatelstvi kombinovana doktorsky

Zdroj: http://www.upce.cz/fzs/studium.html

Masarykova univerzita v Brné byla zalozena 28. ledna 1919 a je tedy druhou nejstar-
$i univerzitou u nds. O jeji zaloZeni se zna¢né¢ zasadil Tomas Garrigue Masaryk. Snaha o zfi-
zeni druhé Ceské univerzity se na dlouhou dobu stala jednou z priorit jeho politické ¢innosti.
Univerzita m¢la na svém pocatku Ctyfi fakulty. V soucasné dobé ma 9 fakult a vzdélava téméer
41 000 studentd. Je tedy druhou nejvétsi univerzitou v Cechach (Historicky prehled, 2013).
hajena triletd prezencni forma studijniho oboru OSetrovatelstvi. Nasledujici akademicky rok
byla oteviena i kombinovana forma tohoto studia, ktera vSak byla Ctyfletd. V akademickém
roce 2002/2003 byla oteviena kombinovana i prezen¢ni forma studia v oboru VSeobecna sest-
ra. Obé formy byly tfileté (Kyasova, 2014). Masarykova univerzita ma v soucasné dobé 130
absolventil z prezencni formy a 263 absolventli z kombinované formy studia v oboru Osetio-
vatelstvi. V oboru VSeobecna sestra to je 238 absolventt z prezen¢ni formy studia a 146 ab-

solventll z kombinované formy studia. V souc¢asné dobé na Masarykoveé univerzité¢ studuje
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obor Vseobecna sestra 91 studentii v kombinované formé, 50 studentli v prezencni formé stu-
dia (Kralikova, 2014).
Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka €. 6.

Tabulka 66 Studium pro sestry na Masarykové univerzité

Vseobecna prezencni
Osetfovatelstvi . >, bakalarsky
sestra kombinovana y
Intenzivni péce
SpeCIallza'ce Ve [ Ogetrovatelska prezenéni, T
zdravotnictvi pé&e v geronto- kombinovana
logii

Zdroj: http://www.muni.cz/admission/programmes/bachelor/

Ostravska univerzita v Ostravé byla zalozena 28. zafi 1991, ale zaklady pro jeji vznik
byly poloZeny jiz roku 1959, kdy byl v Ostravé ziizen Pedagogicky institut. Tento institut dostal
roku 1964 statut samostatné Pedagogické fakulty, a tim bylo vytvofeno vysokoskolské pracovisté.

V soucasné dobé ma Ostravska univerzita 6 fakult véetn¢ I€karské, na které se pripravuji vSeo-

becné sestry (Historie, 2012).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka €. 7.

Tabulka 7 Studium pro sestry na Ostravské univerzité

vy , Vseobecna rezencni, vy 1,
Osetiovatelstvi prez . bakalatsky
sestra kombinovana
Osetrovatelska «
éce ve prezenc, magistersky
Osetrovatelstvi V}gbranYCh LGl O
klinickych . , .,
e kombinovany rigordzni
prezencni, . :
o . . , magisters
Osettovatelstvi Oegnipraidis e kombinovana ° R4
péce v pediatrii . , S
kombinovany rigorézni
prezencni, . ,
Cof¥ ; . , magistersk
Ogsetrovatelstvi Ostiiprrig et kombinovana s Y
péce v geriatrii . , .
kombinovana rigorozni
« oy . rezencni ,
Osetrovatelstvi prezs ., doktorsky
kombinovana

Zdroj: http://1f.osu.cz/index.php?kategorie=154
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Univerzita TomaSe Bati ve Zliné byla zfizena ke dni 1. 1. 2001 a méla pouze dv¢ fa-
kulty. V soucasné dob¢ ma tato univerzita Sest fakult a studuje zde ptiblizné 12 600 studentii
(O univerzité, 2014). Sestry se na této univerzité vzdeélavaji na Fakulté humanitnich studii od
roku 2004 v oboru Vseobecna sestra v prezenéni formé a od roku 2008 i v kombinované for-
meé (Lecbychova, 2014). Od roku 2004 ma fakulta 307 absolventi oboru Vseobecna sestra
v prezencni formé. Od roku 2008 fakultu absolvovalo 103 studenti v kombinované formeé
studia. V soucasné dobé zde studuje 147 studentl v prezen¢ni form¢ studia a 138 studentd
v kombinované formé studia (Vyro¢ni zpravy, 2014b).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 8.

Tabulka 8 Studium pro sestry na Univerzité Tomase Bati

Vseobecna prezencni,
sestra kombinovana
Zdroj: http://mwww.utb.cz/fhs/chci-studovat/studijni-plany-1

Osetrovatelstvi bakalarsky

Technicka univerzita v Liberci nabizi studium pro sestry na Ustavu zdravotnickych
studii. Ten vznikl ke dni 1. 12. 2004. Ustav v roce 2005 tisp&iné akreditoval tiilety bakalatsky
program Osetiovatelstvi a v akademickém roce 2006/2007 zde studium zapocali prvni studen-
ti v prezen¢ni formé studia a od akademického roku 2009/2010 nastoupili prvni studenti také
do kombinované formy studia. Ustav ma od zaGatku své existence celkem 105 absolventd
Vv oboru VSeobecna sestra v prezencni formé studia a 52 absolventll v kombinované formé
studia (Vyroc¢ni zpravy, 2013).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 9.

Tabulka 9 Studium pro sestry na Technické univerzité v Liberci

Vseobecna prezencni,
sestra kombinovana
Zdroj: http://lwww.uzs.tul.cz/cs/studijni-program-osetrovatelstvi/studijni-program-osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi bakalarsky

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem byla ziizena 28. zaii 1991, ale jeji histo-
rie saha az do roku 1954, kdy byla zaloZena Vyss$i pedagogicka Skola. Nasledné byla v roce
1964 zalozena Pedagogicka fakulta v Usti nad Labem. V soudasné dobé ma univerzita 8 fa-

kult a vzdélava se zde vice nez 12 000 studentd (O univerzite, 2012).
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Vseobecné sestry se zde vzdélavaji od roku 2003, kdy vznikl Ustav zdravotnickych
studii, ktery nabizel sestrdm prezenéni tfileté¢ studium v oboru VSeobecnd sestra. Kombinova-
na forma tohoto oboru byla oteviena az v akademickém roce 2013/2014 a to jiz na Fakulté
zdravotnickych studii. V soucasné dobé ma univerzita 175 absolventi v oboru Vseobecna
sestra z prezenéni formy studia. V akademickém roce 2013/2014 ma fakulta 119 studentl
Vv prezen¢ni form¢ oboru VSeobecna sestra a 23 studenti v kombinované form¢ stejného obo-
ru (Machalousova, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 10.

Tabulka 10 Studium pro sestry na Univerzité J. E. Purkyné

Vseobecna prezenéni 1
sestra kombinované

OSetfovatelstvi bakalarsky

Zdroj: http://fzs.ujep.cz/studium/uchazeci-a-prijimaci-rizeni/prezencni-studium

Vysoka Skola polytechnicka v Jihlavé byla zaloZena jako neuniverzitni vysoka Skola,
ktera se ze zdkona necleni na fakulty, ale na katedry. V soucasné dobé ma skola 8 kateder
(Vysoka Skola, 2014). Katedra zdravotnickych studii od roku 2008 nabizi prezen¢ni formu
programu oSetiovatelstvi a od roku 2011 také kombinovanou formu tohoto studia. Katedra ma
99 absolventl prezenéni formy oboru Vseobecna sestra. V soucasné dobé zde studuje 129
studentti prezencni formu oboru VSeobecna sestra a 162 studentli kombinovanou formu stej-
ného oboru (Valkova, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka ¢. 11.

Tabulka 11 Studium pro sestry na Vysoké §kole polytechnické v Jihlavé

Vseobecna prezencni,
sestra kombinovana

Osetrovatelstvi bakalarsky

Zdroj: http://lwww.vspj.cz/zajemce-o-studium/vseobecna-sestra

Jihoceska univerzita — Zdravotné¢ socialni fakulta Jiho€eské univerzity vznikla v zafi
roku 1990 a nejprve jako soucast Pedagogické fakulty, ale jiz od pocatku nasledujiciho aka-
demického roku 1991/1992 se stala samostatnou fakultou Jiho€eské univerzity (Historie fa-

kulty, 2013). V soucasné dob¢ je druhou nejvétsi fakultou Jihoceské univerzity, na niz studuje

30



pres 2 000 studentti. Uchazecim o studium nabizi 13 bakalarskych a 4 navazujici magisterské
obory ataké doktorsky program. Studovat lze také v angli¢tin€, a to studijni obor Nurse
a nové€ 1 navazujici magistersky program Nursing care in geriatrics (Profil fakulty, 2014).

Moznosti studia pro sestry ukazuje tabulka €. 12.

Tabulka 12 Studium pro sestry na Jiho¢eské univerzité

Vseobecna prezencni
Setfovatelstvi : " akalarsky
S sestra kombinovana b Y
. rezenéni —
Nursing Nurse prez . bakalaisky
kombinovana
OSetrovatelstvi
OSetrovatelstvi ve berar,IYCh prezencnt, | magistersky
klinickych kombinovana
oborech
. Nursing care in rezencni . .
Nursing g ci prezenent, magistersky
geraitrics kombinovana
OSetrovatelstvi
e . e vybranych rezencni, ,
Osettovatelstvi Ve vyorany prez . doktorsky
klinickych kombinovana
oborech

Zdroj:
jednotlivych-studijnich-oborech

http://www.zsf.jcu.cz/cs/vzdelavani-a-studium/studijni-programy-obory-kurzy/copy_of_informace-o-

2.5 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi priabézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a doplnovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti zdravotnickych pracovnikl a jinych od-
bornych pracovnikil v pfislusSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védec-
kymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky (Za-
kon €. 96/2004 Sb.).

Formy celozivotniho vzdélavani:

a) specializa¢ni vzdélavani,

b) certifikované kurzy,

€) inovacni kurzy v akreditovanych zatizenich,
d) odborné staze v akreditovanych zafizenich,

e) Ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich,
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f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani standardu ne-
bo nového postupu,
g) e-learningovy kurz,

h) samostatné studium odborné literatury.

Za celozivotni vzdélavani se povazuje také studium navazujicich studijnich programii:
akreditovany doktorsky studijni program, akreditovany magistersky nebo akreditovany baka-
larsky studijni obor nebo studijni obor vyssi odborné Skoly, ktery je zdravotnického zaméieni
nebo svym zamétenim tzce souvisi s odbornosti prislusného zdravotnického pracovnika a je
absolvovan po ptedchozim ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
(Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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3 LEGISLATIVNI NORMY

Regulované povolani nelékaiskych zdravotnickych povolani vCetné oSetfovatelstvi se

V soucasné dob¢ na Ceské narodni urovni fidi nasledujicimi zakony:

e Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznani zptsobilosti k vykonu nelé-
katskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont.

o Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004, koncepce osetfovatelstvi.

e Vyhlaska ¢. 423/2004, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikd.

e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbor-
nych pracovniki.

e Vyhlaska ¢. 271/2012 Sb. o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vylu-
¢uji nebo omezuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani lékate, zubniho 1€kare,
farmaceuta, nelékai'ského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovni-
ka, obsahu Iékafskych prohlidek a naleZitostech lékarského posudku (vyhlasSka
0 zdravotni zplsobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika).

e Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdé€lavani a oznaceni od-
bornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti.

e Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni pro-
gramy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povo-

lani (Pracovnici, 2014).

Zdravotnicka profese patii mezi regulovana povolani v ramci Evropské unie, jejichz
vykon je spojen s moznostmi ohroZeni zdravi a Zivota jinych lidi. V regulovaném povolani
urcuje zékon, jak ma byt jedinec k povolani pfipravovan a jak ma ziskat opravnéni k jeho vy-
konu. Je povinen béhem svého profesniho Zivota udrzovat svoji odbornost na trovni soucas-
nych védeckych poznatki celozivotnim vzdélavanim. Odborna zptsobilost je nasledné vyjad-
fena kompetencemi, které je pracovnik oprdvnén provadét a je za né zodpovédny

(Kutnohorska, 2010).
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3.1  Registrace zdravotnickych pracovniki

Registrace je proces hodnocenti lidi a ziskavani statutu podle piedem nastavenych kritérii,
v CR se jedna o pravni ukon vydani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani dle zikona
€. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolénich. Osvéd¢enim se ziskdva opravnéni
k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického vyucovani (Kutno-
horska, 2010).

Registrace sester neni v nasi zemi uplnou novinkou. Jiz ve tficatych letech 20. stoleti
byla zavedena registrace diplomovanych sester, ale cely systém zanikl s pfichodem socialis-
tické éry po roce 1948 (Stanikova, 2000). Pak existovala dobrovolna registrace, coz byl pro-
jekt, ktery odstartovala Thomayerova nemocnice vroce 1971. Podilely se na ném Marta
Staitkova a Dana Juraskova. Provedly pilotni projekt v n€kolika nemocnicich, ktery mél kon-
krétn€ osvétlit uroven vzdelani nasich sester, Casové a jiné moznosti jejich dal§iho vzdélavani.
Podle toho pak byl navrzen realny kreditni systém, ktery stanovil pocet kreditnich boda za
vzdélavaci aktivity, nutny k zaregistrovani. Dobrovolna registrace byla ukoncena uc¢innosti
zakona €. 96/2004 Sb.

Hlavnim cilem registrace je ochrana pacienta. Spociva v principu zvySovani kvality
poskytované péce prostfednictvim celozivotniho vzdélavani, coz vede ke zvySovani kvality
oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s tim souvisejicich. OSetfovatelstvi a jeho reprezentujici
profese se stavaji samostatné pracujicim odbornikem v oblasti uspokojovani potieb pacienta
a v dalSich oblastech s péci o pacienta souvisejicich. Cilem registrace je motivace k dalSimu
vzdélavani, umoznéni volnéjSiho pohybu pracovnich sil v oSetfovatelské profesi a srovnatel-
nost v ramci Evropské unie, tj. poskytovani relevantnich informaci o poctu, sloZeni, vzdélani
a odborném zaméteni pracovnikl aktivnich v oSetfovatelské profesi (Kutnohorska, 2010).

Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se vydava na 10
let, v jejichz prubéhu se sestra vzdélava a plni podminky dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb. pro jeji

dalsi obnoveni (Info o registraci, 2013).

3.2  Odborna zpisobilost K vykonu povolani v§eobecné sestry

Dle zakona 96/2004 Sb. se odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

ziskava absolvovanim: nejméné ttileté¢ho akreditovaného zdravotnického bakaldiského studij-

niho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester, nejméné ttiletého studia v oboru diplomovana
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vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach, vysokoskolského studia ve studijnich
programech a studijnich oborech psychologie - péce o nemocné, pedagogika - osetfovatelstvi,
pedagogika - pé¢e o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stied-
ni zdravotnické skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademic-
kém roce 2003/2004, dale triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomo-
vana sestra pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho
roc¢niku zah4ajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru vSeobecna sestra na
sttedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skol-
nim roce 2003/2004, studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii,
sestra pro intenzivni péci, Zenské sestra nebo porodni asistentka na sttedni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, ttileté-
ho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004.

Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpisobilost studiem: oboru vSeobecna sestra
na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro€niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, dale studiem oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychi-
atrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na sttedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997
nebo tfiletym studiem v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozd€ji ve Skolnim roce
2003/2004, mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu po-
volani v§eobecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym do-

hledem (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

3.2.1 Kompetence v§eobecné sestry

v

Kompetence vSeobecné sestry upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Tato vyhlaSka
VvV soucasné dobé¢ neudéluje vysokoskolsky vzdélanym sestram vys$i kompetence, nez maji
sttedoskolsky vzd€lané sestry, které mohou pracovat bez odborného dohledu, coz jsou
Vv soucasné dob¢ vSechny vSeobecné sestry V praxi. Do budoucna by se toto mohlo zménit.

Dle této vyhlaSky vSeobecna sestra:

e poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
e dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi

ptedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi,
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vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych prav-
nich piedpist,

pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, piipadné
pokyny Iékare,

podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteénovanych stfednimi $kolami a vy$$imi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech
k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iovanych vyso-
kymi 8kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurzu,

podili se na piipravé standardi.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stano-

venou lékarem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci

prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mize:

vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské
praxi (napiiklad testli sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti,
stavu vyzivy),

sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elekt-
rokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

zajist'ovat herni aktivity déti,

zajiStovat a provadéet vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni ces-
tou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajiStovat jejich prichod-
nost,

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetrova-

ni, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazélni stimu-
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lace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné pre-
vence dalSich poruch z mobility,

e provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

e edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pripravovat
pro n¢ informac¢ni materialy,

e orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdz-
kach socialnich a socidlné-pravnich,

e zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propousténim pacientt,

e provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
Iékatem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

e pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravky, véetné navykovych latek (dale jen
,,1é¢ivé piipravky*), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

e pfejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat

S nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zésobu.

Vseobecna sestra mlize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a dis-
penzarni péce. Pritom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postuptim, na
zéklad¢ indikace l¢ékare je provadi nebo pfi nich asistuje, zajiSt'uje oSetfovatelskou péci pii

téchto vykonech a po nich; zejména mize:

e podavat léCivé piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozen-
cti a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak,

e zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

e provadét screeningova a depistdzni vySetieni, odebirat biologicky material a orien-
ta¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

e provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drént,

e provadét katetrizaci moc¢ového méchyte Zen a divek nad 10 let, pecovat o0 mocové
katetry pacienti vSech vékovych kategorii, véetné vyplachti mo¢ového méchyie,

e provadét vymeénu a oSeteni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pii védomi star§im 10 let, peCovat o né€ a aplikovat vyzivu sondou, pfi-
padné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacienti vSech vékovych kate-

gorii,
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e provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékatfe miize: aplikovat nitroziln¢ krevni
derivaty, asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace 1€ékate oSetiovat pacienta v prubehu aplikace a ukoncovat ji (Vyhlaska

& 55/2011 Sh.).

3.3  Pripravované zmény v legislativé

V soucasné dobé se mluvi o ptipravované novele zakona ¢. 96/2004 Sb. Tento zakon
byl jiz novelizovan v roce 2011, kdy vysla tzv. ,,Mald novela“ zakona ¢. 96/2004 Sb., a to
zakon 105/2011 Sb., ve kterém byly provedeny nékteré pravy. Uvadim zde pouze ty, které se

tykaji povolani vSeobecna sestra:

e stanovuje dosud v zakoné chybéjici rozliSeni ¢innosti zdravotnického pracovnika,
které mize vykonavat bez indikace, které vykonava na zaklad¢ indikace, a které
vykonavé pod pfimym vedenim lékate, farmaceuta nebo zubniho lékare,

e prodluzuje platnost osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu o 4 roky, tedy na 10 let,

e snizuje spravni poplatek za pfijeti Zadosti o vydani nebo prodlouzeni osvédceni
Z dosavadnich 500 K¢ na 100 K¢,

e odstranéni tvrdosti zakona (Smidova, 2011a).

Od roku 2011 se také chysta velka novela zakona ¢. 96/2004 Sb., ktera dle ¢lanku
v Casopise Sestra zroku 2011 méla vejit v platnost k 01. 01. 2013 (Smidova, 2011b). Jak
vichni vime, zakon do dnesniho dne’ novelizovan nebyl. Proto jsem vznesla dotaz na Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, zda se bude zakon ¢&. 96/2004 Sb. v nejblizsi dobé novelizovat a jaké
zmény muzeme ocekavat. Dovolim si zde interpretovat odpovéd’ ministerstva.

Koncepéni zmény, které jsou tieba provést, jsou svym vécnym obsahem, rozsahem,
vyznamem a §ifi zdberu natolik zavazné, Ze jejich realizace se vymyka z rdmce bézné noveli-
zace zadkona, pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi novy zakon, ktery by dosavadni zakon

nahradil.

! psano dne 18. 09. 2014
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Navrhované legislativni zmény sméfuji do né€kolika oblasti, nize jsou uvedeny nejpod-
statnéj$i zmeny, které se tykaji vzdélani a vykonu zdravotnického povolani. Nutno ale po-
dotknout, ze v soucasné dob¢ nelze fict, zda tyto zmény budou schvaleny v nize uvedené podo-
bé. Navrh zdkona bude predlozen vramci standardniho legislativniho procesu k seznameni
a ptipominkam a lze pfedpokladat, ze navrh zakona bude na zakladé vypotadani piipominek

ménén.

1. Vykon povolani zdravotnického pracovnika

a) odstranéni pojmu ,,odborny dohled“
Navrhuje se opusténi od dosavadniho pojeti odborného dohledu, a tim i zruSeni rozdéle-
ni profesi na tfi skupiny (zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu bez odborného
dohledu po ziskani odborné zptisobilosti, zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti
a zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
ptimym vedenim) s vazbou na registraci a celozivotni vzdélavani. Zavazné vykladové
obtiZe jsou spojeny s pojetim odborného dohledu, a to jak pii jeho praktickém napliio-
vani v kazdodennim provozu poskytovatelti zdravotnich sluzeb, tak v ramci administra-
tivné spravnich ¢innosti spojenych s vydavanim prislusnych osvédéeni o zpisobilosti
Kk vykonu povolani bez odborného dohledu. Ve zdravotnické vetejnosti je Siroce rozsifen
nazor, Zze odborny dohled ve své stavajici zakonné upravé v praxi neplni ptivodni ucel
a Vv ramci piisobeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pii poskytovani zdravot-

nich sluzeb v Evropské unii je nejednoznacné pouzitelny.

Nova pravni Uprava pocitd s tim, Ze zdravotniCti pracovnici, ktefi ziskali zpisobilost
Kk vykonu povolani, budou provadét ¢innosti, ke kterym ziskali odbornou, specializova-
nou ¢i zvlastni odbornou zpusobilost samostatné, a to bez indikace nebo na zaklad¢ in-
dikace. Cinnosti, ke kterym zdravotnicky pracovnik ziskal védomosti a dovednosti, bu-
dou stanoveny provadécim pravnim pifedpisem k zakonu — vyhlaSkou o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
b) zavedeni doby na zapracovani a vykonu povolani pod odbornym vedenim

Navrhuje se zavést zdkonem doba na zapracovani (adaptacni proces) a tzv. odborné ve-

deni zajistit pouze v této dob¢ a pti dalsim celoZivotnim profesnim vzdélavani. Rezim
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vykonu povolani pod odbornym vedenim se bude tykat zdravotnickych pracovnik, kte-
i1 vstupuji do zaméstnani poprvé, nebo jako absolventi skoly (absolventem skoly je oso-
ba po dobu dvou let od ukonc¢eni pislusného vzdélani). Tito pracovnici budou po dobu
zapracovani pracovat pod odbornym vedenim zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika zplisobilého pracovat samostatné. Taktéz zdravotnicky pracov-
nik, ktery pferusi vykon povolani na souvislou dobu delsi nez 5 let, bude pfi G¢innosti
navrhu nového zakona v dob¢ nasledujici po opétovném zahdjeni vykonu povolani po
dobu nejméné 60 pracovnich dni a nejdéle 6 kalendainich mésicii pracovat pod odbor-
nym vedenim. Dale pod odbornym vedenim v dob¢ studia specializa¢niho vzdélavani
budou ucastnici specializacniho vzdélavani vykonavat ¢innosti, ke kterym ziskavaji spe-
cializaénim vzdélavanim specializovanou zpusobilost, pod odbornym vedenim a podle
pokynil zdravotnického pracovnika se specializovanou zptsobilosti v oboru pfislusné
specializace. Cinnosti v rozsahu své odborné zpisobilosti budou osoby v piedatestadni

pfipravé vykonavat samostatné.

2. Oblast vzdélavani

a) zmény a upravy v oblasti kvalifika¢niho vzdélavani
Navrhuje se odstranéni duality (dvojkolejnosti) vzdélavani, kdy pro jedno a totéz zdra-
votnické povoldni jsou dvé vzdélavaci trovné, aniz by se od sebe podstatné odliSovala
jejich obsahova napli s vylsténim v odliSném profilu absolventa. To znamend, ze
u vSech obort, kde je v soucasnosti paralelni vzdélavani v bakalafském studiu na vyso-
kych skolach a vy$$im odborném vzdélani (tj. v oborech VSeobecnd sestra, Zdravotni
laborant, Nutri¢ni terapeut, Zubni technik, Dentalni hygienistka, Zdravotnicky zachra-
nar), se zrusi jedna z téchto trovni. Na trrovni vys§iho odborného vzdélavani se navrhu-
je ponechat ptipravu k vykonu povolani Zubni technik, Dentalni hygienistka. U oboru
Diplomovana vSeobecna sestra, Diplomovany zdravotni laborant, Diplomovany zdra-
votnicky zachranat a Diplomovany nutricni terapeut se naopak navrhuje ukoncit vzdéla-

vani typu vysSiho odborného vzdélani.
K tomuto navrhu je nutno dodat, Ze vtomto misté¢ je Ministerstvo zdravotnictvi

V rozporu s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, které prozatim prosazovalo

ponechani vzdélavani taktéZ na vyssich odbornych Skolach tak, je v soucasnosti.
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b) zmény v nazvoslovi §kol, povolani a pojmu
Navrhuje se napf. pfejmenovat vSeobecnou Ssestru zpét na zdravotni sestru (tento pojem

je siln€ zakofenén a pouziva se odbornou a laickou vefejnosti dodnes).

C) zmény v poltu povolani
Navrhuje se snizeni poctu povolani napt. o dezinfektora, laboratorniho pracovnika
(v tomto oboru se jiz viibec nevzdélava), biotechnického asistenta, oSetfovatele, asisten-
ta zubniho technika, laboratorni asistenta a nutricniho asistenta). Zvazuje se neukotvovat
zakonem skupinu jinych odbornych pracovnikd, tj. pracovnici s jinym vzdélanim nez
zdravotnickym, ktefi poskytuji ¢innosti, které ptimo souviseji s poskytovanim zdravotni

péce, napf. socidlni praci, arteterapii, pracovni terapii.

d) zmény v celoZivotnim vzdélavani

Navrhuje se nahradit nyni pouzivany kreditni systém stanovenim urcit¢ého minimalniho

poctu hodin celozivotniho profesniho vzdélavani v kalendainim roce, a to diferencované

podle oboru zdravotnického povolani.

Co se tyce otazky zmén kompetenci sester, snahou Ministerstva zdravotnictvi je rozsifit
a zvysit pravomoci sester predevsim v oblasti domaci, komunitni a dlouhodobé oSetfovatelské
péce. NavySeni pravomoci bude samoziejmé podminéno ziskanim piislusného vzdélani, at’ jiz
formou specializacniho vzdélavani ¢i vzdelanim v magisterském programu na vysoké Skole.
Navyseni kompetenci bude spojené s navysenim pravni odpovédnosti a pravni postihnutelnosti,
ale i snavySenim platu. O zvySeni kompetenci bude ministerstvo jednat s piislusnymi odbor-

nymi spole¢nostmi (Hladikova, 2014).

3.3.1 Pripravované zmény v legislativé a nazor odborné verejnosti

V soucasné dob& hybou odbornou vetejnosti ptipravované zmény v systému vzdélava-
ni sester. Maji se zachovat, zrusit ¢i transformovat sttedni zdravotnické Skoly, nebo vyssi od-
borné skoly? Pokud vezmeme v uvahu zmény, které jsou navrhovany v pfipravovaném zako-
nu o nelékatskych zdravotnickych povoldnich, znamenalo by to pfedev§im pfesun vétSiny
Ctyfletych zdravotné zaméfenych oborti s maturitou do bakalafskych programt a v oblasti
vys$§iho odborného vzd€lavani o presun oboru Diplomovand vSeobecnd sestra, ktery tvoii

Z hlediska poctu absolventli viibec nejsiln€j$i obor v rdmci obord nabizenych vys§imi odbor-
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nymi $kolami v Ceské republice (tvoii jednu Gtvrtinu viech absolventi VOS). Tyto zmény jsou
neakceptovatelné predevsim pro feditele a odborné ucitele vyssich a stfednich zdravotnickych
Skol (Kopecka, 2013).

Ozyvaji se také dotazy, zda nase zdravotnictvi potfebuje tolik vysokoskolaki, zda na-
stoupi vibec do praxe a predevsim, pro¢ dnes musi studenti na ,,sestficku najednou studovat
minimalné 7 let, kdyz dfive stacily k ziskani stejné kvalifikace roky ¢tyii. Odpovédi jsou poza-
davky Evropské unie na regulovana povolani a dale potieba ujednotit nase vzdé€lani sester se
vzdélanim sester v Evropské unii (Kopecka, 2013).

Na vyse uvedené informace z ¢lanku v dasopise Sestra reagovala Mgr. Alena Smidova?,
kterd zastdva nazor, ze reforma zdravotnictvi je nutna a je potifeba zménit véci nevyhovujici
nebo ptezité. Jiz doc. PhDr. Marta Staitkova, CSc., pozadovala, aby se odborné vzdélavani ses-
ter posunulo do dospélého véku, kdy jsou studenti psychicky vyzralej$i a maji odpovédné;jsi
pristup. Soucasny systém vzdélavani sester toto umoznil s vyjimkou zdravotnickych asistentd,
ktefi dale nastupuji do praxe ve svych 18 nebo 19 letech. (Smidova, 2013).

Pokud se ohlédneme do neddvné minulosti, vzd€lavani sester bylo velice prestizni zale-
Zitosti, zajem o studium na stfednich zdravotnickych Skoldch né€kolikrat prevySoval kapacitu
Skol, konaly se pfijimaci zkousky a pfijimali se Zaci s vybornym nebo dobrym prospéchem.
Dnes je do oboru zdravotnicky asistent piijat téméf kazdy zak, ktery si poda piihlasku. To ne-
malou mérou poznamenalo kvalitu absolventl téchto Skol a nasledné i ptipravu vSeobecnych
sester na vyssich odbornych skolach. (Smidova, 2013).

V dobg, kdy se vzdélavani sester piesunulo ze SZS na VOS a VS, nebylo jesté vytvore-
no dostatecné mnozstvi vysokych skol s timto bakalarskym oborem, a proto byla z kapacitnich
diivodii ponechana dvojkolejnost vzdélavani, kdy z VOS a VS vychazeli a dodnes vychazeji
absolventi, ktefi maji srovnatelnou vyuku se stejnymi kompetencemi pro praxi. V soucasné
dobé je jiz dostatecna kapacita vysokych skol, tudiz je mozné piistoupit k dalSimu kroku, a tim
je redukce vyssich odbornych $kol (Smidova, 2013). Zdtraziuji zde fakt, ze pokud chce absol-
vent vyS$$i odborné skoly pokracovat v magisterském programu, bude muset nejdiive absolvovat
bakalafsky program, tudiz tfi roky na vy$si odborné Skole jsou vlastné zbytecné (Tothova,
2004).

Pokud jde o prodlouzeni doby studia, je téeba fici, ze oSetfovatelstvi i medicina se velmi

rychle vyvijeji, poZzadavky na studenty rostou, studenti musi znat mnohem vice nez v minulosti,

2 yvedouci oddéleni oSetfovatelstvi a dalsich nelékaiskych povolédni a uznavéani kvalifikaci odboru vzdélavani
a védy Ministerstva zdravotnictvi CR, od 1. 11. 2014 feditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékatrskych povolani
a hlavni sestra CR
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zvysuji se 1 pozadavky na vSeobecné vzdélani vCetné statni maturity. Zdravotnicky asistent se
za Ctyfi roky nemtize odborné naucit to, co potebuje ke své praci vSeobecna sestra, a proto mu-
si mit niz§i kompetence (Smidova, 2013).

Bohuzel u zdravotnického asistenta doslo k tomu, Ze se odborna vyuka velice podobala
a n¢kde stale jest¢ podoba vyuce vSeobecné sestry, a kdyz pak asistent pokracuje v dal§im stu-
diu, vyuka se opakuje. Jiz pii vyuce je nutné rozlisit kompetence zdravotniho asistenta a Sestry.
Zdravotnicky asistent, ktery piijde do praxe, je pak zklaman, ze nemtze provadét vSechny ¢in-
nosti, které se ve $kole ucil. Proto Ministerstvo zdravotnictvi CR pristupuje k legislativnim

tpravam (Smidova, 2013).

3.3.2 Vrati se vzdélavani sester zpét na stiedni zdravotnické skoly?

Diskuzi na toto téma rozpoutal ¢lanek v Mladé fronté Dnes ze dne 15. 08. 2014, ktery se
tvrde€ opiel do vysokoskolsky vzdélanych sester. PiSe se V ném, Ze vysokoSkolsky vzdélana sest-
ra ma diplom, tudiz chce byt nejméné stanicni sestrou a rozhodné nechce pacientovi nosit veceti
nebo ho umyvat ¢i dokonce se s nim snad bavit o jeho bolestech. Tento ¢lanek vyburcoval
i poslance, ktefi ted” pofadaji ,,turné“ po ¢eskych a moravskych krajich a chtéji slyset, co je po-
titeba ve vzdélavani sester zmenit, aby nechybély ty, které se 0 pacienta opravdu staraji (Petraso-
va, 2014).

Hodné se diskutovalo o pozici zdravotnického asistenta, ktery po ctyfech letech na
stfedni zdravotnické Skolen musi pracovat pouze pod dohledem zkuSené osoby, a tudiz nemtiZze
zlstat na oddéleni sam. Poslanci fikaji, Ze je to nesmysIné a je tfeba s tim néco udélat a zavést
jiny systém. (PetraSova, 2014).

Hlavni sestra CR zasadné odmita tvrzeni, Ze sestra s vysokoskolskym titulem nebude
chtit pacienta umyt a bavit se s nim o jeho bolestech, ale chce byt jen stani¢ni sestrou a §titi se
pacienta dotknout. Povazuje za pfinejmensim nepfijatelné takto pausalizovat profesi zdravotni
sestry s vysokoskolskym vzdélanim. PoSkozuje to prestiz sesterského povolani, které jiz tak
neni spolecnosti dostatecné docenéno. U Iizek nemocnych pracuje mnoho vynikajicich sester,
které odpovédné pomahaji pacientim v tézkych situacich, jsou odbornicemi v osetiovatelské
péci a ochotné vykonavaji fadu zakladnich i velmi naro¢nych vykont (Reakce, 2014).

Jako reakci na tento ¢lanek z tad stfedoskolsky vzdélanych sester zde uvedu ndzor kole-
gyné¢ M. Muronové (2014), ktera publikovala svij ¢lanek v Medical Tribune. Dle jejiho pohledu
je soucasny systém vysokoskolského vzdelavani zatézi, jelikoz nemocnice a zdravotnicka zafi-

zeni nemaji pro tyto zdravotniky pracovni zafazeni a pro zdravotnictvi neptfinasi zddné vyhody.
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Muroiiova ve svém c¢lanku nevola po zruSeni vysokoskolského vzdélani sester, ale pouze po
odborngj$im zaméfeni studia. Uvadi, Ze bychom mohli mit vysokoSkolsky vzdélané sestry se
samostatnymi kompetencemi napi. pro doméaci péci, kde by si sestry mohly samostatné prede-
psat pomucky, dle svého uvazeni provést odbéry, piedepsat zakladni medikaci a inzulin, geriat-
rické sestry, détské sestry apod. Dle ni by vysokoskolské vzdélavani sester mélo nasledovat az
po minimalné ro¢ni praxi, aby méli budouci studenti Cas se seznamit s praci sestry a rozmyslet
si uz8i zaméfteni, kterému by se dal vénovali na vysoké skole. Jak se bude diskuze a situace ko-

lem toho tématu dale vyvijet, budeme urcité vSichni s velkym z&jmem sledovat.
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EMPIRICKA CAST

CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

34  Cile prace

Cil¢. 1
Zjistit nazory stiedoskolsky vzdélanych sester na sestry vysokoskolacky a jejich

potiebu u ltizka.

Cilé. 2
Zjistit, zda jsou néjaké rozdily mezi stiedoSkolsky a vysokoskolsky vzdélanymi

sestrami.

Cil¢. 3
Zjistit, jaké jsou vztahy a spoluprace mezi sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdéla-

nymi sestrami.

3.5 Stanovené hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Piedpokladam, Ze vice nez 50 % respondentl poklada vysokoskolské vzdélani

u lizka za zbyte¢né.

Hypotéza €. 2
Predpokladam, Ze vice nez 50 % respondentli uvede, ze Groven vzdélani nema vliv

na kvalitu poskytované péce.
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Hypotéza ¢. 3
Ptredpokladam, ze vice nez 50 % respondentt uvede, ze v budoucnu budou u ltizka

nemocného pracovat prevazné sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 4
Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentl uvede, ze v budoucnu budou mit vy-

sokoskolsky vzdélané sestry veétsi rozsah kompetenci.

Hypotéza ¢. 5
Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentil nevnima rozdil mezi vysokoskolsky

a stiedoskolsky vzdélanou sestrou.

Hypotéza €. 6
Predpokladam, ze vice nez 30 % respondentti si mysli, ze sestry vysokoskolacky

maji v tymu lepsi postaveni nez sestry stfedoskolacky.

Hypotéza €. 7
Piedpokladam, Ze vice nez 70 % respondentll povazuje spolupraci a vztahy mezi

vysokoSkolsky a stfedoSkolsky vzdélanymi sestrami za dobrou.
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4 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

4.1  Zkoumany soubor respondentii

Zkoumany soubor respondentil tvotily vS§eobecné sestry na riiznych klinikach Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Tyto sestry byly rizného véku a délky praxe. Cilené byly vy-
brany sestry, které vystudovaly nebo zapocaly studium na stfedni zdravotnické skole pred
rokem 2004, kdy doslo ke zmén¢ ve vzdélavani sester.

Dotazniky byly distribuovany v obdobi od 01. 08. 2014 do 20. 08. 2014 za spoluprace
vrchnich sester jednotlivych klinik. Rozddno bylo celkem 280 dotaznikd. Navratnost byla
87,5 %, coz odpovida poctu 245 navracenych dotazniki. Z tohoto poctu bylo 14 dotaznikl
vyplnéno chybné nebo neuplng. Déle bylo vytfazeno 25 dotaznikli vyplnénych zdravotnickymi
asistenty, 29 dotaznikli od sester s vys§sim odbornym vzdélanim, 50 dotaznikli vyplnénych
sestrami s pomaturitnim specializa¢nim studiem a 20 dotaznikd, které vyplnily vysokoskolsky
vzdélané sestry. Ke zpracovani bylo pouzito 107 dotaznika z celkového poctu 245 navrace-

nych dotaznikd, tj. 43,5 %.

4.2  Pouzita vyzkumna metoda

Ke zpracovani empirické €asti prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou metodu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. PouZity dotaznik byl vytvofeny pro potfeby bakalai-
ské prace. Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. Z toho 19 otazek je uzavienych, 2 otazky
jsou polouzaviené. V dotazniku je také jedna filtra¢ni otazka. Na zacatek dotazniku jsem za-
fadila identifikacni otdzky. Dalsi otazky se tykaly vysokoskolského vzdé€lani sester a kompe-
tenci, rozdill a vzdjemné spoluprace mezi stfedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdélanymi sestra-
mi.

Vysledna data jsem zpracovavala do tabulek a nasledné¢ do grafa prostfednictvim pro-

gramil Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013.
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4.3  Pilotni vyzkum

Pted distribuci dotaznikl jsem provedla pilotni vyzkum, kdy jsem rozeslala 15 dotaz-
nikl prostfednictvim emailu svym kolegynim sestram. Cilem pilotniho vyzkumu bylo ovéfit,
zda je dotaznik srozumitelny a validni. Pfi pilotnim vyzkumu se ukazalo, Ze dotazované sestry
mnohokrat viibec nevi, zda vysokoskolsky vzdélana sestra ma bakalafsky titul nebo magister-
sky titul, a proto jsem v dotazniku zménila znéni otazek a ptdm se na vysokoskolsky vzdélané
sestry a ne pouze na bakalaiky. Ostatni provedené zmény byly pouze stylistického radzu a zn¢-

ni dotazniku nezménily.
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5 VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zpracovala do grafu ¢. 1-21. Dovoluji si upo-
zornit na skute¢nost, ze graf ¢. 1 pracuje se vSemi osobami, které¢ dotaznik vyplnily a slouzi
k zamérnému vybéru respondentd. Ostatni grafy jiz pracuji s cilenou skupinou respondenti,
proto se graf €. 1 1isi celkovym poctem osob. Graf €. 6 se ve vysledcich 1isi nabidkou odpoveé-
di od otazky ¢. 6, ktera je uvedena v dotazniku. V grafu ¢. 6 chybi vyhodnocena odpovéd’ ,,ne,
VS vzdélani jiz mam®, a to z toho diivodu, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry nebyly cilovou

skupinou tohoto dotazniku.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

120 107

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Na otazku ¢. 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? odpovédeli respondenti takto: 107
respondentti (46,3 %) ma stfedni odborné vzdélani v oboru vSeobecna sestra. 25 respondenti
(10,8 %) ma stfedoskolské vzdelani v oboru zdravotnicky asistent. 29 respondentii (12,6 %)
absolvovalo vyssi odbornou Skolu, 50 respondenti (21,6 %) ma pomaturitni specializaci,

14 respondentii (6,1 %) ma bakalatské vzdélani a 6 respondentti (2,6 %) magisterské vzdélani.
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2. Kolik je Vam let?
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Graf 2 Vék

Otazka ¢. 2 deli respondenty do péti skupin dle véku. Do skupiny 18-30 let patii
30 respondentt (28,0 %), nejpocetnéjsi skupina 31-40 let ma 47 respondentt (43,9 %). Téméet
stejné velké jsou skupiny 41-50 let s 16 respondenty (15,0 %) a 51-60 let s 12 respondenty
(11,2 %). Pouze 2 respondenti (1,9 %) patii do skupiny 61 let a vice.

3. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
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Graf 3 Délka praxe

Otazka €. 3 zjistuje, jak dlouho jiz respondenti pracuji ve zdravotnictvi. Nejvice respondentl
pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 11-20 let a to 43 respondenti (40,2 %). S délkou praxe
4-10 let pracuje ve zdravotnictvi 31 respondentt (29,0 %). Do skupiny 21 a vice let patfi 25
dotazanych (23,4 %) a nejkratsi dobu pracuje ve zdravotnictvi 8 respondentt (7,5 %).
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4. Jak velky je Vas kolektiv?
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Graf 4 Velikost kolektivu

Graf ¢. 4 ukazuje velikost kolektivu, ve kterém respondenti pracuji. V kolektivu 10 a méné
sester pracuje 35 respondenti (32,7 %), Vv kolektivu 11-20 sester pracuje 32 respondentd
(29,9 %) a v kolektivu 21-30 sester pracuje 33 respondentt (30,8 %). Pouze 7 respondentti

(6,5 %) pracuje v kolektivu vétsim nez 31 sester.

5. Mate ve svém tymu vysokoskolsky vzdélanou sestru, ktera pracuje u luzka?
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Graf 5 Pritomnost vysoko$kolsky vzdélané sestry v tymu

Graf ¢. 5 ukazuje, zda maji respondenti ve svém tymu vysokoSkolsky vzdélanou sestru.
30 respondenti (28,0 %) nemé v tymu vysokoskolsky vzdélanou sestru. Jednu vysokoskolsky
vzdélanou sestru ma v tymu 25 respondentt (23,4 %) a 52 respondent (48,6 %) ma v tymu

vice nez jednu vysokoskolsky vzd€lanou sestru.
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6. Dopliiujete si v sou¢asné dobé vzdélani na vysoké Skole?
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Graf 6 Soucasné studium

Graf ¢. 6 ukazuje, ze 88 respondentt (82,8 %) v soucasné dob¢ nestuduje a ani to nema
Vv planu, 9 respondentt (8,4 %) v soucasné dob¢ studuje vysokou Skolu a 10 respondentd

(9,3 %) sice momentaln¢ nestuduje, ale do budoucna to planuje.
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7. Jaké divody by Vas vedly ke studiu na vysoké skole? Pokud jiZ vysokoskolské vzdeé-

lani mate, nebo pravé studujete, jaké divody Vas ke studiu vedly?
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Graf 7 Divody ke studiu

Graf ¢. 7 uvadi nejcastéjsi divody, které dotazované sestry vedly ke studiu nebo které by je ke
studiu vedly v budoucnosti. Celkem 36 ze vSech 107 dotazovanych sester udalo, Ze nemaji
zadny divod ke studiu. Nejcastéjsim divodem ke studiu je ziskavani novych informaci. Tento
diavod byl uveden celkem 31krat. Druhym nejc¢astéji zminovanym divodem je tlak ze strany
zaméstnavatele na vysokoskolské vzdélani. Duvod uvedlo 20 sester. Nasleduji financni dtvo-
dy, které byly zminény 16krat a 11 sester by volilo studium na vysoké skole z ditvodu kariér-
niho postupu. Z diivodu vétsiho rozsahu kompetenci by vysokoskolské studium volilo 10 ses-
ter. Dvé sestry by studovaly kvili titulu, jedna sestra kviili moznosti ucit na vysoké Skole,
moznosti prace v zahrani¢i a jedna sestra uvedla, ze vSude v zahranic¢i se za studium plati vel-
ké penize, a proto by byla Skoda nevyuZzit moznost vystudovat vysokou Skolu zdarma, dokud
je to jest€ mozné. Jedna sestra uvedla, ze v momentalni situaci nevi, které divody by ji pfimé-

ly jit studovat vysokou Skolu.

53



8. Myslite si, Ze je diilezité, aby si sestry dopliiovaly vzdélani cely Zivot?

splse ano splse ne nevim
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Graf 8 Diilezitost vzdélani

Na otazku ¢. 8 Myslite si, Ze je dileZité, aby si sestry dopliiovaly vzdélani cely Zivot? od-
povédélo 61 sester (57,0 %) ,,ano*, 39 sester (36,4 %) ,,spiSe ano®, 3 respondenti (2,8 %) od-

povédéli ,,spise ne a 3 respondenti (2,8 %) ,,ne*. Pouze 1 sestra (0,9 %) odpovédéla ,,nevim®.

9. Domnivate se, Ze uroven vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce?
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Graf 9 Vliv vzdélani na kvalitu poskytované péce

Na otazku ¢. 9 Domnivate se, Ze troven vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce?
odpovédélo 55 respondentt (51,4 %) ,,ne, 24 respondentil (22,4 %) ,,spiSe ne®, 13 respon-
dentt (12,1 %) ,,an0* a 14 respondentt (13,1 %) ,,spiSe ano*. Pouze 1 respondent (0,9 %)

odpovédel ,,nevim*.
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10. Domnivate se, Ze by sestry u liizka mély mit vysokoSkolské vzdélani?
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Graf 10 Vysokoskolské vzdélani u lizka

Na otazku ¢. 10 Domnivate se, Ze by sestry u lizka mély mit vysokoskolské vzdélani? od-
povédéli 4 respondenti (3,7 %) ,,ano®, 18 respondentt (16,8 %) ,,spiSe ano®, 25 respondentt
(23,4 %) ,,spise ne*, 36 respondentu (33,6 %) ,,ne* a 24 respondentii (22,4 %) ,,nevim*.

11. Domnivate se, Ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat prevazné sestry

s vysokoskolskym vzdélanim?
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Graf 11 Vysokoskola¢ky u liizka nemocného

Na otazku ¢. 11 Domnivate se, Ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat pie-
vazné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim? odpovédélo 8 respondenti (7,5 %) ,,ano*,
44 respondentd (41,4 %) ,.,spiSe ano®, 19 respondentii (17,8%) odpovédelo ,,spiSe ne*
a 24 respondentti (22,4 %) ,,ne“ a 12 respondentt (11,2 %) odpovédeélo ,,nevim*.
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12. Myslite si, Ze by sestry vysokoskolacky mély pracovat pouze ve vedoucich funkcich?
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Graf 12 Vysokoskolac¢ky ve vedoucich funkcich

Na otazku ¢. 12 Myslite si, Ze by sestry vysokoskolacky mély pracovat pouze ve vedoucich
funkcich? odpovédélo 5 respondenti (4,7 %) ,,ano®, 25 respondentt (23,4 %) ,,spiSe ano®,
14 respondent (13,1 %) ,,spise ne®, 52 respondentti (48,6 %) ,,ne* a 11 respondenti (10,3 %)

,,nevim®,

13. Myslite si, Ze sestry vysokoSkolacky by mély mit vice kompetenci neZ sestry stiredo-

Skolacky?
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Graf 13 Kompetence

Na otazku ¢. 13 Myslite si, Ze sestry vysokoskolacky by mély mit vice kompetenci nez
sestry stiredoskolacky? odpovédélo 19 respondenti (17,8 %) ,,ano®, 27 respondentt (25,2 %)
odpovédélo ,,spisSe ano*, 20 respondentt (18,7 %) odpovédelo ,,spiSe ne* a 30 respondentli

(28,0 %) odpovédelo ,,ne. 11 respondenti (10,3 %) odpovédelo ,,nevim*.
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14. Domnivate se, Ze v budoucnu budou mit sestry vysokoskolacky vétsi rozsah kompe-

tenci neZ sestry stiedoskolacky?
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Graf 14 Kompetence v budoucnu

Na otdzku ¢. 14 Domnivate se, Ze v budoucnu budou mit sestry vysokoskolacky vétsi roz-
sah kompetenci nez sestry stiedoSkolacky? odpovédélo 21 respondentt (19,6 %) ,,ano®,
38 respondenti (35,5 %) ,,spiSe ano®, 16 respondentt (15,0 %) ,,spiSe ne“ a 13 respondentii
(12,1 %) ,,ne*. 19 respondentt (17,8 %) odpovédélo ,,nevim®.

15. Vnimate néjaké rozdily mezi sestrou vysokoskolackou a sestrou stiredoskolackou?
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Graf 15 Rozdily mezi sestrou vysoko$kolac¢kou a sestrou stiredoskolackou

Na otazku ¢. 15 Vniméate néjaké rozdily mezi sestrou vysokoskolackou a sestrou stiedo-
Skolackou? odpovédélo 70 respondentt (65,4 %) ,.ne*, 25 respondentt (23,4 %) ,,ano*,

12 respondentti odpovédélo (11,2 %) ,,nevim*. Respondenti, kteti odpovédéli ,,ano*, byli po-

zadani, aby uvedli, jaké rozdily vnimaji, viz graf ¢. 16.
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16. Prosim uved’te, v ¢em se vysokoskolsky vzdélané sestry lisi od stfedoskolsky vzdéla-

nych sester?
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Graf 16 V ¢em se lisi vysokoSkolsky vzdélana sestra

Za nejvetsi rozdil mezi vysokoSkolsky a sttedoskolsky vzdélanou sestrou dotazované sestry
povazuji Groven teoretickych znalosti, kterd je u vysokoskolsky vzdélanych sester vyssi. Déle
sestry Casto poukazovaly na rozsah praxe, ktery povazuji u vysokoskolac¢ek za nedostatecny.
Casto bylo zmifiovano, Ze vysokodkolsky vzd&lané sestry snaze zvladaji praci
s oSetfovatelskou dokumentaci. Pouze Ctyfi sestry si mysli, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry
lépe zvladaji komunikaci s klienty. A dvé sestry uvedly u vysokoskolacek lepsi organizaci
prace a lepSi pracovni vztahy s Iékafi. Zminény byly také rozdily financni. Nékteré sestry
uvedly, Ze vysokoSkolacky Casto nechtéji délat zakladni oSetfovatelskou praci, ale pouze od-

bornou.
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17. Domnivaite se, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry schopny podat klientiim vice

informaci o oSetiovatelskych postupech nez stredoSkolsky vzdélané sestry?
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Graf 17 Vliv vzdélani na iroven poskytovanych informaci

Na otazku ¢. 17 Domnivate se, Ze jsou vysokoSkolsky vzdélané sestry schopny podat kli-
entiim vice informaci o oSetfovatelskych postupech nez stredoskolsky vzdélané sestry?
odpovédélo 48 respondentti (44,9 %) ,,ne”, 28 respondentt (26,2 %) ,,spiSe ne®, 3 respondenti
(2,8 %) odpovedéli ,,ano* a 21 respondentt (19,6 %) ,,spiSe ano*. 7 respondentd (6,5 %) od-

povédélo ,,nevim®.

18. Myslite si, Ze sestry vysokoSkolac¢ky maji v tymu lepsi postaveni nezZ sestry stiedosko-

lacky?
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Graf 18 Postaveni vysokoskolac¢ky v oSetfovatelském tymu

Na otazku ¢. 18 Myslite si, Ze sestry vysokoSkola¢ky maji v tymu lepsi postaveni nez sest-
ry stiedoskolacky? odpovédélo 52 respondentt (48,6 %) ,,ne®, 33 respondenti (30,8 %)
,,Spise ne®, 3 respondenti (2,8 %) ,,ano* a 9 respondentt (8,4 %) ,,spiSe ano*. 10 respondentl

(9,3 %) odpovédélo ,,nevim*.
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19. Myslite si, Ze jsou vztahy mezi vysokoSkolsky a stiedoSkolsky vzdélanou sestrou na

dobré urovni?
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Graf 19 Vztahy mezi vysokoskolsky a stfedo$kolsky vzdélanymi sestrami

Na otazku ¢. 19 Myslite si, Ze jsou vztahy mezi vysokoSkolsky a stfedoskolsky vzdélanou
sestrou na dobré urovni? odpovédélo 30 respondentt (28,0 %) ,,ano®, 46 respondenti
(43,0 %) ,,spise ano“, 9 respondenti (8,4 %) ,.spiSe ne“ a 6 respondenti (5,6 %) ,,ne".
16 respondentt (15,0 %) odpovédélo ,,nevim*.

20. Myslite si, Ze je spoluprace mezi vysokoskolsky a stredoskolsky vzdélanou sestrou na

SFIISB anc SFIISB ne nevim

dobré urovni?
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Graf 20 Spoluprace mezi vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanymi sestrami

Na otazku ¢. 20 Myslite si, Ze je spoluprace mezi vysokoskolsky a stiredoSkolsky vzdéla-
nou sestrou na dobré turovni? odpovédélo 35 respondentt (32,7 %) ,,ano*, 45 respondentd
(42,1 %) ,,spise ano®, 8 respondentii (7,5 %) ,,spiSe ne“ a 4 respondenti (3,7 %) ,,ne“. 15 re-

spondentt (14,0 %) odpovédelo ,,nevim*.

60



21. Myslite si, Ze se absolvovanim vysoké Skoly zvysi prestiz sester?
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Graf 21 PrestizZ sester

Na otazku ¢. 21 Myslite si, Ze se absolvovanim vysoké S§koly zvysi prestiZ sester? odpove-
délo 32 respondentd (29,9 %) ,,spiSe ne®, 26 respondentt (24,3 %) ,,ne”, 22 respondenti
(20,6 %) ,,ano* a 22 respondentt (20,6 %) ,,spiSe ano®. 13 respondentt (12,1 %) odpovédélo

,,nevim®,

Nasledujicich 5 grafii se vztahuje k odpovédim na otazku ¢. 9 Domnivate se, Ze wro-
venl vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce? Na zakladé odpovédi byli respondenti
rozdéleni do dvou skupin. Pro lepsi prehlednost jsem skupiny oznacila pismeny ,,A*“ a ,,B*.
Do skupiny ,,A“ patii respondenti, ktefi se domnivaji, ze uroven vzdeélani ma vliv na kvalitu
poskytované péce. Do skupiny ,,B* patii respondenti, ktefi uvedli, ze Grovent vzdélani nemé
vliv na kvalitu poskytované péce. V grafech ¢. 22—-26 ukazuji vyrazn¢ rozdilné odpovédi sku-

pin ,,A*“ a skupiny ,,B*.
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Graf €. 22 ukazuje, zda mohou byt odpovédi obou skupin ovlivnény pfitomnosti nebo nepti-

tomnosti vysokoskolsky vzd€lané sestry v tymu.
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Graf 22 Nazor na vliv iirovné vzdélani na kvalitu péce dle piitomnosti VS sestry

Ve skuping respondentti ,,A“ ma 74,1 % v tymu vysokoskolsky vzdélanou sestru, ve skupiné
respondentt ,,.B“ je to 68,4 %. VysokoSkolsky vzdélanou sestru nema 25,9 % respondentii

skupiny ,,A*“ a 31,6 % respondentti skupiny ,,B*.

Graf ¢. 23 ukazuje zajem o studium v obou skupinach respondentt.
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Graf 23 Zajem o studium

V soucasné dob¢ studuje vysokou Skolu 33,3 % respondentd ze skupiny ,A“
a 6,3 % respondentti ze skupiny ,,.B“. Vysokou $kolu nestuduje a ani se studovat nechysta
63,0 % respondentd skupiny ,,A*“ a 78,5 % respondentii ze skupiny ,,B“. Do budoucna studi-

um planuje 3,7 % respondentl ze skupiny ,,A*“ a 15,2 % respondentii ze skupiny ,,B*“.
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Graf ¢. 24 ukazuje rozdilnost odpovédi respondentt skupiny ,,A*“ a skupiny ,,B“ na otazku

¢. 15 Vnimate n¢jaké rozdily mezi stitedoSkolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami?
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Graf 24 Rozdily mezi SS a VS sestrami dle respondentii skupin ,, A% a ,,B.

Ze skupiny ,,A“ vnima rozdily mezi stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami
85,2 % respondenti, ze skupiny ,,B to je 15,2 % respondentii. Zadné rozdily nevidi 14,8 %
respondentl ze skupiny ,,A“ a 74,7 % respondentl ze skupiny ,,B*.

Graf €. 25 ukazuje, jak se 1i§i odpovéedi respondentt skupiny ,,A“ a ,,B“ v otazce, zda si mysli,
ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat prevazné sestry s vysokoskolskym vzdéla-

nim.
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Graf 25 Sestry s VS vzdélanim u lizka nemocného

Celkem 74,4 % respondentt ze skupiny ,,A* a 35,4 % respondentl ze skupiny ,,B* si mysli,
ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat pievazné sestry s vysokoskolskym vzdéla-
nim. 18,5 % respondentd ze skupiny ,,A*“ a 49,4 % respondentl ze skupiny ,,B* si mysli, Ze to

tak nebude.
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Graf €. 26 ukazuje vliv vzdelani na prestiz sester dle nazort respondentt skupiny ,,A*“ a ,,B*.
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Graf 26 Vliv vzdélani ne prestiz sester

Ze skupiny ,,A“ si 51,8 % respondentil mysli, Ze absolvovanim vysoké skoly se zvysi prestiz
sester, ze skupiny ,,B“ ma stejny nazor 21,5 % respondentd. Naopak 65,8 % respondentii ze
skupiny ,,.B*“ uvadi, ze absolvovadnim vysoké Skoly se prestiz sester nezvysi a totéz tvrdi

i 29,6 % respondentl ze skupiny ,,A%.

Grafy €. 27 a 28 se vztahuji k otdzce €. 13 Myslite si, Ze sestry vysokoskolacky by mély mit
vice kompetenci neZ sestry stiedoSkolacky? Opét byli na zakladé odpovédi respondenti
rozdéleny do dvou skupin. Skupiny byly pro ptehlednost oznaceny pismeny ,,AA“ a ,,BB*.
Do skupiny ,,AA* patii respondenti, ktefi se domnivaji, Ze by sestry s vysokoskolskym vzdé-
lanim mély mit vice kompetenci nez sestry stiedoskolacky. Do skupiny ,,BB* patii respon-
denti, kteti si mysli, Ze sestry vysokoSkolacky by nem¢ly mit vice kompetenci nez stredoskol-
sky vzdélané sestry. Grafy ukazuji rozdilnost odpovédi dle zakladnich identifikacnich udaj,
tj. véku a délky praxe. V dalsich otazkach jsem zadné podstatné rozdily v odpovédich nena-

Sla.
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Graf ¢. 27 d¢li respondenty skupin ,,AA* a ,,BB* dle véku.
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Graf 27 Respondenti skupin ,,AA“ a ,,BB“ dle véku

Do veékové skupiny 18-30 let patii 6 respondentli skupiny ,,AA*“ a 14 respondentii skupiny
,,BB®“. Skupina 3140 je tvofena 23 respondenty skupiny ,,AA*“ a 27 respondenty skupiny
,»BB“. Vékova skupina 41-50 ma 10 respondentd skupiny ,,AA“ a 6 respondent skupiny
»BB®“. V rozmezi 51-60 let je 7 respondentli skupiny ,,AA“ a 2 respondenti skupiny ,,BB*.

V kategorii 61 a vice je pouze 1 respondent skupiny ,,BB*.

Graf €. 28 d¢li respondenty skupin ,,AA“ a ,,BB* dle délky praxe.
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Graf 28 Respondenti skupin ,,AA* a ,,BB“ dle délky praxe

V rozmezi 0-3 roky pracuje ve zdravotnictvi 1 respondent ze skupiny ,,AA* a 1 respondent ze
skupiny ,,BB*. 4-10 let pracuje ve zdravotnictvi 12 respondentd skupiny ,,AA*“ a 17 respon-
dentd skupiny ,,BB*“. V rozmezi 11-20 let pracuje ve zdravotnictvi 20 respondentti skupiny
»AA*“ a 25 respondentt skupiny ,,BB*“. 21 a vice let pracuje 13 respondentl ze skupiny ,,AA“

a 7 respondentt ze skupiny ,,BB*.
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6 DISKUZE

Cilovou skupinou tohoto Setieni jsou vSeobecné sestry, jejichz nejvyssi vzdélani je
stiedni Skola s maturitou. Cilem bylo zjistit jejich nazory na pottebu vysokoskolsky vzdélané
sestry u lizka, zda vnimaji néjaké rozdily mezi stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanou
sestrou a jak vidi vztahy a spolupraci mezi stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi
sestrami.

V této Casti prace budou komentovany vysledky mého Setieni a nasledné¢ porovnavany
s nékterymi pracemi s podobnou problematikou. Své vysledky budu porovnavat s praci
M. Minatika (2009), jenz ve své praci zjistoval, jak se dafi vysokoskolsky vzdélanym sestram
zaclenit se do multidisciplinarniho tymu, s praci K. Pind’akové (2013), ktera v empirické ¢asti
své prace zjiStovala nazory na vysokoSkolské vzdélani sester z pohledu sester s odlisnymi
urovnémi dosazené¢ho vzdélani a ke srovnani vysledku pouziji i praci J. Vackové (2008), jez
se ve své praci zabyvala zafazenim a uplatnénim vysokoskolsky vzdélanych sester z pohledu
jich samych a z pohledu ostatnich zdravotnickych pracovnikii. Dale porovnam nékteré moje
vysledky s praci M. Vavreckové (2009), ktera zjiStovala nazory a postoje odborné vetejnosti
na vzdélani a uplatnéni vysokoskolsky vzdélanych sester v praxi a V posledni fadé¢ porovnam
své vysledky i s praci D. Leszkowové (2010), ktera ve své praci zjistovala, jaka byla oceka-
vani studentek vysoké skoly v prubéhu studia a jaka byla realita po jejich prichodu do praxe.

Nez piejdu k samotnému komentovani vysledki, rada bych zde zminila, Ze jsem pro
lepsi piehlednost spojila odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano* jako kladnou odpoveéd a odpovéedi

,»ne“ a ,,spiSe ne* jako zapornou odpoved.

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, Ze vice nezZ 50 % respondenti poklada vysokoSkolské vzdélani u lizka

za nadbytecné.

Zhodnotit hypotézu ¢. 1 je mozno z vysledku grafu ¢. 10, ktery ukazuje, zda by sestry
u lizka mély mit vysokoskolské vzdélani. Nejvétsi skupina dotazovanych sester si nemysli, Ze
by sestry u liZzka mély mit vysokoskolské vzdélani. Zaporné odpovédélo celkem 61 respon-
dentt (57,0 %). Kladn€ na tuto otazku odpovédelo 22 respondentti (20,5 %).

Dle vysledkii prace K. Pind’dkové (2013) neni ndzor stiedoskolsky vzdélanych sester

na potfebu vysokoskolsky vzdélanych sester u liizka jednoznaény. Jedna skupina sester uvadi
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vysokoskolské vzdélani jako nadbyte¢né a druha, stejné pocetna skupina sester, povazuje vy-
vysokoskolsky vzdélanych sester pro oddéleni, kdy 44 % sester uvadi vysokoskolsky vzdéla-
né sestry jako piinos pro oddéleni a 32 % tento nazor nesdili.

Také vysledky prace J. Vackové (2008) koresponduji S mym zjiSténim, ze vice nez
57 % dotazanych sester uvedlo, Ze sestry u lizka nepotiebuji vysokoskolské vzdélani. Vacko-
va dokonce uvadi procento daleko vyssi, a to 80,9 % vSech dotdzanych si mysli, Ze sestram
sta¢i pouze stifedni Skola, piipadné specializace a vysokoskolské studium tedy neni nutné.

Na zaklad¢ vySe zminénych informaci mohu konstatovat, ze 57,0 % vSech dotazanych
sester mého souboru uvedlo, ze sestry u lizka nepotiebuji mit vysokoskolské vzdélani. Hypo-
téza C. 1 se tedy potvrdila.

Daéle bych zde rada zminila otazky €. 6 a 8, které pifimo nesouvisi s hypotézou €. 1, ale
vztahuji se ke vzdélani sester. Proto si myslim, ze by zde vysledky mély byt uvedeny. Tyto
otazky se tykaly soucasného studia a dulezitosti vzdélani pro profesni zivot sestry. Vysledky
tohoto Setfeni ukdzaly, Ze ackoliv témét vSichni respondenti (93,4 %) povazuji celoZivotni
vzdélavani sester za dulezité, pouze 9 dotazovanych sester (8,4 %) v soucasné dobé studuje
VS a 10 dotazovanych sester (9,3 %) sice momentalné nestuduje, ale v budoucnu si VS chtgji
dod¢lat. Pomérné pocetna skupina sester, tj. 88 vSech dotazanych (82,8 %), Vv soucasné dob¢
VS nestuduje a ani to v budoucnu neplanuje. Z toho vyplyva, Ze sestry z toho Setfeni davaji
pfednost specializatnimu vzdélavani a certifikovanym kurziim pied vysokoskolskym vzdéla-
nim.

K. Pind’dkova (2013) ve své praci také uvadi vysoké procento sester, které nemaji
Vv planu si v budoucnu zvysit vzdélani studiem na vysoké skole. Je to 67 % vSech dotazanych

sester.

Hypotéza ¢. 2

Piredpokladam, Ze vice nezZ 50 % respondentii uvede, Ze urovei vzdélani nema vliv na

kvalitu poskytované péce.

Odpoveéd’ na tuto hypotézu jsem zjistovala prostiednictvim otazky ¢. 9. Graf k této
otazce ukazuje vliv vzdélani na uroven poskytované péce. VéEtSina dotazovanych sester, 79 ze
vSech dotazanych (73,8 %), odpovédéla, Ze troven vzdélani nema vliv na kvalitu poskytované
péce. Pouze 27 dotazanych sester (25,2 %) si mysli, Zze uroven vzdélani se odrazi v kvalité

péce. Zde se nabizi téma na pfisti vyzkum, ktery by se mohl mapovat argumenty sester, které
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si za timto radik4lnim nazorem stoji. K zamysleni je i fakt, Zze ackoliv z mych vysledki vy-
plyva, ze vétSina dotazovanych sester nepovazuje urovenn vzdélani za faktor zvysujici kvalitu
péce, maji stfedoSkolsky vzdélané sestry velky zdjem o pomaturitni specializacni studium.
Nebylo by tedy od véci zjistit, zda stfedoskolsky vzdélané sestry preferuji specializaéni studi-
um pied vysokoskolskym a z jakého ditvodu.

M. Minaiik (2009) ve své bakalaiské praci dosel ke stejnému zavéru jako ja v tomto
Setfeni. Tedy, Ze 57 % stfedoskolsky vzdélanych sester nevidi piinos vysokoskolského vzde-
lani pro péci o nemocné. Vysledek mého Setfeni byl vSak o né€kolik procent vyssi. Stejné tak
prace Vackové podpotila moji hypotézu, jelikoz 61,7 % dotazanych sester nema pocit, ze vy-
sokoskolské vzdélani je prinosem v kvalitngj$i péci o nemocné. V rozporu s vysledky mého
Setfeni 1 s vysledky prace Minafika a Vackové, jsou zavéry, které¢ uvadi ve své praci M. Va-
vreCkova (2009). Zde naopak vice nez polovina vSech dotdzanych uvedla, Ze vysokoskolsky
vzdélané sestry maji na zékladé svého vzdélani predpoklad poskytnout kvalitnéjsi osetfovatel-
skou péci. Ale jiz neuvadi, zda to tak v praxi opravdu je.

Na zaklad¢ vysledkt uvedenych v grafu ¢. 9, ktery ukazal, ze 68,3 % vSech dotaza-
nych uvedlo, Ze Groven vzdélani nema vliv na kvalitu poskytované péce, mohu fici, ze hypo-
téza C. 2 se potvrdila.

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na otazku ¢. 9 se pomérné hodné lisily, rozhodla jsem
se posoudit, zda se odpovédi respondenttl, ktefi na otdzku ¢. 9 odpovédeli kladné, budou vy-
du zde komentovat pouze ty otazky, u kterych byl vzajemny rozdil v odpovédich vice nez
30 %.

Nejprve jsem chtéla zjistit, zda odpovédi respondentli mohou byt ovlivnény skute¢nos-
ti, zda maji ve svém tymu vysokoskolsky vzdélanou sestru, nebo nemaji. Vysledky z grafu
¢. 22 ukazaly, Ze ve skupiné ,,A“ 1 ve skupiné “B* je pfiblizn€ stejny pocet sester, které ve
svém tymu vysokoskolsky vzd€lanou sestru maji, 1 téch, které ve svém tymu vysokoskolsky
vzdélanou sestru nemaji. Tudiz nazor respondentii, zda Groven vzdélani ma vliv na kvalitu
poskytované péce, nemlze byt ovlivnén skutecnosti, zda maji respondenti moznost pracovat
s vysokoskolsky vzd€lanou sestru ¢i nikoliv.

Tvrzeni respondentii skupiny ,,B“, Ze kvalita péce neni ovlivnéna trovni vzdélani, po-
tvrzuje 1 graf €. 23, ve kterém miizeme vidét témet zadny, nebo pouze maly zdjem o studium
na vysoké Skole mezi respondenty ve skupiné ,,B“. Pouze 6,3 % respondentd v soucasné dobé

studuje vysokou skolu a 15,2 % sice momentalné nestuduje, ale maji v planu studovat. Také
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respondenti skupiny ,,A*“ potvrzuji svlij nazor, ze uroven vzdélani ma vliv na kvalitu poskyto-
vané péce a v soucasné dobé¢ studuje vysokou Skolu 33,3 % z nich.

S otazkou vlivu vzdélani na kvalitu poskytované péce souvisi otdzka, zda respondenti
skupin ,,A* a ,,B*“ vnimaji né¢jaké rozdily mezi stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanou se-
strou. Zde odpovédi koresponduji s odpovéd'mi na otazku €. 9. Tedy, ze respondenti, ktefi si
mysli, ze Groven vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce, v 85,2 % vnimaji rozdily me-
zi vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanymi sestrami, a to pravdépodobné v kvalité posky-
tované péce. Zatimco ve skupiné ,,B* rozdily vnima pouze 15,2 % respondent.

Dal$im vyraznym rozdilem mezi respondenty skupiny ,,A*“ a skupiny ,,B“ jsou odpo-
védi na otazku, zda v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat pievazné sestry
s vysokoskolskym vzd€lanim. Zatimco respondenti skupiny ,,A* odpovédéli kladné v 74,4 %,
respondenti skupiny ,,B*“ pouze ve 35, 4%. Tento vysledek opét souvisi s vlivem vzdélani na
kvalitu péce, protoze pokud je kvalita péce pfimo iimérné Grovni vzdélani, je nasnadé, ze re-
spondenti skupiny ,,A* chtéji u lizka ptevazné sestry s vysokoskolskym vzdélanim, aby se tak
zvysila kvalita poskytované péce.

Nakonec zde zminim i otazku ¢. 21, ktera se dotazovala na prestiz sester. Dle mého
ocekavani vétSina dotdzanych sester odpovédéla, ze absolvovanim vysoké Skoly se prestiz
sester nezvysi. Zaporné odpovédélo 58 dotazanych sester (54,2 %). 36 dotazanych sester
(33,7 %) si mysli, Ze absolvovanim vysokeé Skoly se prestiZ sester zvysi. I v této otdzce se vy-
razng lisi odpovédi respondentd skupiny ,,A* a respondentd skupiny ,,B“. Celkem 51,8 % re-
spondentl skupiny ,,A* uvedlo, Ze absolvovanim vysoké Skoly se zvysi prestiz sester, ve sku-

piné ,,B si to mysli pouze 21,5 % respondent.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vice neZ 50 % respondentii uvede, Ze v budoucnu budou u luzka ne-

mocného pracovat prevazné sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

K hypotéze €. 3 se vztahuje graf ¢. 11, ktery ukazuje, zda si dotdzané sestry mysli, Ze
V budoucnu budou pracovat u liZka nemocného pievazné sestry s vysokoskolskym vzdéla-
nim. Celkem 52 sester (48,6 %) odpovédélo kladné a 43 sester (40,2 %) odpovéde€lo zaporné.

M. Vavreckova (2006) ve své praci uvadi, ze 40,6 % vSech dotazanych si mysli, ze
V budoucnu budou u ltizka nemocného pracovat pievazné sestry s vysokoSkolskym vzdéla-
nim. Tudiz dosla k podobnému vysledku jako ja v tomto Setfeni a ani jeji prace nepotvrdila

moji hypotézu.
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Ze zjisténych vysledkli mohu konstatovat, Ze hypotéza €. 3 se nepotvrdila, protoze
pouze 48,6 % vsech dotazanych sester si mysli, ze v budoucnu budou u lazka pracovat pie-
vazne sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Vice nez polovina dotazanych sester, které odpovédely na otazku €. 11 zaporné, patii
do skupiny sester s nejdelsi praxi. Pokud vezmu v ivahu, ze téchto sester, které maji vice nez
21 let praxi, se do vyzkumu zapojilo 25, mizu v podstaté fici, Ze téméf vSechny sestry s praxi
delsi nez 21 let si mysli, Ze vysokoskolsky vzd€lané sestry nemaji u ltizka budoucnost. OvSem
vzhledem Kk nastavenému systému vzdélavani sester je momentalni trend piesné opacny
a s vysokoskolackami u lizka nemocného se v budoucnu budeme setkéavat stale Castéji.

Zminila bych zde i otazku €. 12, kterou jsem se dotazovala, zda by vysokoskolacky
mely pracovat pouze ve vedoucich funkcich. Na tuto otazku odpovédélo 66 dotazovanych
sester (61,7 %) zaporné. Kladné odpovédélo 30 sester (28,1 %). Zde je zajimavé, ze 61,7 %
sester si mysli, ze by vysokoskolacky nemély zastavat pouze vedouci funkce, ale 57,0 %
vSech dotazanych sester uvedlo, ze sestra u lizka nemusi mit vysokoskolské vzdélani. Nabizi
se tedy otdzka, kde je vhodna pracovni pozice pro vysokoSkolsky vzdélanou sestru? Najit

odpovédi na tuto otdzku by mohlo byt cilem n¢jaké dalsi préce.

Hypotéza ¢. 4

Piedpokladam, Ze vice nez 50 % respondentii uvede, Ze v budoucnu budou mit vysoko-

Skolsky vzdélané sestry vétsi rozsah kompetenci.

K hypotéze €. 4 se vztahuji otazky €. 13 a 14. Otdzka &. 13 zjist'ovala, zda by vysoko-
Skolsky vzdélané sestry mély mit vétsi rozsah kompetenci nez stfedoSkolsky vzdélané sestry.
Pro vétsi rozsah kompetenci vysokoskolsky vzdélanych sester je 48 sester (43,0 %). Proti
zvySovani kompetenci vysokoskolsky vzdélanych sester je 50 sester (46,7 %). Zde byly klad-
né i zaporné odpovédi celkem vyrovnané, z c¢ehoZ mizeme usoudit, Ze stitedoskolsky vzdélané
sestry nemaji v této problematice pln¢ jasno.

Nejvice sester, které jsou pro zvySeni kompetenci vysokoskolsky vzdélanych sester,
patii do vékové skupiny 30—40 let a jejich délka praxe se nejcastéji pohybuje v rozmezi
11-20 let. Je to, v podstaté, skupina mladych sester, které jiz ale maji velké zkusenosti z praxe
a dovedou si predstavit, ze by nékteré ikony mohly patfit do kompetenci sester a pravdépo-
dobné by byly ochotny doplnit si vzdélani, aby tyto kompetence mohly mit.

Skupina sester, které nejsou pro zvySovani kompetenci vysokoskolsky vzdélanych ses-

ter, je také nejvétsi ve vékovém rozmezi 3040 let s praxi 11 let a delsi. Pro¢ jsou tedy sestry
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Vv otdzce kompetenci tak nejednotné? Nechtéji, aby vysokoskolsky vzdélané sestry délaly od-
bornéjsi praci nez stiedoSkolsky vzdélané sestry? Boji se, ze by jim uz stiedoskolské vzdélani
nestacilo k vykonu prace, kterou dé€laji dnes, a ze by musely dal studovat? Na tyto otazky ne-
dokazu odpovédét. Zde vidim chybu ve svém dotaznikovém Setfeni, kde jsem se na davody,
které respondenty vedly k zaporné ¢i kladné odpovédi, méla dotézat.

M. Vavreckova (2006) ve své praci uvadi, ze 62,5 % respondentti si mysli, ze vysoko-
Skolsky vzdélané sestry by méely mit vySsi kompetence nez stiedoSkolsky vzdélané sestry.
Konkrétné by vysokoskolské sestry mohly samostatné feSit a rozhodovat urcité problémy,
provadély by nekteré vykony za lékare, dale by mohly provadét drobné ordinace a korekce
terapie, Skolily by niz8i personal, vysetfovaly pacienta, sepisovaly anamnézu, kontrolovaly
vysledky, ptedepisovaly chronickou medikaci a riizné zdravotnické pomicky.

Nazory sester na kompetence v budoucnu zjistovala otazka ¢. 14, kde byly jiz odpo-
Skolacky budou mit vétsi rozsah kompetenci nez stfedoskolacky. 29 dotazanych sester
(27,1 %) si mysli, Ze to tak nebude.

Vzhledem Kk tomu, ze 55,1 % vSech respondentti odpovédélo, ze vysokoskolsky vzdé-
lané sestry budou mit vétsi rozsah kompetenci, mtiizu konstatovat, ze hypotéza €. 4 se potvrdi-

la.

Hypotéza ¢. 5

Piedpokladam, Ze vice nez 50 % respondentii nevnima rozdil mezi vysokoskolsky

a stiredoskolsky vzdélanou sestrou.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 15 a 17. Otéazka €. 15 zjiSt'ovala, zda dotazované
sestry vnimaji n&jaké rozdily mezi vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanymi sestrami. Cel-
kem 25 dotazovanych sester (23,4 %) odpovédélo, Zze vnima rozdily mezi vysokoskolsky
a stfedoskolsky vzdélanou sestrou. Naopak 70 dotazovanych sester (65,4 %) Zadné rozdily
nevnima.

U sester, které uvedly, Ze vnimaji rozdily mezi vysokoskolsky a stiedoskolsky vzdéla-
nou sestrou, jsem zjist'ovala, jaké rozdily to jsou. NejCastéji sestry uvadély vétsi rozsah teore-
tickych znalosti ve prospéch vysokoskolacek. Témér stejné Casto se objevoval nazor, ze vyso-
koskolacky jsou méné pfipravené pro praxi. Nasledovala lepSi prace s oSetfovatelskou
dokumentaci a lepsi komunikace s klientem. Bohuzel se objevil i ndzor, ze vysokoskolsky

vzdélané sestry po prichodu na pracovisté odmitaji délat ,,Spinavou® praci jakou je napft. vy-
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naseni podloznich mis a mocovych lahvi, myti nemocného po vykonani potfeby atd. a chtéji
délat jenom odbornou préci.

Musim zde ale doplnit, ze jsou rozdily mezi sestrami, které studovaly vysokou Skolu
prezen¢ni formou, a mezi témi, které studovaly pii zaméstnani. NejvétsSim rozdilem je samo-
ziejmé pripravenost pro praxi. Zatimco u absolventek prezencni formy je pfipravenost pro
praxi téméf nulova, u studentek kombinované formy se tento rozdil naprosto stird, jelikoz
mnohokrat to jsou sestry s mnohaletou praxi. Dalsi rozdil, zmifiovany v dotaznicich, jsou vét-
§i teoretické znalosti. Zde bych vyrazné rozdily mezi absolventy prezencni a kombinované
formy nevidéla, snad jen v tom, Ze absolventky kombinované formy jsou schopny 1épe vyuzit
teoretickych znalosti v praxi. Dale byla zminovana oSetfovatelska dokumentace. Zde mohu
fici, Ze v praci s oSetfovatelskou dokumentaci jsou na tom absolventky prezenéniho studia
lépe nez absolventky kombinované formy, a to z toho dtivodu, Ze absolventky prezenéni for-
my se setkdvaji s oSetfovatelskou dokumentaci po cely ¢as studia, zatimco velkéd ¢ast absol-
ventek kombinované formy se s oSetfovatelskou dokumentaci seznamila az v prubéhu své
praxe a bohuZzel ji stale velka vétSina sester bere jako ,,nutné zlo*. Jako posledni rozdil bych
zde uvedla fakt, Ze vysokoskolsky vzdelané sestry odmitaji délat oSetfovatelskou préci a do-
volavaji se pouze odbornych ¢innosti. S timto se ve vétsSing pripadi setkavame pouze u absol-
ventek prezencni formy studia. Domnivam se, Ze je to z ¢asti dano tim, ze filosofie skol po-
mérné dost podporuje sebevédomi studenttl, a to predev§im prezencni formy, coz se bohuzel
v nékterych ptipadech v kombinaci s nulovou praxi mtze negativné odrazit na zaclenéni do
budouciho kolektivu a mnohdy i na péci o pacienta.

Vackova (2008) ve své praci zjiStovala, jaky piinos vidi sttedoskolsky vzdélané sestry
ve svych vysokoskolsky vzdé€lanych kolegynich. Nejvice z nich uvedlo, Ze vysokoskolacky
maji vetsi znalosti v oblasti oSetfovatelského procesu. Druhym nejcastéji zmiiovanym piino-
sem byly lepsi komunika¢ni dovednosti, dale sestry uvadély, Ze maji pocit, ze vysokoskolsky
vzdelané sestry budi u klientll vétsi divéru a dal§im Casto zminovanym diivodem byla lepsi
spoluprace mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a 1€kafi.

V otdzce €. 17 byly sestry dotazovany, zda si mysli, Ze vysokoskolsky vzdé&lané sestry
jsou schopny podat klientim vice informaci o oSetfovatelskych postupech nez stfedoskolsky
vzdélané sestry. Zaporné odpoveédélo 76 respondentt (71,1 %). Kladn€ odpovédelo 24 re-
spondentt (22,4 %).

Leszkowova (2010) se ve své praci dotazovala respondentti, zda vysokoskolsky vzde-

lana sestra je schopna podat klientim vice informaci neZ stfedoskolsky vzdélana sestra. 5 z 10
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respondentti odpovédélo, Zze ano a dva odpovédéli, Zze by mohla byt schopna. Dospéla tedy
k rozdilnému vysledku nez ja.

Vzhledem K zjisténym udajam lze fici, ze 65,4 % vSech dotazanych sester nevnima
zadné rozdily mezi sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanou sestrou. Rovnéz si 71,1 % dota-
zanych sester nemysli, Ze by vysokoskolsky vzdélané sestry byly schopny podévat klientim

vice informaci. Hypotéza €. 5 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 6

Piedpokladam, Ze vice nez 30 % respondenti si mysli, Ze sestry vysokoskolacky maji

v tymu lepSi postaveni nezZ sestry stiedosSkolacky.

Pro potvrzeni této hypotézy jsem pokladala otazku ¢. 18. Na tuto otazku odpovédélo
kladn¢ 12 sester (11,2 %). Zaporn¢ odpovédelo 85 sester (79,4 %).

Zde je z vySe uvedenych vysledku jasné, ze pouze 11,2 % sester si mysli, ze vysoko-
Skolsky vzdélané sestry maji v tymu lepsi postaveni nez stiedoskolsky vzdélané sestry a hy-

potéza €. 6 se tedy nepotvrdila.

Hypotéza €. 7

Piedpokladam, Ze vice neZ 70 % respondentii povaZuje spolupraci a vztahy mezi vyso-

koskolsky a stfedoSkolsky vzdélanymi sestrami za dobré.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 20 a 21. Otazka ¢. 20 se dotazuje na vztahy mezi
stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami. Celkem 76 dotazanych sester (71,0 %)
oznacilo vztahy za dobré. Pouze 15 dotazanych sester (14,0 %) si mysli, ze vztahy na dobré
urovni nejsou.

Podobné odpovidaly sestry na otazku ¢. 21, kterd se dotazovala na vzdjemnou spolu-
praci. Kdy 80 sester (74,8 %) oznacilo spolupraci za dobrou, 12 sester (11,2 %) uvedlo, ze
spoluprace na dobré Grovni neni.

Moje zjisténé vysledky se 1i$i od vysledkli prace Minatika (2009), ktery uvadi, ze
témer 50 % vsSech dotdzanych sttedoskolsky vzdélanych sester uvedlo, ze spoluprace mezi
sttedoSkolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami neni na dobré tirovni. Podobné vysly
I vzajemné vztahy mezi vysokoSkolsky a stfedoSkolsky vzdélanymi sestrami, kdy 53,48 %
sttedoSkolsky vzdélanych sester oznacilo vztahy mezi sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdéla-

nymi sestrami za Spatné. Piedpokladam, Ze tento rozdil ve vysledcich mize byt dan casovym
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odstupem né¢kolika let mezi obéma pracemi. Zatimco v roce 2009, kdy psal Minatik svou pra-
ci, byly vysokoskolsky vzdé¢lané sestry na oddélenich spiSe vzacnost, dnes jiz mé vétSina ses-
ter ve svém kolektivu alespon jednu vysokoskolsky vzdé€lanou sestru, viz graf €. 5.

Na zéklad¢ zjisténych udaji, kdy 71,0 % vSech dotazanych sester oznacilo vztahy
s vysokoskolskymi sestrami za dobré a 74,8 % vSech dotdzanych sester povazuje i spolupraci
mezi vysokoskolsky a sttedoSkolsky vzdélanymi sestrami za dobrou, mohu konstatovat, ze

hypotéza €. 7 se potvrdila.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou vysokoskolského vzdélavani sester
Z pohledu stfedoskolsky vzdélanych sester. Vzdélavani sester je v soucasné dobé velmi disku-
tované téma, a to jak na scén¢ politické, tak na scéné odborné vetejnosti. Momentaln¢ je Minis-
terstvem zdravotnictvi CR pfipravovan novy zékon, ktery by mél nahradit dosavadni zikon
96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolénich, v jehoz navrhu je také zruSeni duality
vzdélavani, kdy pro jedno povoladni jsou dvé vzdelavaci urovné. To by do budoucna znamenalo,
Ze se vseobecné sestry budou pro své povolani pfipravovat pouze a jenom na vysokych skolach.

Tato bakalarska prace méla n€kolik cilti. Prvnim cilem bylo zjistit nazory stiedoskolsky
vzdélanych sester na vysokoskolské vzdélani a potiebu vysokoskolskych sester u lizka.
Z vysledkti dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno na skupiné 107 stfedoSkolsky vzdé-
lanych sester, vyplyva, Ze vice nez polovina vSech dotazanych sester nepovazuje vysokoskolské
vzdélani za potfebné pro osSetfovatelskou praxi. Pokud jde o vzdé€lavani, sestry ho rozhodné
povazuji za dilezité pro sviij profesni zivot, ale ne na vysokoskolské urovni. Spise davaji pred-
nost specializacnimu vzdéldvani a riznym certifikovanym kurziim. Toto zjiSténi je pro mne
velmi prekvapujici, tim spis, Ze dotaznikové Setieni bylo provadéno na piid€ fakultni nemocni-
ce, jejimz dulezitym tkolem je ptipravovat, mimo jing, i budouci zdravotni asistenty a v§eobec-
né sestry pro praxi a ocekéavala bych, ze pravé zde bude kladen diiraz na vzdélani jako prostie-
dek ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Druhy cil byl zaméfen na rozdily mezi vysokoskolsky a stfedoSkolsky vzd&lanymi
sestrami. Zde se ukazalo, Ze pouze mala ¢ast respondentd vnima néjaké rozdily mezi vysoko-
Skolsky a stfedoskolsky vzdélanymi sestrami. Nejcastéji sestry uvadely vétsi teoretické znalosti
vysokoskolsky vzdélanych sester, lepsi praci s oSetfovatelskou dokumentaci a lepsi komunikace
s klientem. Jako zapor vidi u vysokoskolsky vzdélanych sester mensi nebo nulové zkuSenosti
Z praxe, coz ale neplati v ptipadé absolventek kombinované formy studia.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou vztahy a spoluprace mezi stfedoskolsky a vy-
sokoSkolsky vzdélanymi sestrami. Na tyto otazky odpovidaly sestry pomérné jednoznacné
a vice nez 70 % vsech dotdzanych sester oznacilo jak vztahy, tak i spolupraci S vysokoskolsky
vzdélanymi sestrami za dobrou. To snad ukazuje, Ze vysokoskolské vzdélani sester zde ma uz
»pratelstéjsi prosttedi, nez tomu bylo Vv jeho pocatcich. Doufam, ze za néjaky Cas se zméni

I nazor sester na potiebu vysokoskolského vzdélani a vysokoskolsky vzdélanych sester u lizka.
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Bakalarska prace je zaméfena na vysokoskolské vzdélani sester z pohledu sester se

7w

sttedoskolskym vzdélanim. Teoretickd Cast prace stru¢né popisuje historii osetfovatelského
ni zmény, které se chystaji. Teoreticka ¢ast také uvadi piehled jednotlivych univerzit a fakult,
kde je v soucasné dobé mozné studovat program OSetiovatelstvi.

Vyzkum pro empirickou ¢ast prace byl provadén formou dotaznikového Setieni ve fa-
kultni nemocnici. Cilovou skupinou respondentii byly vSeobecné sestry se stfedoskolskym
vzdélanim bez dalsi specializace. Vysledny soubor, jehoz odpovédi jsou pouZity pro tuto pra-
ci, tvoti 107 vSeobecnych sester.

Empiricka €ast prace je zaméfena na zjiSténi nazora stredoskolsky vzdélanych sester
na vysokoskolské vzdé€lavani sester a na potiebu vysokoskolsky vzdélanych sester u ltzka.
Dale se tato prace snazi najit rozdily, které jsou mezi vysokosSkolsky a stiedoskolsky vzd¢la-
nymi sestrami. Prace také zjiSt'uje, na jaké trovni jsou vztahy a spoluprace mezi stiredoskol-
sky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami. Z vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze
stiedoskolsky vzdélané sestry v nadpoloviéni vétSin€ nepovazuji vysokoskolské vzdélavani za
pfinosné pro praxi a vysokoskolské vzdélani sestry u lizka vidi jako nadbyte¢né. Rozdily
mezi stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami vnimé pouze malé Cast responden-

ti. Nejcasteji uvadénymi rozdily mezi vysokoSkolackami a stfedoSkolackami jsou véEtsi teore-
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tické znalosti vysokoSkolacek, ale mens$i praktické zkuSenosti a dovednosti, lepSi prace
s osetfovatelskou dokumentaci u vysokoskolacek a také lepsi komunikacni dovednosti. Spo-
luprace i vztahy mezi vysokoSkolsky a stiedoskolsky vzdélanymi sestrami jsou dle vétSiny

dotazanych na dobré urovni.

The thesis is focused on the university education of nurses from the point of view of
nurses with high school education. The theoretical part briefly describes the history of the
nursing education in our country, it mentions the most significant changes concerning the
education of nurses and outlines certain legislative changes that are being prepared. The theo-
retical part also presents a survey of the universities and faculties where it is possible to study
nursing at the present time.

The research for the empirical part of the thesis was carried out in a form of a questi-
onnaire inquiry in a faculty hospital. The targeted group of respondents were high school edu-
cated nurses without further specialisation. The resulting group, whose responses are used for
this thesis is made up of 107 nurses. The empirical part of the thesis is aimed at stating the
opinions of high school educated nurses on university educated nurses and the need for uni-
versity educated nurses at the patient’s bedside. The thesis also attempts to find differences
between high school educated and university educated nurses. The thesis also states the quali-
ty of relationship and cooperation between high school educated and university educated
nurses.

The results of the questionnaire inquiry suggested that a clear majority of high school
educated nurses do not consider university education beneficial for the proffession and see
university educated nurses at the patient’s bedside as superfluous. A difference between high
school educated and university educated nurses is percieved only by a small percentage of
respondents. Among the most frequently mentioned differences between high school educated
and university educated nurses are: better theoretical knowledge of the university educated
but their lesser practical experience and skill, better ability of the university educated to work
with nursisng documentation, and also their better communication skills. According to the
majority of respondents, the cooperation and relationships between high school educated and

university educated are of a good standard.
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Priloha A

Vézena pani

Mgr. Dana Vaiikova

Néaméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Hradec Kréalové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

v Nachodé 27.7.2014

Viée: Zadost o povoleni vjzkumného 3etieni ve FNHK a to na standardnich oddélenich

L. interni kardioangiologické kliniky, II. interni gastroenterologické kliniky, IIL. interni
gerontometabolické  kliniky, chirurgické kliniky, kardiochirurgické kliniky,
neurochirurgické kliniky, neurologické kliniky a plicni kliniky

Vézena pani magistro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve FNHK na vyse
uvedenych pracovistich, jez by mélo byt soudasti zavéredné bakaldrské prace studentky Jany
Machagové, narozené 27. 11. 1982, posluchacky 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
Osetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit nazory stiedoskolsky vzdelanych sester na bakalaiské
studium oetfovatelstvi a na spolupréci se sestrami bakalafkami.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k zadosti.

Zéavérena prace je zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jitiho Marese,
CSc., Ustav socidlniho Iékafstvi, Lékatska fakulta UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vém radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Jana Machacova prof. PhDr. Jiii Mares, CSc.
Bartonova 287 Ustav sociélniho Iékastvi

547 01 Nachod Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
machaj@lfhk.cuni.cz Mares@Ifhk.cuni.cz

Vyjadeni vedeni instituce:
@ Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: X Podpis a razitko =
ana Vaﬁko"é

{ Mgr.

FAKULTNi NEMOCNICE
naméstkyné pro osetf. pf%él
500 05 Novy Hradec KréloV
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Priloha B

Vazené kolegyné,

jmenuji se Jana Machacova a jsem studentkou tietiho ro¢niku Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni toho-
to kratkého dotazniku, jenz je soucasti mé zaveérecné bakalaiské prace na téma: Bakalarky
oSetrovatelstvi - jak jsou vnimany stfedoskolsky vzdélanymi kolegynémi. Dotaznik je urcen
pro sestry pracujici u lizka. Informace ziskané z dotazniku budou pouzity pouze do bakalai-
ské prace a budou zcela anonymni. Pfedem Vam dékuji za Cas, ktery vénujete odpovédim na
mé otazky.

Prosim zaktizkujte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

SZS - zdravotnicky asistent
SZS - vieobecna sestra
vyssi odborné

pomaturitni specializacni
bakalaiské

magisterské

N O B I B

2. Kolik je Vam let?
0 18az30
31 az40
41 az 50
51 az 60
61 a vice

(0 I A I R B

3. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
1 0-3
1 4-10
1 11-20
1 21 avice

4. Jak velky je Vas kolektiv? Uved’te, prosim, pribliZzny pocet sester?
[0 10 sester a méné
0] 11 - 20 sester
[ 21 - 30 sester
[0 vice nez 31 sester

5. Mate ve svém tymu vysokoskolsky vzdélanou sestru, ktera pracuje u lizka?
] ano, jednu
] ano, vice nez jednu
L] ne
'] nevim

6. Dopliujete si v soucasné dobé vzdélani na vysoké Skole?
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OO0 n

ano

ne, a ani to neplanuji

ne, ale mam to v planu
ne, VS vzdélani jiz mam

7. Jaké diivody by Vas vedly ke studiu na vysoké §kole? Pokud jiZ vysokoSkolské
vzdélani mate nebo pravé studujete, jaké duvody Vas ke studiu vedly? Zde muize-
te zaSkrtnout vice odpovédi.

0

(N O O O B B O

nov¢ informace

vétsi rozsah kompetenci
vyssi finan¢éni ohodnoceni
kariérni postup

tlak ze strany zamé&stnavatele

8. Myslite si, Ze je diilezité, aby si sestry dopliiovaly své vzdélani cely Zivot?

[]

T oy B

ano

spise ano
spise ne
ne

nevim

9. Myslite si, Ze Groven vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce?

0

(0 I I B

ano

spise ano
spiSe ne
ne

nevim

10. Domnivate se, Ze by sestry u lizka mély mit vysokoskolské vzdélani?

]

[ I B

ano

spise ano
spiSe ne
ne

nevim

11. Domnivate se, Ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat prevazné sestry
s vysokoskolskym vzdélanim?

]

I 0 O

ano

spiSe ano
spise ne
ne

nevim

92



12. Myslite si, Ze by sestry vysokoskolacky mély pracovat pouze ve vedoucich funk-
cich?
(1 ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I I A B

13. Myslite si, Ze sestry vysokosSkolacky by mély mit vice kompetenci nez sestry stie-
doskolacky?
(1 ano
spise ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I I R O

14. Domnivate se, Ze v budoucnu budou mit sestry vysokoskolacky vétsi rozsah kom-
petenci neZ sestry stredoskolacky?
[1 ano
spise ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I A I R B

15. Vnimate néjaké rozdily mezi sestrou vysokoskolackou a sestrou stiredosSkolac¢kou?
Pokud ano, odpovézte, prosim i na otazku €. 14, pokud jste odpovédéla ,,ne*, nebo
,hevim* pokracujte k otazce ¢. 15.

[l ano
[l ne
] nevim

16. Prosim uved’te, v ¢em se vysokoskolsky vzdélané sestry lisi od stiedoSkolsky
vzdélanych sester? Mizete zaskrtnout vice odpovédi.
1 vétsi rozsah teoretickych znalosti
jsou méné piipravené pro praxi
1épe zvladaji préci s oSetfovatelskou dokumentaci
lepsi organizace prace
lepsi komunikace s Klientem
lepsi pracovni vztahy s 1€kati

N O O

17. Domnivate se, Ze jsou vysokoSkolsky vzdélané sestry schopny podat klientiim vice
informaci o oSetfovatelskych postupech nez stiredoskolsky vzdélané sestry?
1 ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
nevim

I O 0 O
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18. Myslite si, Ze sestry vysokoSkolacky maji v oSetiovatelském tymu lepsi postaveni
neZ stiedosSkolsky vzdélané sestry?
(1 ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I I A B

19. Myslite si, Ze jsou vztahy mezi vysokoskolsky a stiedoSkolsky vzdélanymi sestra-
mi na dobré Grovni?
(1 ano
spise ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I I R O

20. Myslite si, Ze je spoluprace mezi vysokoSkolsky a stiedoskolsky vzdélanymi
sestrami na dobré urovni?
[1 ano
spise ano
spiSe ne
ne
nevim

(0 I A I R B

21. Myslite si, Ze se absolvovanim vysoké Skoly zvySi prestiz sester?
(1 ano
[l spiSe ano
' spiSe ne
[l ne

'] nevim

Dotaznik je u konce. Projdéte si, prosim, jest¢ jednou otazky, zda jste na nékterou nezapo-
mnéla odpovédét. Moc Vam d€kuji za vyplnéni toho dotazniku. Pokud byste mi chtéla sd¢lit
dalsi informace souvisejici s tématem, uved’te je, prosim, na konci tohoto dotazniku.

Prostor pro Vase pfipominky:
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