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1 UVOD - piredmét zkoumani a hlavni cil

Vzdélavani sester v Ceské republice proslo v posledni dob& vyznamnymi zm&nami.
K tradicnimu systému vzdélavani sester, ktery vznikl po 2. svétové valce vytvorenim sité
sttednich zdravotnickych §kol na nasem uzemi, se pfidalo vzdélavani na vyS$Sich
odbornych Skolach, které zacaly vznikat v roce 1995. Tento novy typ vzdélani byl
zakotven novelou do tehdy platného Skolského zékona (C. 29/1984 Sb.). Vysokoskolské
vzd&lavani sester bylo pozadovano se vstupem Ceské republiky do Evropské unie
(2005/36/ES) a bylo realizovano podle pozadavka Boloriského procesu na tfech urovnich.
Systém oSetfovatelského vzdélavani tak produkoval sestry stfedoskolsky vzdélané
nazyvané diive zdravotnicky asistent, dnes prakticka sestra. A dale do praxe pfichazely
vysokoskolsky vzd€lané vSeobecné sestry a souCasné i absolventky vysSich odbornych

Skol, ze kterych vstupuji do praxe diplomované vSeobecné sestry.

K tomu do systému oSetfovatelského vzdélavani v roce 2017 ptibyl na vysSich
odbornych Skolach systém 4+1 (Zakon €. 561/2004 Sb., §95). Ten je stale ve fazi
pokusného ovérovani, ale v kvalifikani pfipravé sester je v rozporu se smérnicemi

Evropské unie, ktera u v§eobecnych sester pozaduje tfileté vzdelani na terciarni urovni.

Z oSetfovatelského vzdélavani vznikl systém, ktery je pro mnohé zdravotniky,
ale i laiky nepiehledny, chaoticky a neprovazany. Do zdravotnickych zafizeni pfichazeji
dnes praktické sestry, které maji jasné dané kompetence. Jejich realizace v klinickych
podminkach je obtizna, systém zdravotnické péce na né neni zcela pfipraveny a mnohdy
tak dochazi k prekracovani jejich kompetenci. Na urovni terciarniho vzdélavani vstupuji
do praxe i absolventi vysokych kol a vysSich odbornych $§kol, jejichz kompetence jsou

naprosto stejné.

V soucasné dobé tak pracuji na pozici vSeobecné sestry absolventi raznych typa
§kol na riznych urovnich. Jsou to absolventi stfednich zdravotnickych skol, ktefi
maturovali pfed rokem 2008. A rovnéz na pozici vSeobecné sestry pracuji absolventi

vyssich odbornych a vysokych skol (Zakon 96/2004 §5).

Situace v dobé& koronavirové krize ukézala, ze zdravotnictvi potfebuje sestru
vzdélanou a ve zdravotnickych tymech ma kvalifikovana sestra naprosto nezastupitelné
misto. Mazeme jen souhlasit s tvrzenim Bartlové Sylvy (In: Vévoda, 2013, s. 54), Ze:
,VysokoSkolsky vzdélané sestry prindsSi i nové kompetence. S tim jsou spojeny i urcité
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pozadavky na proménu celé hierarchie zdravotnického systému, které sméruji
k restrukturalizaci roli, které md plnit lékar, kvalifikovand sestra a dalsi zdravotnicky

persondl. “

Uvidime, jaké zmény systém vzdélavani sester pfinese v budoucnosti. Hlavni sestra
Strnadova Alice se v roce 2020, tedy jiz v obdobi proticovidovych opatfeni, vyjadiovala
k otazce systému vzdélavani ve zdravotnictvi a jeho prehlednosti. Konstatovala, ze: ,,Jako
kazdy systém je i vzdéldvaci proces Zivym procesem, ktery by mél reagovat na aktudlni
VYvoj a situaci ve zdravotnictvi. V reakci na tézké obdobi, kterym jsme spolecné prosli, Ize

¢

ocekdvat zmény ve vzdélavdni. *

Vybér tématu diplomové prace byl dan skuteCnosti, ze autorka ma osobni
zkuSenosti s oSetfovatelskym vzdélanim na riznych urovni. Chtéla tedy zjistit i nazory
jinych vSeobecnych sester na systém oSetfovatelského vzdélavani, jejich zkuSenosti
a prozitky. Ve vztahu k urovni vzdélavani se dale zajimala o naplnéni jejich kompetenci

v klinické praxi a zkuSenosti s celozivotnim vzdelavanim vSeobecnych sester.

Hlavnim cilem kvalitativni studie diplomové prace bylo analyzovat vyjadieni

souboru vSeobecnych sester k systému osSetrovatelského vzdélavani v Ceské republice.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola shrnuje odborné poznatky ziskané souborem literarnich reSersi,
a to v publikaénim obdobi od roku 2005 do roku 2021. Relevantni zdroje byly hledany
v databazich MEDLINE, EBSCO, ProQuest a vyhledavacem Google Scholar.

Prehled odbornych poznatkii k tématu diplomové prace byl vypracovan s vyuzitim
47 odbornych c¢lanka z védeckych periodik (39 v Ceském a 8 v cizim jazyce) a 4 Ceskych
kniznich publikaci. Postup reSersSni Cinnosti je uveden v podkapitole Metodika a vysledky

literarnich reSersi.

2.1 Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

Ve zdravotnictvi se setkavame s pracovniky, ktefi maji razné vzdélani a riznou
kvalifikaci. Obecné je mozné zdravotnicka povolani rozdé€lit na lékarska a nelékaiska
povolani. Lékarska zdravotnickd povolani jsou upravena zakonem ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékafe a farmaceuta. Nelékaiska
zdravotnickd povolani jsou upravena zadkonem 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Nelékaiska zdravotnicka povolani podle uvedeného zékona
tvoii rozsahlou skupinu o stavajicim poctu 42 povolani, které maji ruzné pozadavky

na vzdélani (MZCR, nedatovano, online).

2.1.1 Kategorie nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Kategorie nelékafskych zdravotnickych pracovniki jsou ureny zakonem
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjSich uprav. Tento
zakon déli zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti, bez odborného dohledu po ziskani
odborné zpusobilosti a specializace a pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim.
V priloze 1. je pro nazornost uveden piehled kategorii nelékarskych zdravotnickych
pracovnika.

Mezi zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti patfi: vSeobecna sestra, détska
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sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant,
zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, ortoptista, asistent ochrany a podpory
vefejného zdravi, ortotika-protetik, nutri¢ni terapeut, zubni technik, dentalni hygienista,
zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik, radiologicky

technik, adiktolog, prakticka sestra a behavioralni analytik (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §5-21).

Mezi zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskiani odborné a specializované zpusobilosti patri:
psycholog ve zdravotnictvi, logoped ve zdravotnictvi, zrakovy terapeut, fyzioterapeut,
radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pftipravé 1éCivych
ptipravku, biomedicinsky inZenyr a odborny pracovnik v ochrané a podpoie vetrejného
zdravi (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §22-28).

Mezi zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem nebo primym vedenim patfi: asistent behavioralniho
analytika, behavioralni technik, laboratorni asistent, ortoticko-proteticky technik, nutri¢ni
asistent, asistent zubniho technika, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
oSetfovatel, masér ve zdravotnictvi, zubni instrumentarka, tidi¢ zdravotnické dopravni
sluzby, autopticky laborant a sanitar (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §29-42).

Ve vztahu ke kategoriim nelékafskych zdravotnickych pracovnikii je nutné
se zminit o pfetrvavajici problematice nedostatku zdravotnickych pracovnika. Jejich pocty
jsou ve zdravotnickém systému trvale nizké. K poctu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd se odbornici vyjadfuji opakované a upozoriiuji na nedostatek sester. Prezidium
Ceské asociace sester se v roce 2015 k nedostatku zdravotnikG vyjadiilo nasledovng:
., Nedostatek zdravomikit v oSetrovatelské péci neni zpusoben typem jejich kvalifikacniho
studia, ale nepomérem ndrocnosti povoldani a vysi financniho ohodnoceni (Prezidium CAS,
2015,s.2).°

Piedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péte Ceské republiky
Zitnikova Dagmar vidi situaci sester nasledovng: , Sester je v Cesku dost, jen nejsou
v nemocnicich. A ditvodem je pravé to pracovni vytizeni.“ Uvadi, ze kdyz ptijdou nové
sestry do praxe a vidi soucasnou situaci, tak ani nedokon¢i néstupni praxi a radéji
odejdou do jinych obort. Stav povazuje za tak vazny, Ze ho nevyfesi ani navySovani
mezd a platit (Némcova, 2020). Podobny nazor zastava i feditel VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze Feltl David (2020): ,,V tuto chvili neni limitem pro sestru vySe platu.

Je to spis hodnoceni ndrocnosti prdce a taky rovnovdhy mezi pract a osobnim Zivotem. “
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SouCasny ministr zdravotnictvi Valek Vlastimil (2022) vefejné prohlasyje,
ve v Ceské republice chybi 2 500 sester. Konstatuje, ze: ,,Sester a zdravotnikii obecné
Ministr zdravotnictvi dale navrhuje, e by chtél spole¢né s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky ude€lat podrobnéjsi analyzu poctu sester ve zdravotnictvi.

Informaci o sou¢asném nedostatku sester potvrzuji i data Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS, 2018), ktery uvadi, ze v roce 2017 ve srovnani s rokem
2010 doslo k poklesu uvazki v 1izkové péci a nartstu uvazku v nelizkové péci. V luzkoveé
péci jde o pokles o 2 024 uvazkt v akutni péci a u ostatni lizkové péce o 251 uvazki.

Neluzkova péce ve srovnani s lizkovou zaznamenala nardst, a to o 652 Gvazka.

Tabulka 1. Polty iivazki PS a VS ve zdravotnickych zaFizenich CR 2018-2020

Polty avazki praktickych a vieobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich CR
rok 2018 2019 2020

vSeobecna sestra 75 113 74 961 75011

prakticka sestra 4417 4761 5264

Vlastni zpracovani podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky:
Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity a odmé&tiovani 2020, 2019, 2018 (UZIS CR)

2.1.2 Odborna zpusobilost k vykonu povolani

Odborna zpusobilost k vykonu jednotlivych nelékarskych zdravotnickych povolani
je dana zadkonem ¢&. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych pracovnicich,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Odborna zpusobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani je sjednocena s ostatnimi zemeémi Evropské unie na zakladé smérnice Evropského

parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zati 2005, o uznavani odbornych kvalifikaci.

Na zéakladé této smérnice mohou byt k odborné pfipraveé sester pfijimani ti, kteti
ukoncili v§eobecné skolni vzdélavani v délce 10 let. Odborna pfiprava sester odpovédnych
za vSeobecnou péci ma podle smérnice zahrnovat nejméné 3 roky studia nebo 4 600 hodin
teoretického a praktického vycviku. Délka teoretického vycviku ma predstavovat alespon
jednu tretinu, délka praktického vycviku mé zahrnovat alespoinl polovinu minimalni délky

ptipravy (Smeérnice Evropského parlamentu, 2005, ¢lanek 31).
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Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry je mozné ziskat
absolvovanim studia na SZS v oboru prakticka sestra nebo zdravotnicky asistent,
absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu prakticka sestra po absolvovani
maturitni zkousky nebo absolvovanim Sesti semestra akreditovaného studijniho programu
pro piipravu vieobecnych sester nebo ti roéniki VOS v oboru diplomovana vieobecna
sestra. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani v oborech zdravotnického

zachranare a porodni asistentky (Zakon ¢. 96/2004Sb., §21b).
Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je mozné ziskat

absolvovanim nasledujicich zpisobt vzdélani:

- nejméné tiiletého studia na VOS v oboru diplomovana vieobecna sestra;

- studia na VOS v oboru diplomovana vieobecna sestra po dobu nejméné jednoho
roku, jedna-li se o zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti k vykonu
povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky nebo
détské sestry, pokud byl pfijat do vyssiho nez prvniho rocniku;

- nejméné tiiletého akreditovaného bakalafského studijniho programu pro pfipravu
vSeobecnych sester;

- studia na VS ve studijnich programech a oborech psychologie-péée o nemocné,
pedagogika-oSetrovatelstvi, pedagogika-péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmétt pro stfedni zdravotnické skoly, pokud toto studium
bylo zahgjeno v prvnim roc¢niku nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004;

- ftfiletého studia na VOS v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana
sestra pro psychiatrii, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004;

- studia na SZS v oboru vieobecna sestra, pokud bylo studium prvniho ro&niku
zah4jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004;

- studia na SZS v oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji ve skolnim roce 1996/1997;
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- tiiletého studia na VOS v oboru diplomovana porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (Zakon

¢. 96/2004 Sb., §5).
Z vyse uvedenych podminek k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry vyplyva, ze v dneSni dobé ve zdravotnickych zafizenich pracuji

vSeobecné sestry s riznou urovni vzdélani ale shodnymi kompetencemi.

Je zcela jasné, ze na pracovistich se dnes potkavaji tfi generace sester, které maji
razné hodnoty, oCekavani a pfistupy k zivotu. A jest€ k tomu maji tyto sestry ruzné
vzdélani, coz mezigeneraCni souziti nelékaiskych zdravotnickych pracovni zrovna
neusnadiiuje. Mezi sebou tak dnes funguji star§i sestry stfedoskolacky, které si
vysokoskolské vzdélani doplnit nemusely, o néco mladsi, které si vzdélani doplnit musely
tfeba i pfi zaméstnani a mladé sestry vysokoskolacky. To pfineslo a pfinasi do tymu sester

zmatek (Hekelova, 2017, s. 2-3).

2.1.3. Motivace ke studiu a vykonu povolani

Aby do zdravotnictvi pfichazeli pracovnici, je potfebné, aby byli motivovani
ke studiu a nasledné také byli motivovani pro dalsi praci ve zdravotnictvi. Motivace je to,
co udrzuje zaméstnance ve zdravotnickych zafizenich. Vagnerova (2017) konstatuje, ze:
., Motivy slouzi k navozeni aktivity, kterd je zamérena na néjaky cil, a k jejimu udrZeni.
Znamena to, ze motivy vysveétluji, pro¢ lidé delaji néjaké Cinnosti a proc jednaji praveé
timto zpisobem. Motivy urCuji zaméfeni a charakter aktivity, miru vynalozeného usili

a délku trvani této aktivity (Vagnerova, 2017, s. 329).

Plaminek (2015) objastiuje smysl motivace nasledovné: ,, Smyslem motivace
je nenasilné vytvoreni potivivniho pristupu k nécemu — Casto k néjakému vykonu ci typu
chovani. “ Déle se zabyva tim, ze motivaci se oznacuje nejen vysledek, ale také proces.
Tedy to, ze se néco déje, probiha néjaké puisobeni, ovliviiovani, stejn€ jako Ze néco existuje
ve smyslu pozitivniho piistupu (Plaminek, 2015, s. 30). Vznik motivu zavisi na vnitinim
stavu Clovéka a na vnéjSich podnétech. Z vnitiniho stavu Clovéka je motivacni potfeba.
Potfeba stimuluje ¢lovéka k cCinnosti, ktera mu pfinasi uspokojeni. Z vnéjsiho prostiedi
pusobi jako zdroj motivace pobidka. Pobidka je tedy motiv, ktery pfichazi z okolniho
prostiedi a podnécuji cloveéka k tomu, aby délal to, co je nutné nebo to, z ¢eho ma néjakou

odmeénu (Vagnerova, 2017, s. 330).
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Plaminek (2015) rovnéz pouzivd pojmy vnitini a vnéj§i motivy. RozliSuje ale
pojmy motivace a stimulace. Za motivaci povazuje splnéni tkolu pod vlivem vnitfnich
pohnutek, které oznacuje jako motivy. Za stimulaci povazuje splnéni tkolu pod vlivem
vnéjsich podnétid, které oznacuje jako stimuly. PfiCemz motivy a stimuly mohou pusobit

soucasné a vzajemné se podporovat (Plaminek, 2015, s. 30).

Urban (2017) uvadi, ze: , Uspésni pracovnici jsou nejen spokojenéjsi,
ale i motivovanéjsi“ Tento fakt souvisi s tim, ze jsou na svoji praci pySni, nasledné
se zvySuje jejich davéra ve vlastni pracovni schopnostu, jsou schopni pracovat
samostatnéji a pfijmout vyssi odpovédnost. Vyznamnym motivaénim faktorem
u uspésnych pracovnika je také to, ze maji moznost ziskat vyssi finan¢ni odhodnoceni

(Urban, 2017, s. 158).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2021 realizovalo prizkum, kterym zjistovalo
spokojenost nelékarského zdravotnického personalu. Obdobné dotaznikové Setfeni
probé&hlo jiz v roce 2018, v lofiském roce bylo Setfeni doplnéno o otazky tykajici
se pandemie. Z uvedeného Setfeni vyplynulo, ze hlavni motivaci, pro¢ lidé pracuji
ve zdravotnictvi, je pomahat druhym. Jako dalSi motivaéni faktory uvedli kolektiv
na pracoviS§ti a moznost dalSiho vzdélavani. Dotaznik v roce 2021 vyplnilo 9 507
respondneti. Celkové z dotazniku vyplynulo, Zze 70 % respondentd je ve své praci
spokojeno a neplanuji tuto profesi zménit. S pracovistém bylo spokojeno 80 %
respondentt a podobné hodnotili respondenti i vztahy na pracovisti. Za nejvétsi problémy
oznacCili respondenti nedostatek personalu, chybéjici uznani ze strany nadfizenych

a zastaralé vybaveni (MZCR, 2021, online).

2.1.4 Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Kompetenci se rozumi souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoziiuje vykonavat
urcitou Cinnost. Kompetenci mizeme chapat také jako pravomoc, opravnéni vykonavat
urcitou Cinnost (Proskova, 2010, s. 3-4). ProSkova (2010) uvadi, ze: ,,Je tfeba odlisit
kompetence ve smyslu skutecnych znalosti a dovednosti konkrétniho jedince a cinnosti
(kompetence) regulované profese, tedy co je takovy absolvent oprdvnén na zdkladé pravni

upravy cinit. *

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, nepouziva pojem kompetence, ale ¢innosti. Stanovuje Cinnosti,
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které mohou provadét praktické sestry a vSeobecné sestry. Rozd€luje je na Cinnosti
bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptsobilosti, pod odbornym
dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v pfislu§ném oboru, bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe nebo zubniho

l1ékate, pod odbornym dohledem lékare nebo zubniho I€kate (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb.).

Pro prehlednost jsou nékteré vybrané kompetence vseobecnych sester a praktickych
sester uvedeny v pfiloze 2., ktera ukazuje na rozdilnost, poptipad¢ i shodu u nékterych
Cinnosti. Jak je z pfilohy patrné, kompetence vSeobecnych sester jsou vyssi a obsahlejsi
nez kompetence sester praktickych. U nékterych Cinnosti muZze prakticka sestra pouze
sledovat, zatimco stejnou Cinnost muze vSeobecna sestra nejen sledovat, ale i hodnotit,
popiipadé¢ i oSetfovat. Konkrétné je tomu takto u fyziologickych funkci nebo u sledovani
celistvosti kize. Neékteré cCinnosti praktické sestry jsou omezené vékem, napriklad
o mocCové katetry mize peCovat u osob starSich 3 let. Dalsi skupina Cinnosti je pouze
v kompetenci vSeobecné sestry, jako napfiklad aplikace nitrozilnich injekci, cévkovani,

zavadeéni periferni kanyly.

Hlavni sestra Ceské republiky Strnadova Alice (2019) se ke kompetencim sester
vyjadiuje nasledovné: ,, Ackoli ve vzdéldavani k pokroku doslo, tak co se tyce kompetenci,
tady k posunu prilis zatim nedoslo,“ Nechce se zabyvat pouze feSenim kompetenci,
ale také efektivnim vyuzitim vzdélavani nelékafii. Systém osetfovatelského vzdélavani
nastaveny v roce 2004 povazuje za prekonany. Konstatuje, ze je nutné se také zabyvat tim,

s jakym vzdélanim maji nelékafi pracovat na urcitych pozicich.

Problematika kompetenci sester je u nas stale feSena a nedofeSena. Pfedseda
Pracovni skupiny venkovského lékafstvi Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CSL JEP
Halata David (2019) ve vztahu ke kompetencim konstatuje, ze: ,,Lidé z WHO nam vytknuli,
Ze zdravotni sestry nemaji v primdrni péci Zadné kompetence. Zastupct WHO uvadéji,
ze v jinych statech je bézné, ze sestry maji vy$§i kompetence nez u nas. Mohou napiiklad

predepisovat pomiicky. U nas také chybi systém pro vzdélavani téchto sester.

A pravé zmeénou kompetenci sester v domaci péci se rozhodlo Ministerstvo
zdravotnictvi zacit nové kroky. V domaci péCi dnes sestry pracuji velmi samostatné
a posileni svych kompetenci uvitaji. SouCasné¢ bude mozné zménu kompetenci ovéfit

a na zakladé téchto zkuSenosti postupovat i do jinych oblasti oSetfovatelské péce. Tyto
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nové kompetence jsou zahrnuty do novych wvzdé€lavacich programt specializaniho

vzdélani.

Vzdélani sester je s kompetencemi uzce provazano. Na mezinarodni konferenci
., Vzdélavani sester 30 let poté” se vyjadfil tehdej$i ministr zdravotnictvi Vojtéch Adam
(2019): ,,Pokud chceme rozvijet zdravotnictvi, potrebujeme vzdélané vseobecné sestry.
Na druhou stranu jsme zatim nedotdahli mySlenku, Ze se vzdéldnim pujdou vyssi

kompetence.

2.2 Systém vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
Organizace a struktura vzdélavaciho systému v Ceské republice je dana Skolskym
zakonem a Zakonem a vysokych sSkolach. Vzdélavani na vSech urovnich spada
do kompetenci Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. Vzdélavaci systém se déli
na predskolni vzdélavani, zékladni vzdé€lavani, vzdélavani ve stfednich Skolach, vyssi
odborné vzdélavani a vysokoskolské studium. Vzdélavani na stfednich Skolach ma
tfi stupné€, a to stfedni vzdélani, stfedni vzdélani s vyucnim listem a stfedni vzdélani
s maturitni zkouSkou. Vysokoskolské studium se uskuteCiiuje v bakalafskych,

magisterskych a doktorskych studijnich programech (European Comission, 2022).

Vzdélavani je mozné také rozdé€lit na preprimarni, primarni, sekundarni a terciarni.
Vzdélavani nelékaiskych pracovnikii je zarfazeno do vysSiho sekundarniho, kam patii
vzdélavani na stfednich Skoléach, a terciarniho, coz je vzdélavani na vysSich odbornych

a vysokych skolach (European Comission, nedatovano).

Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii zaméfené na oSetfovatelstvi
se déje na urovni vzdélavani na stiednich Skolach, nyni v oboru prakticka sestra, dale
na vysSich odbornych §kolach v oboru diplomovana vSeobecna sestra a na vysokych

Skolach v riznych arovnich studijnich programd.

V soucasné dob¢ se nelékaisti pracovnici vzdélavaji podle zakona 96/2004 Sb.,
ktery je opakovang novelizovan. Tento zikon vznikl v souvislosti se vstupem Ceské
republiky do Evropské unie. Hlavni sestra Ceské republiky Strnadova Alice poskytla
rozhovor e-Casopisu Management rizik ve zdravotnictvi (2018), ve kterém se ke vzdelavani
sester vyjadrila nasledovng: ,, Vyznamnym problémem, dle mého ndzoru, je i dvojkolejnost

vzdélavdani. Domnivam se, Ze je zdkon ¢. 96/2004 Sb., jiz prezity, diky mnoha novelizacim
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nesrozumitelny, mnohd prechodna ustanoveni se dohleddvaji velice téZko a bylo by treba

vytvorit zakon novy (Strnadova, 2018).

Prezidentka Ceské asociace sester Sochmanova Martina (2020) v souvislosti
se vzdélavanim nelékafskych pracovniku poukazuje na to, ze systém potiebuje vSechny
sestry s ohledem na naroky akutni, standardni, doméaci nebo jiné péce. Konstatuje,
ze: ,,Jednoznacné ale potrebujeme sestru vzdélanou.“ Prezidium Ceské asociace sester
zaujima k systému vzdelavani dlouhodobé jednoznacny postoj. Jiz v roce 2015 se vyjadfilo
nasledovng: “Stanovisko CAS si klade za cil upozornit zdravotickou i laickou verejnost
na to, Ze pro zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce jsou nezbytné nutné vzdélané sestry,
které jsou schopny poskytovat kvalitni oSetrovatelskou péci vSem pacientiim podle

113

nejnovéjsich poznatkii (Prezidium CAS, 2015, s. 2).“ Na mezinarodni konferenci
,, Vzdélavani sester 30 let” poté konstatoval prodékan pro studium a vyuku 3. LF UK Marx
David (2019): ,, My potirebujeme jednoduchou véc: prizpiisobit systém vzdélavdni a praxe

¢

objektivnim potiebam klientu. ‘

Ve vzdélavani nelékatskych pracovniku se systém v Ceské republice piizptisobuje
podminkam Evropské unie. Tento zamér byl zakotven v Boloiiském procesu, ktery byl
zahajen v roce 1999. Pivodné se ho zucastnilo 30 evropskych statt, mezi kterymi byla
i Ceska republika. Postupné se piidalo dalsich 17 statd, které byly i mimoevropské. Cilem
Boloriského procesu bylo vytvofit systém vysokoskolského vzdelavani, ktery by byl mezi
jednotlivymi staty propojeny a vzajemné prostoupeny. Rovnéz mél tento proces umoznit
pohyb studentd a uznavani vzdélani a kvalifikace ziskané v jinych zemich (MSMT,

online).

2.2.1 Stredni zdravotnické skoly

Vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skolach probihd podle ramcovych
vzdélavacich programil, které vydava Ministerstvo skolstvi Ceské republiky po projednani
s Ministerstvem zdravotnictvi. Pro kazdy obor vzdélavani je vydavan samostatny ramcovy
vzdélavaci program. Na zakladé ramcového vzdélavaciho programu si vytvaii kazda skola
svij Skolni vzdélavaci program (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §2-4). Stiedni vzdélavani se podle
Skolského zakona muze uskuteCiiovat v riznych formach. Témito formami mohou byt

denni, vecerni, dalkové, distancni a kombinované. Formy studia vecerni, dalkové, distancni
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a kombinované jsou minimaln€ o 1 rok delsi nez denni forma studia (Zakon ¢. 561/2004

Sb., §25).

Na stfednich zdravotnickych S$kolach se vyucuji obory stfedniho vzdélani
s vyucnim listem a obory stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou. Ve Skolnim roce
2019/2020 byl obor Zdravotnicky asistent zruSen a ve Skolnim roce 2021/2022 budou
ukoncovat vzdelavani posledni zaci tohoto oboru. Od pfisttho Skolniho roku budou

ukoncovat vzdélavani jiz pouze zaci oboru Prakticka sestra (Havelkova, 2017, s. 30-31).

Pfijimani ke vzdélavani na stfedni Skole je dano Skolskym zdkonem. Ten urcuje
stejné podminky pfijimaciho fizeni na vSech stfednich Skolach, tedy i zdravotnickych.
Ke vzdélavani na stfedni Skole je mozné pifijmout zaky, ktefi ukoncili povinnou §kolni
dochéazku. O pfijeti uchazece na stfedni Skolu rozhoduje feditel Skoly. Ten stanovi kritéria
pfijimani do oboru, zpisob hodnoceni jejich splnéni a rovnéz urci predpokladany pocet

prijimanych zakd (Zakon & 561/2004 Sb., §60).

Vzdélavani na stfedni zdravotnické Skole se de€li na teoretické vyucovani, praktické
vyucovani a vychovu mimo vyucovani. Mezi praktické vyucovani podle oboru vzdélavani
se fadi uCebni a odborna praxe. Praktické vyucovani na stfednich zdravotnickych Skolach
probiha ve Skolach nebo na pracovistich, které maji opravnéni k cinnosti souvisejici
s oborem vzdélavani, a maji se Skolou uzavienou smlouvu o obsahu a rozsahu praktického

vyucovani a podminkach konani této praktické vyuky (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §65).

Obor Prakticka sestra se ukoncuje na stfednich zdravotnickych Skolach maturitnich
zkouskou. Podminkou ke konani maturitni zkousky je usp&Sné ukonceni posledniho
ro¢niku studia na stfedni Skole. Maturitni zkouska se sklada ze spolecné Casti a Casti
profilové (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §76). Spolecnd ¢ast maturitni zkousky se sklada
ze zkousky z Ceského jazyka a literatury a zkousky z druhého predmétu, kde si mize zak
vybrat mezi cizim jazykem a matematikou. Spole¢na ¢ast maturitni zkousky se kona
ve formé didaktickych testd. Profilova ¢ast maturitni zkousky se sklada z pisemné prace
a ustni zkousky z Ceského jazyka a literatury. Pokud si zak vybral maturitni zkousku
z ciziho jazyka, sklada se rovnéz z pisemné prace a ustni zkouSky. Dale se profilova ¢ast
maturitni zkousky sklada z 2 az 3 povinnych zkousek. Reditel $koly uré povinné
a nepovinné¢ maturitni zkousky podle ramcového vzdélavaciho programu a Skolniho

vzdélavaciho programu (Zakon ¢. 561/2004 Sb., 77-79).
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Sti‘edni zdravotnické $koly v Ceské republice

Nejvice zakt na stfednich zdravotnickych Skolach se pfijima na obor Prakticka
sestra. Zaci se ke studiu v tomto oboru piijimaji v Ceské republice celkem na 67 stiednich
Skolach, tento soucasny stav ukazuje tabulka 2. Z uvedeného poctu skol je 59 skol

ziizovanych krajem, 4 zfizované soukromymi subjekty a 4 zfizované cirkvemi.

Tabulka 2. Pi-ehled stiednich $kol v CR - obor Praktick4 sestra

Piehled stiednich $kol v CR — obor Praktick4 sestra

kraj pocet Skol zfizovatel

g

soukromy cirkev

Hlavni mésto Praha 0 1

Liberecky kraj

Stfedocesky kraj

JihocCesky kraj

Moravskoslezsky kraj

Ustecky kraj

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Kraj Vysoc€ina

Karlovarsky kraj

Pardubicky kraj

Zlinsky kraj

Kralovehradecky kraj
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celkem

Vlastni zpracovani podle Atlas skolstvi: StFedni Skoly [online].

Dostupné z: https://www.atlasskolstvi.cz/stredni-skoly ?show=intro

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie uz vzdélani na stiednich
zdravotnickych Skolach k vykonu povolani vSeobecné sestry nestaci. Stfedni zdravotnické
Skoly s pandemii covidu-19 zaznamenaly zvySeny zajem o studium. Napiiklad Stfedni
zdravotnicka Skola v Plzni otevirala difive dvé tfidy budoucich sester. Letos kvili

zvySenému zajmu o studium bude otevirat tfidy Ctyfi. Tento fakt muze byt ovlivnén
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zvySovanim mezd ve zdravotnictvi, medializaci povolani v dob& covidu i tim, Ze jde

o povolani, ve kterém je praci vzdy mozné ziskat (Sramkova, 2021, online).

2.2.2 VysSi odborné skoly

Vzdélavani na vysSich odbornych Skolach se uskuteciiuje podle vzdélavaciho
programu, ktery akredituje Ministerstvo Skolstvi se souhlasnym stanoviskem Ministerstva
zdravotnictvi (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §104). Vzdélavani na vysSich odbornych Skolach
probiha ve stejnych formach jako vzdélavani na stfednich Skolach, tedy ve formé& denni,
vecerni, dalkové, distanéni a kombinované formé. Vsechny tyto formy vzdélavani jsou
rovnocenné. I v tomto piipadé jsou ostatni formy vzdélavani minimalné¢ o 1 rok delsi

nez denni forma studia (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §25).

Ke vzdélavani na vyssi odbornou $kolu je mozné piijmout uchazece, ktery ziskal
stfedni vzdélavani s maturitni zkouskou a sou€asné splnil podminky pfi piijimacim fizeni.
O piijeti uchazete rozhoduje feditel skoly (Zakon & 561/2004 Sb., §94). Skolni rok se
Cleni na dvé obdobi, a to na obdobi zimni a letni. Zimni obdobi trva od 1.9. do 31.1. a letni
obdobi trva od 1.2. do 31.8. Vyssi odborné vzdélavani se deli obdobné jako vzdélavani
na stfednich Skolach na teoretickou a praktickou pfipravu. Prakticka pfiprava probiha
formou praktického vyuCovani ve Skole nebo na pracovistich, ktera maji opravnéni
k cinnosti souvisejicich s danym oborem vzdélavani (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §96).
Studenti na vysSich odbornych §kolach jsou hodnoceni vzdy za zimni nebo letni obdobi.
Predméty, z nichz student kona zkousku, stanovuje akreditovany vzdélavaci program.
Zkousku je mozné opakovat dvakrat. Do vyssiho ro¢niku postupuji studenti, ktefi splnili

podminky akreditovaného vzdélavaciho programu pro dany ro¢nik (Zakon ¢. 561/2004
Sb., §99).

Vy$§i odborné vzdélavani se ukonluje absolutoriem. Skolsky  zakon
€. 561/2004 Sb., §102 uvadi: ,,Absolutorium se sklada ze zkousky z odbornych predmeétii,
zkouSky z ciziho jazyka a obhajoby absolventské prace.” Absolutorium se kona
pred zkuSebni komisi. Dokladem o dosazeni vy$§iho odborného vzdélani je vysveédCeni
o absolutoriu a diplom absolventa vys§i odborné Skoly. Absolvent této Skoly se oznacuje

,,diplomovany specialista“ (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §101).
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V soucasné dob& je v Ceské republice 31 vysSich odbornych $kol, na kterych

je mozné studovat obor diplomovana vSeobecna sestry. Nyn¢jsi stav ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3. Piehled VOS v CR - obor Diplomovana vieobecn4 sestra

Piehled vys§ich odbornych $kol v CR — obor Diplomovana vieobecn4 sestra

kraj pocet Skol zfizovatel
kraj soukromy cirkev

Hlavni mésto Praha 3 1 1 1
Liberecky kraj 1 1 0
Stfedocesky kraj 5 4 1 0
Jihocesky kraj 2 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 3 1 2 0
Ustecky kraj 3 3 0 0
Jihomoravsky kraj 3 3 0 0
Olomoucky kraj 1 1 0 0
Kraj Vysoc€ina 1 1 0 0
Karlovarsky kraj 2 2 0 0
Pardubicky kraj 1 1 0 0
Zlinsky kraj 2 2 0 0
Kralovehradecky kraj 2 2 0 0
Plzetisky kraj 2 2 0 0

celkem 31 25 5 1

Vlastni zpracovani podle Atlas skolstvi: StFedni Skoly [online].

Dostupné z: https://www.atlasskolstvi.cz/stredni-skoly ?show=intro

Od roku 2017 se mohou studenti na vyssich odbornych Skolach ptihlasovat v ramci
systému 4+1. Reditel vy$si odborné $koly mize piijmou uchazee do vyssiho roéniku
nez prvniho. V ramci pfijimaciho fizeni muze po posouzeni dokladli uchazece
o predchozim vzdélavani stanovit jako podminku k pfijeti vykonani zkousky a urcit jeji
rozsah. Rozsah této zkousky je dany v souladu s akreditovanym vzdélavacim programem
ptislusného oboru vzdélavani (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §95). Zavedeni systému 4+1 se
oviem vzd&lavani sester v Ceské republice odchyluje od smémice Evropské unie
i od Bolotiského procesu. Prezidium Ceské asociace sester se v roce 2015 k navrhu tohoto
systému 4+1 vyjadiilo nasledovné: , Ceskd asociace sester ndavrhem 4+1 zdsadné

¢

nesouhlasi, zejména proto, Ze toto opatieni neprinese zadnd pozitiva pacientiim. ‘
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v

Novela zakona ¢. 96/2004 Sb., kterd jiz obsahovala systém 4+1, vstoupila
v platnost v roce 2017. Tehdejsi naméstek Ministra zdravotnictvi Roman Prymula (2018)
reagoval na zménu ve vzdélavani sester nasledovné: ,, Vstupni motivace ke zméné zdkona
96/2004 byla zvysit prostupnost systému tak, abychom mohli ze zdravotickych asistentii
udélat sestricky a vyuzit je. Je ale otdzkou, nakolik se to podarilo. Dale konstatuje,
ze sester je v systému stale méné a bude tak muset dojit v jejich vzdelavani k zasadni
zmeéng. Zména ovSem bude muset spliiovat evropské normy a bude nutné nastavit
i motivaci. Tato zména v systému vzdélavani méla do systému piivést co nejrychleji vice
sester. Systém 4+1 je stale jesté ve fazi ovéfovani. Ta by méla skoncit v srpnu 2022

a potom se ukaze, zda se systém osvédcil (Korelus, 2020).

2.2.3 Vysoké Skoly

Na vysokych Skolach probihaji akreditované studijni programy a programy
celozivotniho vzdélavani. Vysoké Skoly mohou byt vefejné, soukromé nebo statni.
V piipadé obort souvisejicich se vzdélavanim nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
se tyto obory studuji na vysokych skolach vetejnych nebo soukromych (Zakon ¢. 111/1998
Sb., §2).

Moznost uskuteCfiovat vzdélavani v urcitych studijnich programech je dana
institucionalni akreditaci nebo akreditaci studijniho programu. Akreditace je opravnéni
vysoké Skoly uskuteciiovat urCity studijni program za podminek stanovenych zakonem
o vysokych skolach. U studijnich programt, kdy se pfipravuji studenti pro vykon
regulovaného povoléani, je podminkou k udé€leni akreditace souhlasné stanovisko
prislusného uznavaciho organu, ze absolventi daného studijniho programu budou
ptipraveni k vykonu tohoto povolani. V pfipadé studijnich programt nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd se jedna o souhlasné vyjadfeni Ministerstva zdravotnictvi CR

(Zakon ¢. 111/1998 Sb., §78).

Studijni programy mohou byt bakalarské, magisterské nebo doktorské. Doba studia
bakalarského studijniho programu je 3-4 roky. Tento program je zaméfen na piipravu
k vykonu povolani a dale také na moznost pokracovani v magisterském studijnim
programu. Bakalafsky studijni program se ukoncuje statni zavére¢nou zkouskou. Soucasti

této statni zavérecné zkousky je obhajoba bakalarské prace (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §45).
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Magistersky studijni program navazuje na bakalafsky studijni program a doba
trvani tohoto studia je 1-3 roky. V pfipadé ze magistersky studijni program nenavazuje
na bakalafsky, je doba studia 4-6 roku. Studium magisterského studijniho programu
se ukoncuje statni zavéreCnou zkouSkou. Soucasti této zkousky je obhajoba diplomové

préace (Zakon €. 111/1998 Sb., §46).

Studium v doktorském studijnim programu trva 3-4 roky, probihd podle
individualniho studijniho planu. Doktorsky studijni program je zaméfen na védecké badani
a samostatnou tvur¢i ¢innost. Studium v tomto programu se ukoncuje statni doktorskou

zkouskou a obhajobou diserta¢ni prace (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §47).

Ke studiu v bakalarském nebo magisterském studijnim programu mohou byt piijati
uchaze¢i po dosazeni stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou. V pfipadé studia
na magisterském studijnim programu, ktery navazuje na bakalafsky studijni program,
je podminkou ukonceni studia v kterémkoliv typu studijniho programu. K pfijeti ke studiu
v doktorském studijnim programu je podminkou ukonceni studia v magisterském studijnim

programu (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §48).

Studium na vysokych Skolach je Clenéno na semestry, rocniky nebo bloky. Kazdy
z nich se sklada z obdobi vyuky, zkousek a obdobi prazdnin. Akademicky rok trva
12 kalendainich mésict a jeho zacatek stanovi rektor vysoké skoly (Zakon ¢. 111/1998 Sb.,
§52). Studium se ukoncCuje absolvovanim studia v pfislusném studijnim programu
a vykonani statni zkousky na zavér studia. Dokladem o ukonceni studia je vysokoskolsky
diplom a dodatek k diplomu (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §55). Statni zkouska se kona
pred zkuSebni komisi, jejiz prubéh je vefejny (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §53).

Vysokoskolské vzd&lavani sester se v Ceské republice zagalo rozvijet v roce 2005
po vstupu nasi republiky do Evropské unie. M¢lo tak dojit ke sjednoceni vzdélavani sester
a jejich vzajemné uznavani vzdélani sester mezi jednotlivymi staity EU. Od roku 2005
se systém vysokoskolského vzdélavani sester a moznych obort rozrostl. Jako jeden
z dvodd, pro¢ bylo vzdélavani sester presunuto na vysoké skoly uvadi prezidentka CAS
Sochmanova Martina (2018): ,,Jednim z divodii, pro¢ se pristoupilo k tercidrnimu
vzdéldavani u sester, bylo prdvé to, aby nenastupovali do této profese prili§ mladi lidé

a aby uz presné védeli, co chtéji délat a co od té profese mohou ocekdvat.

V soucasné dob€ je zaznamenavan zvySeny zajem o studium zdravotnickych obora

i na vysokych Skolach. Prodékanka zdravotnické fakulty v Pardubicich Pokorna Andrea
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(2021) konstatuje, ze covid-19 zvysil prestiz sester a zaroven vzrostl zajem o toto povolani.
Uvadi, ze: ,, Dalsi véc je, Ze podle nds pandemie vygenerovala poptdvku po téchto oborech.

Ukdzala vyznamnost téch oborii a zdroven jistotu toho povolani (Pokorna, 2021).

Tabulka 4. Piehled VS v CR - bakala¥ské studijni programy

Prehled vysokych §kol v CR - bakaldiské studijni programy
VSeobecné oSetrovatelstvi a OSetrrovatelstvi

kraj poéet VS poznamka
Hlavni mésto Praha 2 1 x soukroma
Liberecky kraj 1
Stfedocesky kraj 0
JihocCesky kraj 1
Moravskoslezsky kraj 2
Ustecky kraj 1
Jihomoravsky kraj 1
Olomoucky kraj 1
Kraj Vysocina 1
Karlovarsky kraj 0
Pardubicky kraj 1
Zlinsky kraj 1
Kralovehradecky kraj 1
Plzetisky kraj 1
CELKEM 14

Vlastni zpracovani podle Atlas skolstvi:

Vysoké skoly [online]. Dostupné z: https://www.atlasskolstvi.cz/vysoke-skoly ?show=intro

Tabulka 4. Pehled vysokych kol v CR — bakalaiské studijni programy Veobecné
oSetfovatelstvi a OSetfovatelstvi ukazuje aktualni situaci oteviranych obord vSeobecné

sestry v nasi republice.
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2.2.5 Celozivotni vzdélavani

Za celozivotni vzdélavani je povazovano prubézné prohlubovani, zvySovani
a dopliovani védomosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikd v piislusném oboru.
Rozvoj téchto védomosti a dovednosti ma byt v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi
védeckymi poznatky. Celozivotni vzd€lani je pro vSechny zdravotnické pracovniky

povinné (Zakon 96/2004Sb, §53).

Celozivotni vzdélani muze mit formu: specializaéni vzdélavani, certifikované
kurzy, inovaéni kurzy v akreditovanych zafizenich, odborné staze v akreditovanych
zafizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech, sympoziich, publikacni,
pedagogickd, védecko-vyzkumna Cinnost, vypracovani standardu nebo nového postupu,
e-learningovy kurz, samostatné studium literatury, studium navazujicich studijnich

programu (Zakon ¢. 96/2004Sb., §54).
Specializa¢ni vzdélavani

Specializacni vzdélavani uskuteCiiuje akreditované zarizeni. Toto vzdélavani
probiha podle vzdélavacich programu. Specializacni vzdé€lavani se ukoncuje atestacni
zkouskou a zdravotnicky pracovnik ziskava odbornou a specializovanou zpusobilost

k vykonu pfislusného zdravotnického povolani (Zakon ¢. 96/2004Sb., §55).

Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani stanovi délku vzdélavani, obsah
a Clenéni, pozadavky na teoretické a praktické dovednosti a ¢innosti, ke kterym je ucastnik
specializacniho vzdélavani pfipravovan. Vzdélavaci program stanovi také délku praxe

v oboru a typ pracovisté, na kterych praxe muaze probihat (Zakon ¢. 96/2004Sb., §56).

Utastnik specializaéniho vzd&lavani je povinen absolvovat povinou praxi
na pracovisti akreditovaného zafizeni. Délka praxe je dana rozsahem piislusného
vzdélavaciho programu. Akreditované zafizeni, na kterém probiha praxe, piideli
Giastnikovi specializaéniho vzd&lavani $kolitele. Skolitelem miZe byt zdravotnicky
pracovnik se specializovanou zpasobilosti v daném oboru. Skolitel vypracovava studijni
plan, plan plnéni praktickych vykond a pribézné provétuje znalosti a dovednosti tiCastnika

(Zakon ¢. 96/2004 Sb., §59).

Specializacni vzdélavani se ukonCuje atestacni zkouSkou, kterd probiha
pfed oborovou atestacni komisi. Oborovou atestatni komisi zfizuje Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky jako svij poradni organ. Po usp&$né atestaci vydava
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ministerstvo ucastnikim diplom o specializaci v pfislusném oboru (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
§60).

V Ceskeé republice je specializa¢ni vzdelavani nabizeno té€mito institucemi:

- Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze;
- Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Bmé;
- vysoké skoly.

Specializované vzdélavani muze probihat i na vysokych Skolach. Podminky
pro uskutecriovani tohoto vzdélavani jsou dany zakonem €. 96/2004 Sb., §56, kde se uvadi,
ze: ,,Ministerstvo miiZze rozhodnout o priznani specializované zpiisobilosti v oboru
specializace absolventitm akreditovaného doktorského nebo magisterského studijniho

oboru navazujiciho na akreditovany zdravotnicky nebo magistersky studijni obor ...

Zakon o vysokych skolach rovnéz tesi problematiku celozivotniho vzdélani. Uvadi,
ze vysoka Skola mize ve své vzdé€lavaci Cinnosti poskytovat programy celozivotniho
vzdélavani. Podminky celozivotniho vzdélavani na vysokych Skolach stanovuje vnitini
predpis (Zakon ¢. 111/1998 Sb., §60). Pfiznani specializované zpusobilosti absolventim
v akreditovanych studijnich programech je mozné pouze tehdy, pokud jejich programy
odpovidaji  pfisluSnym  vzdélavacim  programim  specializacniho  vzdélavani,

které je vydavano Ministerstvem zdravotnictvi (Zakon €. 96/2004 Sb., § 56).

Natizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. jsou dany obory specializacniho vzdélavani. Témito
obory jsou: intenzivni péCe, perioperacni péce, oSetfovatelska péCe v pediatrii, intenzivni
péce v pediatrii, komunitni oSetfovatelska péce, oSetfovatelska péce v internich oborech,
oSetfovatelskd péce v chirurgickych oborech, oSetfovatelskd péce v psychiatrii,

perfuziologie.

Kompetence zdravotnickych pracovnikl se specializa¢nim vzdélavani jsou ukotveny
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd. V uvedené vyhlasce jsou presné definovany cCinnosti zdravotnickych

pracovnikd po ziskani specializované zpusobilosti a to v § 54-67.

Ke specializacnimu vzdélavani se v odborném cCasopise Florence vyjadrila
Kordulova Pavla (2017) z Ustavu teorie a praxe oSetifovatelstvi 1. LF UK. Dnesni
vzdélavani sester v perioperacni péci zarazuje do specializacniho vzdélavani. Délka

specializa¢niho studia trva 2 roky. Podminky pro ziskani specializace v oboru perioperacni
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péce jsou: zarazeni do oboru specializacniho vzdélavani, minimalni vykon povolani
na operacnim sale v délce 1 roku, absolvovani teoretické vyuky, absolvovani povinné
praxe v rozsahu, ktery stanovuje vzdélavaci program, ziskani stanoveného poctu krediti,
uspeésné vykonani atestacni zkouSky. Tento akreditovany vzde€lavaci program v ramci
specializaéniho vzdelavani je mozné absolvovat v Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obori v Brné. Ziskat specializaci v perioperacni péci
mohou také vSeobecné sestry v navazujicim magisterském studijnim programu. Tento
program je mozné v Ceské republice studovat pouze na Univerzité Pardubice na Fakulté

zdravotnickych studii v kombinované formeé (UPCE, nedatovano, online).

V casopisu Florence plus prezentuje doc. MUDr. Duska FrantiSek, Ph.D. nové
vznikajici magistersky program Intenzivni péCe pro sestry, na jehoz piipravé se podilel.
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy ma s bakalafskymi programy v oblasti
oSetfovatelstvi zkuSenosti jiz od roku 1992. Navazujici magistersky program intenzivni
péce se v roce 2019 oteviral pro 30 studentd. Na otazku, jak dospéli k rozhodnuti otevfit
program intenzivni péce, reaguje Duska FrantiSek (2019) nasledovné: , Obor intenzivni
péce je velmi specificky, Sestry si musely po bakaldarském studiu dopliiovat velice mnoho

védomosti a dovednosti. Vyplati se proto udélat z intenzivni péce novy navazujici

program. “

Tabulka 5. Navazujici magisterské studijni programy v CR - intenzivni péce

Navazujici magisterské studijni programy v CR — intenzivni péce

vysoka skola studijni program forma délka
Univerzita Karlova Intenzivni péce prezencni 2 roky
1. 1ékatska fakulta kombinovana
Univerzita Karlova Intenzivni péce prezencni 2 roky

3. lékarska fakulta

Masarykova univerzita Intenzivni péce prezencni 2 roky
Lékarska fakulta kombinovana
JihocCeska univerzita Osetiovatelstvi prezencni 2 roky
v Ceskych Budgjovicich v intenzivni péci kombinovana
Zdravotné socialni fakulta
Ostravska univerzita Intenzivni péce prezencni 2 roky
Lékarska fakulta

Vlastni zpracovani podle Atlas skolstvi: Vysoké skoly [online].

Dostupné z: https://www.atlasskolstvi.cz/vysoke-skoly ?show=intro
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Tabulka 5. ukazuje prehled navazujictho magisterského studijniho programu
v intenzivni pééi, ktery probiha na riznych vysokych skolach v Ceské republice. Stejného
vzdélani je mozné dosadhnout také absolvovanim akreditovaného vzdélavaciho programu
v ramci specializacniho vzdé€lavani v oboru intenzivni péfe v Narodnim centru

oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brné (NCONZO, online).

2.3 Informace o zkoumani tématu
V nasleduyjici kapitole jsou prezentovany vysledky pruzkuma na téma souvisejici

se vzdelavanim zdravotnickych pracovniki, jejich kompetencemi a motivaci.

2.3.1 Informace o zkoumani tématu v Ceské republice

V souvislosti se vzd&lavanim vieobecnych sester probéhlo v Ceské republice
vyzkumné Setfeni zabyvajici se pripravenosti absolventd wvyS$Sich odbornych Skol
a vysokych Skol. V ramci projektu Strategicky koncept k transformaci nelékatskych
zdravotnickych povolani v CR bylo realizovano vyzkumné Setfeni, jehoz parcialni
vysledky prezentovali v odborném ¢lanku MiksSova a kol. (2013). Cilem Setfeni bylo zjistit
nazory manazeri na pripravenost absolventi vysSSich odbornych a vysokych skol.
Prostrednictvim kvantitativniho Setfeni s vyuzitim techniky dotazniku byla ziskana data
od 72 respondentii. Jako divod upiednostnéni absolventd VOS byla nejdastéji uvadéna
kvalita praktické pfipravy. Manazery vSak nebyla volena moznost kvality teoretické
piipravy u téchto absolventd. Pokud byly upfednostiiovany absolventky VS, jako diivody
byly uvadény piipravenost prakticka, ale i pfipravenost teoreticka. Z Setfeni vyplynulo,
e manazefi v hodnoceni piipravenosti nevidi rozdil mezi absolventy VOS a VS (Miksova

a kol., 2013, s. 401-402).

Nékteré vyzkumy v Ceské republice fesily celoZivotni vzd&lavani sester. Vévoda
a kol. (2018) provedli srovnavaci studii z let 2006, 2011 a 2016. Cilem vyzkumu bylo
zjistit postaveni dal§itho vzdélavani na zebiicku pracovnich hodnot vSeobecnych sester.
V roce 2006 se vyzkumu zucastnilo 3081 respondenti, v roce 2011 to bylo 1992
respondentll a v roce 2016 se zucastnilo 1751 respondentl. Vyzkum zjistoval poradi
faktoru ,,moznost dal§iho profesniho vzdélavani, uCeni a vzdélavani“ na osobni stupnici
pracovnich hodnot. V roce 2006 se faktor umistil na 8. misté na Skale 16 faktord, v roce
2011 se umistil na 10. misté a v roce 2016 dokonce na 12. misté. Z téchto vysledka

vyplyva, ze v letech 2011 a 2016 byl zaznamenan klesajici vyznam dalsiho vzdélavani.
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Autofi se v diskusi zamysleli na faktem, jak tyto vysledky byly ovlivnény zménami zakonu
a zménami v kreditnim systému. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry do 45 let fadi
moznost dal§iho vzdélavani na zebfiCku hodnot vyrazné vyse nez sestry nad 45 let

(Vévoda a kol., 2018).

Na téma celozivotniho vzdéelavani byl realizovan projekt ProkeSové a kol. (2009).
Cilem projektu bylo zhodnotit obsahy kratkodobych vzdélavacich kurzi, zjistit zpétnou
vazbu od posluchaci a provést upravy téchto kurzd. Tyto kurzy hodnotilo
136 vSeobecnych sester pomoci dotazniku. Vysledky projektu neodhalily zadné zéasadni
pfipominky k obsahu kurzl, zpisobu vedeni kurzi ani k Grovni vzdélavacich materiald.
Utastnici kurzu vyjadfovali spokojenost s touto formou celozivotniho vzd&lavani.
Doporucovali rozpracovani nékterych konkrétnich témat. Vystupem projektu bylo

vytvoreni odborné publikace.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, jejich pracovni podminky souvisi
i s naslednymi Setfenimi, které ukazuji na nedostatek zdravotniki. CAS v roce 2013
zvefejnila vysledky dotaznikového Setfeni pracovnich podminek zdravotnikd v CR. Cilem
Setfeni bylo ziskani informaci o aktualnich pracovnich podminkach, které mély slouzit
k navrhiim ke zlepSeni téchto podminek. Dotaznikového Setfeni se celkem zcastnilo 5 935
zdravotnikd, z toho 5 068 vSeobecnych sester. Ve vztahu k tématu této prace byly zajimavé
nasledujici vysledky Setfeni. Jako nejvyznamnéjsi problém povazovali zdravotnici
nedostateCny pocet personalu. 82 % respondenti piipustilo, ze v prabéhu své prace
se dostavaji do situaci, kdy nemohou poskytnout pacientim adekvatni péci. Jako hlavni
zdroj problému byl povazovan nedostatek persondlu. S uvedenym problémem souvisi
i vyCerpanost, kterou udavalo 68 % respondentt. Jako negativni vnimali dale respondenti
narust administrativy, problémy v komunikaci, nedostatecné financni ohodnoceni.
Respondenti v dotaznikovém Setfeni méli moznost uvést jiné problémy, se kterymi
se setkavaji. Néktefi zdravotnici v této oteviené otazce upozorfiovali na piekracovani

kompetenci, nedodrzovani norem i na nevhodny vzdélavaci systém (CAS, 2013).

Motivaci sester ze zabyval i pruzkum, ktery realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi.
Tento prazkum ukazal na jeden z nejvétSich probléma dnesSniho zdravotnictvi, ktery
potvdilo i vyzkumné Setieni CAS v roce 2013. Ob& Setfeni ukazuji na pretrvavajici
problém nedostatku pracovnikdi ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce

2021 realizovalo Setfeni, kterym zjistovalo spokojenost nelékafského zdravotnického
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personalu. Obdobné dotaznikové Setfeni ale probéhlo jiz v roce 2018. Setieni bylo,
ve srovnani s piedchozim dotaznikem, doplnéno o otazky tykajici se pandemie.
Z uvedeného Setfeni v roce 2021 vyplynulo, ze hlavni motivaci, pro¢ lidé pracuji
ve zdravotnictvi, je pomahat druhym. Jako dalSi motivacni faktory uvadéli kolektiv
na pracoviS§ti a moznost dalSiho vzdélavani. Dotaznik v roce 2021 vyplnilo 9 507
respondenti. Celkové z dotazniku vyplynulo, Zze 70 % respondentd je ve své praci
spokojeno a neplanuje tuto profesi zménit. S pracovistém bylo spokojeno 80 %
respondentti a podobné hodnotili respondenti i vztahy na pracovisti. Za nejvétsi problémy
oznalili respondenti nedostatek personalu, chybé&jici uznani ze strany nadfizenych

a zastaralé vybaveni (MZCR, 2021).

Kompetencemi zdravotnikli se zabyvalo i vyzkumné Setfeni, které prezentovala
Bartlova a Hajduchova (2010). Na zaklad€ kvantitativniho vyzkumu technikou fizeného
rozhovoru byly zjiStovany nazory sester a Iékait na predavani kompetenci mezi nimi.
Respondenty bylo 535 Iékart a 537 sester, ktefi pracovali v tymech. Z vysledka tohoto
Setfeni vyplynulo, ze téméf polovina sester se domnivala, Ze kompetence sester
a lékafi jsou jasné dané. 57 % sester uvadé€lo, Ze nejsou povéfovany lékafi jejich
kompetencemi. Pokud jsou sestry povéfovany kompetencemi lékait, jsou to nejCastéji
¢innosti v oblasti administrativy. Uvedené pfedavani kompetenci ve svych vypovédich

potvrzovali i 1ékari.

Vyzkumné Setieni v oblasti kompetenci provedli v Ceské republice Miksov4 a kol.
(2014). Cilem prace bylo popsat souCasny stav napliiovani kompetenci jednotlivych ¢lend
oSetfovatelského tymu. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda
dotaznikové Setfeni. Vysledky ukézaly, ze dochédzi k nenapliovani i piekracovani
kompetenci u vSech c¢lent oSetiovateslkého tymu. Nejvyznamnéjsi je tato situace
u vSeobecnych sester. Ty prekraCuji kompetence tim, Ze vykonavaji Cinnosti spadajici
do kompetenci Iékafe. Dochézi také k tomu, Ze vSeobecné sestry vykonavaji ¢innosti, které
spadaji do kompetenci méné kvalifikovanych zdravotnikti. Témito Cinnostmi byli
respondenty uvadény podavani lécebné vyzivy (52 %), péCe o vyprazdiovani (44 %),
aplikace tepla a chladu (41,5 %), komplexni hygienickd péce (21 %). Vyzkum odhalil
i vyznamné prekracovani kompetenci zdravotnického asistenta. Nejvice byl tento stav
zjistén u cinnosti OrientaCni hodnoceni fyzilogickych funkci /29 %), vyhodnoceni

sobéstacnosti pacienta (22 %) a odbér vendzni krve (20 %).
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Na téma kompetenci vSeobecnych sester prezentovala vysledky vyzkumného
Setfeni Sehnalova (2015). Cilem bylo zjistit, zda maji sestry znalosti o svych
kompetencich, zda je vyuzivaji a jaky maji postoj k moznému navySeni kompetenci. Data
byla ziskavana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotazniku, ktery mél 20 otazek. Vyzkum
probihal od listopadu 2012 do ledna 2013 a zcastnilo se jej sestry ze tii fakultnich
nemocnic a tfi oblastnich nemocnic z oddéleni standardni a intenzivni péce. Celkem bylo
analyzovano 352 dotaznikii. Ve vysledcich Setfeni bylo zji§téno, ze sestry o svych
kompetencich nemaji prili§ informaci a casto své kompetence prekracuji. Sestry
se specializaci ARIP Casto nevyuzivaji své kompetence, protoze mnoho ¢innosti, které
mohou podle pravnich norem vykonavat, ve skuteCnosti nevykonavaji. Naopak sestry
bez specializace pomérné cCasto provadéji Cinnosti, které spadaji do kompetenci
specialistek. Sestry, které uvedly, ze prekracuji své kompetence, v dotazniku také uvedly,
ze tyto kompetence prekracuji pouze vyjimecné. Nejcastéji prekracuji kompetence v téchto
¢innostech: podani 1ék(i bez ordinace lékare, extrakce steht a drénii, plnéni ordinaci
po telefonu a Gpravu ordinace 1ékare v dokumentaci pacienta. U vice néz poloviny vykont
uvedlo 50 % a vice respondentt, Ze je neprovadi podle platné legislativy a prekracuje tak
své kompetence. Pokud se jedna o navySeni kompetenci, oznacily dotazované sestry
Cinnosti, které provadéji nejCastéji mimo ramec svych kompetenci. Jednim
z Casto uvadénych vykonu byly: extrakce stehl, extrakce drénu, extrakce centralniho

zilniho katetru, podani volné prodejnych 1éku, a zavadéni permanentniho katétru u muzi.

2.3.2 Informace o zkoumani tématu v jinych zemich

V zahranici byly realizovany rizné studie na téma vzdélavani sester. Jedna ze studii
porovnava systémy vzdélavani ve vybranych evropskych zemich. V roce 2017 byly
publikovany vysledky studie autord Humar L. a Sansoni J (2017). Cilem této studie bylo
najit podobnosti a rozdily ve vzdélavani sester v evropskych zemi. Data byla
shromazd’ovana pomoci dotazniku v roce 2014. Polozky v dotazniku byly s vybérem z vice
odpovédi. Tento dotaznik byl distribuovan sesterskym asociacim 30 evropskych zemi a byl
provedeny online. Na tuto vyzvu odpovédélo 21 zemi, Ceska republika do tohoto vyzkumu
nebyla zahrnuta. Vysledky ukazaly, ze vzdélavani sester v Evropé neni jednotné a snazi
se o harmonizaci. Rovnéz vysledky ukazaly, ze existuji urcité podobnosti, jako napiiklad,
ze pozadavkem pro prijeti ke vzdélavani sester je dokonceni minimalné dvanacti let

vSeobecného vzdélavani. Dale bylo zjiSténo, ze oSetfovatelské vzdélani nabizeji pfevazné
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fakulty oSetfovatelstvi a zdravotnické fakulty, ale i jiné fakulty jako je 1ékarska. Vyznamné
rozdily byly zjistény v zékladnich vzdélavacich pozadavcich na vyucujici ve studijnich
programech oSetfovatelstvi. Nejednotnost by mohla byt dana dusledkem rychlych zmén
ve vzdélavani sester. Vzhledem k tomu, Ze vyucujici budoucich sester maji riiznou troven
piipravy, muze to také znamenat rozdily v oSetfovatelskych programech a zptisobech uceni
budoucich sester. Ve tfech Ctvrtinach dotdzanych zemich zastavaly hlavni lektorské pozice
sestry s magisterskym a doktorskym titulem z univerzitnich oSetfovatelskych ustavu.
Vyzkum se také zabyval ve vzdélavani sester studiem ciziho jazyka pro snadnéj§i pohyb
sester v ramci Evropské unie. Vysledky studie ukazaly, ze polovina dotazanych zemi
znalosti ciziho jazyka dislednéji nezahrnula do studijnich osnov. V ramci Boloriského
procesu by meély dostavat absolventi dodatek k diplomu. I timto se studie zabyvala
a zjistila, ze dodatek k diplomu vystavuje absolventi pouze 11 zemi. V svych zavérech
studie uvadi, ze vzdélavani sester se v Evropé v poslednich desetiletich zdsadn€ zménilo
a Bolonisky proces mél vyrazny dopad na vysokoSkolské vzdélani, a to i na vzdélavani
sester. Vysledky studie ukazaly, Ze nesrovnalosti ve vzdélavani stale existuji,

i kdyz Bolotisky proces piispél k jejich zmirnéni.

Podobnym tématem se zabyvala i dalsi studie, ktera porovnavala vzdélavani sester
ve skandinavskych zemich. Konkrétné feSila integraci Boloniského procesu do vzdélavani
sester. Clanek Ra holm Maj-Britt, Birte Lrsen Hedegaard et al. (2010) porovnavaji
oSetfovatelské vzdélavani ve skandinavskych zemich, kterymi byly Dansko, Finsko,
Norsko a Svédsko. Vzhledem ke vzajemné blizkosti téchto zemi, a to v oblasti kulturni,
politické i ekonomické, se oCekavala vysoka uroven harmonizace ve vzdelavani sester.
V clanku autofi poukazovali na to, ze existuji podobnosti i rozdily. Nejvyraznégjsi
podobnosti ve vSech skandinavskych zemich byla skutecnost, ze vzdélavani sester bylo
organizovano ve trech cyklech. Existovaly rozdily v nazvech, podminkach titulu
a pridélovani kreditd. Bakalarské programy oSetfovatelstvi v Dansku a Finsku byly
v prvnim cyklu vzdélavani, tedy v bakalarském. Mély 210 kredita a jejich délka byla 3 az 5
let denniho studia. V Norsku a Svédsku byly programy osetfovatelstvi rovnéz zafazeny
do prvniho cyklu, mély 180 kredita a trvaly 3 roky. V Dansku, Finsku a Norsku se klinicka
praxe skladala z 90 kreditd, ale ve Svédsku pouze ze 45 kreditd. Ve viech skandinavskych
zemi existovaly také rozdily v poctu krediti pozadovanych za bakalafskou praci.
V druhém cyklu existovaly rozdily v kreditech, v délce studia i jeho obsahu. V tomto cyklu

mély vSechny zemé rizné cesty k dosazeni magisterskych tituld. Rovnéz byly rozdily
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k ziskani doktorského titulu, kde studenti oSetfovatelstvi k ziskani titulu potfebovaly razné

pocty kreditt.

Kompetence vSeobecnych sester feSila studie Kanajder-Unkuri et al. (2021).
Do Setfeni byli zapojeni absolventi oSetfovatelského oboru 10 evropskych zemi,
a to §panélska, Slovenska, Portugalska, Litvy, Italie, Irska, Islandu, Némecka, Ceské
republiky a Finska. Udaje byly shromazdovany pomoci strukturovaného dotazniku.
Respondenti odpovidali na otazky v sedmi kompetencnich kategoriich: pomahajici role,
vyuka-koucCovani, diagnostické funkce, feSeni situace, terapeutické intervence, zajisSténi
kvality a pracovni role. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 3490 respondent.
Data byla sbirana v roce 2018 a 2019. Vysledky Setfeni ukazaly, ze troven kompetenci
absolventl v sebehodnoceni se pohybovala ve vsech zemich na dobré urovni. Nejvyssi
sebehodnoceni kompetenci prokazali studenti na Islandu. Litevsti a slovensti absolventi
ohodnotili uroven svych kompetenci na niz$i trovni nez absolventi z jinych zemi. Studie
rovnéz ukazala, ze nejvice sester z jinych zemi pracovalo v Italii a Némecku. Tim se
ukazuje aspekt mobility sester v evropskych zemich. Respondentt z Ceské republiky bylo
213. Spokojenost se svym soucasnym vzdélavacim programem hodnotilo 80 % z nich
na dobré urovni a 12 % vyjadiilo nizkou troveni svého studia. Nejvice spokojenych

respondentt se svym soucasnym studiem bylo v Portugalsku.

Dalsi studie se zabyvaly souvislosti mezi vzdélanim sester a irovni péce o pacienta.
V nékolika studiich byla prokazana tato souvislost se vzdélanim sester a vysledky péce
o pacienty. Aiken H. Linda et al. (2003) ve své studii, ktera byla provedena v Pensylvanii,
se timto tématem zabyvali. Poukézali na to, ze sestry s vy$§im vzdelanim v péci o pacienty
prokazuji vétsi profesionalitu a vysSsi zajisténi jejich bezpecnosti. V této studii byla
analyzovana data z propusténi pacientil z nemocnic, ktera byla srovnavana s informacemi
od osetfujiciho personalu v danych nemocnicich. Byly hodnoceny administrativni data
pacienti a dotaznikové Setfeni, které vyplinoval oSetfujici personal. Z vysledki studie
vyplynulo, ze zaméstnavani sester s bakalarskym vzdélanim a vys$§im stupném je spojeno
s lepsimi vysledky pacientd pii hospitalizaci. Zjisténi ukazovala, Ze chirurgi¢ti pacienti,
ktefi byli oSetfovani v nemocnicich, kde je vyssi podil sester s bakalarskym titulem,
zaznamenali podstatnou vyhodu v pfeziti ve srovnani s pacienty 1éCenymi v nemocnicich,
které mé€li méné sester s vy$§im vzdelanim. U chirurgickych pacientd, ktefi méli béhem

hospitalizace zadvazné komplikace se prokazala vyznamné vys$si pravdépodobnost pieziti
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v nemocnicich, kde o né pecoval personal s vySsim podilem sester s bakalafskym

vzdélanim.

Kendall-Gallaher D. et al. (2011) rozsifili praci Lindy Aiken H. a jejiho kolektivu
o zkoumani dopadu podilu sester se specializanim bakalafskym vzdélanim
na vysledky pacienti. Zrealizovali studii ve Ctyfech statech Spojenych statu americkych,
a to v Kalifornii, Floridé, New Jersey a Pensylvanii, kde byla provedena analyza
chirurgickych vysledkli propusténych pacienti z nemocnice. Studie prokazala,
ze specializacni vzdélavani sester bylo spojené s lepSimi vysledky pacienti a mélo

pozitivné efekt na mortalitu a uspéSnost zachrany Zivota u chirurgickych pacientu.

Podobné téma bylo predmétem zkouméni Berniadikové (2013), ktera prezentovala
vysledky tohoto Setfeni na Slovensku. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda uroven
vzdélani sester ovliviiuje kvalitu poskytovani osetfovatelské péce. Vyzkumny soubor
tvorilo 435 sester s riznou urovni vzdélani z nahodné vybranych nemocnic Slovenské
republiky. Sestry odpovidaly na konkrétni otdzky. Ve vztahu k tématu prace jsou
nejzajimave]si vysledky u otazky: ,, Ktery z uvedenych faktorii podle vas nejvice prispiva
ke zvySovani kvality oSetrovatelské péce? “ Na tuto otazku 33 % respondenti odpovédélo,
ze zkuSenosti sestry povazuje za faktor, ktery nejvice prispiva ke zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Pouze 8 % respondentu zvolilo, ze timto faktorem je vzdélani sestry.
Za povsimnuti stoji také vysledky odpoveédi na otazku: ,,Myslite, Ze vys$Si stupen
dosazeného vzdélani u sester pozitivné ovliviiuje poskytovani kvalitni oSetFovatelské
péce?“ Moznost, ze vySSi stupenn vzdélani spise ovliviiuje poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, zvolilo 40 % respondenti. Moznost, ze tomu tak neni, volilo 8,5 %

respondentl.

2.4 Metodika a vysledky literarnich resersi

Pro ziskani literarnich zdroja, které byly pouzity v diplomové praci, byla provedena
reSer$ni Cinnost. Pro reSer$ni Cinnost byl vyuzit standardizovany postup (Mareckova
et al., 2015). Publika¢ni obdobi vyhledavani bylo limitovano na roky 2005 az 2021.
Relevantni zdroje byly ziskany prostiednictvim elektronickych informacnich zdroju
PubMed, EBSCO, ProQuest a Google Scholar. Byla pouzita omezeni beze slov bakalarska,
diplomova, kvalifika¢ni, rigorozni a disertacni. Kritéria pro zafazeni byla stanovena

pro odborny ¢lanek z ¢asopisu, recenzovany ¢lanek, plny text a vyzkumnou préci.
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ReSersni otazka v ceském jazyce

Jaké jsou publikované informace o nazorech vsSeobecnych sester na systém

oSetfovatelského vzdélavani?

K reSersi v Ceském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla, ktera byla doplnéna

synonymy ¢i piibuznymi pojmy.

Tabulka 6. Primarni hesla s pribuznymi pojmy v ¢eském jazyce

primarni hesla cesky

primarni hesla s pribuznym pojmem ¢esky

P (participant/Gcéastnik):
v§eobecna sestra

P (participant/acastnik):
vSeobecna sestra OR nelékatsky zdravotnicky
pracovnik

PI (zkoumany jev): PI (zkoumany jev):
nazor nazor OR postoj
Co (kontext): Co (kontext):

oSetfovatelské vzdélavani

vzdélavani OR studium

Resersni otazka v anglickém jazyce

What informations have been published about opinions of nurses on nursing educational
system?
K reSersi v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla, ktera byla doplnéna

synonymy ¢i piibuznymi pojmy.

Tabulka 7. Primarni s pribuznym pojmem v anglickém jazyce

Primarni hesla anglicky

Primarni hesla s pfibuznym pojmem anglicky

P (participant/Gcéastnik):
nurse

P (participant/ticéastnik):
nurse OR non-medical health worker

PI (zkoumany jev): PI (zkoumany jev):
opinion opinion OR stance
Co (kontext): Co (kontext):

nursing education

education OR study
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Tabulka 8. Postup pri vyhodnocovani ziskanych zdroju

textu vuci RO

|

PubMed- 10
EBSCO- 12 z nich odstranéné
VYHLEDANI ProQuest- 48 duplicity
TEXTU Google Scholar- 66 (n=0)
(n=136)
1
HODNOCENI hodnoceno z nich odstranéné
relevance (n=136) nerelevantni
NAZVU . (n=88)
a ABSTRAKTU l
. z nich odstranéno
HODNOCENI hodn_oiegno nerelevantnich
relevance plnych (n=48) (n=22)

HODNOCEI,\Ii hodnoceno (n = 26) z nich odstranéno
relevance plnych nerelevantnich
textd (n=10)
VYSTUP VYSTUPY RESERSE
RESERSE n=16

Na podkladé uvedeného popisu reSersni strategie bylo vyhledano 136 literarnich
zdroji. Po vyhodnoceni relevance vici reSerSni otazce a jejim komponentam bylo mezi

relevantnimi zdroji zafazeno 16 texta.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani:

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo analyzovat vyjadieni souboru

vSeobecnych sester k systému oSetfovatelského vzdélavani v Ceské republice.
Dil¢i cile zkoumani byly zaméfeny na zjisténi:

1. nazord na systém vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské

republice

2. zkuSenosti z vlastniho studia

3. nazord na vzdélavani v prabéhu vykonu profese (CZV)
4. nazoru na vzdélavani praktickych sester

5. nazort na kompetence praktické a v§eobecné sestry

Typ/design vyzkumné studie

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou. Nastrojem ke sbéru dat byl protokol

polostrukturovaného rozhovoru.

Zkoumany soubor

Pro vybér respondentd byla urCena nasledujici tfi kritéria. Respondenti budou
vSeobecné sestry s minimalni délkou praxe 2 roky a pracujici ve zdravotnickém zafizeni
Olomouckého kraje. Predpoklad velikosti vyzkumného vzorku byl 12 respondentt.
Respondenti byli vybirani metodou zamérného vybéru. Cilem pfi vybéru respondentt bylo,
aby v souCasnych pracovistich respondentd byly zastoupeny ambulance, oddé€leni
standartni péce, oddé€leni intenzivni péfe i oddéleni prodlouzené péce. Ve skupiné
respondenti mély byt zastoupeny vSeobecné sestry s riznou délkou praxe, sestry pracujici

u lUzka i na vy$sich pozicich a s riznym stupném vzdélani.
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Pivodné bylo osloveno 15 vSeobecnych sester. Predpokladem bylo, Ze u dvou
z nich bude proveden piedvyzkum, vlastni vyzkumné Setfeni bude realizovano
s 12 respondentkami a jedna vSeobecna sestra bude oslovena jako mozny nahradnik.
S ucasti ve vyzkumném Setfeni nakonec nesouhlasilo 5 vSeobecnych sester. Proto bylo
nutné oslovit dalsi potencionalni respondentky, aby bylo dosazeno puvodniho
predpokladaného vyzkumného vzorku 12 respondentl. Duvodem k odmitnuti ucasti
ve vyzkumném Setieni bylo pracovni vytizeni vSeobecnych sester, strach z nakazy v dobé

vysokého vyskytu covid-19, ale také neochota a negativni psychické rozpolozeni.

Tabulka 9. Charakteristika zkoumaného souboru

respondent pracovni zarazeni pracovisté délka praxe
R1 vSeobecna sestra oddéleni prodlouzené | 2,5 roku
pece
R2 vSeobecna sestra chirurgické obory 14 roka
R3 vSeobecna sestra interni obory 2,5 roku
R4 vSeobecna sestra chirurgické obory 7 rokt
RS vSeobecna sestra - stani¢ni | interni obory 32 rokd, MD 4 roky
R6 vSeobecna sestra intenzivni péce 33 rokt, MD 6 roku
R7 vSeobecna sestra chirurgické obory 10 rokd, MD 6 rokt
RS vSeobecna sestra chirurgické obory 24 rokt MD 8 roku
R9 vSeobecna sestra specializovana 28,5 roku, MD 3 roky
ambulance
R 10 vSeobecna sestra chirurgické obory 6 roku
R11 vSeobecna sestra - vrchni | chirurgické obory 37 roktt MD 5 rokt
R12 vSeobecna sestra intenzivni péce 7 roka

Skupina respondenti vyzkumného Setfeni se skladala z 12 vSeobecnych sester.

Ve vyzkumném vzorku byly zastoupeny jen zeny s délkou praxe ve zdravotnictvi mezi
2,5 rokem do 37 roky. Jedna sestra pracovala na ambulanci, jedna na oddéleni prodlouzené

péce, tfi na jednotce intenzivni péce, ostatni na lizkovych oddélenich. Dvé z respondentek
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zastavaly vedouci pozice, jedna byla stanicni a jedna vrchni sestra. VSechny respondentky
mély vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Na maturitni zkousku ¢tyfi respondentky
navazaly studiem na vys$si odborné skole. Ctyfi respondentky vystudovaly bakalaisky
studijni program, a jedna z nich pokracovala v magisterském studijnim programu.

Pét respondentek mélo dokoncenou specializaci, nejcastéji v intenzivni péci. U dvou

respondentech specializacni vzdelavani v té dobé probihalo a nebylo zatim ukoncené.

Tabulka 10. Prrehled specializa¢niho a celozivotniho vzdélavani respondentek

respondent specializace certifikovany kurz
R1 --- 08. péce o dlouhodobé venozni vstupy
R2 0§. péCe v chirurgickych oborech katetrizace muze
- studuje 1. rok 08. péce o dlouhodobé venozni vstupy
mentorsky kurz
R3
R4 0§. péCe v chirurgickych oborech katetrizace muze
— studuje 2. rok péce o stomie
mentorsky kurz
RS o§. péce v internich oborech kinesteticka mobilizace
péce o chronické rany
R6 o§. péCe v intenzivni péci bazalni stimulace
mentorsky kurz
R7
R8
RY o§. péCe v intenzivni péci bazalni stimulace
mentorsky kurz
R 10
R11 perioperacni péce ---
organizace a fizeni
ve zdravotnictvi
R 12 o§. péCe v intenzivni péci ---

Charakteristika jednotlivych respondentek

Charakteristika jednotlivych respondentek byla vytvofena na zakladé informaci

ziskanych v rozehfivaci fazi rozhovoru.
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Respondentka ¢.1 - R1

Prvni respondentka pracuje na pozici vSeobecné sestry 2,5 roku. Po maturité
na stfedni zdravotnické skole v oboru Zdravotnicky asistent byla pfijata na bakalarsky
studijni program VSeobecné sestry. Tento typ studia ji nevyhovoval a presla na vyssi
odbornou $kolu obor Diplomovana vSeobecné sestra. Po absolutoriu nastoupila na svoji
prvni pracovni pozici na oddéleni prodlouzené péce, které je v blizkosti jejiho bydlisté.
V ramci celozivotniho vzdélavani si udélala kurz oSetfovatelské péce o dlouhodobé

venozni vstupy.

Respondentka ¢. 2 - R2

Druha respondentka pracuje na pozici vSeobecné sestry na luzkovém oddé€leni
chirurgickych oborti. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu obor VSeobecna sestra.
V praxi je jiz 14 let. Zacinala pracovat na oddéleni centralniho piijmu, byla pfijata
do bakalarského studijniho programu Vseobecna sestra, ale studium po prvnim semestru
ukoncila, udajné z davodu nespokojenosti s obsahem vzdélavani. Nyni pracuje
na chirurgickém standardnim oddéleni 5 let. V ramci celozivotniho vzdélavani si dodélava
prvnim rokem specializaci v chirurgickych oborech. Absolvovala certifikovany kurz

katetrizace muze, oSetfovatelsky péce o dlouhodobé vendzni vstupy a mentorsky kurz.

Respondentka ¢. 3 - R3

Treti respondentka nyni pracuje na internim ldzkovém oddé€leni na pozici
vSeobecna sestra. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v oboru Zdravotnicky asistent
a poté nastoupila na vyssi odbornou Skolu obor Diplomovana vSeobecna sestra. Jeji prvni
pracovni zkuSenost byla na uzce specializovaném pracovisti. Z divodu velké vzdalenosti
od bydlisté toto pracovisté po pul roce opustila a zacala pracovat blize ke svému bydlisti

na standardnim internim oddéleni.

Respondentka ¢. 4 - R4

Ctvrta respondentka pracuje na pozici vieobecné sestry 7 let. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu obor Zdravotnickd asistent a poté byla piijata na bakalarsky obor
Vseobecna sestra. Nastoupila na standardni chirurgické oddéleni. Byla pfijata
do magisterského studijniho programu Osetifovatelska péce v geriatrii, ktery studovala
v kombinované formé. Nyni dokoncCuje druhym rokem specializaci oSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech. V ramci celozivotniho vzdelavani absolvovala kurz katetrizace

muze, péce o stomie a mentorsky kurz.
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Respondentka ¢. 5 - RS

Pata respondentka nyni pracuje na pozici stanicni sestry interniho oboru.
Ve zdravotnictvi pracuje jiz 32 let, z toho byla 5 let na matefské dovolené. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu obor Zdravotni sestra. Po maturitni zkouSce nastoupila
na standardni oddéleni interniho oboru. Postupné se vypracovala na pozici stani¢ni sestry.
Dokoncila si v ramci celozivotniho vzdelavani specializaci oSetfovatelské péce v internich

oborech. Déle absolvovala kurz kinestetické mobilizace a péce o chronické rany.

Respondentka ¢. 6 - R6

Sesta respondentka pracuje ve zdravotnictvi 33 let, z toho 6 let byla na mateiské
dovolené. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor Zdravotni sestra a poté nastoupila
na standardni oddéleni, kde pracovala 6 let. V pribéhu zaméstnani si dokoncila
specializaci pro intenzivni péCi. V kombinované formé vystudovala bakalarsky studijni
obor Vseobecna sestra. Vice jak 20 let pracuje na jednotce intenzivni péCe a v ramci
celozivotniho vzdélani se zacastiiuje riznych konferenci a seminaii. Absolvovala kurz

bazalni stimulace, mentorsky kurz.

Respondentka ¢. 7 - R7

Sedma respondentka pracuje na pozici vSeobecné sestry chirurgického oddéleni.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor VsSeobecnd sestra. Po maturité kratce
pracovala na chirurgickém oddéleni a nastoupila na vys$§i odbornou Skolu obor
Diplomovana vSeobecna sestra. Po absolutoriu se vratila na chirurgické oddéleni.
Na chirurgii pracuje 10 let, z ¢ehoz byla 6 let na matetské dovolené. V ramci celozivotniho

vzdélavani se zicCastiiuje riznych seminafd a konferenci.

Respondentka ¢. 8 - R8

Osmé respondentka nyni pracuje na standardnim oddéleni chirurgického oboru.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor Vseobecna sestra. Po maturitni zkouSce
nastoupila na chirurgické oddé€leni. Ve zdravotnictvi pracuje 24 let na lizkovych
oddélenich raznych chirurgickych obort, z ¢ehoz byla 8 let na matefské dovolené.
Dva roky byla zaméstnana i mimo zdravotnictvi, coz ji melo usnadnit péci o déti. Nasledné
se vratila opét na standardni chirurgické oddéleni. V ramci celozivotni vzdélavani

se zucastnuje raznych konferenci a seminaru.
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Respondentka ¢. 9 - R9

Devata respondentka nyni pracuje na specializované ambulanci. Na stfedni
zdravotnické Skole vystudovala obor Zdravotni sestra a po maturitni zkouSce nastoupila
na standardni oddéleni. Poté zaCala pracovat na jednotce intenzivni péCe. Ve zdravotnictvi
pracuje celkem 28,5 roku, z ¢ehoz 3 roky byla na mateiské dovolené. Pii zaméstnani
dokoncila specializaci v intenzivni péci a nasledné nastoupila na bakalafsky studijni
program VSeobecnad sestra v kombinované formé. V ramci celozivotniho vzdélavani
absolvovala rizné kurzy a seminafe, piiCemz nejvice vyuzila kurz bazalni stimulace.
Absolvovala rovnéz mentorsky kurz. Ze zdravotnich divodid musela pfed Ctyfmi roky

odejit z oddéleni intenzivni péce do specializované ambulance.

Respondentka ¢. 10 - R10

Desata respondentka nyni pracuje na standardnim oddéleni chirurgického oboru.
Maturovala na stfedni zdravotnické Skole obor Zdravotnicky asistent. Thned po maturité
nastoupila na bakalarsky studijni program VSeobecna sestra. Po ukonceni studia nastoupila
na pozici vSeobecné sestry chirurgického oddéleni, kde pracuje 6 let. V ramci

celozivotniho vzdélavani se zucCastiiuje riznych seminafti a konferenci.

Respondentka ¢. 11 - R11

Jedenactd respondentka pracuje ve zdravotnictvi 37 let, z Cehoz byla 5 let
na matefské dovolené. Po maturité na stfedni zdravotnické Skole obor Zdravotni sestra
nastoupila na chirurgické standardni oddéleni. Nasledn& pracovala na operacnich salech,
kde si dokoncila specializaci sestra v perioperacni péci. Po matetské dovolené z operacnich
sali presla na standardni oddé€leni, kde pracovala zpocatku jako usekova sestra, pozdéji
jako stani¢ni sestra a nyni je na pozici vrchni sestry. Pro praci ve vyssi pozici si dokoncila

specializacni vzdelavani organizace a fizeni ve zdravotnictvi.

Respondentka ¢. 12 - R12

Dvanécta respondentka pracuje v intenzivni péci 7 let. Maturitni zkouskou ukoncila
obor Zdravotnicky asistent na stfedni zdravotnické Skole. Po maturité¢ zahgjila studium
na vyssi odborné skole obor Diplomovana vSeobecna sestra. Po absolutoriu nastoupila
na standardni odd€leni internich oborti a po dvou letech piesla na oddé€leni intenzivni péce.

V ramci celozivotniho vzdélavani si dokoncila specializaci v oboru intenzivni péce.
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Pro ptehlednost je v tabulce 11. uvedeno kvalifikacni vzdélani vSech vSeobecnych

sester respondentek. Jejich vlastni zkuSenosti ovlivnily jejich nazor na vzdélavani

nelékarskych zdravotnickych pracovniku. V rozhovorech se tedy nejvice vyjadrovaly

ke vzdélavani, s kterym maji osobni zkuSenost. Néazor na vzdé€lavani, které osobné

neabsolvovaly, je zprostfedkované od jinych osob.

Tabulka 11. Kvalifika¢ni vzdélani respondentek

respondent SZS VOS VS
Y
R1 Zdravotnicky asistent Diplomovana ---
vSeobecna sestra
R2 Vseobecna sestra --- ---
R3 Zdravotnicky asistent Diplomovana ---
vSeobecna sestra
R4 Zdravotnicky asistent --- Bc. — Vseobecna sestra
Mgr. — Osetiovatelska péce
v geriatrii
RS Zdravotni sestra --- ---
R6 Zdravotni sestra --- Bc. — VSeobecna sestra
R7 Vseobecna sestra Diplomovana ---
vSeobecna sestra
RS Vseobecna sestra --- ---
R9 Zdravotni sestra --- Bc. — VSeobecna sestra
R 10 Zdravotnicky asistent --- Bc. — Vseobecna sestra
R 11 Zdravotni sestra --- ---
R 12 Zdravotnicky asistent Diplomovana ---

vSeobecna sestra

Etika zkoumani

V prubéhu vyzkumného Setieni byly respektovany nasledujici etické principy podle

Misovice (2019, s. 76-77). Vsichni respondenti byli seznameni se zamérem vyzkumného

Setfeni. Osloveni respondenti byli seznameni s dobrovolnou tcasti v prib&hu vyzkumného
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Setfeni a s moznosti z né¢ho kdykoliv odstoupit. VSichni respondenti prohlasili, ze se
s témito principy ztotoziuji v informovaném souhlasu. Formulaf informovaného souhlasu
je uveden v prfiloze 3. VSichni respondenti byli informovani o anonymité poskytnutych
informacich, aby se zachovalo jejich soukromi. Z toho davodu byly z rozhovoru
odstranény vSechny informace, které by mohly vést k identifikaci respondentti. Proto jsou

k rozliSeni pouzita Cisla, ktera byla jednotlivym respondentim pridélena.
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroj

Za ucelem ziskani informaci byl ke sbéru dat pouzit polostrukturovany rozhovor.
Nastrojem ke sbéru dat byl protokol polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi

otazkami.

Struktura rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor umoziuje soustiedit pozornost na hlavni zajem
pruzkumného Setfeni a naplnit pozadavky, které byly vytyCené vyzkumnym cilem.
(Misovic, 2019, s. 81). Rozhovor jako nastroj ke sbéru se skladal ze tii cCasti. Prvni Cast
oznaCena jako rozehfivaci byla prvnim kontaktem s respondentem. Snahou bylo
respondenta motivovat, mluvit o obecnych tématech, zjistit, jak komunikuje a ziskat
od ného informovany souhlas. Tato c¢ast rozhovoru slouzila k jeho nastartovani
a rozbehnuti komunikace. Po Gvodni €asti rozhovoru, kdy jsme s respondentem navazali
kontakt, jsme se dostali k jadru rozhovoru. Jadro rozhovoru obsahovalo hlavni okruh
otazek. Tato Cast slouzila k poskytovani informaci, k jejich propojovani s konkrétnimi
zkuSenostmi. Chtéli jsme po respondentovi, aby nam vysvétlil, z jakych zkuSenosti jeho
nazory vyplyvaji. Zavérecna Cast rozhovoru byla celkovym zhodnocenim a ujisténim se,
ze respondent odchazel s pocitem dobrého spolecného setkani. Vzdy by mél byt rozhovor

ukoncen distojnou formou. (MiSovi¢, 2019, s. 84-88).

Na zéklade uvedenych informaci byl rozhovor rozdélen na rozehftivaci, hlavni ¢ast
rozhovoru a zchladnuti. Hlavni ¢ast rozhovoru byla rozdélena na pét oblasti.
U jednotlivych oblasti byla vytvofena hlavni otazka s nékolika podnécujicimi tématy.
Protokol polostrukturovaného rozhovoru a jeho rozde€leni na oblasti je uveden v tabulce 12.

Jsou zde uvedeny i hlavni otazky a podnécujici témata.
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Tabulka 12. Protokol polostrukturovaného rozhovoru

ROZEHRIVACI CAST ROZHOVORU

Podnécujici témata:

- délka praxe

- soucasna pracovni pozice

- pracovni spokojenost

- jaky obor studovala (Dis, Bc, Mgr)
- profesni plany

HLAVNI CAST ROZHOVORU

1. oblast: NAZORY NA SYSTEM VZDELAVANi NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V CR

Otazka: Jaky je va§ nazor na soudasny systém vzdélavani sester v CR? (Na to, jak je
vzd&lavani sester v CR zorganizovano)

Podnécujici témata:
- studium na SZS
- studium na VOS
- studium na VS (Bc, Mgr, PhDr.)
- specializacni vzdélavani
- celozivotni vzdé€lavani

2. oblast: ZKUSENOSTI A PROZITKY SPOJENE SE STUDIEM
Otazka: Popiste mi vase osobni zkuSenosti z prubéhu odborného studia pred nastupem

do praxe (pfed nastupem do pozice vSeobecné sestry)

Podnécujici témata:
- atmosféra Skoly
- zkuSenosti s pedagogy
- zkuSenosti se spoluzaky
- kultura skoly, vylety
- teoreticka priprava
- prakticka pfiprava
- odborna praxe

3. oblast: VZDELAVANI V_PRUBEHU VYKONU PROFESE (CELOZIVOTNI
VZDELAVANI)
Otazka: Jaké jsou vaSe zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe?

Podnécujici témata:
- dalsi vzdélavani respondentky v priabéhu vykonu profese
- motivace k roz§ifovani vzdélavani
- hodnoceni kvality rozsifeného vzdélani
- vyuziti v praxi
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4. oblast: PRAKTICKA SESTRA — VZDELAVANI A UPLATNEN{ V PRAXI
Otazka: Jaky je vas nazor na vzdélavani praktickych sester a jejich uplatnéni v praxi?

Podnécujici témata:
- studium
- motivace ke studiu
- hodnoceni oboru
- uplatnéni praktickych sester v praxi
- zkuSenosti se spolupraci s praktickymi sestrami

5. oblast: KOMPETENCE PRAKTICKE SESTRY A VSEOBECNE SESTRY
Otazka ¢. 1: Jaky je vas nazor na kompetence praktické sestry?

Podnécujici témata:
- zkuSenosti s realizaci v praxi
- doporuceni pro praxi

Otazka ¢. 2: Jaky je vas nazor na kompetence vSeobecné sestry?

Podnécujici témata:
- zkuSenosti s realizaci v praxi
- doporuceni pro praxi

ZCHLADNUTI

Podnécujici témata (okruhy):

Doporuceni pro budouci sestry. (Co byste doporucila ¢lovéku. ktery chce byt sestrou?)
Doporuceni oboru vzdélani pro budouci sestry. (Jaké vzdélani by mél mit?)
Doporuceni pro nastup do praxe. (Kde by mél zacit pracovat?)

Organizace sbéru dat

Navrh a priprava vyzkumného Setieni

Prvotni mysSlenka pro téma diplomové prace a realizaci vyzkumného Setfeni vznikla

v roce 2020. V lednu 2021 bylo stanoveno téma vyzkumného Setfeni, kterému se autor

diplomové prace chtél vénovat. Prvni uceleny koncept teoretické i praktické Casti vznikl

v kvétnu 2021. Béhem tohoto obdobi byla zji§tovana dostupnost literatury a vyzkumnych

Setfeni v Ceské republice i zahraniéi k danému tématu. Tento piehled o literatufe byl pouze

orientaCni, aby byla pfedstava, zda bude k tématu dostatek teoretickych podklada. Béhem

srpna a zafi roku 2021 byla realizovana reSerSe vyzkumnych studii. Navrh designu

vyzkumné studie zacal vznikat v fijnu 2021. Byla sestavena hlavni vyzkumna metoda, tedy

polostrukturovany rozhovor. Tento polostrukturovany rozhovor byl rozdélen na jednotlivé
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oblasti, ke kterym byly vytvofeny otazky a podnécujici témata. Design
polostrukturovaného rozhovoru byl dvakrat prepracovan a byla hledana jeho nejvhodné;si
varianta, tak aby otazky byly jednozna¢né, srozumitelné a pochopitelné.
V mésici prosinci 2021 probéhl predvyzkum. Byly uskuteCnény rozhovory se dvéma
vSeobecnymi sestrami a byly ovéfovany otazky protokolu polostrukturovaného rozhovoru.
Na zakladé tohoto predvyzkumu byly otazky rozhovoru upraveny a vytvorena konecna

verze vyzkumného designu.

Oslovovani respondentd probihalo v mésici prosinci 2021, kdy byly kontaktovany
vSeobecné sestry a ziskavan od nich predbézny souhlas, zda by se vyzkumného Setieni
zucCastnily. Vzhledem k tomu, Ze nékteré vSeobecné sestry ucast na vyzkumném Setfeni
odmitly, bylo nutné v mésici lednu 2022 oslovit dal§i vSeobecné sestry do vyzkumného
souboru. V mésici lednu az unoru 2022 probéhla etapa sbéru dat, tedy samotna realizace
rozhovori se vSeobecnymi sestrami. U téchto rozhovort byla prabézné provadéna
transkripce a nasledné jeji Uprava. Z prepisu rozhovoru byly vynechany udaje, které
by mohly slouzit k identifikaci respondentek. Analyza dat byla realizovana v mésici unoru

az bfeznu 2022 a vyhodnoceni téchto vysledkt bylo provedeno v dubnu 2022.

Tabulka 13. Harmonogram realizace vyzkumného Setieni

etapa vyzkumného Setreni casovy harmonogram
predbézny koncept vyzkumu kvéten 2021
reSerSe vyzkumu srpen — zafi 2021
navrh designu vyzkumného Setfeni fijen 2021
dokonceni designu vyzkumného Setfeni listopad — prosinec 2021
predvyzkum prosinec 2021

uprava a vytvoreni kone¢né verze designu | prosinec 2021
vyzkumného Setieni

osloveni respondentd prosinec 2021

sbér dat leden — unor 2022
analyza dat unor — brezen 2022
vyhodnoceni duben 2022
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Predvyzkum

Predvyzkum probéhl v mésici prosinci 2021. Pro predvyzkum byly vybrany dvé
vSeobecné sestry, které zcela nespliiovaly podminky vyzkumného Setieni. Jedna pracovala
ve zdravotnictvi na pozici vSeobecné sestry 5 let na chirurgickém oddéleni a nebyla
z Olomouckého kraje. Druha ze sester pracovala ve zdravotnictvi 15 let na internim
oddéleni v Olomouckém kraji. Pro pfedvyzkum nebylo nutné splnéni vSech podminek.
V predvyzkumu byla ovéfovana formulace otazek polostrukturovaného rozhovoru a jejich
pochopeni. Soucasné se v predvyzkumu ovéfovalo technické provedeni zaznamu

rozhovoru, tedy nahravani na zdznamnik.

Po uskute¢néni rozhovord v predvyzkumu byly zménény nasledujici postupy.
Respondentka byla vzdy predem informovana o obsahu rozhovoru, aby se mohla pfipravit.
Tim se snizila moznost odpoveédi na otazku ,,jd nevim“ nebo , ,nevim, co tim myslite“.
Soucasné byla ovéfena technika doptavani se informaci v rozhovoru. Nasledné byla
upravena 4. oblast: Vzdélavani praktickych sester, ktera byla pivodné rozdélena na dvé
otazky: Otazka €. 1: Jaky mate postoj k absolventkam oboru prakticka sestra? a otazky
¢. 2: Jaky je Va§ nazor na vzdélavani v oboru prakticka sestra. To proto, neb respondentky
v pfedvyzkumu se mnohdy v odpovédich na tyto otazky opakovaly a ztracely prehled, na
co se tazatelka dotazuje. Proto byla tato oblast upravena a zjednoduSena. Oblast byla
oznacena jako Prakticka sestra — vzdélavani a uplatnéni v praxi. Otazka k této oblasti byla
upravena: Jaky je Vas ndzor na vzdélavani praktickych sester a jejich uplatnéni v praxi?

Nasledné byly upraveny i podnécujici témata k této otazce.

Vyzkumné Setfeni probihalo v meésici lednu a tunoru 2022. Rozhovory
s respondentkami byly realizovany v klidném prostfedi. Tyto rozhovory probihaly bud’
v domacim prostfedi respondentek nebo tazatelky. V obdobi vysokého vyskytu piipada
covidu-19 byly nékteré rozhovory provedeny online z toho divodu, ze respondentky
si nepraly osobni kontakt. Priméma délka rozhovoru byla 30-45 minut. Rozhovory byly
vedeny celkem s dvanacti respondentkami, které spliiovaly podminky pro zarazeni

do vyzkumného Setfeni.
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Metody zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly nahravany na zaznamnik mobilniho telefonu. Nasledné
byla provedena doslovna transkripce rozhovord. Poté byly z rozhovora vynechany ty Casti,
které nesouvisely s hlavnim cilem vyzkumného Setfeni. Dale byly odstranény z rozhovora
udaje, které by mohly vést k identifikaci respondentky. Déle byly, v navaznosti
na doporuCeni Hendla, ¢asti rozhovord preneseny do spisovného jazyka, byl odstranén
dialekt a popfipadé chyby ve vétné skladbé (Hendl, 2005, s. 208). Rozhovory byly poté

ze zaznamniku smazany.

Vypovédi respondentek byly opakované procitany a v piepisu rozhovord byly
vyznaceny podstatné Casti, které se vztahovaly k jednotlivym dil¢im cilim studie. V ramci
analyzy obsahu textd bylo ke kodovani pouzito rtizné barevné oznaceni, a to podle smyslu
sdéleni. Casti textti oznadené stejnou barvou byly shlukovany za udelem vytvofeni obsahu

kategorii a jejich nazva.

3.2 Vysledky analyzy obsahu rozhovoru

Na zakladé otevieného kodovani bylo v péti oblastech rozhovori stanoveno
osmnact kategorii. Pro pfehlednost byly u jednotlivych oblasti vytvoreny tabulky
se stanovenymi kategoriemi. Nazory respondentek byly vyjadfeny v textu jako piimé

citace napsané kurzivou.

Tabulka 14. Prrehled oblasti a kategorii

oblast kategorie
1. nazory na systém vzdélavani a) komplikovanost a zdlouhavost
nelékarskych zdravotnickych b) nesoulad se soucasnou praxi
pracovniki v CR ¢) potencial pro budoucnost
2. zkuSenosti a nazory z vlastniho a) prestiz a ugelnost studia SZS diive
studia b) pfinos soucasného terciarniho vzdélani

¢) rezervy soucasného terciarniho vzdélani

3. nazory na vzdélavani v prabéhu a) smysluplnost specializa¢niho vzdelavani
vykonu profese (CZV) pro praxi

b) podpora CZV

¢) kritika kreditniho systému CZV
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4. nazory na vzdélavani a) nedostatecné znalosti zak( SZS

a uplatnéni praktickych sester b) pasivni piistup zakd SZS
c) problematicka organizace prace
5. A. nazory na kompetence a) priméfenost kompetenci urovni vzdélani PS
praktické sestry b) nerozliSovani a prekracovani kompetenci
Vv praxi

¢) neznalost kompetenci PS

B. nazory na kompetence a) souznéni s kompetencemi VS
vSeobecné sestry b) apel na zvySeni kompetenci VS

c) prekracovani a neznalost kompetenci VS

3.2.1 Nézory na systém vzdélavani nelékai'skych zdravotnickych pracovniki v CR
Analyzou vyjadfeni respondentek na systém vzdélavani nelékatfskych
zdravotnickych pracovniki v CR byly identifikovany tii kategorie: a) komplikovanost

a zdlouhavost, b) nesoulad se souc¢asnou praxi a ¢) potencial pro budoucnost.

Tabulka 15. Oblast - nazory na systém vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovniku v CR a jeji kategorie

oblast kategorie

1. nazory na systém vzdelavani a) komplikovanost a zdlouhavost

nelékatskych zdravotnickych

pracovnikii v CR b) nesoulad se soucasnou praxi

¢) potencial pro budoucnost

Kategorie: KOMPLIKOVANOST A ZDLOUHAVOST

Respondentky se kriticky vyjadifovaly k organizaci vzdélavani sester v nasi
republice. Systém hodnotily jako Spatny, komplikovany nebo nevhodné organizovany.
Respondentka (R1) sdélila: , Myslim si, Ze je to uplné Spatné zorganizované.
Respondentka (R3) zdaraznovala Spatnou organizaci vzdélavani sester a jeji nasledky:
,Myslim si, Ze je to Spatné zorganizované. Proto je tu i malo persondlu.” Kromé
komplikovanosti vzdélavani sester se respondentka (R6) vyjadrila i k délce studia: ,, Podle
mého nazoru je soucasny systém prilis zdlouhavy a komplikovany.“ Nazor respondentky
(R11) byl sice kriticky, ale soucasné vyjadfila pozitivni postoj k soucasnému systému

vzdélavani sester: ,,Jd s tim systémem viasmé souhlasim, i kdyz mi nékdy pripadd, Ze je
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takovy komplikovany.“ Respondentka (R8) kritizovala zcela konkrétné. Hovorila
o moznosti ziskat vzdélani vSeobecna sestra dvéma moznymi zpusoby, a to na vyssi
odborné nebo vysoké skole. Tento uvedeny stav oznacila za chaoticky: (R8) ,, Nelibi se mi
ten systém vzdélavani, protoze jedou duplicitné dva obory. Myslim si, Ze je neprehledné,
Ze po maturité jede soucasné vSeobecna sestra na vysokych Skoldach jako bakaldrsky obor
a da se studovat i na vy$3i odborné Skole. ProtoZe mé to prijde chaotické, kdyz uz mad byt
vy$8i vzdélani, tak pouze jednoho typu. Asi tedy na vysokych Skoldch, aby kdyz tak mohli
pokracovat v navazujicim studiu.

Respondentky se pfi hodnoceni systému vzdélavani sester v nasi republice kriticky
vyjadiovaly také k délce studia. Studium vsSeobecnych sester oznacily za zdlouhavé.
Napriklad respondentka (R1) konstatovala: ,, Prijde mi zbytecné, aby jen zdravotni sestra
studovala sedm let.“ Podobny nazor vyslovila i dalsi (R8): ,,Ctyfi roky stredni Skolu
a potom jesté i roky vysoké, coz je tedy celkem dlouho, aby nékdo mohl byt v§eobecna
sestra. “ Respondentka (R9) srovnavala délku studia sester s délkou vzdélavani lékart.
Timto srovnanim dosla k zavéru, ze studium je zdlouhavé: , Myslim si, Ze to vzdélani
je moznd i zbytecné zdlouhavé. Nevim, jestli slozZité, ale urcité zdlouhavé.* , Myslim si,
ze pokud chtéji mit sestricky treba specializaci nebo néco dal, tak studuji prakticky vice let
nez doktori.“ Respondentka (R6) o délce studia hovorila nepfimo. Navrhla soucasné
i feSeni, jak dosdhnout vzdélani vSeobecné sestry: ,, Urcité by se ten systém mél néjak
zjednodusit. Treba SZS by mohla byt prodlouzend o jeden rok, kde by posledni rok méla
byt obsazena predeviim praxe.” Dal§i respondentka (R12) vyslovila rovnéz myslenku
vyuziti znalosti nabytych studiem v praxi: ,, 7o vzdélani je zdlouhavé a nékdy nevim, jestli

¢

to ¢lovék v praxi vubec vyuZije.

Kategorie: NESOULAD SE SOUCASNOU PRAXI

V této kategorii respondentky kritizovaly systém vzdélavani ve vztahu k potfebam
klinické praxe. Respondentka (R8) se negativné vyjadfila k dovednostem absolventek
vysSich odbomych a vysokych Skol nasledujicim zpasobem: , Ale musim Fict,
Ze po praktické strance jsou ty dévcata totdalné nepouzitelné, chybi jim zase ta praxe.
Respondentka (R1) uvedla: ,, ... mam pocit, Ze magisterské a doktorské je uz trochu moc,
Ze to neni potieba. “ Tato respondentka (R1) uvedla, ze chape potfebnost bakalarského
studia, ale v dal§i Casti rozhovoru se k obsahu studia na vysokych Skolach vyjadrila

nasledovné: ,, ... na téch vysokych Skoldch se omila porad dokola to, co jsme méli na stredni
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Skole.“ Respondentka (R2) zhodnotila soucasny stav vzdélani sester z toho pohledu,
Ze na jejich pracovisti jsou sestry s ruznym vzdé€lanim, jejich kompetence a financni
ohodnoceni je vSak stejné: ,, Déldme prosté vSichni vSechno, jsou u nds holky s riiznym
stupném vzdélanim a neni mezi nami rozdil. Ja nemam titul Zadny a délam to, co sestra
s Mgr. titulem a ona déla to, co my ostatni, a neni v tom rozdil ani financni. Holky s Mgr.
maji stejny plat jako ja.“ Od respondentky (R1) zaznél nazor, ze rizna zdravotnicka
zafizeni a pracovisté maji i odliSné pozadavky na vzdélani sester: Sdélila: ,, ... nékteré
nemocnice chtéji ty vSeobecné sestry na urcity typ pracovisté. “ Respondentka (R9) ve své
vypoveédi konstatovala: , Ale ten systém vzdélavani neni moc motivujici, a to si myslim,
Ze je i ditvod, proc je nedostatek sester. A kdyz k tomu pridame financni ohodnocent a to,

co vsichni zdravotnici zaZivali za covidu, tak se divim, Ze nds neni jeSté min. *

Kategorie: POTENCIAL PRO BUDOUCNOST

Z vypovédi respondentek vyplynulo také porozuméni vysokym narokim
na vzdélavani vSeobecnych sester. Opiraly se o nové poznatky v oSetfovatelskych
postupech, pouzivanych materialech, novych diagnostickych a lé¢ebnych metodach. Tyto
faktory se ve vzdélavani sester odrazi a kladou tak na jejich vzdélani vyssi naroky, které je
dnes od sester pozadovano na terciarni trovni.

Napriklad respondentka (R4) se vyjadiovala nasledovné: ,,Ja si myslim, Ze ndroky
na vzdélavani sester jsou v porddku, protoze jak jde ta doba dopredu, jsou nové postupy,
techniky, technologie, tak sestra by je méla znat. Je toho ted tolik nového, zZe kazdé dalsi
studium je podle mé jenom plusem.” Analogicky nazor uvedla respondentka (R9):
. ... Chdpu, Ze medicina a vSechno jde dopredu, takzZe to vysokoSkolské vzdélani je asi
potieba. “ A velmi podobné€ se vyslovila nasledujici respondentka (R10): ,, Prosté to
vzdélani musi byt vy$si. To sebou nese ten pokrok v mediciné, nové vySetiovaci metody,
léchba, pristrojovd technika a tak ddl. Prosté ndroky na sestru musi byt vys$si nez driv.
Respondentka (R6) se k nazoru na zvySené naroky na studium sester pfiklonila timto
vyrokem: ,.Je mi jasné, Ze pokrok nezastavime a zZe nemiizeme na oddéleni svitit
petrolejkami. To jsme teda dnes nékde jinde. A sestra se nestane specialistkou v oboru
po mésicnim rychlokurzu. “ K tématu se vyjadrila obdobné i respondentka (RS): ,, Osobné
si myslim, Ze je ten systém v porddku. Mdm pocit, Ze sestricky délaji mnohem vice
vybranych cinnosti, co drive délali pouze lékari. Maji kurzy cévkovdni, nebo i. v. injekce,

a proto si myslim, Ze ty sestry maji mit vy3si vzdélani. “ Ve prospéch soucasného systému
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se vyslovila respondentka (RS): ,, Myslim, Ze DiS., asi idedl Bc. Ale pokud to dévce je
ambiciozni a chce postupovat dal, tak se ji mizZe hodit i Mgr. Ale minimdlné si myslim,
ze by mély mit vystudovanou DiS. “ Respondentka (R4) vyjadrila: ,, ... minimdlné si udélat
DiS. nebo Bc., troSku si rozsirit ty obzory. “ Respondentka (R8) poukazovala na pozitivum
vysokoskolského studia, které je dostupné i pro uchazece z jinych stfednich $kol a neni
urceno pouze pro absolventy stiednich zdravotnickych skol: ,, Ale zase na druhou stranu
na to bakaldrské studium muize jit kdokoliv z jakékoliv stiedni Skoly.“ Dal§i respondentka
(R3) vyjadiovala souhlas s vysokoSkolskym vzdélanim sester a jako divod uvedla
vyzralost jedince a vétsi schopnost rozhodovani az po absolvovani stiedni Skoly:
,.Je prosté fakt, ze v téch 19 letech je clovek zralejsi, a md v tom o hodné vice jasno nez
takovy patndctilety pubertdk.“ Na veék budoucich sester upozorfiovala respondentka (R10),
ktera uvedla, ze az po stfedni Skole jsou vice psychicky odolné: , 7Tak ja aktudiné
souhlasim s vysokou Skolou. Je to i kviili vyzrdlosti toho daného jedince. Osmndctileté
absolventky si myslim, Ze nejsou schopné zvladat ty stresové situace, tak jak tomu bylo
u predchozich generaci.“ Respondentka (R11) ocenila teoretické znalosti studentd
z vys$§ich odbornych a vysokych skol vyjadienim: ,, 7am uz vidim ten pokrok u téch dévcat,
co prichazeji z VOS nebo VS, tam ty jejich znalosti uz opravdu jsou. “ Respondentka (R12)
vidéla ve vysokoskolském vzdélani i vyhody v ramci dalSich profesnich moznosti:
., VYhodnéjsi je urcité mit vys$si vzdélani, protoze potom maji lepsi mozZnosti, co se tyka
pozice do budoucna. “ Respondentka (R8), ktera byla pro vysokoskolské vzdelavani sester,
velmi struéné€ vyjadiila svij nazor: ,.Jd rikam, Ze Zadné vzdéldani neni zbytecné.
Respondentka (R3) feSila své vlastni vzdélani a navrhovala zmény v oSetfovatelském
vzdé€lavani: ,,Pro mé byla VOS hodné tézka, to priznavam. Ale clovék nikdy nevi, co ho
v zZivoté cekd. Mé treba mrzi, Ze bych si nemohla dodélat magisterské studium, protoze
mam jen VOS. To, kdyby nékdo vymyslel, jako tieba néjaké mensi srovndavaci zkousky,
tak to si myslim, Ze by hodné holek ocenilo. *

Respondentky ve vztahu k budoucnosti vzdélavani sester navrhovaly i upravy
vzdélavani, které by jim vyhovovaly. Neékteré doporuCovaly vzdélavani na stfednich
Skolach v upravené a rozsifené podob¢. Tuto zménu navrhovala respondentka (R6) ,,Jd uz
jsem to Fikala, Ze by stacilo pétileté studium na zdravce, zaridit vic praxe. A pokud
je sestricka na néjakém specializovaném oddéleni, urcité si potom dodélat néjakou
specializaci toho pracovisté. “ Respondentka (R9) navrhovala upravu stfedoSkolského
vzdélavani a nasledné doporucovala specializaci: ,, Za mé urcité posilit tu zdravku, potom

k hizku minimdlné rok a potom teprve na specializaci nebo vysokou. Takhle je to strasné
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roztrhané a spousté holek jde jen o vzdélani bez sebemensi zkuSenosti u hizka.“ Velmi
podobny navrh méla i respondentka (R10): ,,Moznd, pokud by se zménil systém vzdéldavani,
tak bych nebyla proti tomu, aby to bylo ukonceno maturitou, za predpokladu piivodnich
studijnich osnov. A jeSté bych jim k tomu pridala rok studia zaméieny na praxi a propojeni
poznatkii s praxi.

Vsechny tyto uvedené navrhy respondentek na upravu vzdélavani sester
vyjadiovaly, ze Ctytletou stfedni zdravotnickou Skolu povazuji pro vykon povolani
vSeobecné sestry za nedostacujici. Respondentka (R11) navrhovala vystudovat stiedni
Skolu a poté ji doplnit specializaci. Specializaéniho vzdélavani si na zakladé vlastnich
zkuSenosti ceni nejvice: ,,Jd mdm zdravku a specializace. Jd to ze svého pohledu povazuji
za moje nejlepsi vzdélani v oboru. A myslim si, Ze by to tak mélo byt. Ze budou mit sestry
maturitu, potom do praxe, udélat si specializaci v urcitém oboru. A kdyz vysokoSkolské
vzdélani, tak treba pro sestry ve vedoucich pozicich. *

Respondentka (R8) fesila vzdelani sester na vyssich odbornych a vysokych skolach:
,,Jd bych ty vys$si odborné Skoly zrusila. Myslim si, Ze vSeobecné sestry by mély byt na tom
bakaldrském studiu. Ale oni si ten status toho vzdélavani samoziejmé drzi. Ale myslim si,
ze by to méli prenechat vysokym Skolam.“ Respondentka (R10) hovotila o tom, ze existuji
soub&zné dva obdobné typy vzdélani sester. Resila ale i dal§i moznosti studia a popiipadé
jejich vzajemnou provazanost: , Umoznila bych néco, aby mohly dévcata z VOS jit
na navazujici magisterské studium. Ony viastnmé udélaji absolutorium, ale potom by musely

znovu na tri roky na bakalarsky obor, aby mohly jit na magistersky.

Souhrn

V oblasti nazory na systém vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
se respondentky kriticky vyjadfovaly k oSetfovatelskému vzd€lavani v nasi republice.
Poukazovaly na nevhodnou organizaci, komplikovanost, zdlouhavost studia. Upozoriiovaly
rovnéz na duplicitu vyss§iho odborného a vysokosSkolského studia sester.

Respondentky upozorriovaly i na dusledky systému vzdélavani sester pro klinickou
praxi. Poukazovaly na to, ze absolventkam vysSich odbornych a vysokych skol chybi
praktické zkuSenosti. Nekteré sdilely zkuSenost, ze v terciarnim studiu se opakuji
védomosti, které maji ze stfedoskolského studia. Poukazovaly také na fakt, ze absolventky
vys$Sich odbornych a vysokych Skol maji v praxi naprosto stejné kompetence.

Respondentky ve svych nazorech souhlasily s terciarnim vzdélavanim sester. Jako

divody uvadély vysoké naroky na vzdélani sester dnes, nové poznatky v oSetfovatelskych
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postupech, materidlech a technice. Nékteré z nich se také vyjadrily, ze by vratily studium
na stfedni zdravotnické Skoly s podminkou, ze by pfidaly rok praktické wvyuky.

Doporucovaly také, ze by po zapracovani mohlo nasledovat specializacni studium.

3.2.2 ZkusSenosti a prozitky spojené se studiem

Analyzou vyjadieni respondentek byly v této oblasti identifikovany rovnéz
tf kategorie: a) prestiz a G&elnost studia SZS diive b) piinos soudasného terciarniho
vzdélavani, c) rezervy soucasného terciarniho vzdélavani.

Kvalifikani vzdélani respondentek je znazornéno v tabulce 11. VSechny
respondentky absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu, proto mohly sdélit zkuSenosti
se stiedoskolskym vzdélavanim. ZkuSenosti se studiem na vyssi odborné Skole mély Ctyfi
respondentky, bakalarsky studijni program studovaly dvé respondentky prezencné a dvé

v kombinované formé studia.

Tabulka 16. Oblast - zkuSenosti a nazory z vlastniho studia a jeji kategorie

oblast kategorie
2. zkusSenosti a ndzory z vlastniho a) prestiz a G&elnost studia SZS diive
studia b) pfinos soucasného terciarniho vzdélani

¢) rezervy soucasného terciarniho vzdélani

Kategorie: PRESTIZ A UCELNOST STUDIA SZS DRIVE

Pfinos studia na stfedni zdravotnické Skole udavala respondentka (R1), ktera se
vyjadfila nasledovné: ,, Na stedni jsem byla hodné spokojend. Méli jsme mozZnost zapojeni
v krouzcich, a co clovéka zajimalo, mohl se do toho vic vrhnout a vic si to procvicit.
A pristup uciteli skvély, piplali si nds jako miminka. Bylo tam hodné exkurzi, stdzi
a podobné. Myslim, Ze ta stiedni mi dala nejvic.” Dobrou zkuSenost se studiem sdélila
respondentka (R2), ktera vidé€la i negativa. Ve vysledku jim ale nepfipisovala zcela zasadni
vyznam ke zméné€ pohledu na stfedoskolské studium: ,, ... ale musim Fict, Ze v té dobé, byla
priprava toho studia na docela dobré tirovni. ... dost se v nasem rocniku v nasi skupiné
ménily ucitelky na praktickou cast a oSetrovatelskou teorii. Ale i tak si myslim, Ze to tu

navaznost mélo.” Pozitivni pohled na studium na stfedni zdravotnické Skole mela

55




respondentka (R9), ktera studium hodnotila velmi strucné: ,,My jsme méli ale to studium
jako dobre rozdélené. 1 v té teoretické i v té praktické cdsti. “ Respondentky se vyjadiovaly
o vysoké urovni vyuky na stfedni zdravotnické skole. Respondentka (R8) hovofila o tom,
ze zaci na stfedni Skole byli vysoce motivovani ke studiu: ,,Ja jsem spokojend, protoze
tenkrdt to mélo uplné jinou uroven. Uz jenom z toho ditvodu, kdo se tam hlasil. Ja to vezmu
na svou tridu, my jsme tam byli Sprti, vSichni jsme se snaZzili, jako snaZili jsme se
o co nejlepsi vysledky. Ta teoretickd i prakticka priprava jako to vypadalo uplné jinak nez
dneska. Tam jsme 3li cilevédomé za tim, snazili jsme se, byli jsme prosté jednickdri
a ne proto, Ze nam ddval nékdo jednicky z milosti. “ Respondentka (R11) hodnotila zaky,
kteti se na stfedni zdravotnické Skoly v dobé jejiho studia piihlasovali: ,, Za nds to byla
prestizni Skola a na Skolu se dostavali maximdlné s prospéchem 1,5.“ Tato respondentka
(R11) posuzovala vyuku lékaiti na stfednich zdravotnickych skolach, kterou povazovala
tehdy za velmi pfinosnou: ,, ZkuSenosti byly takové, Ze kdyz vyucovali ti lékari, tak to byla
psychologie, to byla interna. At to byla gynekologie, chirurgie..., ti lékari do toho vnesli
takové to urcité kouzlo, Ze jste to uceni se nemusela biflovat. Ze kdyz jste se to ucili a dobre
Jste poslouchali a naslouchali tomu vyucujicimu, tak si to dovedli predstavit. TakZe
to uceni bylo rychlejsi a mohl si véci odvodit z internich oborii do chirurgickych
a samoziejmé naopak.“ O vyuce lékaii hovorila také respondentka (R8), ktera vidéla
pozitivni i negativni stranky této vyuky: ,, Ucily nds ucitelky odborné, ale i lékari. Je to
vzdycky jenom o lidech. Nékteré ty doktory jsme méli super, nékteri, to teda nemélo
s ucenim nic spolecného. Ale zase pokud jsme chtéli, tak jsme si tu cestu k uceni néjak
nasli.

Respondentky v této kategorii také vyjadfovaly pozitivni pfinos praxe na stfednich
zdravotnickych Skolach. Respondentka (R7) ocenila praxi na stiedni Skole nasledovné:
., Praxe byla dobrd. To si pamatuji, dobrd byla praxe na gynekologii. Viasmé sestricky pak
chtély, abych u nich pracovala. Vsude jsme se néco naucili, na urologii, interné,
chirurgii. “ Pozitivné hodnotila praxi rovnéz respondentka (R4): ,,... a nejvic mi dala
praxe, protoze jsem tam poprvé Sla do nemocnice a byl to miij prvni kontakt s pacienty
a byl to takovy ten nejvétsi zdklad. “ Respondentka (R3) pozitivné hodnotila souvislou
praxi ve tfetim rocniku: ,, ... 7o mi dala nejvice asi souvisla praxe v nemocnici, kdy jsme byli

bez ucitelek. .

Respondentky se také vyjadfily k tomu, ze na stfedni zdravotnické Skole meli praxi

uz ve druhém ro¢niku. Respondentka (R9) posuzovala tuto praxi jako pfinosnou:
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, Vybavuji si, Ze jsme méli praxi uz v druhdku. Zacinali jsme od piky, od redéni
dezinfekcnich roztoku, doprovody pacientu, priprava pacientii. A dokdzali jsme tohle
v§echno vyuzit. Ja myslim, Ze jsme byli dobre pripraveni. Moznd jsme byli pripraveni lip
nez dnes.“ Respondentka (R11) hovofila velmi podobné. Vyjadrila se také k tomu, ze se
ucivo na praxi postupné rozsifovalo: ,,Nez jsme prisli do nemocnice, tak uz jsme méli
v odbornych ucebndch nacvicené stlani posteli, polohovdni a strasné mé bavilo, kdyz
uz jsme mohli v druhém pololeti druhého rocniku chodit do nemocnice. Ze opravdu ted
se chodi od trrettho rocniku, ale my uz jsme chodili od druhého rocniku s postupnym
rozsirovanim a seznamovdanim s tim oddélenim. Myslim si, Ze to bylo prinosem, Ze to bylo
lepsi. “ Respondentka (R12) oznacila praxi na stfedni Skole jako motivujici k tomu,
v jakém dalSim oboru bude sestra pokracovat, pokud se rozhodné ve zdravotnictvi zdstat:
., Praxe za mé dobry, byl tam velky prehled, na JIP a ARO, moc nds tam osobné neddvali,
spi§ na oddéleni a podobné. Tieba i vice odbornou prdaci by méli vice zazit, aby méli
prehled, co je bude bavit, pokud by se rozhodli nepokracovat v dalSim studiu. Pokud by
k tomu pricichli vice, tak by je to mohlo motivovat pokracovat dal v tom studiu na VOS

nebo VS,

Kategorie: PRINOS SOUCASNEHO TERCIARNIHO VZDELAVANI

Kategorie byla vytvorena na podkladé vyjadieni respondentek, které ukoncily vyssi
odbornou a vysokou Skolu. Respondentka (R10) oceriovala vlastni motivaci: ,Jd jsem byla
ke studiu hodné motivovanda, my jsme v rodiné hodné zdravomici. A ta vysokd Skola mi
dala velmi dobry teoreticky zdklad. Ja jsem byla se svym studiem na VS spokojend, myslim,
zZe to splnilo moje predstavy. “ Respondentka (R7) hodnotila motivaci pro studium na vyssi
odborné skole. Studovala v obdobi, kdy bylo velmi diskutovano, ze sestram stiedni Skola
stacit nebude. Proto se vyslovila nasledovné: ,, Tak ja si strasné chtéla néjakou Skolu
dodélat, protoze jsem méla pékné znamky na zdravce, a chtéla jsem jit na vysokou Skolu.
Ale na zadnou vysokou skolu jsme se nedostala, tak jsem zkusila aspori tu VOS a tam jsem
se dostala bez prijimacek. Ja jsem chtéla aspon néjakou dalsi Skolu, protoze jsem nevédéla,
jak to bude v tom zdravotictvi vypadat. “ Respondentka (R3) vidéla studium na vyssi
odborné skole ze dvou pohledii. Ocenila jej jako piinosné: ,, Ale co se tyée VOS ta mi dala
o0 hodné vic. Mam i pozitivni i negativni zkuSenosti. A je to i o jednotlivcich na koho prosté

narazis. “ Respondentka (R3) dale uvadi: ,,Ja jsem tu Skolu tehdy nevidéla uipiné riizove,
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ale zpéiné si Fikam, Ze je dobre, Ze tu Skolu mam, Ze jsem to dokdzala. Opravdu mé to jako
sestru posunulo ddl. “ Respondentka (R7) posuzovala pifinos praxe pro ni samotnou:
., .. a chodli se hodné na praxi a myslim si, Ze clovék, jak je starsi, tak se vice osamostani
a donuti ho to pracovat vice ditkladnéji, samostamnéji a pilnéji. “ Respondentka (R12)
hodnotila pozitivné nejen dostateCné mnozstvi praxe, ale i propojeni teorie s praxi:
,Samozrejmé bych tam dala vice praxe. Ta teorie je sice duleZitd, ale kdyZ to vidis
Vv té praxi, tak si to lépe spojis. Kolikrdt to z té ucebnice vypadd troSku jinak nez pak
v té praxi.” Respondentka (R4) ohodnotila pfinos praxe na vysoké skole a uvedla:
., ... pFinosnéjsi byla praxe, zase nds jinak vedli. Chtéli po nds, abychom byli aktivni, byli
na nds prisni, chtéli toho po nds celkem dost.“ Respondentka (R10) oznacila praxi
na vysoké Skole jako dostacujici: ,,Mné praxe na vysoké Skole necinila Zadné problémy,
protoze uz jsem védéla, do ceho jdu a ten zdklad jsem méla ze zdravky. Jenom na tom
bakalarském studiu to bylo rozsireno o ty kompetence pro v§eobecnou sestru, to znamend
treba aplikace periferni kanyly, aplikace lékit intravenozné, odsavdni sekretii z dychacich
cest a jako pro mé, jako pro absolventku zdravky, ta praxe prisla dostacujici.“
Respondentka (R10)v predchozich ¢astech rozhovoru posuzovala praxi na stfedni
zdravotnické Skole za dostaCujici, a proto se i vyjadfila k praxi na vysoké Skole
nasledovné: , Mnoho uikomi z pozice té praktické sestry jsem méla zviddnuto. To mé
zvyhodiiovalo oproti studentiim, kteri prisli napriklad z gymndzii. Méli jsme oproti nim
daleko lepsi predpoklady pro praxi. Obecné pro praxi jsme méli i lepsi ndvvky a zvyky
pro vykon této profese.“ Respondentka (R3) své studium na VOS hodnotila nasledovné:
., ...y tFi roky to byl fakt teror, ale zpémé to beru tak, Ze jsem rada, Ze jsem tam byla.
Ale dalo mi to hodné a naucilo mé to i néjakou disciplinu.“ Respondentka (R7) rovnéz
oznatila studium za naro&né: ,,Jd jsem sama vystudovala tu VOS a byla jsem rdda, Ze jsem
to dodélala, protoze to bylo celkem dost ndrocné. “ Respondentka (R12) zpétné€ hodnotila
svij piistup ke studiu, ktery vidéla jako negativni: ,,.Jd myslim, Ze dobry, nemohu
si stéZovat. Snazili se mé osobné dat, co mohli. Ja jsem s tim kolikrdt nalozZila ne uplné
dobre. Nevénovala jsem se tomu, tak jak tfeba ocekavali. Nékdy toho lituji, Ze jsem tomu
nevénovala vice pozornosti, praxe t€ pak nauci a donuti k tomu, Ze se to clovék musi
naucit. “ Respondentka (R4), kterd studovala bakalafsky studijni program a az nasledné

nastoupila do praxe, vyjadrila naroCnost studia nasledovné: ,, Studium bylo zase troSku

Vv ¢
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Kategorie: REZERVY SOUCASNEHO TERCIARNIHO VZDELANI

Respondentka (R1) se o svém studiu na vyssi odborné Skole vyjadiovala: ,, Ucitelé
mi prisli tak, Ze chtéli od ndas hodné a podle mé zbytecné véci dopodrobna. A bylo to
hrozné neosobni ...“ Nasledné vysvétlovala, ze vyssi skolu studovala z toho duvodu,
aby mohla vykonavat vysnénou praci: ,,VOS byla pouze kviili titulu, ...“ Respondentky
hodnotily praktickou vyuku na vys§i odborné Skole. Respondentka (R1) se vyjadiila
o praxi v ramci studia nasledovné: ,,4 na VOS zdlezi jak ktera nemocnice k tomu
pristupuje a jak kterd sestricka nds necha co délat. “ Také k tomu dodala: ,,V jedné
nemocnici jsme si toho vyzkouSely hodné, jinde to bylo - pridrz, podej, dones. Na pristupu
téch sester nejvic zdlezi, co nam dovoli. “ Témito slovy vyjadfila souvislost hodnoceni
praxe s tim, jakou maji zkuSenost se sestrami v praxi. Obdobn¢ se vyjadfila i nasledujici
respondentka (R3): ,, TFeba kdyz jsem byla v jedné nemocnici, tak tam se mi strasné libilo,
na to rada vzpominam. A zazila jsem i hodné Spatnou praxi, bylo to pét dni a myslela jsem
si, Ze to nevydrzim. Prehlizeli nas, nebrali si nds, Ze by ndm néco ukdzali nebo tak. A spis
Jjsme jim tam byly na obtiz, mi prislo.” Respondentka (R10) vyslovila domnénku,
ze studium na vysoké Skole pro studenty z jinych S§kol nez zdravotnickych, musi byt
narocné a zieymé citi, ze ve srovnani se studenty ze zdravotnickych §kol jsou v urcité
nevyhodé¢: ,, Ale myslim si, Ze tfeba pro ty dévcata ze zdravotnického lycea nebo gymnazia,
tak to pro né mohlo byt v urcitych smyslech jakoby nedostacujici. ProtoZe co se tykd téch
ttkonii jako oSetrovatelskych postupu, tak my jsme zacaly v poloviné zari a koncily jsme
tu vyuku na zacatku listopadu, kde jsme se viasmé dozvédeély v§echno ohledné hygienické
péce, péce o lizko, dezinfekce, sterilizace, veSkeré fyziologické funkce, cévkovani, klyzma,
injekce, takze ony viastné mély takovou nalejvdarnu dvou a pill mésice a potom nastupovaly
na tu praxi, kde vnimaly, Ze v urcitych cdstech nejsou dostatecné na tu praxi pripravené.

Ale mé to ten problém necinilo, protoZe jsem cerpala z té zdravky.

Souhrn

V této oblasti se respondentky vyjadfovaly k vlastnimu studiu. VSechny
respondentky byly absolventkami stfedni zdravotnické Skoly. Star§i respondentky
pozitivné hodnotily vyuku Iékartu a praxi jiz od 2. ro¢niku. Vyjadrovaly se, ze diive byly
sttedni zdravotnické Skoly prestiznimi Skolami. Respondentky ocenily vyuku ve Skole

i praxi ve zdravotnickych zafizenich.
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K terciarnimu vzdélavani se vyjadfovaly pouze respondentky, které absolvovaly
vy$si odbornou a vysokou skolu. Pozitivné se vyjadfovaly k vlastni motivaci ke studiu
a pfinosu praktické vyuky. Kladné ohodnotily dostatek praxe a soucasné oceiovaly
i dostatek praktickych dovednosti ze stfedni zdravotnické Skoly. Mély tak pii praktické
vyuce na vySSich a vysokych skolach na co navazat. Respondentky posuzovaly kladné

pfinos terciarniho vzdélavani pro sviij osobnosti rist.

Nékteré respondentky kritizovaly naro€nost terciarniho studia. Vyjadiovaly
se k praktické vyuce, ktera je zavisla na spolupraci s konkrétni sestrou. Celkové hodnocenti
praxe je nasledné velmi individualni, protoze nékteré sestry umoziiuji vykonavat ¢innosti
v souladu s jejich kompetencemi a nékteré sestry jim pfifazuji praci podiadnou. Déle
se respondentky vyjadfovaly, ze pro studenty z jinych nez zdravotnickych Skol, musi byt
prakticka vyuka velmi naro¢na. Divodem je, ze nemaji moznost navazat na predchozi

zkuSenosti.

3.2.3 Nazory na vzdélavani v pribéhu vykonu profese (CZV)

Respondentky v této oblasti hovorily o vlastnich zkuSenostech s celozivotnim
vzdélavanim. Na zakladé€ informaci z rozhovora byly v této oblasti vytvoreny tfi kategorie:
a) smysluplnost specializa¢niho vzdé€lavani pro praxi, b) podpora principt celozivotniho

vzdélavani, c) kritika kreditniho systému celozivotniho vzdélavani.

Tabulka 17. Oblast - nazory na vzdélavani v prabéhu profese a jeji kategorie.

oblast kategorie
3. nazory na vzdélavani v prabéhu a) smysluplnost specializa¢niho
vykonu profese (CZV) vzdélavani pro praxi

b) podpora CZV

¢) kritika kreditniho systému CZV

Osobni zkuSenost se specializacnim vzdélavanim mélo sedm respondentek.
Pét respondentek meélo specializani vzdelavani dokonceno a dvé aktualné specializaci

studovaly. Ostatni sdélovaly informace, které maji pouze z doslechu, medii, anebo podle
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zkuSenosti kolegh na pracovisti. VSechny respondentky mohly sdélit nazory
na celozivotni vzdélavani, protoze mély s timto vzdélavanim néjakou osobni zkuSenost.
V tabulce 10. je uveden prehled specializa¢niho vzdélavani respondentek a certifikovanych

kurzt, které v prubéhu své praxe absolvovaly.

Kategorie: SMYSLUPLNOST SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI PRO PRAXI

Respondentky se vyjadiovaly o specializaCnim vzdélavani velmi podobné a z jejich
vypovédi bylo patrné, Ze jej hodnoti pozitivné. Napfiklad respondentka (R3) vyjadrila
mySlenku: ,, To schvaluji, to mi jako nevadi. Ten, kdo chce, at si to vystuduje, s tim nemdm
problém.” Dalsi respondentka (R5) nejen souhlasila se specializaénim vzdélanim,
ale soucCasné poukazovala na ohodnoceni tohoto vzdé€lani v praxi: ,, 7o si myslim, Ze je
perfekni a je to hodné zohlediovano pri vybéru na funkci a dba se na to, aby byl titul,
ale hodné se dbd i na tu specializaci. “ Respondentka (R7) vyslovila souhlasny postoj
ke specializatnimu vzdélani a pozitivné ohodnotila i jeho vyuziti na konkrétnich
pracovistich: , Myslim si, Ze ta specializace je dobrd, tifeba na JIP.“ Respondentky
ve vztahu ke specializaénimu vzdélani pozitivné hodnotily, ze je konkrétné zamérfené.
V souvislosti s jinym typem vzdélanim, které hodnotily jako obecné, specializaci hodnotily
jako vice pfinosnou. Respondentka (R2) se vyjadfovala nasledovné: ,, 7a specializace je
o tom, ze se clovek chce vzdélavat v nécem konkrétnim, nékde zistat, v nécem se vzdélavat,
ziskdvat, doucovat se, byt v nécem lepsSi, na daném konkrémim misté, v néjakém
chirurgickém oboru, internim, kardiologickém, intenzivni péce, kazdého oslovi néco
a v tom se chce zdokonalovat, jit ddl, sledovat novinky. Ve jde kupredu, tak nevidim
ditvod, proc¢ by se méli vzdélavat pouze doktori.” Pro nékteré respondentky bylo
specializacni vzdélani vyznamné pro praxi, potiebné pro konkrétni pracoviste.
Respondentka (R4) se vyslovila: ,, Myslim si, Ze to je tiplné super, co mdame v Ceské
republice, tu specializaci, protoze je uizce zaméfend na obor, ve kterém pracujes, a dd ti to
nejvic z tématu, které té zajimd a ve kterém pracujes, které ti nejvice rikda.“ A podobné se
vyjadrovala i respondentka (RS): ,, Prikidnim se k tomu, Ze je to perfekini, rozsiri se hodné
obzor v tom daném oboru, je to fajn, je to prima.“ U respondentky (R6), ktera oznacila
specializa¢ni vzdélavani za konkrétné zaméfené, bylo z jeji vypovedi také znat, ze jej
ve vzdélani vice hodnoti nez jiné typy vzdélani: , KdyZ sestricka nastoupi na néjaké

konkrétni oddélent, tak je prinosem spiS specializacni vzdélani v oboru a samozirejmé
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potom celoZivotni vzdéldvani. “ Ocenovaly rovné€z vyuziti specializace a propojeni tohoto
typu studia s praxi. Respondentka (R7) se k vyuziti pro praxi vyjadfila nasledovng:
. Myslim si, Ze pro ty sestricky je to urcité k plusu, nauci se tam to, co budou potiebovat
na konkrétnim pracovisti, a ne jak ty obecné véci.“ Respondentka (R10) specializacni
vzdélavani ohodnotila i z hlediska vztahu k oboru a dlouhodobého vyhledu. Konstatovala,
ze sestra je vlastné uz pro néjaky konkrétni obor rozhodnutd a v ném se bude vzdélavat:
,,Sestra specialistka je podle mé takovd, kterd se chce vdzat na ten dany obor, at uz je to
cokoliv. Obecné vitam to, kdyz se chce nékdo vzdéldvat. “ Respondentky se ve svych
vypoveédich vyjadrovaly také v tom smyslu, ze specializacni vzdélani je vice hodnoceno
nez vysokoSkolské vzdélani, jako naptiklad (R2): ,, Tedy myslim si, Ze specializace je super
a myslim si, Ze u nds je vic ohodnocena, jak ti s Bc. a Mgr.“ Respondentka (R9) rovnéz
hodnotila specializacniho vzdélavani, a to i ze svého subjektivniho pohledu, kdy jej stavi
na nejvyss$i misto: ,, Myslim si, Ze specializacni vzdélavdni md daleko vétsi vdhu nez ta
v§eobecnd vysokd Skola. Ty sestry se specializaci jsou opravdu odbornice ve svém oboru. “
Respondentka (R11) ocenila specializaéni vzdélani také pozitivné a umistila jej
na zebficku hodnot vySe nez vzdélani vysokoskolské: ,, ..., ale rekla bych, Ze specializacni

¢

studium v tom oboru je pro né vice prinosem jak vysokosSkolské vzdéldani.

Kategorie: PODPORA PRINCIPU CZV

Respondentky vyjadiovaly souhlas s celozivotnim vzdé€lavanim. Svidj pozitivni
postoj vyjadiovala respondentka (R7) nasledovné: ,,4 to si myslim, Ze je dobre,
to celozivotni vzdélavani je potreba. “ Podobné se vyjadrovala i dalsi respondentka (RS):
,,INo vSichni se musime celozZivomé vzdélavat, ale zase v ramci néjakych kurzii a Skolent.
Jsem jednoznacné pro celozivotni vzdélavani. “ Respondentka (R12) hodnotila celozivotni
vzdélavani z pohledu praxe: ,, Obecné myslim, Ze ¢im vic poznatkit a zkuSenosti, tak se ta
prace lépe plni a je ta praxe potom jednodussi“ Respondentka (R4) souhlasila
s celozivotnim vzdélavanim a naznaCovala dilezitost podpory ze strany zaméstnavatele:
., Laky si myslim, Ze kazdy kurz je plusem, pokud té v tom zaméstnavatel podpori, tak kazdé
dalsi vzdeéldni je plusem.” Respondentka (R1) se vyjadfila, ze je zaméstnavatelem
v celozivotnim vzdélavani podporovana, ale soucasné se jeho absolvovanim zavazuje:
Jsou radi, kdyz si nékdo z nds najde néjaky kurz a jsou ochotni zaplatit. Taky mi jej
zaplatili. Ale je tam takové pravidlo, Ze by byli radi, abych tam jesté ziistala, abychom jim

po kurzu nedali vypovéd, takovy zdvazek...“ Respondentka (R9) vyslovila pocatecni
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negativni postoj k celozivotnimu vzdélavani: ,,...ja jsem teda odpiirce dalsiho vzdélavani,

¢

mé se nechtélo.” Respondentka (R9) vyjadfovala i divod, pro¢ s celozivotnim
vzdélavanim souhlasi: ,, 7a medicina, a to zdravotictvi jde pordd dopredu. Jsou nové véci,
nové postupy, nové léky. Asi jo, to by urcité mélo byt. “ Respondentky oznacily celozivotni
vzdélavani za nutnost. Svij souhlasny postoj formulovala respondentka (R5) nasledovné:
,, CelozZivotni vzdélani je nutnost, je to v poradku. “ Ke svému vyjadieni dodala i davod,
pro¢ se vzdélavat: ,,... musime se porad vzdéldavat, pordd je néco nového.” A velmi
podobné vyjadfovala i respondentka (R7), pro¢ je celozivotni vzd€lavani nutnosti:
,Bez toho celozZivomiho vzdélavani by to neslo, vidyt je pordad néco nového. My tady
mdme pordd néjaké nové materidaly, [éky, postupy, a to musime mit prehled.
I respondentka (R10) uvadéla podobné divody celozivotniho vzdé€lavani: ,,Myslim si, Ze je
ditlezité v ramci pokroku techniky a védy. Je nutné implementovat nové poznatky do praxe
nejen v mediciné, ale také v oSetiovatelstvi a oSetrovatelské péci. “ K nézoru predchozich
respondentek se piidala i dal§i z nich, ktera pracuje v manazerské pozici (R11):
A celoZivomi vzdélavani by samoziejmé mélo probihat, tak jak viude jinde se méni
postupy, nemiizeme zustat u starych postupi. Mam rada zmény v urcitych oblastech,

clovéka to posouva dal. Myslim si, Ze ¢lovék nezakrni.

Kategorie: KRITIKA KREDITNIHO SYSTEMU CZV

Starsi respondentky ocenily zruseni kreditniho systémua dal§iho vzdélavani sester.
Kritizovaly zruSeny kreditni systém a hodnotily i pfistup zaméstnavatele. Respondentka
(R2) hodnotila zruSeny kreditni systém, upozorfiovala predev§im na financni aspekt
vzdélavani: ,,Na jednu stranu si myslim, Ze je Skoda, Ze to zrusili, ale na druhou stranu
Jjsme byli hodné byti tim, Ze si vSechno clovék musel hradit sam, zaméstnavatel po téhle
strance nepodporoval zamésmance.“ Respondentka (R8) se rovnéz kriticky vyjadiila
ke kreditnimu systému. Vyjadfila myslenku, ze §lo predevsim o pocet kreditli a na obsahu
a prinosu celozivotniho vzdélavani nezalezelo: , Moje zkuSenost je, Ze kdyZ fungoval
kreditni systém a shanély jsme kredity, semindre, Skoleni, v podstaté cokoliv. Odsedéla
Jjsem si to, méla jsem 2-3 kredity a byla jsem spokojend a bylo mi viastné uiplné jedno,

¢

o ¢em to je.*
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Souhrn

Respondentky se vyjadfovaly ke specializacnimu vzdé€lavani velmi pozitivné.
Na zebficku osSetfovatelského vzdélavani jej stavély na nejvys§i misto. Oceriovaly jeho
konkrétni zaméfeni a potfebnost pro urcité pracovisté. Hodnotily specializacni vzdélani

jako pfinosné.

Respondentky vyjadfily podporu celozivotnimu vzdélavani. Oznacovaly toto
vzdélavani za nutnost. Jako divod uvadély novinky v oSetfovatelstvi a pokrok v mediciné
jako celku. Ocenily v ramci celozivotniho vzdélavani podporu zaméstnavatele a vyjadrily

jeho dilezitost pro profesni rust sester.

Respondentky, které zazily kreditni systém, se k nému vyjadiovaly kriticky.
Ocenily nyni vétsi volnost ve volbé celozivotniho vzdélavani. V soucasné dobé si vybiraji
v ramci celozivotniho vzdélavani, zaméfuji se predevS§im na ta témata, ktera je zajimaji

a kteréd uplatni na soucasném pracovisti.

3.2.4 Nazory na vzdélavani a uplatnéni praktickych sester
Pro tuto oblast byly analyzou obsahu pfepsanych rozhovora vytvoreny nasledujici
tfi kategorie: a) nedostatecné znalosti zaku stfednich zdravotnickych $kol, b) pasivni

pristup zaku stiednich zdravotnickych skol, ¢) problematicka organizace prace.

Tabulka 18. Oblast - niazory na vzdélavani a uplatnéni PS a jeji kategorie

oblast kategorie

4. nazory na vzdélavani a uplatnéni a) nedostatecné znalosti zak(i SZS

praktickych sester b) pasivni pristup 74kt SZ3

c) problematicka organizace prace

Kategorie: NEDOSTATECNE ZNALOSTI ZAKU SZS

Ze svého vlastniho pohledu se vyjadrovaly vSeobecné sestry k urovni znalosti
praktickych sester, a to velmi kriticky. Napfiklad respondentka (R8) uvedla: ,, Myslim si,

Ze nejsou dokonale pripraveny pro praxi. Pokud jsou, tak jdou vétSinou ddl studovat.
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A ty, co jdou délat, ty nechci hdzet vSechny do jednoho pytle, ale moje zkuSenost, co vidim,
je, ze ony jdou pracovat, protoze se nedostaly na Skolu, nemaji jinou moznost a nejsou tak
dobre pripravené. Nemaji tolik védomosti, nemaji tolik dovednosti. Nebo ony se treba
zapracuji, ale uz nedomysli tolik teoretickych véci. Kdyz se néco déje, tak ony nedomysii ty
souvislosti u toho pacienta, co by se mohlo stdt, ty komplikace. Nékteré véci neresi, protoze
je neznaji.*“ Dalsi respondentka hovofila nejen o jejich neznalostech, ale také o tom,
ze nejsou psychicky pfipravené na nemocni¢ni prostiedi (R10): ,,Myslim si, Ze spousta
z nich ani neni pripravena na vstup do praxe na vvkon praktické sestry. Nejsou pripraveny
na ten stet s tim prostiedim. Nachazi se tam lidé v tézkém stavu, umirajici lidé, agresivni
pacienti. Obecné v tom vzdéldvani vidim také problém, Ze jsou vzdélavdany pouze
prostrednictvim ucitelek, coz vSak neznevazuji. Nékteré véci, které se uci, tak povazuji
za orezané a neddavaji se tolik do souvislosti, jak tomu bylo driv pri studiu na strednich
zdravotnickych Skoldch. To tam ucili i lékari, takzZe to bylo pojato odlisné. Dnes si studenti
nejsou schopni domyslet urcité souvislosti, co se v téle déje, kdyz, tak a podobné.“ Dalsi
respondentka (R11) upozoriiovala na nizsi Grovni vzdélani u zaka oboru Prakticka sestra
a také na to, ze uz do prvniho ro€niku jsou pfijimani zaci s hor§im prospéchem:
,Samozrejmé chdpu, Ze Skoly se musi naplnit. Ten nd§ rocnik, kdyz ja jsem chodila
do Skoly, tak my jsme na to byli pripraveni na ten obor. Dnes je uz ta vstupni iiroven Zdkii
hodnoceni znalosti zaki SZS se piipojila i respondentka (R12), ktera kritizovala neznalost
budoucich praktickych sester, ale soucasné i vyslovila nazor, ze sestra by méla mit vyssi
vzdélani: ,,Myslim si, Ze tam bylo mnoho zbytecnych obecnych predmétu. Chtélo by to vice
odbornych predmeétii, aby byly lépe do praxe pripraveny. Ja si myslim, Ze ta zdravka dnes

nestaci. Ty holky nejsou dost védomostné pripraveny.

Kategorie: PASIVNI PRISTUP ZAKU SZS

O pasivité zaka stfednich zdravotnickych skol pfi praktické vyuce hovortila
napiiklad respondentka (R2): ,, Ten, kdo zdjem nemad, tak jen proplouvd, na nic se neptd
a nechce délat. Prdvé na tom predchozim pracovisti jsem se setkavala s tim, Ze ta dévcata
ze SZS prisly na praxi, jen staly a mnohdy se ani o nic nezajimaly. Moznd je to taky tim,
zZe ty holky jsou vilastné jesté hodné mladé, je jim sotva osmndct. Asi kdyz jsou potom starsi,

tak je videt, ze uz maji jasno, co chtéji.“ O individualnim pfistupu ze strany zaka hovorila
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i nasledujici respondentka (R3): ,, Myslim si, Ze je to individudlni a nékdo na to kasle
a nemd o tu praci zdjem, potom to tak vypada. Ale pak tam byly i holky, které jsou jako
Sikovné a snazily se. A je taky lip bereme, kdyz vidime tu snahu. To, co si nékdy ti studenti
dovoli, to ja bych si nedovolila. Mé Fikal jeden kolega, jestli piujde aplikovat néjakou
injekci a oni reknou, Ze to ne, Ze to uz délali, Ze nepiijdou. To ja bych si v zZivoté nedovolila
rict. “ Na zaklade vypovédi dalsi respondentky vyplyva, ze zdkyn€ oboru Prakticka sestra
povazuje za malo aktivni a u mnohych z nich pozoruje nezajem o studovany obor (R11):
wAle uz na tu zdravku chodi proto, Ze nékdo md problém s matematikou. Ale potom
to vidime v té praxi, ten postoj k pacientiim, sestram, vykomim. My jsme se k vykoniim
hrnuli, nam, kdyz néco nabidli, tak my jsme se do toho hrnuli. Témto studentium to musi

clovék pomalu i podsunovat.

Kategorie: PROBLEMATICKA ORGANIZACE PRACE

Respondentky se ¢asto vyjadfovaly k problémim s organizaci prace tymu, kde jsou
praktické i vSeobecné sestry. Respondentka (R10) vidéla tento problém nésledovné: ,, Spis
délaji zdkladni oSetrovatelskou péci, chystaji véci a podobné. Jejich kompetence jsou
oproti ndm ponizené, ale podle mé je to dostacujici. Urcité jsou posilenim tymu. Ceské
zdravotnictvi vSak na to neni podle mé uplné koncipované. Je to obtizné na zvladani
v chodu pri praxi.” O problémech v organizaci tymu se vyjadiila i nasleduyjici
respondentka (R12): ,, Pokud to md fungovat tak, zZe praktickd sestra nemiize poddvat léky
i. v., tak je to pro zbytek kolektivu pritéz nez pomoc, protoze neni pordd cas nékoho
kontrolovat a hlidat, kdyz mas své prdace dost. “ Podobny byl i nazor respondentky (R11),
kterd pracuje v manazerské pozici a premyslela o kompetencich sester z organiza¢niho
pohledu. Nejdiive vyjadtila souhlas s kompetencemi praktickych sester ve smyslu, Ze jsou
dostacujici. Nasledné hodnotila jejich kompetence z organiza¢niho pohledu: ,,Ja vim,
ze opravdu vSechno skloubit v praxi je tézké. Vyhovovalo by mi, kdyby praktické
a vSeobecné sestry mély kompetence stejné. To by potom nebylo co resit. Ale na druhou
stranu v zdjmu pacienta bych jejich kompetence nechala.” Velmi podobné se vyjadtila
i respondentka (RS), kterd zastavala pozici stanicni sestry: , Problém je ovSem skloubit
organizaci prdce, pokud mdte v kolektivu praktické a v§eobecné sestry. Za to jsem radda,
Ze nase nemocnice praktické sestry nema. Jd si to jako stanicni sestra nedokadzu predstavit

tu koordinaci, a hlavné udélat smény. “ Respondentka (R8) se k problematice kompetenci
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praktickych sester vyjadfila ve vztahu k organizaci prace takto: ,, Kdyz se ménil ten systém
vzdélavani, tak se Tikalo, Ze bakaldiky budou koordinovat praci zdravotnickych asistentii,
ted teda praktickych sester. A ty bakalarky je tedy budou Fidit a vykondvat
specializovanéjsi vyvkony. To tak ale ted neni. Tieba k nam na oddéleni to prineslo

¢

organizacni zmatek i napéti mezi sestrami. ‘

Souhrn

Respondentky ve svych rozhovorech kritizovaly znalosti zak( stfednich
zdravotnickych skol. Jejich védomosti hodnotily jako nedostacujici. Vyjadiovaly se k nizsi
védomostni urovni zaku, ktefi jsou na uvedené skoly pfijimani. Jejich odborné védomosti
kritizovaly, vyjadfovaly se k tomu, Ze nejsou schopni informace propojovat, zduvodiiovat,

chapat souvislosti.

Rovnéz negativné hodnotily respondentky pristup zakt stfednich zdravotnickych
kol k praktické vyuce. Kritizovaly nezajem zakd a pasivitu. Mnohé z respondentek

dodavaly, ze je to individualni.

Respondentky Casto zminovaly naro¢nou organizaci prace tymd, v kterych jsou
vieobecné i praktické sestry. Resily odlisnost kompetenci a jejich realizaci v praxi. K této
problematice se vyjadfovaly predevsim respondentky, které pracovaly v manazerskych
pozicich. Uvedeny stav ale negativné hodnotily i respondentky pracujici jako fadové

sestry.

3.2.5 Nazory na kompetence
A) Nazory na kompetence praktické sestry

V této oblasti byly zjiStovany nazory respondentek, které pracuji na pozici
vSeobecna sestra, na kompetence sester praktickych. Analyzou rozhovort respondentek
byly vytvoreny tfi kategorie: a) pfimefenost kompetenci urovni vzdelani praktické sestry,
b) nerozliSovani a prekraCovani kompetenci praktické sestry v praxi, c¢) neznalost

kompetenci praktické sestry.
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Tabulka 19. Oblast — A. nazory na kompetence PS a jeji kategorie

oblast kategorie
5. A. nazory na kompetence a) primérenost kompetenci urovni vzdélani PS
praktické sestry b) nerozliSovani a prekracovani kompetenci PS
V praxi
¢) neznalost kompetenci PS

Kategorie: PRIMERENOST KOMPETENCi UROVNI VZDELANI PS

Vétsina respondentek v rozhovorech vyjadfila souhlas s kompetencemi praktickych
sester. Respondentka (R12) vyjadfovala souhlasné stanovisko timto zpusobem: ,,Jd si
myslim, Ze jsou ty kompetence praktickych sester vvmyslené dobre. Opravdu by nemély
vykondvat tak odborné vykony jako sestry vSeobecné.“ Dal§i respondentka, ktera pracuje
na pozici staniéni sestry, s kompetencemi praktickych sester souhlasila také: (R5) ,,Ony
nesmi pichat i. v. a podobné? No tak to je asi v poradku. “ Nasledujici respondentka (R10)
vyslovila souhlas s kompetencemi: ,, Spis délaji zdkladni oSetrovatelskou péci, chystaji véci
a podobné. Jejich kompetence jsou oproti ndm ponizené, ale podle mé je to dostacujici.

¢

Urcité jsou posilenim tymu.“ Respondentka (RS) konstatovala: , My je tedy tady
na oddéleni nemdme. Ale myslim, Ze ty jejich kompetence presné odradzeji tiroven jejich
vzdélani. Je jasné, Ze nemiizou pojmout za dobu ctyrletého studia tolik védomosti
a dovednosti jako vSeobecnd sestra, a k tomu jeSté vSeobecné vzdélani.“ Dal§i nazor
vyslovila respondentka (R10): ,, 7y holky ze zdravky v tom svém véku nejsou schopny
zvilddnout tu urcitou ¢innost na takové urovni jako ta vysokoSkolacka. Ta vysoka Skola jim
da tu ucelenou provdzanost. Je néjaky problém a vlastmé ten vysokoSkoldk si to dokdze
zdivodnit. Ale ta ze zdravky se neuci véci v souvislostech a neni schopnd si to spojit. Treba
proc infuze s kaliem musi kapat pomalu. “ Respondentka (R11) rovnéz sdélila souhlasny
nazor: ,Myslim, Ze jsou primérené jejich vzdéldani. U nékterych je zdravka vzdélanostni

vrchol a zvySeni kompetenci by vedlo k ohroZeni pacienta. *

Kategorie: NEROZLISOVANI A PREKRACOVANI KOMPETENCI PS V PRAXI

Respondentky v rozhovorech uvadély, ze se u nich na pracovistich nerozliuje mezi

praci praktické a vSeobecné sestry. O shodné praci praktické a vSeobecné sestry hovorila
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tato respondentka (R1): , Aktudlné mdme v tymu jednu, nehrajeme si na to, zZe ona je
prakticka a ja vSeobecnd. U nas na oddéleni nebo ani v nemocnici se nesetkdavdme s tim,
ze by je nékdo selektoval. I kdyz nemaji ty kompetence jako my, ale délaji od A do Z, takze
se to nerozlisuje.“ Stejné tak oznacila jejich praci za shodnou dalsi respondentka.
Nehovortila vSak pfimo o prekracovani kompetenci, protoze uvadéla, ze na odborngjsi
vykony maji vSeobecnou sestru. Systém jejich prace popisovala nasledovné (R3):
., ... 10 nijak nerozliSuji, jako pokud prosté pracuji, snazi se, tak s tim nemdam problém.
U nas na interné mdme takovy systém, Ze se to nerozliSuje. My mdme v tymu vidy jednu
sestru, ktera déld ty odbornéjsi vykony a ta je vidy vSeobecnd. A na jednotlivych usecich
Jsou sestry, a to je jedno, jestli prakticka nebo vieobecnd. “ 1 dalsi respondentka uvadeéla,
ze u nich na predchozim pracovisti se nerozliSovalo mezi praci praktické a vSeobecné
sestry. Uz pouze timto vyjadfenim konstatovala, ze se kompetence praktickych sester
prekracuji, i kdyz to zcela konkrétn€ nevyjadiila (R12): ,, Na predchozim pracovisti to moc
nebylo rozdéleno, fungovala v podstaté stejné jako ta vSeobecnd sestra. Nikdy jsem treba
nezazila, Ze by byly poniZovany. Na oddéleni jsme mély spoustu praktickych sester
a fungovaly jako vSeobecné.

Mnohé respondentky hovotily o piekracovani kompetenci praktickych sester z toho
divodu, Ze organizace prace v tymu neni pfipravena na skuteCnost, Ze jsou v tymu sestry
dvou urovni. V tomto smyslu se vyslovila i tato respondentka (R6): ,,4 kdyzZ si vezmu
ty kompetence, které maji a nemaji, tak je to takové troSku zavadeéjici, protoze ony nemaji
ty kompetence, jako maji vSeobecné sestry a pritom vykondvaji, pokud je nedostatek
personalu, i ty vykony, co délaji vSeobecné sestry pod rizikem, Ze se miiZe néco stdt. A je to
samozrejmé Spatné. Myslim si, Ze je to problém.” 1 dalsi respondentka potvrzovala
organizacni zatizeni (R7): ,,Jd s nimi nemdm Zadny problém, ja ty sestricky vlastné
obdivuji, Ze se na tu prdci vilastné daly. Problém je v té samotné organizaci potom v praxi.
Protoze ony nemaji ty kompetence, ale tu prdaci nékdo udélat musi. A udélaji ji bud
kolegyné s vy§Sim vzdélanim, nebo ta prakticka sestra, ale zase tim prekracuje svoje
kompetence a nékdo se pod to musi podepsat. Prosté je to zacarovany kruh.“ Realizaci
kompetenci praktické sestry v praxi kritizovala respondentka (R10), ktera vyjadfovala
obavu z toho, aby nedoslo k pochybeni: ,, Neodmitame je, i kdyz vidim nejvétsi problém
z hlediska kompetenci. Pokud s nami slouzi praktickd sestra je to obtizné v rdamci
samotnych ukonu, kdy nékteré mohou pouze pripravovat. Neni tak vyreSena profesni
zodpovédnost. Nevim napriklad, co je nachystdno v pripravené ampulce pro aplikaci. MiizZe
néco zaménit, a to pak mam s tim takovy bytostni problém, protozZe je pro mé lepsi,
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¢

kdyz vim, co si nachystdm a taky to pacientovi poddm.“ Informaci o tom,
ze se v praxi nedélaji rozdily mezi kompetencemi praktickych a vSeobecnych sester
vyjadiovala také respondentka (R1): ,,Moc se v kompetencich neorientuji, co mohou
a co ne. U nas se to hdzi do jedné kopy.“ Dalsi respondentka (R12) hovoftila o tom,
ze kompetence praktickych a vSeobecnych sester jsou shodné: , Myslim si, Ze pokud
nebudu brdt v potaz specializace, tak kompetence praktické a vSeobecné sestry jsou totéz.
A tato respondentka doplnila: , Na oddéleni jsme mély spoustu praktickych sester
a fungovaly normalné jako vseobecna “

Respondentky v rozhovorech mluvily o pifekracovani kompetenci praktickych
sester. V ramci piekraCovani kompetenci se nejCasteji respondentky vyjadifovaly
k podavani 1ék intravenozn€, coz vyplynulo i z vypovédi respondentky (R8): ,,No ono
treba praktické sestry nesmi aplikovat i. v., ale co si budeme Fikat, ve skutecnosti se to déje
a kompetence na to nemaji. “ A podobné hodnotila pfekraCovani kompetenci praktickych
sester i dalsi respondentka (R9): ,,Myslim si, Zze v kompetencich nemaji to, co nakonec
ve skutecnosti vykondvaji.“ Dalsi respondentka (R10) vyjadiovala svij nazor
na prekracovani kompetenci praktickych sester ze svého pohledu vSeobecné sestry:
,.Ja se snazim hlidat si své kompetence. Ale taky vim, Ze praktické sestry své kompetence
prekracuji. S tim nesouhlasim, protoZe ony si mnohdy neuvédomuji diisledky diky nizsimu
vzdeélani. “ Respondentky v ramci prekraCovani kompetenci praktickych sester hovofily
o tom, pro¢ k této situaci dochazi. Naprtiklad respondentka (R2) uvedla: ,, Praktickd sestra
sice nemd na néco kompetence, ale treba i lékari tu prdci chtéji, ona je pod tlakem
a je timhle systémem nucena porusit ty své kompetence.” A podobné se vyslovila
i nasledujici respondentka (R6): ,, Holky jsou pod ndtlakem, protoze vétsinou porusuji

ty kompetence, délaji to, co by délat nemély.

Kategorie: NEZNALOST KOMPETENCI PS

Respondentky se ke kompetencim sester praktickych také vyjadrily, ze je neznaji,
neorientuji se v nich. Takto reagovala na kompetence praktickych sester respondentka (R6)
.My tady na JIP praktické sestry nemdme, takzZe uplné zkuSenosti s nimi a jejich
kompetencemi nemam. A musim priznat, Ze jsem to ani nijak nestudovala, co mohou
a co ne. “ A podobné se vyjadrovala respondentka (R9): ,,Sama se s praktickymi sestrami
v praxi nesetkdavdm, takze o jejich kompetencich mam jen mlhavou predstavu. Kdyby se mé

nekdo zeptal na néco konkrétniho z jejich kompetenci, tak bych jenom hadala. “ Divodem
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neznalosti kompetenci praktické sestry u téchto respondentek je fakt, ze u nich
na pracovisti intenzivni péCe praktické sestry nepracuji. Respondentka (R1) se vyslovila
v tom smyslu, ze se v kompetencich praktickych sester neorientuje, nezna je, ale na svém
pracovi§ti s nimi spolupracuje: ,,No abych pravdu vekla, moc se v kompetencich

¢

neorientuji. Co mohou a co ne. *

Souhrn

Vétsina respondentek souhlasila s rozsahem kompetenci praktickych sester.
Vyjadtily se v tom smyslu, ze rozsah jejich kompetenci je umérny jejich vzdélani. Jejich

kompetence oznacily jako niz§i ve srovnani s kompetencemi vSeobecnych sester.

Dotazované sestry informovaly o problému s realizaci kompetenci praktickych
sester v praxi. Problémem byly zcela konkrétné jejich kompetence, které jsou mensi nez
vSeobecnych sester. V organizaci prace na jednotlivych pracovistich se ovSem s témito
odlisnymi kompetencemi pracovniki nepocita. Systém vétSiny pracovist je nastaven tak,
Ze sestra si u svych pacienti provadi vSechny osetfovatelské Cinnosti. Ve vysledku to podle
nich v praxi znamena, Ze nékteré Cinnosti v tymu, kde je pfitomna praktickd sestra,
je nucena vykonavat vSeobecna sestra nebo prakticka sestra. Tim vlastné prakticka sestra
prekracuje své kompetence. Respondentky uvadely, ze systém je nastaveny nespravné.
Nuti praktické sestry k prekraCovani kompetenci a vSeobecné sestry k tomu, aby za tento
stav nesly zodpovédnost. Konkrétni prekracovani kompetenci uvadely nejcastéji u ¢innosti

aplikace 1€kt i. v. a aplikace infuzi.

Respondentky se vyslovily ke kompetencim praktickych sester také v tom smyslu,
Ze je neznaji, neorientuji se v nich. NejCastéji takto vypovidaly respondentky, které
na pracovistich s praktickymi sestrami nepracuji. Nemaji tedy s jejich kompetencemi
zkuSenost z praxe. Stejnym zpusobem reagovala ale i respondentka, ktera s nimi
na pracovi§ti spolupracuje. Uvedla totiz, ze u nich se kompetence vsSeobecnych

a praktickych sester nerozlisuji.

71



B) Nazory na kompetence vseobecné sestry
Analyzou rozhovort v této oblasti byly vytvoreny nasledujici kategorie: a) souznéni
s kompetencemi vSeobecnych sester, b) apel na zvySeni kompetenci v§eobecnych sester,

¢) prekracovani a neznalost kompetenci vSeobecnych sester.

Tabulka 20. Oblast - B. nazory na kompetence VS a jeji kategorie

oblast kategorie

5. B. nazory na kompetence a) souznéni s kompetencemi VS

vSeobecné sestry b) apel na zvySeni kompetenci VS

c) prekracovani a neznalost kompetenci VS

Kategorie: SOUZNENI S KOMPETENCEMI VS

Dotazované sestry v této kategorii jednoznacné souhlasily s rozsahem kompetenci
vSeobecnych sester. Jejich vyjadreni znéla takto: (R3) ,, Tak s tim asi takhle souhlasim,
neni tam nic, co bych zménila. “, (R4) ,,Jo tak ty jsou v pohode, s tim nemdm problém. “,
(R6) ,,Jd jsem spokojend. “, (R7) ,,Myslim, Ze ty naSe kompetence jsou v pohodé. Jd jsem

¢

teda za sebe spokojend.”, (R10) , Tam si myslim, Ze je to relativné v porddku. "

¢

¢

a (R12) ,,Ja si myslim, Ze kompetence mds jako vSeobecna sestra dostacujici.

Respondentka (R11) vyjadfovala souhlas s kompetencemi vSeobecnych sester,
ale rovnéz zduraznila potfebnost praxe nebo zapracovani se: ,, Pokud ona vystuduje VOS
nebo VS, tak uz ty kompetence maji a myslim, Ze jim staci. Potiebuji k tomu ale praxi.
I dalsi respondentka vyslovila souhlas s kompetencemi vSeobecnych sester a soufasné
i naznaCovala, ze neni pro jejich navySovani (R5): ,,Ja bych Fekla, Ze to tak staci. Prijde
mi, Ze sestricky nékdy délaji praci za doktory a myslim si, Ze to staci. Ze bychom mély
lékariim néjakou prdci nechat, to bychom za né mohly délat vSechno. Myslim, Ze to tak

¢

stacl.

Kategorie: APEL NA ZVYSENI KOMPETENCI VS
Na zakladé zkuSenosti z praxe bylo vét§i mnozstvi respondentek pro moznost

zvySeni jejich kompetenci, které vychdzeji z potieb praxe. Jedna respondentka
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se ke zvySeni kompetenci vyjadfovala pouze obecné: (R9) ,, Tak vzhledem k povaze
té prace, kterou délame, tak moznd by mohly byt ty jejich kompetence vétsi“. Jedna
respondentka vyslovila souhlas se zvySenim kompetenci, ale soucCasné se vyjadfovala,
ze néco je v praxi komplikované: (R2) ,Je to takovd oSemetnd otdzka, néco je podle mé
pres cdru a néco by se do téch kompetenci sestry mohlo pridat. “ Pokud mély reagovat
na konkrétni kompetence a jejich zmény, odpovéd jedné z nich byla nasledujici: (R8)
,,Ale ve findle v praxi nemiizeme nic, pokud ndm to lékar nenapise. I v tomhle by se mohly
posilit kompetence. Jestli se porad ohdnime zahranicim a chceme se s nim srovnavat,
tak ty sestry maji daleko Vvétsi kompetence. Bylo by vhodné, kdyZz uzZ maji sestry
vysokoskolské vzdeéldni, aby se nékteré jejich kompetence posilily, tak jak je to treba
v nékterych jinych zemich Evropské unie.” O realizaci kompetenci vSeobecnych sester
v jinych zemich se zminila i dalsi respondentka: (R10) ,, V' zahranici treba sestry mohou
predepisovat néjaky Iék. Jsou jednoznacné pripady, pro které by ty kompetence mohly byt
posileny.

Uvadély také, ze v souvislosti s navySenim kompetenci je vhodné zminit vzdélani
sestry, ktera by tyto kompetence méla. K tomu jedna respondentka vyjadfovala podminku
ke zvySeni kompetenci: (R10) ,,V takovém pripadé bych poZadovala vysokoskolské
studium a néjaké zkouSky praktické, jak by se zachovaly v modelovych situacich. “ Vyskytl
se i nazor respondentek, ze pokud si chce v§eobecna sestra zvysit kompetence, ma moznost
absolvovanim riiznych certifikovanych kurzii nebo doplnénim si vzdélani: (R4) , Myslim
si, Ze co je potreba, udélds si na to kurz. Kdyz chces cévkovat muze, udeélds si kurz.“
A obdobné se vyjadrovala i dalsi respondentka(R12): , Pak uz jen zdlezi na tom, jestli
chces vic a dodélas si néjaké specializace. “ Pti zvySovani kompetenci v§eobecnych sester
se nekteré respondentky vyjadiovaly ke zcela konkrétnim vykontim. Respondentka (R1)
hovofila o zvySeni kompetenci v souvislosti s administrativni praci sester:
.S tou dokumentaci pracovat a mohly by ty lidi tfeba sami propoustét, a mély bychom to
rychleji, nez kdyz cekdame na doktora, nez ndm donese dokumentaci, takzZe asi tak.*
Pro zvySeni kompetenci v administrativé byla i dal§i respondentka (R9): ,, TFeba jak se
debatuje o predepisovani zdravotnich pomiicek nebo u chronickych stabilizovanych
pacientit predepisovani receptit, moznd. To si myslim, Ze by nebylo od véci.“ A podobné
pfemyslela o zvySeni kompetenci respondentka (R2) pracujici na ambulanci:
L Kdyz to vztdhnu na ambulanmi cdst, tak si myslim, Ze by se tam mohlo predchdzet
vypisovdani Zadanek a troSku to popohnat.” Jedna respondentka (R10) se zamyslela

nad zvySenim kompetenci v oblasti ordinaci 1éki a uvazovala nasledovné: ,, V' zahranici
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treba sestry mohou predepsat lék, Jsou jednoznacné pripady, pro které by ty kompetence
mohly byt posileny. Nékteré zdravomi pripady jsou natolik ziejmé, jaky Iék treba podat
a podobneé, zZe bych to umoznila. “ A respondentka (R7) byla pro zvysSeni zcela konkrétnich
kompetenci: ,,Ja bych tieba chtéla zavadét nazogastrickou sondu. Jako sestra abych
k tomu méla kompetence. Protoze to zavddi lékar nebo sestra se specializaci.
Nebo cévkovdni muze, to kolikrat kdyz musim zavolat lékare, ktery neni k dispozici.

Tu sondu a cévkovani muze a ddl mé uz nic nenapada.

Kategorie: PREKRACOVANI A NEZNALOST KOMPETENCI VS

Ve svych vypovédich se vSeobecné sestry také zminiovaly o prekradovani
kompetenci. Respondentka (R1) uvedla zcela konkrétni pfekraCovani kompetenci: ,, Zrovna
u nds si doktori zvykli, Ze za né délame hodné véci, péce o rdmny, vytahovani stehii. Ale je to
tak, Ze si ty sestry nékdy kompetence naklddaji vic, nez je jejich prace.” 1 dalsi
respondentka (R8) se vyjadiovala rovnéz o zcela konkrétnim prekracovani kompetenci:
., ITeba konkrémé aplikace transfuze, coz je Ilékarsky vykon, zkouSky kompatibility,
to by mél délat lékar. Délaji to sestry, nékdy ten lékar jde teda aspori s nimi a nékdy
ani nejde. “ Nasledujici respondentka v rozhovoru pouze naznacila problém v prekra¢ovani
kompetenci. Vyjadfovala nekonkrétné€ svoji osobni negativni zkuSenost a dale uz tento
problém nechtéla nerozvadét (R2): ,, U té hizkové casti je to o nécem jiném, tam si kazdy
kryje viastni zada. Ja mdm s prekracovanim kompetenci velmi Spatnou zkuSenost.
Ani o tom nechci mluvit. Jsem poucend a uz vim, Ze ten doktor se za tebe nepostavi.

Ve vypovédich respondentek se projevila i neznalost jejich kompetenci. Napiiklad
respondentka (R7) byla pro zvySeni zcela konkrétnich kompetenci: ,,Jd bych tFeba chtéla
zavadeét nazogastrickou sondu. Jako sestra abych k tomu méla kompetence. ProtozZe
to zavadi lékar nebo sestra se specializact ... Tu sondu a cévkovani muze a dal mé uz nic
nenapada. “ Tato respondentka v odpovédi na zvySeni kompetenci prokazuje neznalost
kompetenci vSeobecnych sester, protoze zavadéni nasogastrické sondy v jejich
kompetencich je. Stejné tak prokazala neznalost svych kompetenci respondentka (R1),
ktera uvadéla, ze d€laji praci za lékare, a hovotila pfitom o pfevazech a vytahovani stehu.
Tyto cinnosti jsou ovSem v kompetencich vSeobecnych sester. Jeji vyjadfeni bylo
nasledujici: ,,Zrovna u nas si doktori zvykli, Ze za né délame hodné véci, péce o rdny

a vytahovant stehit “.
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Souhrn

Respondentky jednoznacné souhlasily s rozsahem kompetenci v§eobecnych sester
v praxi. Vyjadrily spokojenost, souhlas, dostate¢nost a nepotiebnost zmény. Neékteré
zminily dulezitost praxe v souvislosti s kompetencemi.

Mnohé respondentky by zvySily kompetence vSeobecnych sester. Jejich navrhy
vychazely predevSim ze zkuSenosti z praxe. Zvysily by kompetence piedev§im u téch
Cinnosti, které by urychlily praci v tymu. NejCasteji uvadély administrativni ¢innosti.
Vyskytl se také navrh na zvyseni kompetenci ordinace zakladnich 1€kt za presné danych
podminek.

Respondentky ve svych vypovédich hovoftily také o prekraCovani kompetenci
vSeobecnych sester a uvadély konkrétni pfiklady z praxe. U nékterych respondentek
se projevila neznalost jejich vlastnich kompetenci. Navrhovaly zvyS$it kompetence

u ¢innosti, které v jejich kompetencich jsou.
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4 DISKUSE

Vzdélavani sester v Ceské republice je v soutasné dob& pomérné komplikované.
Se vstupem do Evropské unie se nase zemé snazila srovnat vzdelani sester s ostatnimi
zemémi. V poslednich letech se ovSem od tohoto zaméru odchyluje z toho divodu, aby
se naplnila zdravotnickd zafizeni co nejvétSim pocCtem sester, s jehoz nedostatkem

se zdravotnictvi dlouhodobé potyka.

Pii zkoumani problematiky soucasného vzdélavani sester v Ceské republice byly

zjiStovany nazory souboru respondentek vSeobecnych sester k danému tématu.

Prvni zkoumanou oblasti rozhovori byl systém vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik v Ceské republice. K systému vzdé&lavani sester
se respondentky vyjadfovaly souhlasné, ale i kriticky. Jejich vypovédi byly u mnohych
velmi rozporuplné. Na jednu stranu souhlasily se souCasnym systémem terciarniho
vzdélavani, ale na druhou stranu navrhovaly vratit vzdélavani sester na stfedni
zdravotnické Skoly s pfidanim roku praktické vyuky a naslednou specializaci. Tento navrh

ovSem popira smernici Evropské unie, ktera souvisi se vzdélavanim sester.

V souvislosti se vzdélavanim sester naprosto jednoznacny nazor zaujala Téthova
(2014). Apeluje na pottebnost vysokoSkolského vzdélavani sester ,,Jestlize nékdo dnes
zpochybiiuje smysluplnost vysokoSkolského vzdélavdni sester, pak zitra miize zpochybiiovat
celoZivotni vzdélavani sester, které objektivné prispiva ke zvySovani kvality poskytované
oSetrovatelské péce. “ To, ze zdravotnictvi potfebuje sestru s vysoce odbornymi znalostmi,
potvrzovali ve své studii i Aiken Linda H. et al. (2003), ktefi poukazali na souvislost mezi
sestrou s bakalarskym titulem a snizenim umrtnosti pacienti. Vysledky této studie
prokazala i prace Kendall-Gallagher D. et al. (2011). Jejich studie prokazala spojitost péce
sester se specializaCnim vzdélanim a lepSimi vysledky pacientd. Potifebnost
vysokoSkolského vzdélani sester potvrdila rovnéz Benadikova (2013) ve svém
dotaznikovém Setfeni na Slovensku. Respondentky ¢asto uvadély moznost, ze vzdélani
sester pozitivné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce. S vysledky téchto studii je mozné
srovnat 1 nazory respondentek vyzkumného Setfeni. Mnohé z nich souhlasi s terciarnim
vzdélavanim sester a chapou jeho dulezitost. Jako divod uvadély pokrok v medicing,

oSetfovatelstvi 1 technice, ktery pfinasi neustalé zmény.
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Ke stfedoskolskému vzdélavani sester se vyjadiuje i Marx (2016), ktery konstatuje,
ze: ,Jisté jsou Spickové stredni Skoly a jisté jsou horsi. Otdzka ale stoji tak,
ze i kdyby byly diamantové, ve stanoveném casovém prostoru nejsou schopny sestry
primérené vzdélat. Kdyby tomu tak bylo, tak by ndm podobné zemé napriklad v Evropské

¢

unii  systém vzdeélavani neménily.“ Timto tvrzenim podporuje terciarni vzdélavani

vSeobecnych sester.

Respondentky ve svych rozhovorech oznacovaly systém vzdélavani sester jako
chaoticky a komplikovany. Dochazely k zavéru, ze terciarni vzdélavani sester je nutné.
Kritizovaly ovSem razné moznosti v systému, jak dosahnout na pozici vSeobecné sestry.
Upozoriiovaly na fakt, ze absolvent vys$si odborné skoly nemuize pokraovat v navazujicim
vysokoskolském studiu. Poukazovaly na to, Ze absolvent vys$si odborné Skoly musi
od pocatku studovat bakalarsky studijni program na vysoké Skole. OvSem toto studium mu
nemusi prinést zvySeni urovné jeho védomosti a dovednosti. Podobny nazor prezentovali
Miksova a kol. (2013) ,,Opakovdni pregradudlniho studia bez pridané hodnoty v podobé
vétSich kompetenci a SirStho uplaméni je ekonomicky zatézZujici pro spolecnost
i frekventanty samommé. “ Dale konstatovali, Ze moznost uznani vyssiho odborného studia
v piipadé bakalafského studijniho programu je minimalni, a tato situace neni dlouhodobé
udrzitelna. Respondentky vyjadfovaly ve svych nazorech kritiku systému vzdélavani sester
a souCasné se vyjadiovaly, ze dusledkem tohoto stavu, je nedostatek zdravotnickych
pracovnik@i v Ceské republice. Tento podstav nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd
je potvrzovan i statistikami UZIS CR (2018), které uvedly, 7e v roce 2017 chybélo
ve zdravotnictvi pres dva tisice sester (UZIS, 2018).

Druhou zkoumanou oblasti rozhovoru byly zkuSenosti a prozitky respondentek
spojené s jejich vlastnim studiem pifed nastupem do praxe. Respondentky se k piinosu
studia na stfednich zdravotnickych Skolach vyjadfovaly pozitivn€é i negativng.
Respondentky, které na stfedni zdravotnické Skoly studovaly obor Zdravotni nebo
Vseobecna sestra, pozitivné hodnotily, ze v té dob€ na Skolach vyucovali 1ékafi. Rovnéz
pozitivné hodnotily, ze se na praxi chodilo uz od druhého ro¢niku a spektrum cinnosti
se postupné navysovalo. Kritické pfipominky meély respondentky naptiklad k poc¢tu hodin

praxe nebo vykonavani podradnych praci.

Respondentky se dale vyjadfovaly ke svému terciarnimu vzdelavani. Neékteré

vyslovily spokojenost nebo pozitivné hodnotily praxi. Jiné se negativné vyjadfovaly
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k naroCnosti studia nebo kritizovaly praxi ve zdravotnickych zafizenich. I v této kategorii
se objevilo téma duality vzdelavani vSeobecnych sester. Miksova a kol. (2013) ve své
studii zkoumali pfistup manazerd v klinické praxi k absolventim vysSich odbornych
a vysokych skol. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze manazefi neupiednostiiuji ani jednu
skupinu téchto absolventl. Praktické dovednosti hodnotili na dobré arovni,
jak u absolventi vysSich odbornych skol, tak vysokych. Manazefi pozitivné hodnotili
teoretické znalosti absolventi vysokych Skol a o teoretickych znalostech absolventt
vyssich odbornych skol se nevyjadiovali. K tématu dualizace vzdélavani se vyjadiovaly
i respondentky v ruznych Castech rozhovoru. Tuto dvojkolejnost systému kritizovaly

a konstatovaly, ze absolventky obou typu vzdé€lavani vykonavaji stejné Cinnosti.

Tothova (2014) uvedla, ze jednim z davodu, pro¢ bylo nastavené vysokoskolské
vzdélavani sester v Ceské republice, je i fakt, Ze zdravotnictvi potfebuje emocionalné
zralou, samostatné¢ se rozhodujici, aktivni sestru, ktera je schopna plnohodnotné spoluprace
v krizovych situacich. Tuto skute¢nost potvrzovaly i respondentky ve svych rozhovorech.
Hovotily o tom, ze na stfedni zdravotnické Skole byly vystraSené, mély strach
z komunikace s pacienty, nemocni¢niho prostiedi. Vyjadiovaly se i o tom, ze studium
na stfedni zdravotnické Skole je v jejich pripadé utvrdilo v tom, Ze jejich vybér povolani

byl spravny. Z toho divodu se rozhodly pokracovat ve studiu v terciarnim vzdélavani.

Treti zkoumanou oblasti rozhovori bylo vzdélavani respondentek v prabéhu
vykonu profese. Vévoda a kol. (2018) ve vyzkumu zjistovali postaveni dalsiho vzdélavani
na zebficku osobnich pracovnich hodnot vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich
v Ceské republice. Z dotaznikového Setieni, které bylo provedeno v letech 2006, 2011
a 2016 vyplynulo, ze v roce 2006 se faktor celozivotniho vzd€lavani umistil na osmém
misté z Sestnacti faktort. V roce 2011 klesl na desaté misto a v roce 2016 na dvanactou
pozici. Z vyzkumu rovné€z vyplynulo, ze s pfibyvajicim vékem klesd zajem sester
o celozivotni vzdelavani. Autofi se ale v diskusi zamysSleli nad tim, jakou roli v tomto

hodnoceni sehral kreditni systém.

S wvysledky tohoto vyzkumu se ovSem neshodovaly vypovédi respondentek
v rozhovorech. Ty hodnotily celozivotni vzdélavani pozitivné a prikladaly mu vyznam
ve smyslu rozvoje znalosti a dovednosti v ramci pokroku a zmén v oSetfovatelské péci
a mediciné. Respondentky se kriticky vyjadfily k podpofe celozivotniho vzdélavani

ze strany zameéstnavatele. Tento stav oznacily jako nezajem zaméstnavatele. Ocenily by,
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kdyby je zaméstnavatel v dalSim vzdélavani finanéné podpofil. Havlickova (2012)
mapovala postoje sester k celozivotnimu vzdélavani. Jako komplikujici faktor vzdelavani
uvadéla vysoké financni naklady a nepfijemny zasah do volného casu. Tyto vysledky
se shoduji s vypovéd'mi respondentek ve vyzkumném Setfeni. I z dotaznikového Setteni
ProkeSové a kol. (2009), ve kterém hodnotila obsah celozivotniho vzdélavani kurza
pro vSeobecné sestry, vyplynulo, ze kurzy absolventi pozitivné hodnotili a byly
pro ucastniky pfinosné. Tento zavér koresponduje s tvrzenim respondentek,
ze s celozivotnim vzdélavanim souhlasi a je pro né nutnosti ve vykonu jejich profese.
Respondentky se vyjadiovaly i ke specializaénimu vzdélavani, kterého si cenily nejvice.
Specializaéni vzdélavani hodnotily jako konkrétn€ zaméfené a z jejich pohledu vyznamné

hodnocené.

Ctvrtou zkoumanou oblasti bylo vzd&lavani praktickych sester a jejich uplatnéni
v praxi. Ke vzdélavani praktickych sester se respondentky v rozhovorech vyjadrovaly
kriticky. Negativné hodnotily jejich védomosti, které povazovaly za nedostatecné. Rovnéz
negativné hodnotily jejich pfistup ke studiu i budoucimu povolani. Respondentkami byl
pristup budoucich praktickych sester oznaCovan jako pasivni nebo bez zajmu.
K absolventim stfednich zdravotnickych skol se vyjadiuje Proskova (In: Vévoda 2013)
jako o sestrach druhé urovné. S timto vyrokem souhlasi i Téthova (2014): ,, Odsuzovat
stredoSkolské vzdeélavani zdravotnickych pracovniku by bylo chybou, nebot smysluplna
kategorizace pracovniku ve zdravotnictvi, kde kazdy ma své presné vymezené kompetence
a stanovenou zodpovédnost prindsi komplexni poskytovdni zdravotni péce. “ Respondentky
se velmi rozsahle vyjadrovaly k uplatnéni praktickych sester v klinické praxi. Nehodnotily
negativné uroven jejich vzdélani, ale upozorfiovaly na systém organizace prace v praxi,
kde se se sestrami rliznych Grovni nepocita. Zaznivala tak od respondentek jejich vlastni
zkuSenost, ze u nich na pracovisti se rozdil mezi praktickou a vS§eobecnou sestrou nedéla.
Na uvedeny stav, ktery kritizovaly respondentky poukazovala i Zitnikova (2017):
., Nefunguje tu to, co bylo pitvodné pldnovdno, tedy Ze bude diferencovany oSetrovatelsky
proces — pomocny zdravotnicky persondl, nizsi zdravotnicky personal a sestry, které budou

¢

zajistovat péci z hlediska oSetrovatelského procesu. ‘

Patou zkoumanou oblasti byly kompetence praktickych a vSeobecnych sester.
V této oblasti vyjadiovaly respondentky podporu kompetenci sester, ale také kritiku.
V priipadé kompetenci praktickych sester se respondentky souhlasné vyjadfovaly k jejich

rozsahu ve vztahu k jejich vzdélani. Respondentky uvadély, ze vzdélani praktickych sester
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je nizsi nez vSeobecnych sester a tim by meély byt i jejich kompetence niz§i. Nekteré
respondentky kompetence praktickych sester kritizovaly. Vyjadiovaly se k prekraCovani
kompetenci. Konstatovaly, ze se nekdy nedela rozdil mezi kompetencemi praktickych
a vSeobecnych sester. Uvadély, ze soucasny systém oSetfovatelské péCe v nékterych
zafizenich neni nastaveny pro praci oSetfovatelského tymu, v kterém jsou praktické
i vSeobecné sestry. Z tohoto divodu jsou mnohé praktické sestry pod tlakem situace
nuceny piekracovat kompetence s védomim vSeobecnych sester, které za toto prebiraji
zodpovédnost. V pripadé kompetenci vSeobecnych sester se respondentky vyjadiovaly
souhlasné, uvadély, ze jsou se svymi kompetencemi spokojené. Navrhovaly i zvySeni
kompetenci. Jejich navrhy ke zvySeni kompetenci se tykali ¢innosti, s kterymi maji ve své

praxi nejcasté)si zkuSenost.

Bartlova (2007, online) ve studii zaméfené na pracovni vztahy a kompetence
vieobecnych sester v Ceské republice zvefejnila, e vieobecné sestry jsou lékafem
poveétovany cinnostmi, které nespadaji do jejich kompetenci. Tuto skuteCnost uvedlo
v kvantitativnim Setfeni 35 % dotazovanych vSeobecnych sester. Jako Castou oblast, ktera
presahuje jejich pracovni kompetence, uvadély predevSim cCinnosti administrativniho
charakteru. Velmi cCasto, ale uvadély i odborné vykony, jako napfiklad cévkovani muze.
Tuto skuteCnost ve svych vypovédich potvrdily i nékteré respondentky vyzkumného
Setfeni. U respondentek v rozhovorech zaznélo, ze z jejich strany dochézi i k prekracovani
kompetenci. Jako nejcasté§i oblast v prekracovani kompetenci uvadely administrativu,
kdy vykonavaji Cinnosti, které spadaji do kompetenci lékaii. V souvislosti s touto
problematikou bylo provedeno vyzkumné Setfeni MikSové a kol. (2014). Jejich vysledky
ukazovaly na fakt, ze kompetence vSeobecnych sester jsou v praxi piekracovany. Lékarti
je Casto povéfuji administrativni Cinnosti, ktera spada do jejich kompetenci. Uvedené
vyzkumné Setfeni odhalilo 1 prekracovani kompetenci zdravotnického asistenta tedy

praktické sestry.

Dalsi problém, ktery se v kritice kompetenci vSeobecnych sester vyskytl, byl fakt,
ze nekteré vSeobecné sestry projevily neznalost svych vlastnich kompetenci. Navrhovaly
zvySeni kompetenci u Cinnosti, které v kompetenci jiz maji. V souvislosti s kompetencemi
jednotlivych zdravotnickych pracovniki Tothova (2014) konstatovala: ,, Budeme-li mit
systém, ve kterém kazdy clen tymu na vSech urovni bude vykondvat praci dle svych
kompetenci, miiZeme se téSit na kvalitni péci, spokojenost pacientu a samoziejmé

i spokojenost personalu z dobre provedené prdce.
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Limitace predlozeného zkoumani

V predlozené diplomové praci se nevyskytuji zadné faktory, které by snizily
validitu predlozenych vysledkt. Limitem mé prace nebyla ani nepfizniva koronavirova
situace. VeétSina rozhovord probé€hla osobné. Nekteré byly uskuteCnény online, protoze
respondentky vyjadfily obavu z onemocnéni covid-19 v obdobi zhorSené epidemiologické

situace v Ceské republice.

Metodika a vysledky literarnich resersi

Za uCelem ziskani relevantnich literarnich zdroji pro tvorbu textu diskuse byla
provedena pokrocila reSerSe. ReSerSe byla realizovana v dubnu 2022. Uplatnény byly
elektronické zdroje MEDLINE (PubMed), EBSCO, ProQuest. Po zadani resersni otazky

byla stanovena primarni hesla uvedena v tabulce 21.

Celkem bylo vyhledano 89 literarnich zdroju. Relevantnich bylo 14 textd, z toho
bylo 7 studii, 6 ¢lanku a jedna statistika. Publikovany byly v odbornych ¢asopisech Studia
paedogogica, Kontakt, Zdravotnictvi a medicina. Autofi téchto textd jsou z Ceské
republiky, Slovenské republiky a Spojenych statd americkych. Casové rozpdti
pro vyhledavani zdroji bylo od 2004 do 2021 a pouzita omezeni: beze slov bakalafska,

diplomova, disertacni, kvalifika¢ni, rigor6zni.

Tabulka 21. Primarni hesla s pribuznymi pojmy v ¢eském a anglickém jazyce

primarni hesla cesky primarni hesla s pribuznym pojmem ¢esky

P (participant/Gcéastnik):
v§eobecna sestra

P (participant/ucastnik):
vSeobecna sestra OR nelékarsky zdravotnicky

pracovnik
PI (zkoumany jev): PI (zkoumany jev):
nazor nazor OR postoj
Co (kontext): Co (kontext):

oSetfovatelské vzdélavani

vzdélavani OR studium

primarni hesla anglicky

primarni hesla s pribuznym pojmem anglicky

P (participant/Gcéastnik):

P (participant/ticéastnik):

nurse nurse or non-medical health worker
PI (zkoumany jev): PI (zkoumany jev):

opinion opinion OR stance

Co (kontext): Co (kontext):

nursing education

education OR study
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S ZAVER
Hlavnim cilem kvalitativni studie diplomové prace bylo analyzovat vyjadieni

souboru vSeobecnych sester k systému osSetrovatelského vzdélavani v Ceské republice.

Se vSemi dotazovanymi respondentkami byla velmi dobra spoluprace, byly velmi
ochotné a vstficné i pfes naroCnost jejich povolani. Jejich ndzory a postoje se staly

zakladem praktické casti této prace.

Povolani praktickych i vSeobecnych sester je narocné nejen fyzicky,
ale i psychicky. Jednoznacné€ je v naSem zdravotnictvi nezastupitelné. I koronavirova
situace ukéazala, ze predevSim sestry specialistky jsou na svych pozicich naprosto

nenahraditelné.

Neustale diskutovanym problémem se ukazuje vzdelavani sester, po vstupu
do Evropské unie se vzdelani sester pfesunulo do terciarniho vzdélani, tedy na vysoké
Skoly. Boloriskym procesem se predev§im evropské zemé pokusily o jeho sjednoceni
z davodu vzajemné provazanosti a uznavani tohoto vzdélani v jinych zemich. Zajimavé
bylo zjisténi z vyzkumného Setfeni, ze respondentky navrhovaly vraceni vzdélani sester
na stfedni Skoly. Navrhovaly, aby toto studium bylo prodlouzeno a byla posilena odborna
praxe. Tento navrh vSak zcela odporuje systému vzdélani v jinych zemich a mohl by byt
oznaCen za krok zpét. Na druhou stranu ovSem respondentky uznavaly, ze zdravotnictvi
vyzaduje sestru vzdélanou, ale i s praktickymi dovednostmi, a Ze naroky na vzdélani jsou

dnes vys$i, nez tomu bylo diive.

Zajimavy byl rovnéz nazor respondentek na kompetence praktickych
a vSeobecnych sester. Systém nasi péce o pacienty neni na mnohych pracovistich nastaven
takovym zpusobem, aby se o nemocné staraly sestry ruznych trovni. Dochazi pak
k situacim, které respondentky oznacovaly spojenim ,, vSichni délaji vSechno“. Timto
ukazovaly na poruSovani kompetenci praktickych sester, ke kterému jsou pravé celym
systémem nuceny praktické sestry. Soucasné jsou do tohoto problému zainteresovany
i vSeobecné sestry, které za vykonani n€kterych Cinnosti praktickych sester, které nemaji

v kompetencich, prebiraji zodpovédnost.

Kromé& prekraCovani kompetenci sester ukazalo vyzkumné Setfeni i fakt,

ze vSeobecné sestry nemaji piehled o svych kompetencich. Pozadovaly zvySeni
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kompetenci v oblastech, kde tyto kompetence maji. Timto pozadavkem poukazovaly

na neznalost svych kompetenci.
Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi:

ZjednoduSeni systému tercidarniho vzidélani sester — vyteSeni duality studia na vysSich

odbornych a vysokych skolach.
Ujasnéni kompetenci — zvySeni povédomi sester o jejich vlastnich kompetencich.

Pravidla vykondvani C&innosti praktickych a vSeobecnych sester — nastavit pravidla
v klinické praxi pro dodrzovani kompetenci. Vypracovat standard, jak postupovat
v pfipadé, ze je nutné provést vykon, ktery neni v kompetenci praktické sestry. Urcit

sankce za porusovani kompetenci.
Supervize — umoznéni realizace formy profesionalniho ristu, nezavisla odborna podpora.

Préace je z pohledu autorky povazovana za pfinosnou. Pfispéla k rozsiteni jejiho prehledu
o vzd8lavani sester. Zavérem je mozné konstatovat, Ze systém vzdélavani v Ceské
republice je komplikovany a pro nekteré sestry opravdu nepiehledny. Urcité studium sester
je mozné absolvovat na riznych Skolach i v ramci riznych instituci. Jako nejvétsi problém
z vyzkumného Setfeni vyplynulo dodrzovani kompetenci sester, které nejsou dostate¢né
v povédomi oSetfovatelského personalu. Respondentky uvadely jako béznou praxi, ze jsou

kompetence prekraCovany.
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Priloha 1. Prehled nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Piehled nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu
zdravotnického povolani
bez odborného dohledu
po ziskani odborné
zpusobilosti

Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu
zdravotnického povolani
bez odborného dohledu
po ziskini odborné
a specializované zpusobilosti

Zdravotnicky pracovnik zpusobily
k vykonu zdravotnického povolini
pod odbornym dohledem nebo
primym vedenim

vSeobecna sestra

e psycholog ve zdravotnictvi

e asistent behaviordlniho analytika

dctska sestra

o logoped ve zdravotnictvi

e behavioralni technik

porodni asistentka

e zrakovy terapeut

laboratorni asistent

ergoterapeut

o fyzioterapeut

e ortoticko-proteticky technik

radiologicky asistent

e radiologicky fyzik

e nutriCni asistent

zdravotni laborant

zdravotné-socialni pracovnik

optometrista

¢ odborny pracovnik
v laboratornich
metodach a v pfipraveé
IéCivych pripravku

e asistent zubniho technika

o 1idi¢ zdravotnické zachranné sluzby

ortoptista

e biomedicinsky inzenyr

e masér ve zdravotnictvi, nevidomy
a slabozraky masér ve zdravotnictvi

asistent ochrany a podpory
vefejného zdravi

e odborny pracovnik v ochrané
¢ a podpoie vefejného zdravi

e oSctrovatel

e zubni instrumentarka

ortotik-protetik

nutri¢ni terapeut

zubni technik

dentdlni hygienistka

zdravotnicky zachranat

farmaceuticky asistent

biomedicinsky technik

radiologicky technik

adiktolog

praktickd sestra

behavioralni analytik

o 1idi¢ zdravotnické dopravni sluzby

o autopticky laborant

e sanitar




Priloha 2. Kompetence praktickych a v§eobecnych sester

Kompetence praktickych a vSeobecnych sester

CINNOSTI PROVADENE BEZ ODBORNEHO DOHLEDU A BEZ INDIKACE

cinnost Prakticka sestra Vseobecna sestra
Fyziologické sledovat fyziologické funkce za | sledovat o orientaéné hodnotit
funkce pouziti zdravotnich prostiedku | fyziologické funkce pacienti,
a ziskané informace | vCetné saturace kyslikem
zaznamenavat do dokumentace a srde¢niho rytmu, a dalsi

télesn¢ parametry za pouZziti
zdravotnickych prostredku

Péce o rany

sledovat poruchy celistvosti kiize

hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kize a chronické
rany, oSetfovat stomie

Péce o mocové
katetry

peCovat o mocové
pacientti starSich 3
o mocové Kkatetry
zejména hygiena
dezinfekce  katetru,
mocového sacku

katetry
let; péci
se rozumi
genitalu,
vyména

pecovat o zavedené mocove
katetry pacientu vSech vékovych
kategorii, vCetn¢ provadéni
vyplachi moc¢ového méchyte

Péce o zilni vstupy

osetrovat periferni Zilni vstupy

hodnotit a oSetfovat centralni
a periferni zilni vstupy, véetné
zajisténi jejich pruchodnosti

CINNOSTI PROVADENE NA ZAKLADE INDIKACE LEKARE

Prakticka sestra

Vseobecna sestra

Zavadeéni periferni

zavadét periferni zilni katetry

kanyly pacientim star§im 3 let
Podavani lé¢ivych | podavat 1&civé pripravky | podavat 1&civé pripravky
pripravki s vyjimkou radiofarmak; 1¢éCivé | s vyjimkou radiofarmak, nejde-li
pripravky nemuze podivat formou | o i.v. injekce nebo infuze u déti
i.v. injekce, infuzi nebo aplikaci | do 3 let
do epiduralnich katetri a dale
u déti do 3 let véku formou i.m.
injekce
Cévkovani | provadét katetrizaci mocového

méchyfe u zen a divek starSich
3 let

Inhalacni a
kyslikova terapie

zavadét a udrzovat inhalaéni a
kyslikovou terapii

zavadét a udrzovat kyslikovou
terapii

CINNOSTI PROVADENE POD ODBORNYM DOHLEDEM LEKARE NEBO

ZUBNiHO LEKARE

Prakticka sestra Vseobecna sestra
Aplikace krevnich | = - aplikovat  nitrozilné  krevni
derivati derivaty
Prace s dentalnimi | zpracovavat dentalni materidly | zpracovavat dentalni materidly
materialy v ordinaci v ordinaci
Cinnost zubni vykonavat ¢innost zubni | vykonavat funkci zubni
instrumentaiky instrumentarky instrumentarky




Priloha 3. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu' se na Vs obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Ndzory v§eobecnych sester na systém
oSetrovatelského vzdélavani.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledk@’. V pribéhu realizace muizete kdykoliv svobodné
odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem moji diplomové prace je zjistit ndazory vSeobecnych sester na systéem vzdélavani
nelékarskych pracovnikii v nasi republice. Vyzkum bude probihat formou rozhovoru. Pred
provedenim rozhovoru sezndamim respondenty se zakladnimi okruhy dotazniku. Viasmni
rozhovor bude probihat na zakladé domluvy Vas se mnou, bez pritomnosti dalsi osoby a bude

nahravan. Predpokladana délka rozhovoru je cca 45minut.

PROHLASENi

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami
a postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

MEél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné veédet. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani davodu.

Prohla3uji, 72 SOUHLASIM S UCASTI VE VYSE UVEDENE STUDIL.

LShirka mezindrodnich smiuv Sh. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢ 3/2015- Statut Etické
komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

2 Udaje budou zpracovény dle Zéakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy feSitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studenta/ky:

v dne:

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

v dne:

V piipadé jakychkoliv dalSich dotazu ke studii mne muzete kontaktovat:

tel: ‘anonymizovéno‘

e-mail: |an0nymizovén0‘

studijni obor: UOPZS — Uéitelstvi odbornych ptedmétd pro zdravotnické skoly

ro¢nik: 2. kombinovana forma studia



Priloha 4. Prepisy rozhovoru

RESPONDETNKA 1

Jak dlouho pracujes?

Ja pracuji od predlonského zafi, takze dva a pil roku.

Na jaké pozici pracujes?

Jako vSeobecna sestra na LDN.

Jak jsi spokojena?

No jako pracovni pozice je to dobra, ale potykdme se jako vSichni s malem personalu a jsme pietézované.
Je nas malo na velky objem pacientu a zhorSeny stav pacientti vzhledem k tomu covidu, postcovidovych
stavu. Tito pacienti jsou dost specifi¢ti, takZe je to takové dost narocné.

Co jsi studovala?

Ja mam vystudovanou DiS. Nejdiiv jsem teda vystudovala zdravku u nas, to byl zdravotnicky asistent. Potom
jsem se dostala na VS, ale to mi nevyhovovalo. Tak jsem piesla na VOS.

Jaké mas profesni plany do budoucna?

Zatim jsem o tom nepfemysSlela. Spi§ se tfeba Casem chytdm na matefskou, takze jsem zatim moc
nepiemyslela, co dal. .

Jaky maS§ ndzor na soucasny systém vzdélivani sester v CR, na to, jak je vzdélavani u nas
zorganizovino?

No myslim si, Ze je to uplné Spatn¢ zorganizované. Pfijde mi zbytecné, aby jen zdravotni sestra studovala
7 let, je to zbytecny. Myslim, zZe ty holky i po stfedni $kole by mohly tplné¢ normalné€ pracovat jako zdravotni
sestry na kterémkoliv odd¢€leni. Stejné je nejvic nauci praxe a takze to, co se ve Skole zase nauci, je pouze
teoreticky. Nejvic jsem se naucila v provozni praxi. Takze jsem zjistila, Ze to, co ndS ucili ve Skole, nejde v
praxi moc pouzit. Proto si myslim, Ze po 4 letech by mohly normaln¢ do provozu. Protoze na téch vysokych
se omila pofad dokola to, co jsme m¢li na stfedni Skole.

No a co se ty¢e VS a VOS...upfimné jsem byla na VS rok Be. pak jsem stejné §la na VOS. Ten systém
na VS mi pfijde hrozng slozity, piihlaovani na predméty. Takze jsem z toho radgji utekla, ale pfislo mi to
moc slozité, tak jsem od toho upustila. Na VOS byl jasny rozvrh. To je miij osobni pohled. Ja vlastng proti
vysokoskolskému vzdélavani sester nic nemadm, m¢ prost¢ nevyhovoval. Chapu poticbnost bakalarského
studia. Ale mam pocit, Ze magisterské a doktorské je uz trochu moc, Ze to neni poticba.

No a potom jest¢ specializacni vzdélani. To je uz na kazdém, jakou specializaci si vybere. Piijde mi
zbyteCné, aby se sestficka, ktera chce pracovat v domove diichodei, ucila riizné specializace anestezie apod.,
kdyz je vlastn¢ nechce a nebude pouzivat. Takze to specializaCni vzdélavani ano, k akutnim lizkiim. To je uz
na kazdém, jakym smérem se chce vydat. Taky k tomu ¢asem dospéji, Ze by m¢ néco zajimalo a pajdu to dal
studovat. Ale pokud chce né¢kdo délat fadovou sestru a nechce se nijak specializovat, tak se to jejich studium
zbyte¢né natahuje.

Popi§ mi tvé osobni zkuSenosti s priibéhem odborného studia pied nastupem do prace.

Ja teda muzit mluvit za SZS a VOS. VOS jsem studovala pouze proto, Ze jsme musela. Tam se mi nelibil ten
systém. Ucitelé¢ mi pfisli tak, ze chtéli od nas hodn¢ a podle m¢ zbytecné véci dopodrobna a bylo to hrozn¢
neosobni a jak na doktora. VOS byla pouze kvili titulu, abych mohla d&lat to, co chci. Je pravda, Ze na SS
nas zaiazovali spi§ do podiadnych praci, jsme trhali ¢tveretky apod. A na VOS zaleZi, jak ktera nemocnice
k tomu pfistupuje a jak ktera sestiicka nas necha co délat. V jedné nemocnici jsme si toho vyzkouseli hodné,
jinde to zase bylo jako - piidrz, podej, dones. Takze na pfistupu téch sester nejvic zalezi, co nam dovoli. Ale
jinak si na praxi nemizu st€Zovat, museli jsem si to odkroutit, ne vzdy nas to bavilo, ale da fict, ze jsme
se naucili spoustu véci tim, Ze jsme prochazeli rizné oddéleni a nemocnice, takze to bylo hodné obecné.

Na SZS jsem byla hodn& spokojena a m&li jsem mozZnost zapojeni v krouzcich. Co &lovéka zajimalo, mohl se
vic do toho vrhnout a vic si to procvicit. Pfistup ucitelit byl skv€ly a piplali si nds jak miminka, bylo tam
hodn¢ exkurzi, stdzi apod. Myslim, Ze ta stfedni mi dala nejvic.

Myslim, Ze jsme byli pfipraveni dobfe. U nas na stfedni maji dobré ucebny a zkouskové laboratofe. Nebyly
tak vybavené jako v nemocnici, ale v€d¢€li jsme, co a jak a na co se pouzivd. Tak vice mén¢ jsme vedéli,
co nds Ceka. Provoz je nékdy uplng jiny, ale m¢li jsme piedstavu, jak by to mélo byt a jak to n¢kde chodi.
TakZe ja jsem se citila pfipravena docela dobie.

My jsme byli na zdravce i VOS skvéla parta. Casto si napiseme kde, kdo pracuje. Davame si informace, jak
to kde, u koho funguje. I kdyZ n¢kdo hleda praci a je spokojeny, tak doporucuje, kam by se dalo jit a kde je to
jaké.

Jaky jsou tvé zkuSenosti se vzdélanim po nastupu do prace, musela sis néco dodélavat?

Tady se mi stalo, e za mnou pii§la staniéni sestra, jestli nechci dodélat PICC. Rikala jsem ji, Ze by mé& to
zajimalo. Tak jsem si ho dod€lala. Vim, Ze u nds ndm hodn¢ umozni dalsi vzdélavani. Jsou radi, kdyz si



né¢kdo z nds najde néjaky kurz a jsou ochotni zaplatit. Taky mi jej platili. Ale je tam takové pravidlo, Ze by
byli radi, abych tam je$t¢ zustala, abychom po kurzu nedali vypoveéd, takovy zavazek.

Ani jsem se nezajimala, zda je na tom n¢jakd odména, az ve vyplat¢ jsem si v§imla, ze m¢ zatadili do vyssi
platové tiidy. M¢ ale v praci penize nemotivuji, pro m¢ nejsou tak dilezité, m¢ ta prace bavi, a tak si za tim
jdu, penize jsou pro m¢ vedlejsi.

Jak bys zhodnotila ten PICC kurz?

A ten certifikovany kurz na ty Zilni vstupy ten jsem vlastné¢ neddvno ukoncila. JelikoZ jsem ho zacala délat
v kovidové dob¢, tak to bylo takové zajimavé. Nekteré véci jsme méli online. To bylo takové strojené,
prezentace k nauceni. Ale pak jsme n¢jaké kurzy mély praktické. Bylo to fajn, libilo se mi to. M¢li tam
figuriny na oSetfovani a mohli jsme se hodn¢ ptat z praxe, jak to oSetfujeme. A sestfiCky z picc centra ndm
v tom radily a bylo vid¢€t na nich, Ze jsou zkuSené a vi, o ¢em mluvi. Rekli nam, co to ticba stoji, ten materidl,
abychom m¢li piehled o cen¢ a neplytvali tim. Takze ty véci ted’ hodné pouzivam i v praxi. Posilaji nam
hodn¢ pacienty s picc, zajisténé. Ty geriatrické pacienty, mam nékdy ten dojem, Ze nam je obcas privezou,
abychom je zajistili. Pouzivam to denné v praxi, je to takovy bum téch piccl. Pry je to pro n¢ nejjednoduseji
zajisténi vstup. Tady chtéji, aby to tak m¢li i pro naslednou péci, abychom jim to mohli vytahovat, jak
potfebujeme.

Jaky je tviij nazor na vzdélavani praktickych sester a jaky mas postoj k absolventkim oboru prakticka
sestra?

No nevim, jestli se to n¢jak zmenilo od doby, kdy jsem tam byla ja. Zda se uci néco vic, dopodrobna nebo
jestli se néco aktualizovalo. Ale myslim, Ze jak jsem odmaturovala, tak jsem se na VOS nedozvédé&la nic
nového z oboru praktické sestry a myslim si, Ze je to dostate¢n¢ naplnéno od prvaku do Ctvrtdku. Jsme tam
sed¢li od rana do vecera. Myslim si, Ze je to docela naplnéné védomostmi. Nic bych tam neptiddvala.

No ja si myslim, Ze na tu zdravku, uz to bylo za nas, Ze se tam hlasily décka, které nechtély studovat matiku.
Tak popravdé¢ nevim, jestli to pretrvava. S touto skupinou déti, co jdou na stfedni se nesetkdvam. Ale obecné
si myslim, Ze ty lidi nijak motivovat nejde, Ze oni to néjak tak musi v sob¢é mit, myslim, Ze to nejde studovat,
kdyz k tomu ¢lovék nema vztah. A je t€zké se ve 14 letech rozhodovat, co budu délat. Takze je to zajimavé.
Ale vim, 7Ze co studovala naSe tfida, tak jestli nds odmaturovalo 20 a do praxe §lo 6. Nikdo nezaruCuje,
ze kdyz to vystuduje, Ze to pajde délat.

Aktudln¢ mame v tymu jednu, nehrajeme si na to, Ze ona je prakticka a ja vSeobecnd. U nas na odd¢leni nebo
ani v nemocnici se nesetkdvame s tim, ze by je n€kdo selektoval. I kdyz nemaji ty kompetence jako my,
ale d¢€laji od A do Z to, co my, takze se to nerozliSuje. Nékteré holky, které jsou tam jako praktické sestry,
maji praxi tfeba 5 let, tak védi vic nez ja. Kdyz jsem vylezla ze skoly tak pravé ony mé dotahovaly t¢mi
zkuSenostmi, které ziskaly praxi. T¢m praktickym sestrdm bych doporucila, aby si pfi praxi vyzkouseli toho
co nejvic. Nebat se, ptat se i na blbosti vyzkouset si to. Neslo mi tfeba ménit drény a s pomickou jsem
to zkousela potad dokola, nez jsem se to naucila. Takze nebat a zkouset.

Jaky je tviij nizor na kompetence praktické sestry a vSeobecné sestry?

No abych pravdu fekla, moc se v kompetencich neorientuji. Co mohou a co ne. U nas se to hdzi do jedné
kopy. Jen vim, Ze nesmi podavat nic i. v. Ale u nas se to moc ned¢li. Vim, ze n€kde v nemocnici to musela
orazitkovat praktické sestie ta vSeobecnd. Ale u nas se to ned€li, zatim s tim nebyl problém.

No a nase kompetence, ty jsou dobré. No tak, akorat kdybychom si ubrali ty kompetence, tak nevim, kdo by
to za nas délal. Zrovna u nas si doktoti zvykli, Ze za n¢ délame hodné véci, péce o rany a vytahovani steh,
Ale je to tak, Ze si ty sestry nékdy kompetence nakladaji vic, nez je jejich prace. Rada bych je ubrala, ale pak
by to za nas nem¢l kdo délat.

Kdybych mé¢la moznost pfidat kompetence vSeobecnym sestram tak nevim. Pfemys§lim, jak to mame v praci
my. Moc si nevybavim, co by ndm uleh¢ilo praci, mozna kdybychom mohli vic I¢kaifim pomoci se zadavam
dat do pocitace a uzavirat dokumentace v pocitaci. S tou dokumentaci pracovat a mohly by ty lidi tfeba sami
propoustét, a m¢ly bychom to rychleji, nez kdyz ¢ekame na doktora, nez nam donese dokumentaci, takze asi
tak.

Co bys doporucila budoucim sestFickam?

At si to dobfe rozmysli, jestli to je ta véc, kterou chtéji v zivoté délat. Protoze to neni viibec jednoduché.
Kdyby mi n€kdo fekl, Ze budu sama slouzit na odd€leni se 30 pacienty, ktefi maji demenci, Alzheimera
a v noci utikaji, tak bych fekla, Ze to v Zivoté studovat nebudu, tak bych si to rozmyslela. Ale takhle je to
krasna prace, je to odménéné, kdyz jsou ty lidi spokojeni a Stastni.

Co bys doporucila oboru vzdélini pro budouci sestry, jaké vzdélani by mély mit?

No, jak fikdm, u nds se to moc nefesi. NaSe nemocnice piijimd jak praktické, tak vSeobecné sestry,
ale nékteré nemocnice chce ty diplomované vSeobecné sestry na urcity typ pracovisté. Takze jim urcité¢ vSem
doporucuji, at’ si to dodélaji. Maji potom maji vétsi spektrum uplatnéni na vice pozic. Ale kdyz nékdo vyjde
stfedni skolu a fekne si, Ze uz stacilo, tak to neldmat pies koleno.



Co bys doporucila sestrim pro nastup do praxe, kde by méli zacit pracovat?

No, kdyZ to vezmu na sebe, tak uz na zdravce pfi studiu jsem si vyhlizela, které odd¢leni by mé bavilo a kde
bych chtéla pracovat. Moje vize nebyla, Ze budu pracovat na LDN. Moje vize byla upln¢ jind, ale Zivot m¢
zanesl, kam m¢ zanesl. UrCit¢ tomu nezavirdm dvete, ale myslim si, ze kdybych se kousla a zacCala intenzivné
hledat praci, kterou bych chtéla, tak ty pracovni mista jsou v oboru zdravotnictvi. Ale zase ¢lovek premysli
i nad dojezdem do prace, pak je tam vic aspekti. Rozhodng€ by se mély zaméfit na to, co je nejvic bavilo a §ly
za tim a d¢laly praci, kterd je bavi, ned¢laly to pouze pro penize.

Miij sen byla vzdycky chirurgie, ale ted’ka uz hodné bojuji se sm¢nnosti, nezvladam pracovat v noci. Takze
ted’ se mi zacina libit ambulance, chirurgické salky. U nas mame ambulanci chronickych ran. No bavi mé
takova ta fezniCina, péce o ty rany, to je néco do ceho bych Casem chtcl vplout.

RESPONDENTKA 2

Jak dlouho pracujes?

14 let

Na jaké soucasné pracovni pozici jsi?

Vseobecna sestra chirurgie, lizkova ¢ast. nejdiiv jsem pracovala na centralnim piijmu. Tam jsem byla 9 let.
Me¢la jsem potiebu zmény, tak jsem §la na tu chirurgii.

Jak jsi spokojena?

Vyborn¢

Co jsi studovala?

Vseobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole.

Potom uz nic nemas, zadny kurz, specializaci?

Kurz cévkovani muze, ted” studuji specializaci v Bmg, v§eobecna sestra se specializaci chirurgickych oborti,
to studuji prvni rok. A jeden semestr vysoké Skoly v§eobecna sestra (bakaldf), ale to jsem nedokoncila. M¢€ se
n¢jak nelibilo, co se tam ucilo, pfipadala mi to, Ze je to upln€ néco jiného, neZ budu potiecbovat.

Jaké mas profesni plany do budoucna?

Dostudovat specializaci, jsem aktudln¢ piihldSena na certifikovany kurz PICC a MIDLINE vstupu

Jaky je tviij nazor na soucasny systém vzdélavini sester v Ceské republice? Na to, jak je to u nas
zorganizované, co musi§ vystudovat, abys byla v§eobecna sestra.

Je to strasny, moc s tim nesympatizuji, nelibi se mi to, pfijde mi to nesmysIné. Ty holky maji Spatnou
predstavu o praci zdravotni sestry, a co v§e musi k tomu podstoupit, aby viibec dé¢laly to, co stejné budou
délat, na stfedni Skolu stejn¢ chodi vSichni, ktefi nebudou tu praci délat a berou to tak, ze budou mit Skolu
s maturitu, potom jen ta hrstka se v tom shlédne a chce v tom studovat dal. Nevim, co se piesné uéi na VS,
a na co je pfipravuji, ale asi nejsou pfipraveni na to, Ze budou muset zacit od piky, budou muset pfevlékat
postele, d¢lat hygieny atd. Podle m¢, ti co studuji Bc./Mgr., si mysli, Ze budou délat néjakou funkci
ve zdravotnictvi, ale jen o tom to neni, k té funkci se musi n¢jak propracovat a néco si odpracovat. No a co se
tyCe specializatniho vzdé€lavani, o uz je o néCem jiném nez vylozené studium na vysoké skole (Bc./Mgr.),
protoze to ty holky nuti, aby mohly plnohodnotné pracovat, mohly plnit to, co plnime my, bez té vysoké
Skoly. Protoze my mame tu vS§eobecnou sestru danou jesté za ty 4 roky studia. Kdyz to vezmu na sebe, délam
14 let vSeobecnou sestru, protoze jsem ji dostudovala za 4 roky, n¢které holky ji maji za 7 let, ta specializace
je o tom, ze se ¢lovek chce vzdélavat v né¢em konkrétnim, n¢kde zustat, v néCem se vzd€lavat, ziskavat,
doucovat se, byt v néCem lepsi, na daném konkrétnim misté, v n¢jaké, chirurgickém oboru, internim,
kardiologickém, ARIP, kazd¢ho oslovi néco a v tom se chce zdokonalovat, jit dal, sledovat novinky, vse jde
kupfedu, tak nevidim divod pro¢ by se m¢li vzdélavat pouze doktofi, i je vSe nuti se vzdélavat, nové technik
apod. Tedy myslim si, Ze specializace je super a myslim si, Ze u nas je vice ohodnocena jak ti s Bc./Mgr.
Kdyz se vratime zpét k tomu vysokoSkolskému studiu, co si mysli§ o navaznosti VOS, VS, Bc., Mgr.,
PhDr. jak to na sebe navazuje, co si 0 tom systému mysli§?

Kdyz jsem odchazela z vysoké Skoly, bylo k tomu vice divodi, ale jeden z téch hlavnich byl, Ze uz jsem
n&jaky &as pracovala a nenavazovala jsem piimo ze SS na VS, tak jsem jiz méla nahled na, to jak nae
zdravotnictvi funguje a zacali nds v té Skole ucit podle n¢jakych osnov, ale pfitom ty osnovy jsou pievzaty
od jinud, kde to zdravotnictvi podle toho funguje, ale u nds to tak neni mozné, aby tak fungovalo a v praxi
nam to nic nefekne, protoze nase zdravotnictvi tak nefunguje, ale museli jsme se to naucit pouze proto, ze tak
byly nastaveny osnovy. CoZ bylo duvodem, pro¢ jsem odesla, nechtéla jsem se ucCit né€co, co v praxi
neuplatnim. Nase zdravotnictvi tak nefunguje, ta posloupnost takhle nefunguje, ze Mgr. bude d¢lat jednu véc
a pod sebou bude mit Bc. a osetfovatelky, asistentky, sanitafky a kazda bude d¢lat néco, ne... Déldme prosté
vsichni v§echno, jsou u nas holky s riznym stupném vzd€lani a neni mezi nami rozdil, ja nemam titul zadny
a d¢lam to, co sestra s Mgr. titulem. a ona d¢€ld to co my ostatni, a neni v tom ani rozdil financni, holky
s Mgr. maji stejny plat jako ja.



Popi§ mi prosim, jaké mas osobni zkuSenosti s prubéhem tvého odborného studia, ale predtim, nez jsi
nastoupila do price, tedy u tebe zkuSenosti se SZS.

Tedy podle toho, kolik uz ma od skoly odpracovano, tak je to z mého pohledu 1éta pan¢, od doby, kdy jsem
studovala, ale musim fict, ze v té dob¢ byla pfiprava toho studia na docela dobré uirovni. Nevyhoda byla,
7e se nam dost v naSem ro¢niku, nasi skupin¢ menily uCitelky na praktickou ¢ast a oSetfovatelskou teorii, ale
i tak si myslim, Ze to tu ndvaznost m¢lo, nemam pocit, Ze by z toho vyplynuly néjaké nedostatky, akorat jsme
na tom z mého pohledy byli trosku biti z té praxe, moc nas nechtéli poustét k t€m vykontim, protoze my jsme
byli poslednim ro¢nikem té vScobecné sestry a po nds uz zacali ti asistenti a pfiSlo mi, Ze u nékteré ty
utitelky na SS k tomu tak n&jak piistupovaly, uZ se nechtély poustét do n&jakych vétsich akci k té¢ odborné
Casti, ale to se vSechno tak n¢jak poddalo, dohnalo se to v praci.

A nez jste Sly to té praxe do nemocnice, kdyZ si vzpomenes na tu teorii piredtim, anebo v laboratorich,
jestli si myslis, Ze jste byli jste ze tvého pohledu pripraveni na tu praktickou vyuku.

Teoreticky ano, prakticky nefikdm, Ze se vSe v téch ucebnach dalo zvladnout, daly se samoziejme natrénovat
hygieny, stlani posteli apod. Je to tak vSude, teoretickd Cast je néco jiného nez ta praxe, na tu si myslim,
ze malokdo dokaze ¢lové€ka pfipravit. Ono manipulovat v posteli s figurinou je néco jiného, nez manipulovat
s tim doty¢nym Clovékem, ale myslim, Ze jo, Ze jsme byli dobie pfipraveni. Co se tyka napf. injekci, aplikace
Iéku, odebirani krve tak to uz bylo trosku horsi, ale pofad si myslim, Ze ta teorie byla dobfe podana, kdyz uz
pak pfislo na véc, tak to pro nds nebyl n¢jaky velky problém, stres a byli jsme pfipraveni, samoziejm¢ prvni
pichnuta injekce, je prvni pichnuta injekce, je to wow. A kdyZ si vzpomenu na ucitele, tak nemohu fict,
7e bych si na n€koho vylozen¢ stézovala, n¢jaky negativni pristup, ze byl, kdyz vezmu ty odborné prfedméty,
tak nas ucili doktofi, ale oSetfovatelstvi jako spi$ m¢ to pfislo, Ze se k ndm chovali ,, kamaradsky*. Snazili se
nam vzdy pomoci a vSe vysvétlit a snazili se podpofit. A co se ty¢e mych byvalych spoluzakd, tak jsme byli
dobra parta v rdmci uceni, studia, ale kdyz pfislo na véc, kdyz pfislo rozhodnuti vylety apod., moc jsme se
nedokézali dohodnout. Tim, Ze jsme ale patfili mezi jednu z nejlepSich studijnich tfid, tak jo, polovina byli
premianti.

Jaké jsou tvé zkuSenosti se vzdélanim v priubéhu praxe? Tedy béhem price.

Tak ja jsem vlastné zazila tu dobu, tu éru sbirani téch kreditli, takze nas to nutilo se aktivnéji se vzdélavat,
takZe bylo obdobi, kdy jsme byli vic nuceni ty rizné jednotlivé kongresy a seminafe podstupovat a zapisovat
se a tim pddem se i vzdé¢lavat.

Ale jinak jsem absolvovala kurz cévkovani muze, o vendzni vstupy. To je to, co se mi hodi, co vyuziji
v praxi. A mam jest€ mentorsky kurz.

A myslis si, Ze to bylo lepsi, nez kdyz to zrusili?

Na jednu stranu si myslim, ze je $koda, Ze to zrusili, ale na druhou stranu byl hodné byl ¢lovek bity tim, ze si
vSechno musel hradit sdm, zaméstnavatel po téhle strAdnce nepodporoval zaméstnance, v rdmci nemocnice
ano, ale toho nebylo tolik a $patny systém byl v tom, Ze to byly jednobodovky. Ty, co byly za vice bodd,
byly bud’ vétsi kongresy nebo semindie, ty byvali v t€ch vétsich méstech, a to uz si clovék musel platit sdm.
Ono nechce se ti si néco zaplatit, nékam jet, odsedét a pak se zase vracet, a to z osobniho volna, nebo z volna
mezi sménami, takze si Clovek fekne, Ze si to volno radéji uzije jinak. Kdyby to bylo n¢jak motivované
zaméstnavatelem, nebo aspoi Casti prispival tak ano, semindfe a pfednasky byly zajimavé, myslim, ze mé
dokonce nejvice bavily ty, které se tykaly anestezie, resuscitace, operace na srdci, stiev apod.

Takze zaméstnavatel Vas vitbec nemotivoval, co se ty¢e kreditniho systému?

Ne, chtéli to po nds, ale zZddna motivace ze strany zaméstnavatele tam nebyla. Tedy prvni zam¢stnavatel ne,
u druhého zaméstnavatele ano. Chee, abychom vSichni méli n¢jaké vzdelani, na druhou stranu, ale ne vSichni
se na to hodi nebo se na to neciti.

Jak hodnotis kvalitu rozsifeného vzdélini?

Tak specializaci studuji to teprve chvili, pojedu ted’ teprve na druhy a tfeti modul, teprve ted’ zaCiname tu
odborngjsi ¢ast, mame vicemén¢ prednasky od profesorti a doktorii, uz to bude spi§ zabihat do té chirurgie.
Myslim, ze mi ddva vic nez studium vysoké Skoly a byl to dobry krok zacit studovat specializaci.

Jaky mas postoj k absolventkim oboru prakticka sestra, diiv to byli zdravotnicti asistenti.
vystudovanou. A v minulém zaméstnani jo, tak tim, Ze vlastn& byla SS v misté zam&stnavatele a chodily tam
dévcata z t¢ stiedni Skoly, a to je prave to, ze v (€ dob¢ na mé puisobily, ze nékteré k tomu pfistupovaly tak,
7e to chtély dé¢lat, a aby to mohly plnohodnotn¢ délat tu vSeobecnou sestru tak je to nutilo si udélat
minimalné tu VOS, a u nékterych mi piiglo, Ze to studuji jen proto, aby mély maturitu. O tom to, Ze kdyz
to n¢kdo chce d¢lat, tak se aktivné zapoji do té prace a zajima se, pta se, ma zdjem o toho ¢lovéka a nemoci.
Ten, kdo zajem nem4, tak jen proplouva na nic se neptd a nechce délat. Prav€ na tom pifedchozim pracovisti
jsem se setkavala s tim, Ze ta dévéata ze SZS pfi§ly na praxi, jen stily a mnohdy se ani o nic nezajimaly.
Mozna4 je to taky tim, Ze ty holky jsou vlastné jest¢ hodn¢ mladé, je jim sotva osmnact. Asi kdyz jsou potom
starsi, tak je vidét, Ze uz maji jasno, co chtéji.”



Jak bys zhodnotila studijni obor prakticka sestra.

Nemyslim si, Ze je to dobry krok. Myslim si, Ze to hodn¢ ty holky i kluky musi demotivovat. Véfim tomu,
7e tam jsou i taci, ktefi tu praci cht¢ji délat, ale nejsou upln¢ studijni typy a demotivuje je to z toho pohledu,
7e musi studovat VOS nebo VS, coZ jsou minimalné 3 roky $koly, aby mohli délat to, co cht&ji, aby se vid&li
v té profesi zdravotni sestra. Myslim si, Ze je to Spatn¢, ta Ctyfletd zdravotni sestra, to za néco stlo, ted’ ne.
S timto nesympatizuji.

Jaky mas postoj k absolventkam praktickym sestram, ty, co to vystudovaly a jdou pracovat?

Na mém souCasném pracovisti praktické sestry nemdme. My jsme vSechny jenom vSeobecné. No tak
v minulém zaméstnani jsme méli praktické sestry. Je to o lidech, ten, kdo to bude chtit délat tak to bude d¢lat
na 100 % a tieba Casem si fekne, Ze si Casem dod¢la dalkové vzdélani a nékdo, kdo se v tom neciti, stejné
odejde. Pokud to Clov€k nechce vnitin¢ délat, tak ze zdravotnictvi odejde. I dévc€ata, které byly praktickou
sestrou a byly asistentem a nesly dal a vypracovaly se v praxi na praktickou sestru.

Jaky mas§ nazor na kompetence praktické sestry?

Pfijde mi to do blby, je to nesmyslny, aby d¢laly praci napil, ona nedod¢la praci a ,obtézuje”
tu vystudovanou sestru, aby za ni dod¢lala tu odbornou Cast, aplikace 1éCiv infuzi, aplikace injekci. Je to
Spatné, je to zdrzeni t¢ prace, jakékoliv, té asistentky, sestry i toho doktora. KdyZ to vztadhnu tieba na
ambulantni provoz, doktor musi ¢ekat, nez sestra dokoncCi svoji praci, aby se mohlo jit dal a oSetfit se dalsi
pacient, tim se naruSuje ten standard zdravotniho zatizeni. Praktickd sestra sice nemd na néco kompetence,
ale tieba doktofi tu praci chtéji, ona je pod tlakem a je timhle systémem nucena porusit ty kompetence.

Jaky ma§ niazor na kompetence vSeobecné sestry, vyhovuje ti to tak, nebo bys néjaké ubrala nebo
pridala, co by ti napfiklad usnadnilo praici?

Ja si myslim, Ze kazdé zafizeni to ma i troSku jinak dané ty kompetence, mohu porovnat prvni a druhé
zaméstnani a urcit¢ jsou véci, ktery si myslim, ze by se klidn¢ mohly ubrat, protoze uz to kolikrat je o prusvih
a jsou véci, ktery by ta sestra z fleku mohla d¢lat, ale je to o domluve a jak si to zafizeni vSe nastavi. Je to
takova oSemetna otazka, néco je podle m¢ pies ¢aru a néco by se do to téch kompetenci sestry mohlo piidat.
Co bys tam tieba zaradila navic?

Je to trosku zacarovany kruh, je to i o tom co ta sestra umi a co v té sestie je a co ji docvakne, na co by
nemusela Cekat doktora, aby dal pokyn. KdyZ to vztdhnu na ambulantni ¢4st, tak si myslim, Ze by se tam
klidn¢ mohlo piedchazet vypisovani zadanek a troSku to popohnat. Tam kde jsem dé€lala, si nemyslim, Ze je
malo doktorti, ale jsou situace, kdy sestra ma mnohdy vic Casu, nez doktor vysetii a nez pfijde pacient
na fadu tak by ho klidn€¢ mohla poslat na dalsi vySetfeni, aby ti pacienti k doktorovi pfisli s n&akym
zakladnim vySetfenim, aby se to urychlilo. U (¢ lazkové Casti je to zase o néCem jiném, tam si kazdy kryje
vlastni zada. J4 mam s pfekraCovanim kompetenci velmi Spatnou zkusenost. Ani se mi o tom nechce mluvit.
Jsem poucend a uz vim, Ze ten doktor se za tebe nepostavi. Ale celkové je to spi§ o domluvé v tom
konkrétnim zdravotnickém zafizeni, tfeba na urgentu je ta tridz asi funguje jinak. Ale myslim si, Z¢ je to i, jak
ta sestra umi pfemyslet.

Co bys doporucila ¢lovéku, ktery chce byt zdravotni sestrou?

At si to pofadné rozmysli! Jo tak, mozna by nebylo na Skodu, kdyby byla mozZnost nahlédnuti, mozna lidi
maji Casto nahled ze serialii, nez jak to opravdu funguje, mozna kdyby byla moznost si to vyzkouset nebo
vid¢t jak to funguje, ale neni to pravdu jenom o urgentnim piijmu, centralnim piijmu, emergency nebo néjaké
hezké lizkové oddéleni nebo o n&jaké té akci, protoze ta akce je 1aka, ale jsou to i LDN a domovy duchodci,
aby i tohle vid¢€li, protoze i tam jsou zdravotni sestry. A potom kdyzZ je to bude stile ldkat, at’ na tu Skolu
jdou. A moznd by se dalo piidat i té praxe, kdyz ti studenti pfijdou jen jen na par hodin, myslim, ze to to byva
hodn¢ na stfednich Skoldch. Pfijdou na tfi hodiny a potom rychle utikaji do uceben, aby pak jest¢ méli
teoretickou Cast a vyuku. Uz to tak bylo i za nds, Ze jsme m¢li 4 hodiny, pak byla hodinova svacinka, pak
jsme se vratili na hodinu na pracovisté¢ a pak zase do uceben. Myslim, Ze t€¢ praxe bylo mdlo. A ro¢nik nad
nami to jesSt¢ zazili, kdy byla praxe ve druhdku, hygieny a pfevlikani posteli a tfetdku Ctvrtdku zacala
ta praxe odbornd, to by mozna nebylo Spatné to do téch skol opét zavést. Aby ti kluci a holky m¢li lepsi
predstavu o ¢em to je. Je to krasnd prace, jako nevim, jak k tomu pfistupujes ty, né¢kdo se v tom najde pouze
u toho hizka n€¢kdo na urgentu, né¢kdo to chce uCit. Kazdy na to ma jiny nahled. A musi to ¢lovéka bavit,
ned¢lat to s odporem kviili penéziim a je to t€zka prace jako vSechny prace s lidmi, ale pofad m¢ to bavi.

Co si mysliS, jaké vzdélani by ty sestry méli mit za vzdélani, kdyz se podivas na soucasné zdravotni
sestry, méli by mit tu stfedni nebo si myslis, Ze uz to nestaci a Ze uz je potreba jit jako dal.

No, myslim si, Ze kdyz by se vratil ten systém, jak jsme to m¢ly my, Ctyfletd zdravka vSeobecnad sestra. Tak si
myslim, Ze asi by jim to stailo, ale muselo by to byt plnohodnotné, jako jsme to m¢li my, ty osnovy
obsahov¢ dany, ucili nds doktofi, je to o né¢em jiném, kdyz nds ucil doktor nebo ucitelka. Jinak ta doba jde
dopfedu a Casem se dostaneme k tomu mit ty Skoly, kdyz nds bude to zdravotnictvi tlacit do Skol, tak to
nebude ani finanéné ohodnoceno a kdyz budou mit ten titul tak stejn€ budou délat to co se d€ld — hygieny,
pievlikani posteli — prost¢ vSechno.



Co si mysli§ o tom, kde by méla sestiicka po Skole zacit pracovat? Je podle tebe néjaké nejlepsi
oddéleni nebo nemocnice, kde by se prosté zabéhla a zaucila z tvého pohledu.

Kazdé odd¢€leni ma to svoje, nemyslim si, Ze je néjaké oddéleni je horsi nebo lepsi, kazdy se nékde najde, ja
uz na Skole véd¢la, ze m¢ nikdy neldkala interna, vzdycky jsem tihla k chirurgii, vzdycky zbavila tahle ¢ast
a zacala jsem hned po Skole d¢lat v ambulantnim rezimu na pohotovosti, byly doby, kdy jsem na zacatku
brecela a necht€la tam byt, protoZe jsem méla zafixovanou praxi z lizkové ¢ast, tak jsem zkusila tu lazkovou
Cast a taky jsem si zvykla.

MysliS si, Ze by studenti méli mit vic praxi v ambulancich?

Asi ne. Pouze na kouknout, at’ maji pfedstavu ale do praxe asi ne, ale to je moc frmol a Clov€k mysli
na hodn¢ véci a neni prostor se tomu studentovi vénovat a kdyz by jen zaviral a oteviral dvefte, tak se nic
nenauci a je to takova degradace pozice a nic se nenauci, byla by to pro n¢ ztrdta Casu, protoze jsou kdy by to
na té ambulanci je klidnéjsi a je na n€ Cas a néco jim ukazat a vysvétlit a nikdo ti dopifedu nefekne, Ze ta nebo
ta sluzba takova bude a kolikrat se spiS stane a je to hektické a jeste k tomu, je to nékde pomichané, jsou tam
kontroly, planované pievazy, do toho akutni bolesti bficha. TakZe je to takovy zbytecn¢ straveny Cas, myslim
si, ze vic toho uvidi u lizka, pokud je tam ti doktofi a sestry pusti k t€m vykonum, kdyZ budou i pacienti
souhlasit. Ale ta ambulance moznd tak ve Ctvrtém ro¢niku, jinak neni ¢as a prostor se vénovat, tak jak by
tieba ta sestra chtéla.

RESPONDENTKA 3

Jak dlouho pracujes?

Od skoly dva a pil roku celkove. Pul roku jsem byla na specializovaném oddg€leni. Ale pak uz jsem nechtéla
dojizdét, tak jsem nastoupila tady na internu, takze taky jsem skoro dva roky.

A na jaké pracujes pozici?

Na plny tivazek, jako vSeobecna sestra.

Jak jsi spokojena pracovné?

Co se tyce prace s lidmi a interny tak jsem, asi bych neménila. Spousta lidi si fekne, Ze jako interna. Ale mé
to nevadi, ta prace okolo lidi m¢ bavi. Jediné, s ¢im nejsem spokojend, je ta organizace prace. Jak to tam
obcas chodi s tim vedenim a tak, to mi ob¢as tak n¢jak vadi. Ale vSude je néco.

Co mais teda vystudované?

Stiedni zdravotnickou $kolu zdravotnicky asistent, pak VOS, vieobecna sestra.

Mas néjaké profesni pliny do budoucna?

Momentaln¢ asi jako ne. Takhle nevim, Ze bych §la na néjakou vySsi pozici, na to upln¢ nejsem. Nevim jako
takhle uvidim, jakd moznost se mi naskytne, nikdy nefikej nikdy. Ale jako Ze bych méla néjake plany, to ne.
Jaky mas§ nazor na systém vzdélavani sester v CR, na to, jak je vzdélavani u nas zorganizované?
Myslim si, Ze je to Spatn¢ zorganizované. Proto je tu i malo personalu. Mozna by se to mélo vratit v n&jaké
upravené podobg¢. Jak to bylo diiv v upravené podob¢ pro dne$ni dobu, aby mély ty holky po vystudovani
stiedni $koly vice kompetenci. Ja osobng jsem §la na VOS skrze penize. Pfiznam to, abych méla vic. Ja bych
to asi nechala VS a VOS pro ty, co chtgji studovat dal. Pro m& byla VOS hodné t&7ka, to piiznavam.
Ale Clovék nikdy nevi, co ho v Zivoté ¢ekd. M¢ tieba mrzi, Ze bych si nemohla dod¢lat magisterské studium,
protoze mam jen VOS. To, kdyby n&kdo vymyslel, jako ticba n&jaké mensi srovnavaci zkousky, tak to si
myslim, Ze by hodné holek ocenilo.

Co si mysli§ o specializa¢nim vzdélavani?

Myslis jako ARIP atp.? To schvaluji. To mi jako nevadi. Ten, kdo chce, tak at’ si to vystuduje, s tim nemdm
problém. A CZV...co se tyka nas, tak my se musime poiad vzdélavat. To si myslim Ze je dobie s tim taky
nemam problém, néjaké ty certifikované kurzy, myslim Ze bychom se m¢li vzd¢lavat v pritbéhu nasi praxe.
Prosim té, popi§ mi tvoji osobni zkuSenosti s prubéhem odborného studia pred nistupem do praxe.

Tak praxe, to mi dala nejvice asi souvisla praxe v nemocnici, kdy jsme byli bez u¢itelek. Ale co se tyée VOS,
ta mi dala o hodn¢ vic. Mam i pozitivni i negativni zkuSenosti a je to i o jednotlivcich, na koho prosté
narazi§... Tieba kdyz jsem byla v jedné nemocnici, tak tam se mi stra$n¢ libilo, na to rada vzpomindm.
A zazila jsem i hodné Spatnou praxi, bylo to 5 dni a myslela jsem si, Ze to nevydrzim. Piehlizeli nas, nebrali
si nas, Ze by nam néco ukazali nebo tak a spi§ jsme jim tam byli na obtiz mi pfislo.

Jaké mas zkusenosti s uciteli na zdravce a VOS?

Na stiedni tak tam jsem byla spokojend, s tim jsem neméla problém. Nevim, co bych k tomu fekla, vedli nds
dobfe, jen nam tfeba mohli vic ukazat odbéry krve, to bylo hrozn¢ malo, to jsem si zkusila tfeba 3x max.
Mohlo tam toho byt vice z téchto pro m¢ zajimavych véci, ne jenom stlani posteli, to je také dilezité, ale vis,
jak to myslim. A co se ty¢e VOS, to je taky tak na pil. Nektefi byli super a néktefi nas drtili jako ty 3 roky,
to byl fakt teror. Ale zpétné to beru tak, 7e jsem rada, Ze jsem tam byla ale dalo mi to hodn¢ a naucilo mé
to i n¢jakou disciplinu. J& jsem tam dojizd¢la tak, Ze jsem vstdvala 3:30, abych byla v 6 na odd¢leni. Takze to
byl docela zahul, pak jsme jest¢ chodili do Skoly, pak jest¢ odpoledne jsem se ucila, takhle to byl fakt mazec,



ale ted’ na to vzpominam dobfe. Ja jsem tu Skolu tehdy nevid€la Gpln¢ ruzove, ale zpétné si fikam, ze je
dobfe, Ze tu Skolu mam, Ze jsem to dokazala. Opravdu m¢ to jako sestru posunulo dal.

Mysli§ si, ze jsi byla na zdravce dostateCné teoreticky vybavena predtim, nez jsi §la na praxi
do nemocnice?

Asi ty zdklady jako jo.

Co ti tireba chybélo.

Asi vic z toho, co nas pak na tom oddéleni ¢ekalo, stlani posteli jsme zkouseli, mozna vic komunikace
s lidmi, vlastn¢ jeSt¢ ve tfetdku jsem nevédéla porddné, jak mam na ty lidi promluvit, jak se k nim mam
chovat, tak mozna to.

Jaké jsou tvé zkuSenosti se vzdélaivanim po nastupu do praxe? Dodélavala si ted’ néco béhem toho, jak
jsi pracovala?

Zatim teda ne, ted’ je to tak tyden zpct kdy jsme se koukali na néjaké certifikované kurzy, ale zatim nic
vybraného nemam, Ale bylo tam tfeba par téch kurzi, které by mé docela zajimaly a myslim si, ze bych je
vyuzila na té intern¢ — piky, porty, oSetfovani ran, katetrizace muze atp. To si myslim Ze je dobry.

A co té k tomu motivuje. Ty sama bys chtéla nebo zaméstnavatel?

Spis sama, kdybych m¢la moznosti si vybrat néco, co by m¢ bavilo, tak by m¢ to naplnilo, s tim bych nem¢la
problém.

Jaky mas postoj k absolventim oboru prakticka sestra? Tedy ti, co vyjdou ted’ ze zdravky?

Jakoze ti, co nastoupi do prace?... To n¢jak nerozliSuji, jako pokud prosté pracuji, snazi se, tak s tim nemam
problém. U nas na intern¢ mame takovy systém, Ze se to nerozliSuje. My mame v tymu vZdy jednu sestru,
ktera déla ty odbomgjsi vykony a ta je vzdy vSeobecnd. A na jednotlivych tisecich jsou sestry, a to je jedno,
jestli prakticka nebo vSeobecna.*

Doporucila bys jim néco do praxe?

Haha — nevim, no nic m¢ nepada.

Jak bys zhodnotila obor praktické sestry?

Ja bych jim dala vice kompetenci, Ty holky, co jsou tfeba u nds, kolegyné, které jsou strasné Sikovné, vibec
nezalezi, nebo neberu to tak, Ze by musely mit vystudovanou vysokou. Jsou prost¢ Sikovny a hodi se na tu
praci a nemaji ambice jit dal, jim to tak vyhovuje, akorat ticba nemiizou davat do zily apod. a to je Spatn¢
nastaveni, zvlast’ na t¢é interné.

Jaké mas zkuSenosti s praktickymi sestra, protoze k vim chodi na praxi.

Ja tedy musim fict, Ze oproti praxi v nemocnici, kde jsem studovala, 7Ze si je ty sestry tam berou vice pod
kiidlo. Vsude je hodn¢ prace, to neiikdm, Clovék je rad, Ze stiha svoji praci, a jeSt¢ u toho dohliZet na ty
studenty. Pfijde mi, Ze je vic berou tam, Ze jsou tam na n¢ tak vic zvykli, vic je berou a berou je jako kolegy.
U nds je berou tak jako Ze ,,zase tam budou studenti a tak™, protoze vim, jaké to bylo chodit na praxi, my
jsme si ji uzili dost a troSku mé to mrzi, Ze to tak berou

A mysliS si Ze, ty sestry, co k Vam chodi jsou dostate¢né pripraveni, Ze maji néjaké zaklady ze stiedni?
Myslim si, Ze je to individudlni a n€kdo na to kasle a nema o tu praci zajem pak to tak to vypada. Ale pak tam
byly i holky, ktery jsou jako Sikovny a snazily se a pak je taky my tieba lip bereme, kdyZ vidime tu snahu.
To, co si n¢kdy ti studenti dovoli, to ja bych si nedovolila — m¢ fikal jeden kolega, jestli pijde aplikovat
n¢jakou injekci a oni feknou, Ze to ne, Ze to uz délali, ze nepjdou - to ja bych si v Zivot€ nedovolila fict.
Setkas se tireba i s VS studenty nebo VOS?

Setkdme se madlo, byli tam, i mediCky a byly Sikovné. Nemam problém s tim, kdyz n€kdo nevi, jak se to déla
nebo tak, ale fakt nemdm rada ty, co o to nejevi zdjem. Jinak mi nevadi né¢komu vysvétlit néco, co uz vim,
7e by tieba m¢li znat, tak to prosté vysvétlim,

Jaky mas§ nazor na kompetence praktické sestry.

Viz ptechozi odpoved” — prosté bych navysila jejich kompetence — je blbé to, Ze vétSinou je tam na sluzbu
prakticka a v§eobecna sestra a mély bychom to podavat za néj a je to je$t€ vice o to, Ze ony to nemuizou délat
a nam to pfidava vice pradce a musime se pod to podepsat, takze ndm to piidavd hodné prace. Kdyz je
na odd¢leni 25 lidi a kazdy druhy nebo kazdy ma néjakou kapacku, je to takové, Ze jsme na tom my bité.
I kdyZ ony za to nemiizou, protoZe je to tak nastaveno, ale je to blby.

Jaka mas§ nazor na kompetence vSeobecnych sester, na nase kompetence?

Tak s tim asi takhle souhlasim, neni tam nic, co bych zménila. Ja bych to asi tak nechala.

Jaké mas zkuSenosti s realizaci svych kompetenci v praxi? Pfidala bys nam néjaké kompetence
nebo ubrala? Néco, co délat napi. nemuzeme, ale chtéla bys, aby niam to tieba ulehdilo praci?

Ja bych to asi tak nechala, nevim piesn¢ co myslis, no nic m¢ ted’ nenapada

Co bys doporucila ¢lovéku, ktery chce byt zdravotni sestrou?

At si to pofadn¢ rozmysli. Nikdy Cloveék nevi, jestli to bude zvladat. J4 jsem tedy spiSe pro to, aby sestra
m¢éla stfedni Skolu. A to hlavn¢ proto, Ze vim, jak byla pro m¢ vyssi odborna skola t€7kd a ze jsem si sahla
na hranici svych moznosti. Ale kdyz se na to podivam z druhé strany, tak vim, Ze jsem na zdravce nevédéla,
do ¢eho jdu. Az po té stfedni jsem si byla jistd. Je prosté fakt, ze v téch 19 letech je ¢lov€k zralejsi a ma



v tom o hodn¢ vice jasno, nez takovy patnactilety pubertdk. Hlavn¢ at’ si to porddn¢ rozmysli. Musi si
uvédomit, ze v téhle praci, kdyz ¢lovek udé€la chybu, za ni pak nese ndsledky a musi mit né€jaky vztah k praci
s lidmi.

Co si myslis o tom, jaké by ty sestry mély mit vzdélani?

Ja si myslim, Ze je to na kazdym, nékdo fakt nema ambice studovat VOS nebo VS, takze myslim Ze je to
individudlni.

A co si mysli§ o tom, kde by méli po ukonceni studia zacit pracovat?

J4 jsem to m¢la tak, Ze jsem po té Skole cht¢la jit nékam, kdyz neberu to o¢ni, kde se néco naucim, proto jsem
tam byla na praxi a troSku jsem véd¢la, co do ¢eho jdu. Ale co bych doporucila, tak asi jit nékam, kde je to
na ambulanci se da jit v zasad¢ kdykoliv, moc si nedokazu predstavit, Ze bych tedka d¢lala na té interng,
kdybych pak tfeba mé¢la déti, spousta holek u nas je tam mladych bezdétnych, a tak no. Nevim, jestli bych
to pak jest¢ s détmi zvlddala vSechno doma, fungovat, to nevim... sluzby atp. Je to naro¢né i pro nas, a to
nemdm déti a dalsi povinnosti.

RESPONDENTKA 4

Jak dlouho pracujes?

7 let

Na jaké pracovni pozici aktudlné pracujes?

Pracuji jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni

Jak jsi spokojena pracovné?

Jsem spokojena na odd¢leni

Co jsi vSechno studovala?

Mam stfedni zdravotnickou Skolu maturitu jako zdravotnicky asistent, VScobecnou sestru bakalafe
a pak mam magisterské studium — oSetfovatelska péce v geriatrii.

Mas néjaké profesni pliny do budoucna?

Chtela bych byt na néjaké manazerske pozici ve zdravotnictvi.

Jaky je tviij nazor na soucasny systém vzdélavani sester v CR?

Ja si myslim, Ze je to dobfe zorganizované, ja si myslim, zZe ndroky na vzd€lavani sester jsou v potadku,
protoZe jak jde ta doba doptfedu, jsou nové postupy, techniky, technologie atd. tak sestra by je méla znat, je
toho ted’ tolik nového, Ze kazdé dalsi studium je podle m¢ jenom plusem. No a VOS myslim si, ze VOS, je to
dobry, maji hodné praxe a holky z VOS jsou hodné gikovng.

A vysokoskolské studium?

Tak kazdy dalsi studium ti rozsiii znalosti ve tvém oboru a PhDr je hodn¢ akademické, ale myslim se kazdé
vzdélani je plusem. Ale v praxi to neni az tak dulezité, tam moc nepoznas, jestli jsi Mgr. nebo Ph.D.

Co si myslis o dal§im specializovaném vzdélavani sester a celozivotnim vzdélavani?

Myslim si, Z¢ to je upln¢ super, co mame v CR tu specializaci. V provozu je tizce zaméiena na obor,
ve kterym pracujes a da ti to nejvic z tématu, které t€ zajima a ve kterém pracuje$ a které ti nejvice fika,
je tam podminka, zZe musi$ studovat specializaci ve které pracujes 2 roky. Taky si myslim, ze kazdy kurz je
plusem, pokud t¢ v tom zaméstnavatel podpofi, tak kazdé dalsi vzdélani je plusem

Popi§ mi tvé osobni zkuSenosti v prubéhu odborného studia pied nastupem do praxe.

Tak zdravka, tam to bylo takové kamaradské, vSichni jsme se znali a ten nejveétsi zdklad a nejvic mi dala
praxe, protoze jsem tam poprvé Sla do nemocnice a byl to mijj prvni kontakt s pacienty a byl to takovy ten
nejvetsi zaklad. Be to uz trosku rozsifil, neznala jsem kantory osobng, byli to pedagogové, ktefi nas vedli.
Piinosnéjsi byla praxe, zase nas jinak vedli. Chtéli po nds, abychom byli aktivni, byli na nas piisni, chtcli
a musela jsem ud¢lat bakalaiskou praci. Mgr. to byla takova ta Spicka ledovce upln¢ izce zaméfena a tim,
7e jsem to studovala distan¢né tak jsem tam pouze dojizd¢la na nékteré semindre, pfednasky a praxe zase
byla o né¢em jiném a specializovali jsme se zase na véci, na oddéleni, na kterém jsme pracovali.

A mas néjaké zkuSenosti, vzpominky na stfedni a VS

Na stiedni s holkami se schdzime i pravidelné ale je to tim, Ze jsme z mésta, kde bydlime a vazby tam byly
pevné a mame se rady. Ale i z VS se schazime, jen méng, kazdy jsme z jiného mésta, ale také mame hodng
spole¢nych vzpominek. SS je takova kamaradska, ucitelé nas znali jménem a provedli nas celé ty 4 roky,
bylo to takové nejpifjemnéjsi. Na VS bylo vic stresovych situaci, ale celkové jsem to vzdycky zvladla a meli
jsme super partu.

A kdyZ si vzpomenes na zdravku, nez jsi §la na praxi, byla jsi dostatecné pripravena na praxi ve tietim
a ¢tvrtém rocniku?

No, tpln¢ piesné¢ ted’ nevim, ale vzpominam si, jak jsme trénovali na figurinach, ale vim ze vSe jsem si
osahala teprve az v praxi, hodn¢ jsme trénovali na panng, bylo to mnoho pokusi, nez se to podatilo spravng,



ale stejn¢ nejlepsi to bylo az v praxi. My jsme to mé¢li na zdravce celkem hezké a pfipravené a m¢li jsme tam
i par téch posteli a na VS i EKG, abychom si tyto metody vyzkouseli.

Jaké jsou tvé zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe?

Urcité, motivovalo m¢ vniting to, 7ze jsem ambicidozni a nechci cely zivot délat sestru u lizka. A to me
motivovalo, a naSe vedeni nam v tom pomahd a jde ndm naproti i nase stanicni sestra nas v tom podporuje
a snazi se nam vyhovét a dela to strasné moc dobfe a je to duvod pro¢ se da studovat i béhem prace. Béhem
prace jsem udé¢lala Mgr., ted” délam specializaci v Brn¢ chirurgie, to déldm druhym rokem. Mam kurz
katetrizace mocového méchyie u muze, mam kurz pece o stomie, a to je asi v§e. Jo a mam jeSt¢ mentorsky
kurz.

Jak hodnotis kvalitu vzdélini, toho co sis dodélavala, co jsi studovala?

do skoly. Musela jsem se hodné Srotit, i ta specializace je ndrocnd. Ale oboji m¢ hodné bavi a ty kurzy
vzhledem k tomu, Ze byly hrazené a pomohli nam ucitelé, tak to bylo taky mirngj$i a nem¢li takové naroky,
specializaci mi hradi evropské fondy

Jaky mas postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?

Pfiznam se, 7e se s nimi nesetkdvam. Ted’ k nam zadna nenastoupila, takZze mohu posoudit pouze studentky,
ktery studuji praktickou sestru a ty jsou Sikovné, u nas stazuji spiSe vysokoskoldci. Ale u nds moc nejsou
a jedna ted’ u nas je, je velmi Sikovna, v praxi je dobie zaucena.

Jaky mas niazor na vzdélivani v oboru prakticka sestra.

Pfiznam se, Ze upln¢ nevim, jak se to liSi, nemam to nastudované. Takze fakt nevim, jaky je rozdil. Jen vim,
7ze v kompetencich jsou rozdilné, nez to byvavalo, ale nevim, zda maji stejné nebo rozdilné osnovy
vzdélavani.

Jaky mas§ nazor na kompetence praktické sestry?

Vilbec nevim, s t€mi se nesetkavam. Ony totiZ u nas na oddé€leni viibec nepracuji. A nejsem si jista,
co vSechno ty kompetence zahrnuji. Navic, jen vim, Ze nemaji moznosti zavadéni 1éki i. v. To je obrovska
vyhoda, kdyz pracuje§ bez odbomého dohledu, beru tedy jako vyhodu moznost price bez odborného
dohledu. Zdravotnicky asistent/praktickd sestra musi pracovat pod odbornym dohledem, a to je ten rozdil
a také vyhoda pro zaméstnavatele, Zze mizeme slouzit samy na sménach oproti zdravotnickym asistentiim.

A co kompetence v§eobecnych sester?

Jo tak ty jsou v pohodg¢, s tim nemam problém.

Jsou tieba néjaké kompetence, které bys pridala?

Také nevim. Myslim si, Ze co je potieba udélas si na to kurz. Kdyz chce§ cévkovat muze, udélas si kurz.
A tak to miize byt i u jinych odbornych vykonti.

Co bys doporucila ¢lovéka, ktery chce byt vSeobecnou sestrou?

Doporucila bych mu, at’ vytrva, protoZe je to prace s lidmi a taky ten ¢lov€k musi mit povahu a musi mit k té
praci vztah. VEétsinou je to takové, ze miiZze byt pro n¢ odrazujici to studium, praxe a pfistup sester, ale kdyz
to nevzdaji a vydrzi, a pak v praxi zjisti, Ze je to lepsi nez v prib&hu toho studia a praxe tak mohou zjistit,
7e je to povolani krasné, je napliujici a kdyz je Clovék v dobrém kolektivu, d€l4 to strasn¢ moc. Myslim si,
7e je to prace na cely Zivot, jen na to ¢loveék musi byt povahu a kdyz to ¢lovek chee délat tak si myslim, Ze je
ta prace krasna.

Co bys doporucila, jaké vzdélani by sestry mély mit?

Jak fikdm, myslim si, ze ¢im vyS$$i vzdé€lani, tak je to lepSi, protoZe i co se tyCe teorie i na tebe jinak nahlizi,
ale urcit¢ nekondit jako praktickd sestra ale minimalné si udélat DiS. nebo toho Be. Trosku si rozsifit ty
obzory.

A co si myslis, kde by méla sestra zacit pracovat.

Podle m¢ by méla zacit pracovat na akénich oddélenich, chirurgie, interna, JIP apod., kde se nejvice setka
s ukony, setkd se tam se s nejvice diagndézami a nejvice si tam toho vyzkousi. Je to podle m¢ lepsi pro tu
sestru, nez kdyz nastoupi do ambulance k zubafi nebo k praktikovi a upln¢ si tam ne vSe vyzkousi a je
mozné, Ze tam tieba i zakrni.

RESPONDENTKA 5

Jak dlouho pracujete?

32 let, no a z toho jsem byla dohromady 5 let na matetské.

Na jaké jste soucasné pracovni pozici?

Stani¢ni sestra na lizkovém oddéleni nejmenovaného interniho oddéleni, tedy vlastng interni obor
Jak jste pracovné spokojena

Jsem spokojena. Ja jsem tuto praci vzdycky chtéla d€lat, a to se mi splnilo.



Jaky obor jste studovala?

Ctyilety obor zdravotni sestra na stfedni zdravotnické $kole. A po $kole jsem §la interni lizkové odd&leni.
Udg¢lala jsem si specializaci v tom oboru a potom jsem byla stani¢ni. No a v rdmci toho svého oboru jsem si
udé¢lala kurz kinestetiky a péce o rany. To je vSechno, co se mi v té mé praci hodi.

Muite néjaké profesni pliny do budoucna

Zustat na stejné pozici, staci mi to.

Jaky je Va§ ndzor na soufasny systém vzdélivani sester, na to, jak je vzd&livani u nis v CR
zorganizované.

Ja uz tak dlouho jsem pry¢, Ze nevim. Osobn¢ si myslim, Ze je ten systém v pofadku. Mam pocit, Ze sestfiCky
dé¢laji mnohem vic vybranych Cinnosti, co dfive d¢lali pouze 1€ékafi. Maji kurzy cévkovani nebo i. v. injekce,
a proto si myslim, Ze je to v pofadku, ze ty sestry maji mit vyssi vzdélani.

A co si myslite o specializa¢nim vzdélavani

To si myslim, Ze je perfektni a je to hodné zohlediiovano pii vybéru na funkci a dbd se na to, aby byl titul,
ale hodn¢ se dba i na tu specializaci, pfikldnim se k tomu, Z¢ je to perfektni, rozsifi se hodn¢ obzor v tom
daném oboru, je to fajn, je to prima.

A co celozivotni vzdélavani?

Tak n&jak nés to asi neobt&Zovalo. CZV je nutnost, je to v pofadku. Sice nejsou kredity, ale zamé&stnavatel ma
potad néjaka Skoleni. A kdyz n€kdo chcee, tak si kazdy muze absolvovat kurzy Ci semindfe a myslim, ze je to
v potadku a m¢lo by to byt. Musime se s poiad vzd€lavat, pofad je néco nového.

PopiSte mi VaSe osobni zkuSenosti s prubéhem odborného studia pred nastupem do praxe. Jak
probihalo Vase studium na stiedni zdravotnické Skole.

J4 si ani moc nevzpomindm, normalni 4 bézné roky. Zpétn€ si myslim, ze jsem méli malo praxe, ted” oproti
déveatim z VOS nebo bakalatky. My jsme proti nim méli hrozn& malo praxe. Tieba ja i my v§ichni jsme se
hrozn¢ bali komunikovat s lidmi a nepfi§li jsem ani k takovym odbornym vykonum jako dévCata dnes.
Pichali jsme do houbicek, které jsme méli z domu, neméli jsme zadné vybavené laboratofe ani nic
podobného.

Tenkrat si myslim Ze jsme byly dobie pfipraveny, stailo to. Oni nas kdovijak nepoustéli k n€¢jakému odbéru
krve nebo glykémie, nebo pfevazy. Co si vzpominam, délaly jsme hodné¢ podiadné prace, dezinfekce
podloznich mis, co nechtély d¢lat sestticky.

Vzpomenete si na zkuSenosti s pedagogy nebo i se spoluziky, jaké maite vzpominky?

Ja jsem i troSku bojovala ve Skole, protoze to bylo vlastn¢ za totaCe hlubokého, takze my jsme koncili
v fediteln€ s tim, Ze jsme byly tfi holky, seSly jsme se oblecené v Cerném. J4 mohla jako interndtni v ¢erném
tyden dochodit, ale jako jinak jsme s dévCaty mély dobré vztahy, velice dobré, protoZze my mame 2x rocné
na jafe a na podzim sraz, a dokonce s nami chodi i tfi kantofi.

Jaky jsou vaSe zkuSenosti se vzdélavan po nastupu do praxe, co jste si dodélavala, kdyz jste pracovala?
To jsem akorat dod¢lal vlastné specializaci v Brné, a to je v§echno. M¢la jsem kurz kinestetiky, hojeni ran,
aktualn¢ tedy zastupuji sestficky pro hojeni ran. Chtéli jsme si zvyS$it vzd€lani, sami, méli jsme to schvaleny,
ale my jsme chtéli, byli jsme s tim spokojeni, je jasné Ze néco se pozapomnglo, ale byli jsme s tim vSichni
spokojeni.

A vzpomenete si, jak to tieba probihalo ta specializace?

Praktickou vyuku jsme nemcéli, protoze jsme dé¢lali na oddéleni, co jsme studovali neurologii. Ta praxe
se nam zapocitala, jako Ze tam pracujeme, a my jsme si dé¢lali oSetfovatelské plany, kdy si Clovék stanovi
né¢jake cile, oSetfovatelské diagndzy apod. TakZe tyto véci ze specializace pouzivam i v praxi.

Jaky mite postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?

Viibec ne, s t¢mi se nesetkam, pouze s témi, co maji VvOS.

Jaky je vas nazor na vzdélavani oboru prakticka sestra?

Vnimam to jako odrazovy miustek pro to, aby ty dévCata Sly dal. Bud vlastn¢ dod¢lat si diplomovany
specialista nebo bakalatku. To je vlastn¢ zdravotniCti asistenti nebo praktické sestry ze, podle m¢ to nestaci.
Jaky je Vas$ nizor na kompetence na praktické sestry?

Ony asi nesmi pichat i. v., Ze apod.? No tak to je asi v potfadku. My je tedy tady na oddéleni nemame.
Ale myslim, Ze ty jejich kompetence piesn¢ odrazeji uroven jejich vzdélani. Je jasné, ze nemiizou pojmou
za dobu Ctyiletého studia tolik védomosti a dovednosti jako vSeobecna sestra a k tomu jest¢ vSeobecné
vzdélani.

Jaky je Va§ nazor na kompetence vSeobecné sestry?

Ja bych fekla, 7e to tak sta¢i. Pfijde mi, Ze sestfiCky uz né¢kdy d¢laji praci za doktory a myslim si, Ze to staci.
Ze bychom 1ékatim mohli n&jakou praci nechat, to bychom za n& uz mohli délat véechno. Myslim Ze to tak
staCi. Myslim, Ze n¢kdy neni Spatny mit trosku pfehled o EKG, ale jinak myslim, Ze je to dostacujici.

Co byste doporucila ¢lovéku, ktery chce byt sestrou?

At se obrni trpélivosti, je to prace s lidmi. My jsme celd rodina zdravotnici a my to prost¢ mame radi. Je to
t¢zké, ale nas to n¢jak napliluje. Doporucila bych tuto praci, a to i proto Ze je to takova stalice. Zdravotnictvi



tu bude za kazdého rezimu, at’ se zméni rezim, doba, bude mir, valka, budou rizné nemoci, tak to
zdravotnictvi bude potieba vzdycky. A u téch sestficek, to se vlastné nemiize stat, kdyz ta doty¢na sestficka
chce, 7Ze by byla bez prace. A na vyplaty se ddvaji docela p&kné penize.

Jaké si myslite, Ze by ty sestFicky méli mit vzdélani? Co by mély mit vystudované?

Myslim, ze se DiS. asi ideal Be. Ale pokud to dév¢e je ambicidzni a chce postupovat dal, tak se ji pak miize
hodit i Mgr. Ale minimdln¢ si myslim, zZe by m¢ly mit vystudovanou DiS.

A co si myslite o tom, kde by mély ty sestry zacit pracovat po ukonceni studia?

Urcité ne tfeba v domové duchodci. Rad¢ji nékde, kde je specializovangj§i pracovisté, chirurgie, interna, JIP,
ARO, operacni saly nebo n¢kde, kde se dostane k vykoniim, kde uvidi odbornou praci, kde si vlastn¢
na vSechno sahne.

RESPONDENTKA 6

Jak dlouho pracujes?

Pracuji 33 let, z toho jsem byla 6 let na matetské.

A jaka je tvoje soucasna pracovni pozice?

20 roku pracuji na pracovisti intenzivni péce jako sestra specialistka.

Jak jsi pracovné spokojena?

No, tak ja jsem spokojena. Jednak proto, Ze moje pracovni napln je Siroka, co se tyka vykont, diagnéz.
Mame pracovist¢ moderné vybavené, kolektiv mame dobry a co se ty¢e mzdového ohodnoceni, tak jsem taky
spokojena. Jsem uz na JIP 20 let a bavi m¢ to. Pied tim jsem byla 6 let na standardnim lizkovém oddé€leni,
to m¢ taky bavilo, ale chtéla jsem se n¢jak posunout doptedu.

A co mas vystudovaného?

Mam bakalafsky titul, profesni plany jsem si jsem si vlastn€ splnila. Vystudovala jsem zdravotni sestru
na zdravce, potom jsem absolvovala specializa¢ni studium intenzivni péce. V roce 2008 mam ukoncené
bakalaiské studium.

A co tvoje plany do budoucna?

A plany do budoucna, tak celozivotni vzd¢lani. Seminafte, kongresy, kde vlastné si rozsifim vzdélani v mém
oboru. 5

Jaky je tviij nazor na vzdélavani sester v CR?

Podle mého nazoru je soucasny systém piili§ zdlouhavy a komplikovany. Zase je to zpisobeno tim, ze kdysi
statila SZS, ktera byla ukon¢ena maturitni zkouskou. Dnes z ni vychazeji praktické sestry, které nemaji
kompetence. A musi poté jesté dostupovat VS nebo VOS. Urtité by se ten systém mél n&jak zjednodusit.
Tteba SZS by mohla by prodlouzena o 1 rok, kde by posledni rok mé&la byt obsazena piedevsim praxe. Kdyz
sestficka nastoupi na néjaké konkrétni oddéleni, tak je piinosem spi§ specializaCni vzdélani v oboru
a samoziejme pak celozivotni vzdélavani.

Je mi jasné, ze pokrok nezastavime a ze nemuzeme na oddéleni svitit petrolejkami. To jsme teda dnes n¢kde
jinde. A sestra se nestane specialistkou v oboru po mésicnim rychlokurzu. Ale myslim si, ze by se to
vzdélavani melo tak néjak stupiiovat a souviset s praxi.

Jaka je tvoje osobni zkuSenost se vzdélanim pred tim, neZ jsi nastoupila do prace?

To se tyka u m& SZS. To uz je tak dlouho. Ha. Uréité si vzpominam. Mam pocit, Ze v dne$ni dobé je vic t¢
praxe zahrnuto. My jsme taky méli tu praxi, ale mam pocit, ze dnes je ji vic a je to pfinosem pro sestry. A co
se tykd ndstupu, tim Ze jsme byly tak mladé, tak jsme z toho nemocni¢niho prostiedi byly vystresovang,
vystraSené. Z mého pohledu jsme byli teoreticky celkem pfipravené, ale cht€lo to vic praxe. Kdyz jsem
nastoupila, tak jsem méla pocit, ze nic neumim, zZe se musim vSechno ucit znovu.

ME¢li jsme sice odborné ucebny, ale urcité to neni jako dnes. Dnes je to hodn¢ moderni, i v té praxi je toho
o hodn¢ vic.

Ucitele jsme m¢li na zdravce prisné, prohanéli nas, ale nemiizu fict, ze bych m¢la néjaké Spatné zkuSenosti.

A co tvoje zkuSenosti se vzdélivanim po nastupu do praxe?

My mdme v praci staniCni sestru, kterd vyzadovala vzdélavani, takze my jsme byly nejenzZe piinuceny,
ale prost¢ bylo to tak zalozeno, Ze jsme si dodé€lavaly rizné kurzy, tieba bazalni stimulace — zakladni,
nastavbovy. Dale jsme si dod¢laly mentorsky kurz a cely zivot se vzdélavame — chodime na rizné kurzy,
kongresy, vypracovavame rizné — aktivni pfistup na seminafich.

Specializaci mam intenzivni péci. To bylo dobré studium, probihalo 2 roky v Brn€. Hodn¢ jsem se toho
naucila, ale tim, Ze jsem pracovala na odd¢€leni, tak se mi to tak propojilo, hodné jsme se naucila a dalo mi to
hodn¢ do praxe. Hodn¢ jsem toho vyuzila.

A jak bys zhodnotila vysokou §kolu?

Ja bych do t¢ VS ani nesla. Tim, Ze jsem méla specializaci ARIP, tak bych ani negla. Ale tim, e se potad
ménily ty legislativy a pofdd se to ménilo a nevéd€lo se, co bude, jak bude. Tak jsem si podala pfihlasku
na VS, spis$ z toho diivodu, Ze jsem nevédéla, co bude.



Jak bys to zhodnotila?

J4 jsem rada studovala, rada chodila do Skoly. Ale do m¢ praxe mi toho bohuzel moc nepiineslo.

Jaky mas postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?

No je mi holek lito. My jsme vlastn¢ taky vychazeli po maturité, nastupovali jsme do praxe a praxe nds
naucila a fungovali jsme jako dneska vSeobecné sestry. Bohuzel tyto holky nemaji to $tésti, protoze jejich
cesta k tomu, aby byly vSeobecné sestry se prodluzuje a Ctyfi roky plus do toho vyssi vzdelani. A kdyz
si vezmu ty kompetence, které¢ maji a nemaji, tak je to takové trosku zavad&jici, protoze ony nemaji
ty kompetence jako maji v§eobecné sestry, a pfitom vykonavaji, pokud je nedostatek persondlu, vykondvaji
i ty vykony, co délaji vSeobecné sestry pod rizikem, Ze se miiZze néco stat. A je to samoziejmé $patn¢, myslim
si, Ze je to problém.

My tedy na JIP praktické sestry nemame, takze upln¢ zkusenost s nimi nemam a s jejich kompetencemi taky
nemam.

Jaky je tviij nazor na vzdélavani v oboru prakticka sestra?

K nam na praxi praktické sestry nechodi, nemizu uplné fict.

A co se tyka studentt s vy$§im vzdélanim?

Je to o kazdém cClov€ku, mame tam spoustu Sikovnych studentek, nékteré se chytaji a mohli by hned
nastoupit do praxe. Nékteré nemaji zdjem, jsou pofad na mobilech. Ale je to vSechno o urCitém typu Cloveka.
Jsou Sikovné, ale jsou i takové u kterych si nedokazu piedstavit, ze by viibec n¢kdy mohly nastoupit
do praxe.

Jaky je tviij nazor na kompetence praktickych sester?

Holky jsou pod natlakem, protoze vétSinou porusuji ty kompetence, dé€laji to, co by dclat nemély. Nevim.
A musim pfiznat, Ze jsem to ani nijak nestudovala, co mohou a co ne.

Jaky mas§ nazor na kompetence vSeobecné sestry?

Tim, ze déldm v té intenzivni péCi, my mame ty kompetence dané celkem dost vysoko. Jsme samoziejmé
rady, kdyz nas 1ékai poveéri a mizeme udé€lat néco — n¢jaké vykony, za které zodpovida Iékaf. Ja jsem
spokojena.

Co bys doporucila tomu, kdo chce byt sestrou?

Mit pevné nervy, hlavné na to studium, mam pocit, ze sestra studuje jak 1¢kat. Pofadné si rozmyslet do ¢eho
jdou. Co obndsi studium, co obnasi jejich prace, jaké jsou jejich kompetence.

Co si myslis, jaké vzdélani by sestry méli mit?

Ja uz jsem to fikala, Ze by staCilo 5Sleté studium na zdravce, zafadit vic praxe. A pokud je sestiicka
na né¢jakém specializovaném odd€leni, urcité si potom dod¢lat né¢jakou specializaci toho pracoviste.

Kde by méla sestra zacit pracovat?

Idedlni by bylo za¢inat na zakladnich klinickych oborech jako je interna, chirurgie. Toto jsou odd¢leni
se Sirokym spektrem oSetfovatelskych ¢innosti, kde se ty holky nauci takovy ten zaklad. A potom od toho by
se to dale odvijelo. Ale urcit¢ by méli zaCinat u lizka. Ne na ambulanci, kde je to spiSe administrativni prace.
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Jak dlouho pracujete?

Zacatek prace je 2009, kdyz jsem jesté studovala jesté Skolu, i kdyz mezi tim jsem byla 6 let na matetské.

Na jaké pozici pracujete?

Pracuji na pozici v§eobecné sestry. J4 jsem skoncila Skolu v roce 2006 a to jsme koncili jesté jako vSeobecné
sestry. Ted’ jsem na pozici vieobecné sestry. Ale stejné jsem si dodélala VOS.

Jste spokojena?

Pracovng¢ jsem spokojend maximalné. Uz tam pracuji del$i dobu, jsem na tu praci zvykld. Vim, co m¢ ¢eka,
nebo vim, co muzu ocekavat. Nékdy ta prace je narocna fyzicky, psychicky, ale myslim si, Ze jsem je$te
v pohodg. Ze to tak jako zvladam, Ze jsem spokojena i po té strance personalni, kolegialni a tak dale. Proste

jsem spokojend.

Co mate vystudovaného?

Mam vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolu a pak jesté VOS.

A mate néjaké profesni plany?

Zatim jsem o tom moc nepfemyslela, ale asi spis§ ne. ProtoZe dal studovat nechci a asi budu pofad na té pozici

vSeobecné sestry na chirurgickém odd¢leni. Jestli se teda nenabidne néco lepSiho, nevim. Zatim o tom
nepiemySlim. .

Jaky je vas nazor na soucasny systém vzdélavani sester v CR?

Tak vzd€lavani se zaCind vlastn¢ na stfedni zdravotnické Skole, kde se ted’ vlastn¢ vzd€lava prakticka sestra.
No na to vzdélavani na SZS mam takovy nazor, ze méli tu vieobecnou sestru na téch zdravkach ponechat.
Protoze kdyz je ta zdravka ukonfend tou maturitou, tak vlastn€¢ ta sestficka, pracuje s menSimi



kompetencemi, pod dohledem, je ochuzena o spoustu vykontl. Tak to si myslim, ze je vlastné $patné, ze méli
nechat tu v§eobecnou sestru.

No a potom studium na VOS a VS. To si musi dodélat $kolu a uz muze pracovat samostatné bez dohledu.
Ale tu zdravku méli nechat, to se mi moc nelibi. Ale to je jen mij nazor, co s tim? To m¢ mrzi, ze vytvofili
ten obor prakticka sestra, to je prost¢ podle me Spatné.

Co si myslite o VS?

Kdo se na ty Skoly dostane a kdo je ukonci, tak to je dobfe. Ale je tfeba n¢kdo, kdo nemd ani moZnost
se na ty Skoly dostat, po finan¢ni strance, rodi¢e je nemiiZou sponzorovat nebo nezvladne ptijimaci zkousky.
Myslim, Ze vysoka $kola neni $patna, ale ja si myslim, Ze staci ta VOS. J4 jsem sama vystudovala tu VOS
a byla jsem rada, Ze jsem to dod¢lala, protoze to bylo celkem dost naroCny.

A myslim si, Ze ta specializace je dobrd, tfeba na JIP. Myslim si, Ze pro ty sestficky je to urcité k plusu, nauci
se tam, to, co budou potiebovat na konkrétnim pracovisti, a nejen ty obecné véci.

A co celozivotni vzdélavani?

Tak to po nas chtéji v praci. My mame takové slozky, kde si zaznamenavame, ze se vzdélavame. Jezdime
na ruzné semindfe, co nam nabidne stani¢ni nebo ¢teme odbornou literaturu, nebo odborné webinare
na internetu. A co si piSeme do téch slozek, co jsme absolvovali. A to si myslim, ze je dobfe, to celoZivotni
vzdélavani je potieba.

Popiste mi prosim vase osobni zkuSenosti se vzdélinim pied nastupem do praxe?

To bylo na zdravce. Ur€it¢ to bylo naro¢né. Ze zakladky jsme §li na zdravku, bylo to naro¢né. Nevédéli jsme
moc do ¢eho jdeme. Bylo to naro¢né. Pedagogové se nas snazili naucit co nejvice, kol bylo hodng,
zkouseni taky. Praxe byla dobrd. To si pamatuji, dobrd byla praxe na gynekologii, vlastn¢ sestiicky pak
chtély, abych u nich pracovala. VSude jsme se néco naucili, na urologii, na intern¢, chirurgii.

Byla jste dostatecné pripravena na nastup do té praxe?

Teoreticky si myslim, Ze i jo. I kdyz ta teorie je jina nez praxe. A prakticky se nékteré véci délaji jinak,
spoustu véci se musi d¢lat rychleji.

Se spoluzaky jsme méli dobré vztahy, s uciteli a taky. Myslim si, Ze je to tak v pofadku. My jsme se vSichni
snazili, ucitelé¢ taky. Ucitelé byli vstficni, my jsme si mezi sebou pomdhali. Na praxi nas ucCitelky hodn¢
zkousely, jak jsme postavali na chodbach, tak nas ucitelky zkousely. Tieba z odbéri, chirurgickych
onemocnéni a tak. UZ ani nevim, to uz je ddvno, ¢lovEk si na to ani moc nepamatuje. Urcit¢ tam vladly dobré
vztahy.

Jaké jsou vase zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe?

To byla ta VOS. Ja uz jsem pied tim pracovala na chirurgii. Ja jsem praci pierusila, oni mi to umoznili a pak
jsem se na tu chirurgii vratila. Po absolutoriu jsem se tam vratila. Ale $kolu VOS jsem d&lala prezendné.

Co vis motivovala na tu VOS jit?

Tak ja jsem si straSn¢ chtéla n¢jakou Skolu dodé€lat, protoze jsem méla pékné zndmky na zdravce, a chtéla
jsem jit na vysokou $kolu. Ale na Zzadnou vysokou $kolu jsem se nedostala, tak jsem zkusila aspoii tu VOS
a tak jsem se dostala bez pfijimacek. Ja jsem cht€la aspoinl néjakou dalsi Skolu, protoze jsem nevédéla, jak to
bude v tom zdravotnictvi vypadat. Jsem si fikala, Ze az budu mit rodinu, tak se mi Zddna Skola nebude chtit
délat. Tak je lepsi, kdyz je ten mozek zraly, mlady, tak si tu $kolu dod¢lat zavcas nez pozdé&ji.

Jak hodnotite VOS?

Ja si myslim, Z¢ mi to teda dalo dost. ProtoZe na t¢ VOS se to u¢i odborngji. Jsou tam i jiny piedméty ne
na zdravce a jsou tam i I¢kati a chodi se hodn¢ na praxi a myslim si, ze Clovek, jak je starSi, tak se vice
osamostatni a donuti ho to pracovat vice dikladnéji, samostatnéji a pilngji.

Jaky maite postoj k absolventkdam oboru prakticka sestra?

J4 s nimi nemam zidny problém, ja ty sestficky vlastné¢ obdivuji, Ze se na tu prdci daly. Problém je
v té samotné organizaci potom v praxi. ProtoZze ony nemaji ty kompetence, ale tu praci né¢kdo udélat musi.
A udélaji to bud’ kolegyné s vy$$im vzdélanim, nebo ta praktickd sestra, ale zase tim pfekracuje svoje
kompetence a n¢kdo se pod to musi podepsat. Prost¢ je to zacarovany kruh.

Prost¢ obor praktickd sestra, ty holky jsou fakt hodny, snazivy, pracovity, jako myslim si, Ze jsou fakt
ochuzené o tu odbornéjsi praci, Ze si nemizou odebrat krev ze zily, nemuzou nic aplikovat do PK. A myslim
si, 7e je to docela jako mrzi, jako s nimi se mi pracuje upln¢ skvéle. A myslim si, Ze ony by chtély pracovat
tak jako j4, a proto by chtly studovat ddl, aby mohly pak tu praci délat se v§im vSudy.

Jaky je vas nazor na studium v oboru prakticka sestra?

Ja jsem to fekla uz na zacatku, Ze s tim jako nejsem moc spokojend, Ze se ten obor v§eobecnd sestra na téch
zdravkdch nemél rusit. Ale ja o tom nerozhoduji, ale myslim si, Ze se to m¢lo zachovat, ze je to Skoda.
Ze jsou jenom prakticka sestra. Ale myslim si, 7e je to $koda.

Jaky je vas nazor na kompetence praktické sestry?

Ty kompetence, fedi pod dohledem 1¢ky i. v., ale my vSeobecné sestry si to podavame. Mohou podavat Iéky,
mefit tlaky. Ale oni nemaji tolik kompetenci jako my vSeobecna sestra. Oni tak puvodné mysleli
na ministerstvu, ze daji do smény tfeba tfi zdravotnické asistentky a nad nimi bude dohlizet vSeobecna sestra,



Ktera ty 1éCiva i. v. bude podavat. Takhle to asi bylo mysleno, kdyz ukoncili obor vSeobecna sestra a zavedli
asistenta. Ja s nimi teda nemam problém. Oni mi to naredi, ukdZou mi ampulky nebo u nich stojim a pak si to
jdu podat. To je vlastn¢ moje zodpovédnost, co t€m pacientiim podam.

Jaky je vas nazor na kompetence v§eobecné sestry?

Nase kompetence si myslim, ze jsou jasné, Ze my ddvame 1éky bez odborného dohledu. Myslim, Ze ty nase
kompetence jsou v pohod¢. Ja jsem teda za sebe spokojend. Ale mé¢lo by to byt vyrovnané mezi t¢ma vSemi
sestfi¢kami. VSichni jsme na stejné urovni.

Jsou néjaké kompetence, které byste v§eobecnym sestram rozsifila?

Ja bych tfeba cht¢la zavadét nazogastrickou sondu. Jako sestra, abych k tomu méla kompetence. Protoze to
zavadi Iékat nebo sestra se specializaci. Nebo cévkovani muze, to kolikrat kdyz musim zavolat 1ékafe, ktery
neni k dispozici. Tu sondu a cévkovani muze a dil m¢ nic nenapadd. J& bych jim rozsitila i dalsi kompetence,
ale ted’ zrovna nevim, co konkrétn¢.

Co byste doporucila ¢lovéku, ktery chce byt sestrou?

Tak jestli ten clovék ma kladny vztah k lidem, jestli ma ty lidi rad a chce se o n¢ starat, tak bych jako do toho
urditd §la. To povolani vzdycky bude Zadané, v jakékoliv dobé. Clovék se lecéemu priuci, hodné se ¢lovek
osamostatni, urCité to ze zaCatku bude dfina, nez si to ¢lovek posklada, co je na prvnim mist¢ a co na dal§im.
Ale ja si myslim, ja to povolani mam stra$n€¢ rdda a myslim, ze zdravotnich sester je hrozné¢ malo. Takze
kdyz by o to ¢lovek mél zdjem, tak si myslim, at’ do toho Clovek fakt jde.

Co si myslite, jaké vzdélani by méli sestry mit?

No podle m¢ by mely mit to stfedni zdravotnicky. NeZ jsme vstoupili do Evropské unie, tak to stacilo
a potom uz to nestac¢ilo. Tak si myslim, Ze ta SZS a maximalng ta VOS.

Kde by podle vis mély sestiicky po Skole pracovat?

No ja bych fekla, aby zaCaly pracovat na né¢jakym rychlej§im a t€zS$im oddéleni. Tteba jako je ta chirurgie.
Na t¢ interné, kde se jen podavaji 1éky, polohuje, neni tam zadnd operativa, tak tam ta sestra bude takova
neprubojna, mén¢ aktivni. Tak ja bych zaCala na tokovym rychlejSim oddéleni, aby to tu sestru zocelilo
od samého zacatku.
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Jak dlouho jsi v praci?

Od toho, co mam vseobecnou sestru 26 let od ukonceni skoly, kdyZ do toho zapoCitdm i osm let mateiské
dovolené. No ale z toho jsem byla 2 roky mimo zdravotnictvi. To jsem odesla kvili détem, protoze jsem
si myslela, ze péCe o n¢ bude snazsi, kdyz nebudu pracovat ve sménich. Ale nakonec jsem se rada
do nemocnice vratila, to je prosté srdeCni zdlezitost.

Na jaké pozici pracujes?

Pracuji na pozici vSeobecnd sestra na standardnim odd¢leni operacniho oboru.

Jak jsi spokojena?

Co se tyka kolektivu a napln¢ prace na odd€leni jsem spokojend. S finanCnim ohodnocenim je uz moje
spokojenost trosku mensi.

Co jsi studovala?

Mam vystudovanou stfedni zdravotnickou §kolu, tehdy jsme maturovali jako obor vSeobecna sestra.

Jaké mas profesni plany do budoucna?

Chté¢la bych si dod€lat néjaké pomaturitni studium, dalkové bych chtéla zkusit vysokoskolské studium, asi
bakalate. Chtéla bych mit né¢jaké vyssi vzdé€lani. Chtéla bych mit titul, mozna to zni blbé&, ale v soucasné dobé
pracuji s lidmi, ktefi maji vyssi vzdé€lani, maji titul, ale pfitom védomostn€¢ nedosahuji mé urovné. A jsem
ted’ i v situaci, Ze déti uz jsou vétsi, mame vyteSené bydleni, takze bych méla na studium cas, alespoii si to
myslim.

Jaky ma§ ndzor na soucasny systém vzdélavani sester v CR, na to, jak je vzdélavani u nas
zorganizovino?

Nelibi se mi ten systém vzdélavani, protoze jedou duplicitné dva obory. Jako na stfedni Skole vzdélavani
dobfe, jako praktickd sestra. Ale myslim si, ze je nepiehledné, Ze po maturit¢ jede soucasn¢ vSeobecna sestra
na vysokych skoldch jako bakaldisky obor a da se studovat i na vy$si odborné skole. Protoze m¢ to piijde
chaotické, kdyZ uz ma byt vyssi vzdélani, tak pouze jednoho typu, asi tedy na vysokych Skolach, aby kdyz
tak mohli pokraCovat v navazujicim studiu.

A jaky je tviij nazor na vzdélavani na sti‘ednich zdravotnickych $kolich?

No ja jsem vzdycky tvrdila, ze to diiv fungovala dobfte, ze ty sestry byly ze zdravek dobie pfipravené
na pozici v§eobecné sestry i z hlediska kvality odbornosti i praktické ptipravy. Jenomze ta uroven byla jina.
Uz jenom to, jaci studenti chodili na zdravky, byla to vyb&rova skola a studenti byli prost¢ dobfi. Proto jsem
tvrdila, Ze je blbost, Ze neni dobry, aby méla sestra pomaturitni studium. Vzdycky stacilo stfedni, tak pro¢ by



to nemohlo stacit ted’. Jenomze v soucasnosti na té€ch stfednich zdravotnickych skolach studuji décka, kteti
co se tyka kvality a studijnich moznosti a studijnich pfedpokladii jsou na tom daleko hif. Uz jenom i to, jaci
studenti chodi ze zdkladky na zdravku, chodi tam i se ¢tyfkami, tak nemuzou byt schopni po zdravce,
po stiedni skole pracovat na pozici vS§eobecna sestry. Takze je tam potfeba néjaké dalsi vzdélani, ale myslim
si, Ze by to mélo byt jednoznacné, a ne jim nabizet dvé mozZnosti se skoro stejnym vysledkem.

A jaky je tviij nizor na studium na VOS?

To mam tak z doslechu, nebo co tak vim, vlastni zkugenost nemam. Ja bych ty VOS zrusila, myslim si,
7e vSeobecné sestry by mély byt na tom bakaldfském studiu. Ale oni si ten status toho vzd¢lavani
samoziejm¢ drzi. Ale myslim si, Ze by to m¢li prenechat vysokym Skoldm. Je teda nevyhoda, Ze aby byla
vSeobecna sestra, tak musi mit stfedni a potom jeSt¢ tfi roky vysoké. Ale zase na druhou stranu
na to bakalaiské studium mie jit kdokoliv z jakékoliv stiedni koly. Prosté ja bych ty VOS zrusila a nechala
to na vysokych Skolach.

A co si mysli§ o systému 4+1 na VOS?

Ja si myslim, ze zavedeni toho 4+1 syst¢ému bylo jen na zavieni pusy veiejnosti. Protoze jsem tvrdila
vzdycky. Ze o piijeti do vy§siho ro¢niku na VOS rozhoduje vzdycky feditel. A rozhoduje o tom, jestli mize
postoupit na zaklad¢ rozdilovych zkousek do vyssiho ro¢niku. J4, kdybych byla feditel, tak to neumoznim,
Protoze by mi ubyly décka v nizsich ro¢nicich a tim padem jsou to zase penize pro $kolu, ivazky pro ucitele.
Takze si myslim logicky, ze feditel nastavi pravidla na rozdilové zkousky tak, aby tam postoupilo minimalni
mnozstvi zaki. To je z hlediska ekonomiky naprosto logické. Je to na zavieni pusy vefejnosti, protoze oni
udglali tu moznost, Ze je moznost, ze do praxe nastoupi sestry diive, miizou si zkratit to studium, ale hlavné
oni v ramci toho pomaturitniho studia maji pfedméty, které¢ v ramci stfedni Skoly viibec neméli — né&jaka
biofyzika, biochemie, a to nemaji décka n¢jak moznost nastudovat, protoze ony by musely délat rozdilové
zkousky i z téchto prfedméti, které na zdravce nemély. Ja jsem teda neslySela o nikom, kdo by mél
vystudovanou 4+1 na VOS,

A co si mysli§ o studiu na vysokych skolach?

No na vSeobecnou sestru bakalaiské studium, ale i navazujici magisterské studium tfeba ten management.
Nemam s tim viibec zadné zkusenosti, tfeba co to obnasi. Ale vim, Ze sestiicky, které to absolvovaly ve finale
kon¢i na pozici vSeobecnd sestra zase zpatky v praxi. Potom tfeba nemaji uplné uplatnéni. Je pravda,
ze nékteré potom pracuji na pozici vedoucich sester, ale to zas jich neni tolik, co si budeme fikat. A je
pravda, Ze na pozicich vSeobecné sestry pracuji s magisterskym vzdélanim.

A vzdéliavani bakalifské?

Nemam zkuSenost, zase je to z doslechu, co se fikd. A fikd se, Ze to bakaldfské studium je vice zaméiené
teoreticky a VOS jsou zaméfené vice prakticky. Ze bakaldiky maji mén& praxe nez VOS, ale nedokazu
to posoudit.

A chces jesté néco dodat k magisterskému studiu?

Ja tikdm, 7e zadné vzdelani neni zbytecné a pro sestry do vedoucich pozic si myslim, z¢ je to na misté.

A co doktorandské studium?

No tézko fict. Zase ja neznam sestru v praxi, kterd by méla doktorsky titul. Nevim, jaké jsou v tom
oSetfovatelstvi moznosti.

A néjaky nazor na specializaéni vzdélavani?

No, myslim si, ze se upln¢ zménil systém v tom specializacnim vzd€lavani. Mam pocit, Ze ubylo moznosti
specializatniho vzdélani, 7e se pieslo na bakalafské studium nebo na VOS. Ale jsou obory, kde je to
specializacni studium pofad nezbytné, a to jsou napiiklad instrumentaiky, kdy si museji dodélat specializaci,
protoZze na to neni zadny bakaldfskd obor. Specializace ano, ale nenahrazuje to v zddném pftipadé
vysokoskolské bakalaiské vzdélani.

A celozivotni vzdélavani?

No hlavn¢ se vSichni musime celozivotné vzdé€lavat, ale zase v ramci né&jakych kurzii a Skoleni. Jsem
jednoznacné pro celoZivotni vzdélani. Myslim, si, ze co se zrusil kreditovy systém, Ze nemusime shanét
kredity, tak ted’ kdyz chceme absolvovat n¢jaky kurz, tak je to proto, Ze chci. Moje zkusSenost je, ze kdyz
fungoval kreditovy systém a shan¢li jsme kredity, seminafte, Skoleni, v podstaté cokoliv. Odsedéla jsem si to,
m¢éla jsem 2-3 kredity a byla jsem spokojend a byla mi vlastn¢ upIn¢ jedno, o ¢em to je. Ted’ka, kdyz uz
na néco jdu, tak je to proto, Ze to chci.

Popis§ mi tvé osobni zkuSenosti s prubéhem odborného studia pied nastupem do praice.

Ja jsem vSeobecna sestra hned po zdravce, to znamend, ze jsem odborné studium ziskala na stfedni
zdravotnické Skole. Nebylo to v rdmci pomaturitniho studia.

Jsi se svym vzdélanim spokojena?

Ja jsem spokojena, protoZe tenkrat to mélo tplné jinou tiroven. Uz jenom z toho divodu, kdo se tam hlasil.
J4 to vezmu na svou tfidu, my jsme tam byli Sprti, vSichni jsme se snazili, jako snazili jsme se o co nejlepsi
vysledky. Ta teoreticka i prakticka pfiprava jako to vypadalo uplné jinak néZ dneska. Tam jsme §li vSichni
cilevédom¢ za tim, snazili jsme se, byli jsme prosté¢ jedniCkafi, a ne pro to, Ze ndm daval n€¢kdo jedni¢ky z



milosti. U¢ily nas ucitelky odborné, ale i doktofi. Je to vZdycky jenom o lidech. N¢ktery ty doktory jsme méli
super, néktefi to teda nemelo s u¢enim néco spoleCného. Ale zase pokud jsme chtéli, tak jsme si tu cestu
k u¢eni néjak nasli.

Jaky jsou tvé zkuSenosti se vzdélani po nastupu do price, musela sis néco dodélat nebo dodélala?

No ja jsem zazila systém pied kredity, kreditovy systém i to, co je ted’. Prosla jsem nékolika standardnimi
odd¢lenimi a nikdy m¢ nikdo do dodé€lani studia nenutil. J4 sama jsem $la vzdycky za tim, abych se
zapracovala a abych o tom daném oboru byla v obraze. Samoziejm¢ nékterd Skoleni jsme méli nafizené, to
bylo povinné. Ale kreditovy systém nemél moc vyznam, motivoval jen k honb¢ za body. Honili jsme kredity
a ani nas nezajimalo o ¢em to bude.

Motivuji té néjak v tom si ty kurzy dodélat?

J4 jsem takova samomotivovaci. (smich). Kdyz vim, Ze je néco, co by m¢ zajimalo, tak se o to zajimam.

Ted’ by m¢ tfeba zajimalo né€co v rehabilitatnim oSetfovatelstvi v ortopedii, to je ted’ u nds takové aktudlni.
Nebo tieba n¢jaky kurz péce o rany, tak by se mi néco hodilo.

Ted’ tedy hodné€ pfemyslim o tom, Ze si dod€ldm bakaldfské studium. Myslim si, Ze bych to jest¢ ve svém
veku zvladla. Myslim si, Ze ty holky, co se mnou d¢laji po stfedni Skole nemaji tak kvalitni védomosti
a dovednosti jako tieba ja, kdyz jsem vychazela ze stfedni Skoly. A dod¢laji si pomaturitni vzdélani a stejné
si myslim, ze nedosahuji mé trovné.

Jaky je tviij nazor na celozivotni vzdélani?

Myslim si, 7Ze po tom, co se zrusil kreditovy systém, je to lepsi. Myslim, Ze ty seminafe, Skoleni jsou
obsahem i formou lepsi, nez kdyz to bylo dany. Nez kdyz byl kreditni systém, kdy se Skoleni a seminare
délali na silu, jen aby to bylo. MoZnd to neni sprdvny ndzor, ale ta nabidka byla velka a nebylo to vzdy
kvalitni. Ted’ si myslim, ze ta nabidka neni tak velkd, ale kdyz néco je, tak mam pocit, ze to stoji za to.
Myslim si, ze ted’ neni tolik seminafi.

Jaky mas postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?

Zopakuji to, co uz jsem n¢kolikrat fekla. Myslim si, Ze nejsou dokonale pfipraveny pro praxi. Pokud jsou, tak

jdou vétsinou dale studovat. A ty, co jdou d¢lat, ty nechci teda hazet vSechny do jednoho pytle, ale moje
zku$enost, co vidim je, Ze oni jdou pracovat, protoze se nedostali na §kolu, nemaji jinou moznost a nejsou tak
dobfe pfipraveni, nemaji tolik v&domosti, nemaji tolik dovednosti. Nebo oni se tfeba zapracuji,
ale uz nedomysli tolik teoretickych véci. Kdyz se néco d&je, tak oni nedomysli ty souvislosti u toho pacienta,
co by se mohlo stat, ty komplikace. N¢které véci nefesi, protoze to neznaji.

Jaky je tviij nazor na vzdélavani, studium oboru prakticka sestra?

ME se libi, Ze se jim posilila praxe ve skole a oborny pfedméty. Ono se ted’ hlavné ukaze, az zatnou vychazet
ze zdravotnickych skol.

Myslis, ze jsou praktické sestry motivované ke studiu Kk prici v oboru?

J4 si myslim, Ze ty holky celkem motivované jsou. V¢EtSinou ty, co na zdravee kii€i, ze to nikdy délat
nebudou, 7e potiebuji jen odmaturovat, nastupuji do praxe mezi prvnimi, protoZe vétSinou potiebuji penize.
Ty Sikovngjsi ze zdravek stejné pokracuji v dalsim vzdélavani.

Je néco, co bys doporucdila praktickym sestram do praxe?

No urCit¢ aby si doplnily vzd€lani a to zavCasu. Myslim, si Ze bakaldfské studium je pro praci
ve zdravotnictvi dostaCujici. Myslim si, Ze je k tomu motivuje i to, Ze dostanou vEtsi plat, maji vEetsi Sanci se
dostat do vedouci pozice.

Jaky je tviij nazor na kompetence praktické sestry?

No, ve findle ten rozdil mezi kompetencemi praktickych a vSeobecnych sester neni tak markantni. No ono
tieba praktické sestry nesmi aplikovat i. v., ale co si budeme fikat, ve skute€nosti se to tak déje a kompetence
na to nemaji. Na druhou stranu, kdyz vidim, jaké vychdzi sestry ze stfedni Skoly, kdyZ vidim tu nevédomost,
nezkusenost, neschopnost. Myslim, ze ty jejich kompetence staCi. Stejné nékteré dé€laji spoustu véci, které
nedomysli. Tak j& nechci fict, Ze bych jim ubrala kompetence. U n€kterych lidi jo, ale to je individualni
zalezitost. NEktery sestficky po maturité jsou marny, néktery jsou dobry. Kdyz se ménil ten systém
vzdé€lavani, tak se fikalo, ze bakalatky budou koordinovat praci zdravotnickych asistenti, ted’ teda
praktickych sester. A ty bakaldtky je tedy budou fidit a vykonavat specializovan¢jsi vykony. To tak ale ted’
neni. Tieba k ndm na odd¢leni to prineslo organiza¢ni zmatek i napcti mezi sestrami.

Jaky je tvuij nazor na kompetence v§eobecné sestry?

Nevim, jestli se mam vyjadfovat ke konkrétnim kompetencim.

Nemusi§, mluvime v obecné roviné.

Je pravda, Ze ony ty sestry, jsou mnohdy vedeny na Skoldch k tomu, ze by mohly délat spoustu véci
i v oblasti diagnostiky a mohly by se podilet i na Ié&ebnych zaleZitostech. Ze by se mély s Iékafem podilet
na 1écbe. Ale ve findle v praxi nemiiZzeme nic, pokud ndm to Iékat nenapise. I v tomhle by se mohly posilit
kompetence. Jestli se pofad ohanime zahrani¢im a chceme se s nim srovnavat, tak ty se sestry maji daleko
vetsi kompetence. Bylo by vhodné, kdyz uz maji sestry vysokoSkolské vzdélani, aby se nckteré jejich
kompetence posilily, tak jak je to tfeba v n€¢kterych jinych zemich Evropské unie.



Uz jsi se zminovala o prekraCovani kompetenci sester, chces se k tomu jesté vratit?

Klidn¢ muzu. Treba konkrétné aplikace transfuze, coz je lékafsky vykon, zkousky kompatibility, to by mél
délat Ikat. Dé€laji to sestry, n€kdy ten I¢kar jde teda aspofi s nimi a n€kdy ani nejde. A nejen ze tam jdou
vSeobecné sestry, ony tam jdou n¢kdy i praktické sestry, které uz vibec nedomysli, co by se mohlo stat.

Co bys doporucila budoucim sestFickam?

No, hlavn¢ at’ se pfipravi na to, ze to studium bude trvat dlouho. 4 roky stfedni skolu a potom jesté 3 roky
vysoké, coz je tedy celkem dlouho, aby n¢kdo mohl byt v§eobecna sestra. Ale na druhou stranu miZe jit
na jinou stfedni Skolu. I kdyz je pravda, Ze holky se zdravkou to maji na vysoké Skole leh¢i, protoze maji
néjaké zkusenosti, néco vedi.

Jaké vzdélani bys doporucila pro budouci sestry?

Neberu praktickou sestru jako sestru, myslim to tak, ze pokud se jednd o vzd¢lani, tak je to ta niz§i aroven.
Nemam nic proti praktickym sestram. Kdyz sestra, tak si myslim, Ze by m¢la mit bakalaiské studium, aby to
byl kvalifikovany pracovnik. Je to opravdu proto, 7Ze ti stiedoskolaci nemaji takovy védomosti a dovednosti
i vzhledem ke svym moznostem, nejsou na to pfipraveni. Myslim si, Ze by méli mit vysokoskolské vzdélani.
I kviili tomu, Ze ta sestra by méla byt partnerem toho lékafe, ze se bude podilet na 1é¢bé toho pacienta.
Uz jsem fikala, Ze nic proti praktickym sestram, ja si dokonce myslim, Ze by m¢ly byt na kazdém odd¢leni,
ale m¢ly by tam s nimi byt i ty vSeobecné sestry, protoze ta prakticka sestra neni schopna domyslet dusledky.
Praktické sestry jsou potfebné, ale nékdo je musi fidit, konzultovat.

Co bys doporucila pro nastup do praxe, kde by méli za¢it pracovat

Ja tikdm, 7e idedlni je zacCit pracovat na interné, 7Ze je to takova Skola Zivota. Na interné je skoro vSechno,
zékladni oSetfovatelska péce i specidlni vykony. Samoziejme, neni tam ta operativa, ale kdyz se zapracuje,
tak potom muze sméfovat i do t¢é operativy. A v t¢ch oddélenich prodlouzené péce zase sestra stagnuje, mize
sklouznout do rutiny, je tam minimalni odbornost.

RESPONDENTKA 9

Jak dlouho pracujes?

Asi 28 a pil roku a z toho jsem byla 3 roky na matetské dovoleng.

Kde momentalné pracujes?

Ted momentidln¢ na ambulanci, vSeobecnd sestra. Tady pracuji uz skoro Ctyfi roky. Zacinala jsem
na luzkovém oddg€leni, potom jsem se vypracovala na JIP. Tam jsem byla velice spokojena. Ale musela
jsem ze zdravotnich duvodii odejit. To m¢ poiad mrzi. Kdybych mohla, tak jsem tam hned zpatky.

Jak jsi momentalné spokojena?

Ted’ uz jo, uz jsem se s tim srovnala, tak ted’ uz jsem spokojend. Kdybych mohla zdravotng, tak jsem potad
na jednotce intenzivni péce. Ale ted’ jsem prost¢ rada, Zze muzu byt na t€ ambulanci.

Co mas vystudovaného

SZS$ s maturitou, to byla tenkrat zdravotni sestra. Potom jsem §la do praxe, potom to byl mentorsky kurz diky
stani¢ni sestfe. Potom to byla specializace v intenzivni péCi, mezitim bazdlni stimulace, a nakonec vysoka
skola.

Mas néjaké profesni pliny do budoucna?

Ted’ uzZ ne. VyCerpala jsem vSechny své sily, vSechny své moznosti. Ted’ uz jako studijni plany nemdm,
protoze by mé to na té ambulanci nikam neposunulo. 5

Jaky mas§ nazor na soucasny systém vzdélavaini sester v CR?

Myslim si, 7e je to vzdélani mozna i zbyte¢n¢ zdlouhavé. Nevim, jestli slozité, ale urcit¢ zdlouhavé. Myslim
si, ze pokud chtéji mit sestfiCky tfeba specializaci nebo néco dal, tak studuji prakticky vice let nez doktofi.
A kompetence a opravnéni maji prakticky o polovinu mensi nez 1ékafi, jsou na téch Iékatich zavislé. Takze ja
si myslim, Ze je to zbyte¢n¢ zdlouhavé.

Urcit€¢ za naSich mladych let to bylo lepsi. Myslim, ze jsme byli Iépe piipraveni do praxe. Ale chdpu,
7e medicina a vSechno jde dopfedu, takze to vysokoskolské vzdé€lani je asi potieba.

Myslim si, Ze specializatni vzd€lavani ma daleko vétsi vahu nez ta vSeobecnd vysoka skola. Kdyz se chce
né¢kdo nékam posunout, vi, ktery obor by ho bavil, tak by m¢l mit moznost, za tim jit. A ne zZe bude 4 roky
na zdravce, pak si ud¢la tfi roky vysokou Skolu a potom teprve potom tfi roky nebo kolik to je, specializani
studium. K ¢emu to je? J4 si myslim, Ze ta moZnost specializace by méla byt pomém¢ brzy
po ukonceni Skoly a po néjaké kratsi praxi. Ne teda po 4leté zdravce, ale tieba po 3 letech praxe. Pro¢ ne?

A co celozivotni vzdélavani?

Ta medicina, a to zdravotnictvi jde pofad dopfedu. Jsou nové véci, nové postupy, nové 1éky. Asi jo, to by
urcit€¢ melo byt. Ale mit tu moznost ze strany zaméstnavatellii — seminafe, konference. Neni ale takovy vybér



pro uzkou skupinu lidi, kdo co vlastn¢ chce, neni takovy vybér. Zaméstnavatel by asi nebyl rad, kdybychom
si az tak moc vybirali.

Jaka je tvoje zkuSenost se vzdélanim pred nastupem do praxe?

J4 si myslim, z mého pohledu, na zdravku bych se nevratila. J4 jsem Skolu nikdy neméla moc rada. My jsme
ale m¢li to studium jako dobie rozd€lené i v € teoretické i v té praktické Casti. Vybavuji si, ze jsme méli
praxi uz v druhaku. Zacinali jsme od piky, od fedéni dezinfek¢nich roztoku, doprovody pacientti, piiprava
pacientii. A dokazali jsme tohle vSechno vyuzit. J4 myslim, Ze jsme byli dobfe pfipraveni, mozna jsme byli
piipraveni lip nez dnes. A ve $kole v ramci toho tehdejsiho vybaveni, méné dokonalého, jsme to i v té Skole
meli dobré. 1 té praxe bylo na miij vkus dost a myslim, Ze i ty uCitelky nas opravdu ucily od téch zaklada.

A vzpomenesS si na né€jaké zkuSenosti s uciteli, se spoluziky?

Jo stlani luZzek na Cas. Ha. To si pamatuji jako dnes. A jak potom ta ucitelka ptejela prstem po tom lazku,
no a za pét. To jsou ty zdklady, na kterych ty u€itelky bazirovaly. Nebo z téch odbornych uceben, kdo si
lehne do postele, kdo se necha obvazat, kdo se necha pichnout. N¢kdy to byla t¢zka skola, n¢kdy jsme se
pobavili. Dostali jsme za kol koupit si houbiCku v drogerii, nakreslit si fixem linku a zkouset ten grif.

Jaké jsou tvoje zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe??

Jak jsem zacinala na tom standardnim odd¢leni, tak to nic. To jsem byla rada, Ze se rozkoukavam, ze se ucim.
Potom po pfichodu na JIP, to uZ jo. Stani¢ni na to dbala. Prvni byl mentorak, ja jsem teda byla odpurce
dalsiho skolniho vzd€lavani, m¢ se nechtélo. Ale stani¢ni se povedlo m¢ dotla¢it do toho mentordku a potom
se ji povedlo m¢ dotlacit do té specializace intenzivni péCe. Mezitim byly néjaké kurzy a semindfe a skoncCilo
to ndstupem na vysokou skolu. Je pravda, Ze jsem uvazovala, Cervicek hlodal, ale ta stani¢ni me postr¢ila.
Jak bys zhodnotila to studium specializace?

J4 si myslim, Ze to bylo dobry. Spoustu véci si ¢lovek procvicil, spoustu véci se mi spojila a dala jsem si dvé
a dv¢é dohromady. A dobry bylo to, Ze uz jsem na té JIP pracovala a s né¢im uz jsem méla zkusenosti. Nebyla
to jen teorie, tedy jen na papife. Opravdu Cloveék védel, o Cem se mluvi, jak ktera véc vypada, co si pod tim
predstavit, protoZe jsem to méla z praxe n¢jakym zpusobem osahany.

Specializaci jsi v praxi vyuzila?

Tu tedy ano a kdybych se méla rozhodovat pro specializaci, tak bych si ji hned po zdravce nedod¢lavala,
protoze to chce praxi. To myslim ted’, tak jako obecné.

Jak bys zhodnotila studium na vysoké?

Rekla bych, Ze spoustu véci bylo opakovani ze zdravky, ze specializace. Ale jestli mi to néco dalo?

Néco se Clovek naucil, néco zjistil, ale Ze by mi to néco extra dalo, to ne. Myslim si, ze se vic ¢lovék nauci
na té specializaci. Asi i vzhledem k tomu, kde jsem pracovala. Tfeba kdybych pracovala n¢kde na interné, tak
by ta vysoka Skola byla pro m¢ tfeba piinosnéjsi. Nedalo mi to tolik, co jsem o¢ekavala. Spi§ mi to vzalo
nervy. To z té vysoké jsem az tak extra nevyuzila. Ta vysokd byla drsnéjsi, bych fekla. Jednak to bylo tak,
7e se mluvilo tom, co bude nebo nebude. Myslim o tom, ze vSechny sestry budou muset mit vysokou Skolu
a takové véci a pak uz to bylo spi§ vice o m¢ samotné. Ze uZ ja sama jsem chtéla tu vysokou $kolu mit.

Jaky mas postoj k absolventkach oboru prakticka sestra?

J4 Gpln¢€ nevim, ja se s nimi moc nesetkdvam. V ambulanci ani ndhodou a na JIP taky ne. Myslim si, Ze ty
jejich kompetence? Jo postavit se k lizku a pracovat u luzka, ale jak dalece je ta jejich prace
od osetfovatelky, to ja zase nevim. Asi to zni blb¢. Nejsem s nimi, nepracuji s nimi. Nejsem si jista, jestli je
tam mezi nimi az tak markantni rozdil mezi tou s tou maturitou a ta ktera ma ty tfi roky navic. Ale kdyZ je
Sikovna a bavi ji to, tak pro¢ ne? A ona se zase sama posune dal.

Jaky mas nizor na vzdélivani v oboru prakticka sestra?

To je to, co jsem fikala, Ze uplné¢ nevim, jestli jsou to jen ty zdkladni v&ci nebo jen trochu rozsifené
oSetfovatelstvi, Nevim?

Sama se s praktickyma sestrami v praxi nesetkdvam. Uz jsem se setkala se zachranafi v rdmci jejich praxe,
ale to zase nechipu, pro¢ ma zichranaf praxi na ambulanci, pro¢? Kdyby se tam §li podivat na dvé hodiny
jako na exkurzi, tak jim to staci. Myslim si, Ze ti zachranafi vysokoskolsti, tohle fakt nepotiebuji. Mozna jesté
ty specializované ambulance.

Jaky mas§ nazor na kompetence praktické sestry.

U7 jsem to fikala. Sama se s praktickymi sestrami v praxi nesetkavam, ani na JIP a na t¢ ambulanci uz vibec
ne. No ony maji tu zakladni oSetfovatelskou péci. Ale kdyby mély tieba vic odbornych pfedméti, tak by to
mélylepsi.

Co tim presné myslis?

Jako Ze jdou nad ramec svych kompetenci. Myslim si, Ze v kompetencich nemaji to, co nakonec
ve skuteCnosti vykonavaji. Takze o jejich kompetencich mdm jen mlhavou pfedstavu. Kdyby se m¢ n¢kdo
zeptal na néco konkrétniho z jejich kompetenci, tak bych jenom hadala.

Jaky mas§ nazor na kompetence v§eobecné sestry.



Tak vzhledem k povaze té prace, kterou délame, tam moznd by mohly byt ty jejich kompetence vEétsi. Tieba
jak se debatuje o predepisovani zdravotnich pomiicek nebo u chronickych stabilizovanych pacienti
pfedepisovani receptii moznd. To si myslim, Ze by nebylo od véci.

Co bys doporucila ¢lovéku, ktery chce byt sestrou?

Hlavn¢ aby si ujasnil, Ze tu praci chce délat. To neni prace, Ze je to sluzba. A ze tomu ob¢tuje hodné, Cas,
rodinu, pfatele. Pokud je to bavi, uv€édomit, si, co to vS§echno obnasi. Tak tohle v§echno padne. A neni to
uplné tak prestizni, tak jak to bylo diiv. Neni to, jak to bylo dfiv, V t¢ dnesni dob¢ jsou sestficky a doktofi
spi§ sluhové. Diiv byla sestiiCka néco, opravdu prestiz, ale to ted’ upln¢ pada, a jest¢ je to blb¢ placené.
Hodn¢ téch zaméstnavatelu jede v téch nejzakladnéjsich limitech a ta prace je nedocenéna.

Jaké vzdélani by sestry méli mit?

Urcité ne tak dlouhé, jak je ted’. JA bych asi upravila znovu ty osnovy té zdravky. Mozna bych tam dala vic
té odbornosti, t¢ praxe, aby ty holky néco umély. A potom by jim tfeba staCily 2-3 roky néceho
specifict¢jsiho. Myslim jako, Ze by po zdravce §ly do praxe a potom néco dal§iho. To by tieba bylo lepsi.
A ne Ze hned po maturit¢ na bakalaiinu a lizko v zivot¢ nevidéla. A nevi potom, co ta prace obnasi. Za m¢
urcité posilit tu zdravku, potom k hizku minimalné rok a potom teprve na specializaci nebo vysokou. Takhle
je to stra$né roztahané a spoust¢ holek jde jen o vzdélani bez sebemensi zkusenosti u lizka.

Kde by méli sestry zalit pracovat?

Interna, chirurgie — kde jsou ty zaklady a ten rozsah diagnoz je veliky. Samoziejm¢ u lizka myslim a teprve
potom miize jit n€kam na oddéleni, kde uz je to specializovangjsi. Ale za m¢ urcit€ u lizka na odd€lenich
s vSeobecnym rozsahem.
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Délka tvé praxe?

Délka mé praxe v rdmci vSeobecné sestry je 6 let.

Na jaké jsi pracovni pozici?

Pracuji jako vSeobecna sestra na ortopedickém oddéleni.

Jak jsi pracovné spokojena?

Bavi m¢ to, jsem spokojena, pracovné¢ nemam co vytknout.

Jaky obor mas vystudovanou?

Mam vystudovanou v§eobecnou sestru a pied tim jsem byla na zdravce zdravotnicky asistent.

Profesni plany?

Celozivotni vzdélani a zvySovani kvalifikace v rdmci toho ortopedického oddéleni. Implementace novinek
v ramci oSetfovatelské praxe.

Jaky ma§ nizor na soucasny systém vzdélavani v Ceské republice, jak je to zorganizované?

J4 si myslim, Ze v dnes$ni dob¢, kdyz si vezmu studium na stfedni zdravotnické Skole, tak z ni vychazi
praktické sestry, které nejsou tak zralé, a proto nemaji tolik posilené kompetence. Pokud nékdo chce zvysSit
svoji kvalifikaci v ramci vSeobecné sestry, tak je to lepsi i z hlediska v€ku. Tedy podle mé je to tak dobfe.
V ramci studia na stfedni si ¢lov€k ovéfi, zda by tuto profesi zvladal a pak eventudlné pokraCuje dal
a dostuduje si ty 3 roky Bc. nebo Dis. Prost¢ to vzd€lani musi byt vy$s§i. To sebou nese ten pokrok
v medicing, nové vysetfovaci metody, 1éCba, piistrojova technika, atd. Prosté ndroky na sestru dnes musi byt
vyssi nez diiv.

A bylo by dobfe, kdyby se vyfesil ten systém, ze bézi souCasn¢ vyssi odborna Skola a bakalatské studium.
Ty holky vlastn€¢ maji skoro stejné vzdé€lani, ale v nastavbovém studiu mohou pokracovat jen bakalaiky.
Umoznila bych néco, aby mohly dévéata z VOS jit na navazujici magisterské studium. Ony vlastng udélaji
absolutorium, ale potom by musely znovu na tfi roky na bakaldtsky obor, aby mohly jit na magistersky. A to
jsou vlastng tfi zbyte¢né roky studia, alespoii ja to tak vidim.*

Co si mysli§ o specializa¢nim vzdélavani?

Myslim si, Ze pfijde vhod. VSeobecna sestra je sestrou pro véechno. MiiZe pracovat na kterémkoliv oddéleni.
Sestra specialistka je podle m¢ takova, ktera se chce vazat na ten dany obor, at’ uz je to cokoliv. Obecn¢
vitdm to, kdyz se n€kdo chce vzdélavat.

Co si mysli§ 0 CZV?

Myslim si, Ze je dilezité v ramci pokroku techniky a védy. Je potieba implementovat nové poznatky do praxe
nejen v medicing ale také v oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce.

Popi§ mi prosim své zkuSenosti s pribéhem odborného studia piedtim, nez jsi nastoupila do praxe.

Ja jsem studovala SZS, od 3.ro¢niku jsem za¢ala pracovat brigadné na pozici sanitafe, pozd&ji také
na dohodu na pozici zdravotnického asistenta. I kdyZ jsem se dostala na VS, tak jsem méla ngjaké sluzby
v nemocnici v priibéhu tohoto studia. Az jsem dostudovala vSecobecnou sestru tak jsem na tuto pozici
nastoupila. To dé¢lam dosud. J4 jsem byla ke studiu hodn¢ motivovand, my jsme v rodin¢ hodné zdravotnici.



A ta vysoka $kola mi dala velmi dobry teoreticky zaklad. Ja jsem byla se svym studiem na VS spokojena,
myslim, Ze to splnilo moje pfedstavy.”

SZS, jaké jsou tvé zkuSenosti s uliteli, ziky, se studiem?

Na SZS$ mi to dalo takovy piedpoklad pro studium na VS. Hodné mi to pak uleh&ilo 1. ro¢nik na VS, kde
jsme za¢inali od nuly. Mnoho tkonu z pozice té praktické sestry (zdravotnického asistenta) jsem m¢éla
zvladnuto. To m¢ zvyhodiiovalo oproti studentiim, ktefi pfisli naptiklad z gymnazii. M¢Eli jsme oproti nim
daleko lepsi pfedpoklady pro praxi. Obecné pro praxi jsme méli i lep$i navyky a zvyky pro vykon této
profese.

A k té VS konkrétné.

Jinak to studium jako takové hodnotim velmi kladng€, byl tam na nas kladem diraz hlavné na propojovani
informaci, 7Ze to nebylo jen tak, Ze jsme si napsali néjaky zapis nebo vypisek, ale museli jsme opravdu
pracovat s literaturou a hledat si rizné souvislosti, coz na t€ch zdravotnickych skolach tak upIné neni. Tieba
ty praktické sestry si potom nedokazou spojit rizné informace a vyhodnotit z toho urcity zavér. Coz si
myslim, Ze ta vSeobecna sestra po absolvovani tohoto vysokoskolského studia méla byt schopna. M¢ praxe
na vysoké skole necinila zadné problémy, protoze uz jsem védcla do ¢eho jdu a ten zdklad jsme méla
ze zdravky. Jenom na tom bakalafském studiu to bylo rozSifeno o ty kompetence pro vSeobecnou sestru,
to znamena tieba aplikace periferni kanyly, aplikace 1¢kli intravenozné, odsavani sekreti z dychacich cest
a jako pro m¢ jako pro absolventku zdravky mi ta praxe pfisla dostaCujici. Ale myslim si ze tiecba pro ty
dévcata ze zdravotnického lycea nebo gymnazia, tak to pro n¢ mohlo byt v urCitych smyslech jakoby
nedostacujici. Protoze co se tyka téch ukonii jako oSetfovatelskych postupti, tak my jsme zacali v poloving
74t a kon€ili jsme tu vyuku na zacatku listopadu, kde jsme se vlastné dozvédéli vsechno ohledn¢ hygienicke
péce, péce o hizko, dezinfekce, sterilizace, veSkeré fyziologické funkce, cévkovani, klyzma, injekce.
Takze ony vlastné¢ m¢ly takovou nalejvarnu dvou a pul mésice a potom nastupovaly na tu praxi, kde vnimaly,
Ze v urcitych ¢astech nejsou dostate¢né na tu praxi pfipravené. Ale me to ten problém necCinilo, protoze jsem
Cerpala z té zdravky.

Myslis, Ze jsi byla z prviku a z druhiku na praxi pfipravena?

Myslim, ze ano. Pani ucitelky, které se nds snazily pfipravit ndm daly hodn¢ pro vstup do samotné praxe.
To mi tedy pomohlo i v ramci dalsiho studia, jak jsem jiz zminila.

Jaké jsou tvé zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe? V priabéhu price.

Clovek piejde proti $kole na tu druhou stranu. V prib&hu prace jsem za¢ala hodng hodnotit to, jak se ty véci
uci, jestli se to u¢i vhodn¢ a dobite. Jestli to vSe koresponduje s nasimi vnitinimi standardy v oSetfovatelstvi.
Hodné jsem sledovala, zda se mezi tim, co nds u¢ili a jak je to v praxi nejsou rozpory. Také jsem si fikala,
7e kdyz je takova personalni krize v tomto oboru, zda by nebylo lep$i, aby to studium bylo kratsi. Zase ne
vak na ukor vzd&lani a vyspélosti. Nékdo by tieba i rad studoval na VS, ale nema pro to apIng predpoklady,
proto je lepsi, kdyz zaCne posilovat své zkuSenosti na pozici praktické sestry. V ramci své praxe jsem
absolvovala pouze semindfe. Zvazovala jsem téz studium Mgr., chirurgickou péci, ale jest€ jsem se k tomu
neodhodlala. Spi§ tedy za m& pouze CZV.

Jaky mas postoj k absolventkam oboru prakticka sestra? Co uz vystudovali a pracuji.

Takze, na odd¢leni se je snazime vitat. Neodmitame je, i kdyz vidim nejveétsi problém z hlediska kompetenci.
Pokud s nami slouzi prakticka sestra, je to obtizné v rdmci samotnych ukonu, kdy n¢které mohou pouze
pripravovat. Neni tak vyfeSena profesni zodpovédnost. Nevim naptiklad, co je nachystdno v pfipravené
ampulce pro aplikaci, mize néco zaménit atp. Mam s tim takovy bytostni problém, protozZe je pro m¢ lepsi,
kdyz vim, co si nachystdm a taky to pacientovi podam.

Jaky je tviij nazor na vzdélavani v oboru prakticka sestra?

Problém vidim v tom, ze divky/chlapci v 15 letech nevédi kam jit, tak jdou alespoti na zdravku a udélaji
maturitu a pak v tom nepokracuji. Myslim, Ze spousta z nich ani neni pfipravena na vstup do praxe na vykon
praktické sestry. Nejsou pfipraveni na ten stfet s tim prostiedim. Nachdzi se tam lidé v tézkém stavu,
umirajici lidé, agresivni pacienti. Obecn€ v tom vzdélavani vidim také problém, Ze jsou vzdélavani pouze
prostrednictvim ucitelek, coz vSak neznevazuji. Nékteré véci, které se uci tak povazuji za ofezané a neddvaji
se tolik do souvislosti, jak tomu bylo difv pfi studiu na SZS. To tam u¢ili i lékaii, takZe to bylo pojato
odlisn¢. Dnes si studenti nejsou schopni domyslet ur¢ité souvislosti, co se v t¢le déje kdyz, tak apod.

Jaky je tviij nazor na kompetence praktické sestry.

Spis d¢laji zakladni oSetiovatelskou péci, chystaji véci apod. Jejich kompetence jsou oproti nam ponizené,
ale podle mé je to dostacujici. Urgité jsou posilenim tymu. Ceské zdravotnictvi viak na to neni podle mé
uplné tak koncipované. Je to obtizné na zvladani v chodu pii praxi. VSeobecna sestra za ni v uvozovkach
zodpovida. VSeobecna sestra ma na starost svij usek s pacienty a vlastné pokud slouzi s praktickou sestrou,
musim mit ptehled upln€ o véem. Prakticka sestra nemiize zajistit mnoho tkoni bez dohledu. Uz jsem to
jednou fikala, vadi mi, Z¢ ona mi nachysta infuzi a ja ji mam podat. Ja se snazim hlidat si své kompetence.
Ale tak vim, 7e praktické sestry své kompetence piekracuji. S tim nesouhlasim, protoze ony si mnohdy
neuvédomuji disledky diky svému niz$imu vzdé€lani. Ty holky ze zdravky, v tom svém véku, nejsou schopny



zvladnout tu urcitou Cinnost na takové urovni jako ta vysokoskolacka. Ta vysoka skola jim da tu ucelenou
provazanost. Je n¢jaky problém a vlastné ten vysokoskoldk si to dokaze zduvodnit. Ale ta ze zdravky
se neuci véci v souvislostech a neni schopna si to spojit. Tieba proC infuze s kaliem musi kapat pomalu.

Jaky mas§ nazor na kompetence vSeobecné sestry?

Tam si myslim, Ze je to relativné v pofadku. V zahrani¢i, tfeba mohou sestry pifedepsat néjaky IEk. Jsou
jednoznacné pripady, pro které by to kompetence mohly byt posileny. N¢které zdravotni piipady jsou natolik
ziejmé, jaky 1¢k tfeba podat apod. Ze bych to umoznila. V takovém piipad¢ bych vSak urcit¢ pozadovala
vysokoskolské studium a n¢jaké zkousky praktické, jak by se zachovali v ur¢itych modelovych situacich. V
urcitych piipadech by to mohlo pomoci, kdyz se ¢ekd na doktora u véci, které bychom mohly rozhodnout
i my. Je fajn, Ze jiz miizeme predpisovat alespon n¢jaké pomiicky na doma.

Co bys doporucila ¢lovéku, ktery chce byt zdravotni sestrou?

Urcit€¢ nam bylo fikdno, a i ja se tim fidim, Ze se nejedna o povoldni ale o dar. Ten Clovek proto musi mit
urcity vztah a kompetence. Neni to pro kazdého. Je nutné zvazit pro a proti. Je to pékna profese, kdyZ vidime,
jak se pacienti vraci do normalniho zivota. Druhd strana je ta, Ze jsme tam tvafi v tvai t€ bolesti a umirani,
smrti a rodinnym pfislu$nikim, ktefi za pacienty chodi. Promyslet si to, jestli jsem stabilni ¢lovék a byt
sociocentrickd. Musim byt komunikativni a nebyt introvert. Je potfcba umét naslouchat. Zvazit negativa
a pozitiva, protoze ne kazdy se pro tuto profesi hodi.

Jaké vzdélani by podle tebe mély sestry mit?

Tak ja aktualné souhlasim s VS. Je to i kvili vyzralosti toho daného jedince. 18-ti leté absolventy si myslim,
7e nejsou schopny zvladat ty stresové situace, tak jak tomu tieba bylo u pfedchozich generaci. Mozna pokud
by se zm¢nil systém vzdélavani, tak bych nebyla proti tomu, aby bylo to bylo ukonceno maturitou
za piedpokladu pavodnich studijnich osnov. A jest€ bych jim k tomu pfidala rok studia zaméfeny na praxi
a propojeni poznatkli s praxi. Taky si myslim, Ze by tomu studiu prospé€lo, Ze by vyucovali I¢kafi odborné
predméty, ucitelky vedly péci a praxi a apod.

Kde by podle tebe mély sestry zacit pracovat po studium?

Myslim, Ze by mohly za€it pracovat na interné, to je takovy zaklad. Jednd se tam o hygieny, komplexni péci
o chronické rany, cévkovani, klysma — to uz se tam snoubi i s chirurgii. Tj. pro n¢ dobré, na ten rozjezd, neni
to tak ndro¢né. Je dobré, kdyz se nauCi si zorganizovat praci. Neni to tak ndroné na rozhodovani
a organizaci praci — ackoliv muze se stat, ze n¢jaka krizova situace nastane. No a jak se béhem prvnich
mesicu zapracuje a cht€ly by vic nebo by zjistily, Ze to neni pro n¢, tak by $ly tfeba na chirurgii, kde je rychly
zvrat, pfedoperaCni piipravy, propusténi atp. kazdy si musi sam v sob& zvazit, jestli je spiS pomalejsi
a peClivéjsi na interné, kde je ta péce o dlouhodobé péci s pomalejsi progresi nebo nékdo chce zménu
a pracovat pod v¢tSim tlakem a rychlej§im a vice se ménicim prostfedim tak tfeba ta chirurgie aj. tak to mam
ja, je to takové ZivEsi.
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, jaké je délka vasi praxe?

V letoSnim roce bude délka praxe od roku 1985, 37 let na pozici zdravotni sestry s pifejmenovanim
na vSeobecnou sestru. Z toho jsem byla 5 let na matetské dovolené.

Jaka je vaSe soucasna pracovni pozice

Soucasna pracovni pozice je pozice vrchni sestra chirurgickych oborti. Ale pro§la jsem si standardnim
odd¢lenim, salovou sestrou, zase standardem i stani¢ni sestrou.

Co jste studovala?

Studovala jsem, tak jak jsem predtim fikala, SZS, vychédzela jsem jako zdravotni sestra.

Mate néjaké profesni plany?

Profesni plany za dobu svych odpracovanych let jsem méla dva, které mé tedy naplnily. Naplnily
m¢é na pozici zdravotni sestry a samoziejme se $irSim rozhledem mé velice zaujala prace instrumentarky
na operacnim sdle, posléze samoziejm¢ Ze m¢ zajimala organizace a fizeni a management, tak jsem si
dodé¢lala i dalsi vzdélani.

Jaky je va§ nazor na souasny systém vzd&lavani sester v Ceské republice?

Tak kdybych se k tomu méla vyjadfit z pohledu opravdu té zdravotni sestry, tak bych fekla, ze dévcata, kterd
vychazeji jako praktické sestry, tak u nich opravdu u nich chybi takovy ten SirSi rozhled, protoZe ony se
potom neum¢ji adaptovat v urCitych oborech. ProtoZe ti 1¢kafi, kteti pfedndseli na stiedni zdravotnické skole
v oboru zdravotni sestra, tam nejsou. Protoze my jsme méli veliky Siroky rozhled, protoze nam 1ékafti fikali
i ucivo, které bylo z praxe. A ta sestficka si mohla pfedstavit tu situaci z praxe, nebyla ji opravdu tak cizi.
Protoze dnes neznaji takové ty postupy z praxe.

A co na vysSi a vysoké Skoly?



Tam uZ vidim ten pokrok u téch dévéat, co pfichazeji z VOS nebo VS, tam uz ty jejich znalosti uZ opravdu
jsou. Ale musim fict, Ze po praktické strance jsou ty dévcata totaln¢ nepouzitelné, chybi jim zase ta praxe.

A specializacni a celozivotni vzdélavani?

Specializatni vzd¢lavani to bych fekla, Ze to UpIln¢ upfednostiiuji. Protoze mit titul bakaldf je pozitivni,
protoZze vim, Ze dévCata a chlapci — tfeba obor zdchranaf, opravdu maji ty znalosti, ale fekla bych,
7e specializa¢ni studium v tom oboru je pro n¢ vice ptinosem jak vysokoskolské vzdélavani.

A celozivotni vzdélavani by samoziejm¢ mélo probihat. Tak jak vSude jinde se méni postupy, nemizeme
zustat u starych postupt. Mam rada zmény v urCitych oblastech, ¢lovéka to posouva dal. Myslim si,
ze €lovek nezakrni.

Jaké jsou vase osobni zkuSenosti se studiem pred nastupem do praxe?

ZkuSenosti byly takové, ze kdyz vyuCovali ti 1ékafi, tak to byla psychologie, to byla interna. At to byla
gynekologie, chirurgie... Ti 1ékafi do toho vnesli takové to urcité kouzlo, Ze jste to uceni se nemusela
biflovat. Ze kdyZ jste se to u¢ili a dobie jste poslouchali a naslouchali tomu vyucujicimu, tak si to dovedli
predstavit. Takze to uCeni bylo rychlej$i a mohl si véci odvodit z internich obori do chirurgickych
a samoziejm¢ naopak.

Rekla bych, 7e mé se studium na zdravce libilo. NeZ jsme piigli do nemocnice, tak uz jsme méli v odbornych
ucebnach nacvicené stlani posteli, polohovani a strasn¢ m¢ bavilo, kdyz uz jsme mohli v druhém pololeti
druhého roéniku uz chodit do nemocnice. Ze opravdu ted’ se chodi od tietiho roéniku, ale my uZ jsme chodili
od druhého ro¢niku s postupnym rozSifovanim a seznamovanim s tim oddélenim. Myslim si, ze to bylo
piinosem, Ze to bylo lepsi.

Jaké jsou vase zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe?

Kdyz jsem nastoupila do prace, m¢€ se to velice libilo, protoze jsem nemocnici znala. Pohybovali jsme se
po oddgleni s tou SZS, takZe i ty sestiicky, byl s nimi ¢lovék seznameny, protoZe tam probihala ta mési¢ni
praxe. I s uCitelkami jsme se domlouvaly, coz bylo vlastn¢ pfijemné, ze kdyz jsme si fekli, ze nejvice tihneme
k chirurgickym obortim, tak nds dala na odbornou praxi na chirurgické obory a naopak. Takze to nebylo
striktn€ dané, a ty sestficky na t€ch odd¢lenich si nas tak vlastné vychovavaly.

KdyZ jsem nastoupila na to oddéleni tak jsem dostala svoji Skolitelku, kterd mé vlastné sezndmila s tim
oborem a ¢ekal m¢ ten adaptacni proces. Dnes kdyz dévC€ata nastoupi, tak to maji tisickrat lepsi, bych fekla.
My jsme museli jest¢ vypracovavat takovou praci, slohovou praci tifeba na onemocnéni kycelniho kloubu.
Museli jsme z toho udélat néco takového, jako dnes diplomovou praci. Takze to bylo néco takového, Ze ten
obor ta sestficka pojala se v§im vSudy. Takze kdyz se ji vrchni sestra pfi zkouSeni zeptala, tak byla v obraze.
Stani¢ni sestra vedla, vrchni sestra zkousela, takze jsem do toho oboru tak vplula, Ze jsem se zajimala o to,
jak se to operuje, jak se to oSetiuje... A to je i ten diivod, pro¢ jsem skoncila na tom operacnim sale, protoze
jsem typ Clovéka, kdy mdm rada zmény, mam rdda i manualni praci a zajimalo m¢ i to instrumentdrium.
Takze jste prosla dvéma specializa¢nimi vzdélavanimi?

Ano. Kdyz jsem byla na operatnim sdle, tak moje Skolitelka trvala na tom, abych si dod¢lala specializa¢ni
vzdélavani, protoze jsem byla manualn¢ zrucnd, ty ortopedicky nastroje mé¢ velice zajimaly. Pro m¢ to bylo
piinosem, Ze jsem ze sebe vydala to maximum a zase jsem ziskala tu odbornost a viibec, kdyz jsem jezdila
do Ostravy a do Brna, kdyZ jsme se pohybovali i po jinych opera¢nich sdlech, tak ten Sir§i rozhled m¢ velice
zaujal. Tieba kardiochirurgie, cévni operativa. Tieba kdybych bydlela v néjakém velkém mésté, tak bych
nebyla v jedné nemocnici tak dlouho, jako je tomu ted’.

A manazerské studium. To uz jsem byla vdana a mé¢la dvé déti. Ale m¢ se ob¢ ty specializaCni studia tak
nahrnuly do manzelstvi. Za to jsem vdéna svému manzelovi a celé své rodiné. Protoze odjet na 14 dni nebo
3 tydny mimo domov je naro¢né pro d¢ti i pro ostatni. Ale protoze jsem si pros§la i pozici stani¢ni sestry, tak
uz by mél mit ¢lovék o tom postu néjaky $irsi rozhled - v té organizaci, fizeni, hodnoceni pracovnika, jaké
jsou postupy, jak kocCirovat koucink. No posunulo m¢ to straSn¢ dal.

Jaky mite postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?

Vime, jaka situace je, Ze praktickych a vSeobecnych sester je malo. Tak se k nim snazime pfistupovat velice
vlidn¢, individudlné, protoZe si nechceme odbourat dal$i pracovniky. Snazime se je do toho situovat,
pripravit je na tu profesi. N¢které ty dévcata a chlapci viibec nevi, co ta prace obnasi. Za nas to byla prestizni
Skola a na Skolu se dostdvali maximaln€ s prospéchem 1,5. Samoziejmé chapu, Ze Skoly se musi naplnit. Ten
nas roc¢nik, kdyz ja jsem chodila do Skoly, tak my jsme na to byli pfipraveni, na ten obor. Dnes je uz ta
vstupni troveit z4kii na SZS niz&i a samoziejm¢ musi byt niZi i ta uroven, kdyz vyjdou ze $koly. A taky
protoZe na tu zdravku chodi, kdyzZ ma n€kdo problém s matematikou... Ale potom to vidime v t¢ praxi, ten
postoj k pacientiim, sestram, vykonum. My jsme se k vykonum hrnuly, nam, kdyz né€co nabidli, tak my jsme
se do toho hrnuly. Témto studentiim to ¢loveék pomalu musi i podsunout.

Nazor na vzdélavani v oboru prakticka sestra?

Ty dév€ata jsou samoziejme velice §izené, jednak na finanCni strance, protoze vykonavaji stejnou praci jako
vSeobecna sestra, ale ty kompetence maji velice oklesténé. Coz si myslim, ze je velikd Skoda, i v dnesni dob¢,
kdyz dévCata chodi na praxi, ze je nechame to vyzkouSet pod dohledem zkusené vScobecné sestry.



Ale pro praxi si uz za n€ tu zodpovédnost nikdo nevezme. ProtozZe sestfi¢ka si nevezme na triko, Ze to udéla
prakticka sestra a ona se pod to podepise.

Jaky je vas nazor na kompetence praktické sestry?

Realizace téch kompetenci v praxi je velmi obtiznd. MoZnd i proto to necht¢ji vykonavat a dodClavaji
si vzd€lani. Ony to mozna citi takovou tu diskriminaci nebo jak to oznaCit. J& vim, Ze opravdu vSechno
skloubit v praxi je t¢zké. Vyhovovalo by mi, kdyby PS a VS mély kompetence stejné. To by potom nebylo
co fesit. Ale na druhou stranu v zajmu pacienta bych jejich kompetence nechala. Myslim, Ze jsou pfiméfené
jejich vzdélani. U n¢kterych je zdravka vzdé€lanostni vrchol a zvySeni kompetenci by vedlo k ohrozeni
pacienta. Kdyz je Sikovn4, at’ si Skolu dod¢la.

Jaky je vas nazor na kompetence v§eobecnych sester?

Pokud ona vystuduje VOS nebo VS, tak ty kompetence uz maji a myslim, 7e jim sta¢i. Potiebuji k tomu ale
praxi. Ale jak uz jsem fikala, ty dév€ata vyjdou, ale neumgji se postavit do toho pracovniho procesu, tak jak
jsme byly my. A nas se nikdo neptal, jestli umime nebo neumime. A ony zjistuji, ted’ jsme mély absolventku,
ktera mé&la VOS a kdyZ jsme ji fekli, at’ si piipravi pomicky k zavedeni plextrokanyly, tak ona se na nas
podivala a fekla, Ze ona to nezkousela ani jednou. A nejvétsi problém je, Ze prichdzi dévCata z gymnazia
a ud&laji si ty tii roky, tak tam je nejvétsi uskali, Ze ony nemaji zaklady ze SZS a chybi jim... Ony se to naudi,
ale chybi jim ta praxe.

Co byste doporucila budoucim sestram?

Co bych doporucila? Jednak je to dano piipravou uz v té rodin¢. ProtoZe uz ta rodina by ho m¢la pfipravovat
na to, co to obnasi. Uz v prub&éhu té zakladni skoly by m¢li byt angazovani ve zdravotnickém krouzku nebo
tabory, aby oni byli uz od zac¢atku masirovani, tim, Ze oni budou pomdhat t€ém lidem, a to v kazdé situaci.
A 7¢ si nebudou vybirat, Ze ja budu d¢lat jenom tady toto a toto dé€lat nebudu. V tom to vidim, ze by to m¢lo
jit od toho nejutlejsiho véku az po to nejvyssi vzdélani.

Doporuceni, jaké vzdélani by méli mit?

Asi se uz nikdy nevrati, aby na SZS vyucovali ti Iékaii. A to by bylo nejlepsi, aby po 4 letech vysla sestiicka
plnohodnotna. J4 mam zdravku a specializace. Ja to ze svého pohledu povazuji za moje nejlepsi vzdélavani
v oboru. A myslim si, e by to tak mé&lo byt. Ze budou mit sestry maturitu, potom do praxe, udélat si
specializaci v ur¢itém oboru. A kdyz vysokoskolské vzdélani, tak tfeba pro sestry ve vedoucich pozicich.
Kdyz jde dal, to jsou dalsi tfi roky studia, kdyz si chce dod¢lat magisterské, tak to je uz 9 let a ony potom
uz ani nechtéji nastoupit do sménného provozu. Maji uz pak rodinu a hledaji si jen denickové shuzby.
ProtoZe, bohuzel dne$ni sestry jsou limitované i tim, ze rodicim posunuli dichodovy vék, takze nemaji
babicky v diichodu na hlidani.

A mate jeSté néjaké doporuceni pro nastup do praxe?

Byla bych rada za to, aby zacinali na standardnim oddé€leni, aby védé€li, co to obndsi. Samoziejmé pokud si
budou dod¢lavat né¢jaka vzdelani — bakaladiske..., a vraceli se zpatky a potom bych je posunula na standard
a teprve potom na intenzivni péc¢i. Stejné bych to ud€lala i pro perioperacni sestry. Aby si vyzkouseli i ten
standard a tfeba i tu ambulanci, aby vid¢li, ¢im v§im ten pacient projde.

RESPONDENTKA 12

Jak dlouho pracujes?

V zafi uz to bude 7 let.

Na jaké pozici pracujes

Vseobecna sestra na specializované jednotce intenzivni péce.

Jak jsi pracovné spokojné?

Naprosto, tady kde jsem.

Co mas vystudované?

VOS diplomovanou sestru a dodélany ARIP.

Jaké mas profesni plany do budoucna?

Zadny — uz mé na zadnou $kolu nikdo nedostane. 5

Jaky je tviij nazor na soucasny systém vzdélavani sester v CR?

Ja s tim celym systémem pfili§ nesouhlasim, uz proto, Ze nejsem studijni typ. To vzd€lani je zdlouhavé
a n¢kdy nevim, jestli to ¢loveék v praxi viubec vyuzije. Tézko fict, myslim si ze, pokud nebudu brat v potaz
n¢jake specializace, tak kompetence praktické a vSeobecné sestry jsou totéz. Kdo chce mit ten titul, tak at’ si
jde studovat dal. Na to ze ty praktické sestry maji témef stejnou praci, ale kviili tomu, Zze nemaji titul
(Bc./DiS.) jsou platové zafazeny jinak nez vSeobecné a nemaji Zddnou moznost se dal vzd€lavat v ramci
n¢jakych doskolovaki. Nevim, zda to tak je, ale myslim si to. 4 roky studia k tomu, aby ¢lovek pracoval
ve zdravotnictvi je podle m¢ malo. Clovek se nau¢i vice v praxi neZ sezenim v lavici. MoZna bych tam
zatadila vice praxe. Ale kdyz si srovndm kompetence praktické a vSeobecné sestry, vidim to jako totéz
Kazdy neni studijni typ, aby si potieboval dod¢lat vysokou.



Co si mysli§ o specializa¢nim vzdélavani?

No byla jsem k nému donucena... kdo chce a je k tomu naklonén, tak at’ jde a vzd€lava se. Jsou oddé€leni, kde
je ta specializace zapotiebi. Ne vSude se ta specializace uplatni.

Co se tyte CZV?

Vidim to stejné jako s tou Skolou, kdo chce, tak se vzd€lavd. Nékdo nechce, tak mu to staci do zivota.
Obecné myslim, Ze ¢im vice poznatku a zkuSenosti, tak se ta prace Iépe plni a je ta praxe potom jednodussi.
Myslim si, Ze vzdé€lavat bychom se méli cely Zivot. Kazdy na to vSak neni. Je to na kazdém z nas dobrovolné¢.
I pfes veskerou novou technologii a pokrok, se najdou sestry, které se nechtéji vzdélavat a budou se tomu
branit. VEtsSinou se jednd o ty stars$i. Mladsi maji vétSinou ty ambice a chtéji byt dobré a jdou do toho. Také
podle m¢ zalezi, zda tu praci n€kdo d¢la, protoze chce, nebo proto, Ze vystudoval tu Skolu a nema motivaci se
dal vzdelavat. N&kdo si prost¢ v praci odkrouti tu sménu a zbytek ho nezajima.

Jakou mas osobni zkusenost s pribéhem odborného studia pied nastupem do praxe?

Byla jsem ten typ, ktery v§im proplouval, nebyla jsem upln¢ studijni typ. Na zdravce jsme byli telata, vzdyt
jsme jeSte ani nevedeli, co od zZivota chceme a kam sméfujeme. Ale viceméné bylo potieba si tu Skolu néjak
dokong¢it, kdyZ uZ jsme tam &tyii roky byli. Vice mé to pak chytlo na VOS. Na SZS byla praxe super, ale
mozna bych ji tam zafadila vic. Bylo tam mnoho pfedmétd, které by tam nemusely byt. Kdyz bych se chtél
vzdélavat obecné, §la bych tieba na gympl. Zdravka by mohla byt vice zaméfena na to zdravotnictvi. Praxe
za m¢ dobry, nebyl tam velky piehled na JIP a ARO. Moc nds tam osobné nedavali, spi§ na oddéleni apod.
Tteba i vice odbornou praci by méli vice zazit, aby m¢li pfehled, co je bude bavit, pokud by se rozhodli
nepokracovat v dal§im studiu. Pokud by k tomu pfiCichli vice, tak by je to mohlo motivovat pokracovat dal
v tom studiu na VOS/VS. Taky dnesni generace mi prijde lingj$i, na praxi tieba sedi a co ji &lovék neickne,
to neudélaji. Nebo to udélaji napul.

Myslis si, ze jsi byla dostatené teoreticky a prakticky pripravena, nez jsi §la ve 3. a 4.roCniku
do praxe?

Teoreticky se mi snazili dat co nejvic. Nejsem ten typ, ktery by se pfipracoval na kazdy den praxe podle
oddéleni apod. Skola se snazila dat maximum do nadi piipravy, nez nas vypustili. To bylo dano naptiklad
i odpovednosti, kterou za nas m¢li, nemohli nds pustit jako hloupé studenty. Stejné zalezi na kazdém z nas,
jak k tomu bude pfistupovat. Kdyz to porovndm my a ted’, tak si myslim, Ze jsme byli mnohem Iépe
pripraveni nez dnesni déti. Myslim si, Ze je to t€émi détmi spis nez tou skolou.

Jaky mas zkuSenosti s uciteli na zdravce?

Ja muzu fict, Ze samé kladné. Na stfedni jsem byla spokojena. Vénovali sem nam a snazili se. Snaha vSak
musi byt na obou stranach. Ti ucitelé se nam snazili dat maximum toho, co mohli.

Co si vzpomenes na VOS?

Samoziejme bych tam dala vice praxe. Ta teorie je sice dulezita, ale kdyz to vidi§ v té praxi, tak si to 1épe
spojis. Kolikrat to z té u¢ebnice vypada trosku jinak, neZ pak v té praxi. Casto ta onemocnéni souvisi
s mnoha jinymi pfidruzenyma nemocemi/onemocnénimi. Clovék potom hledi pouze na ten dany problém,
ale uz nevidi ty hlubsi pfiCiny toho, to uz malokdo vidi.

Dala bys jim na VOS smény na praxi?

Urcite, Clovek se pak zacne ucit i ten reZim v t¢ praxi.

Jaké mas zkusenosti s ucitelkami na VOS?

J4 myslim, Ze dobry, nemohu si stéZovat, snazili se m¢ osobn¢ dat, co mohli. J4 sem s tim kolikrat nalozila
neupln€¢ dobfe. Nevénovala jsem se tomu tak, jak tfeba ocekavali. NEkdy toho lituji, ze jsem tomu
neveénovala vice pozornosti. Praxe t€ pak nauci a donuti k tomu, Ze se to ¢loveék musi naucit.

Jaké jsou tvé zkuSenosti se vzdélavanim po nastupu do praxe?

Kdyz vezmu ten ARIP Brno — asi uz bych tam v Zivot¢ nesla. Problém byl v tom, Ze mi pfislo, Ze na to, Ze to
méla byt piiprava do praxe, tak ty magistry, které¢ to uCily a uz za sebou néco mély, tak se to moc
nepotkavalo s pokyny z toho, co by nas ¢ekalo v té praxi. Rizné postupy prost€ podle toho, jak nam je
vysvétlovali, v praxi nejde dodrzet. Chybél tam vztah k té realité, pohled redlnyma o¢ima. Jinak to bylo super
a hodnotim to kladné. Dozvéd¢li jsme se mnoho novych poznatki a informaci, které nam podali. Povazuji to
za dalsi zdroj informaci, které nejsou ve Skole. Na kurzu jsem byla 4 roky po skole, takze to vse bylo hodné
kupiedu. Hodn¢ mi to dalo, co se tyCe intenzivni péCe, resuscitace apod. UCili tam 1¢kafi, ti to pak brali
trosku redlnéji. Mezi teorii a praxi bude vzdy odchylka a nebude to mozné v praxi dodrzet ptesné dle teorie.
Co té k tomu motivovalo si tu specializaci dodélat?

Nic — byla jsem donucena. Ale bylo to z toho diivodu, abych mohla pracovat na té intenzivni pé&i. Casto se
stava, ze musi$ ¢lovéka odbouchnout a je tam hodn¢ resuscitaci. Kdyz ¢lovék nema piehled a nevi, jak a co,
tak ho to brzdi v t¢ praci. Na tom doskolovaku jsem se dozvédéla hodn¢ informaci, které jsem neméla. I tieba
ve vztahu k 1ékiim v intenzivni péCi. Ted’ jsem rada, Ze jsem si to dodélala. Navic nechces vypadat jako debil
mezi kolegynémi, 7Ze nevis. Dalo mi to i urCitou jistotu pfi poskytovani té péce a pii praci.

Jaky mas postoj k absolventkam oboru prakticka sestra?



Na pfedchozim pracovisti to moc nebylo rozdéleno, fungovala v podstaté stejn¢ jako ta vSeobecna sestra.
Nikdy jsem tfeba nezazila, Ze by byly ponizovany. Na oddé€leni jsme mély spoustu praktickych sester
a fungovali normaln€ jako vSeobecna. Tady na intenzivce Zadné nemame.

Jaky mas nazor na vzdélivani na vzdélavani v oboru prakticka sestra?

Pro n€koho 4 roky malo pro n¢koho moc. Myslim si, Ze motivace k dod¢lani Be./DiS. je strasn¢ mald, kdyz
vedi, Ze tu profesi nechtéji vykonavat. Jinak je mize motivovat, mozna rozdilné finan¢ni ohodnoceni, pokud
jde o praci ve statni sféie.

Jak bys zhodnotila studium obor prakticka sestra?

Myslim, ze tam bylo mnoho zbyte¢nych obecnych pfedmétu, chtélo by to vice odbornych predméti. Chtélo
by to vice odbornych pfedméti, aby byly Iépe do praxe pfipraveny. Ja si myslim, Ze ta zdravka dnes nestaci.
Ty holky nejsou dost védomostné piipraveny.

Neni to tfeba ani o tom, Ze se jde studovat zdravku, protoze tam neni matematika — ja pouzivdm matematiku
v praci kazdy den.

Jaky mas§ nazor na kompetence praktické sestry?

Ja si myslim, Ze jsou ty kompetence praktickych sester vymyslené dobfe. Opravdu by nemély vykonavat tak
odborné vykony jako vSeobecné sestry. Nevidim rozdil mezi vSeobecnou a praktickou sestrou, kromé
specializace. U nas d¢la prakticka sestra vSechno. Pokud to ma fungovat tak, ze prakticka sestra nemiize
podavat Iéky i. v., tak je to pro zbytek kolektivu pfit€Z nezZ pomoc, protoze neni pofad Cas a n€¢koho
kontrolovat a hlidat, kdyz mas své prace dost.

Jaky mas§ nazor na kompetence vSeobecné sestry?

Ja na to pohlizim trosku jinak — jestli muze§ nebo nemuzes, protoze je to nékde napsané v néjakych
pravidlech, ale protoze to pro toho ¢lovéka musi$ ud€lat, néco ti sepne v hlavné a ud¢€las to. Ja si myslim,
7e kompetence mas jako vSeobecna sestra dostaCujici. Pak jen zalezi na tom, jestli chces vic a dod¢las si
néjake ty specializace. Anebo nechce, protoze t€ to nebavi a jsi rada, Ze jsi na tom oddéleni, kde jsi a nemusis
se starat o spoustu dalSich véci jako jsou dychace, dialyzy apod. Kazdy na to neni.

Co bys doporucila ¢lovéku, ktery se chce stat sestrou.

Pevné nervy. At to jdou d¢lat ti, kdo chtéji. Ne ti, kterym to n¢kdo poradil, nebo Sel na zdravku jen tak. Ne,
kazdy ¢lovék mize byt sestrou, tou dobrou sestrou. Je to jen o téch zkuSenostech, praxich, prolezenych
knizkach v noci, a pokud chce, tak to dokdzes. Neni to pro kazdého. Ne, jen se né¢komu zavdéCit maturitou.
MEli by si zjistit, co vSechno to obnasi. Kolikrat to neni sranda.

Co bys doporucila sestrim, jaké vzdélani by mély mit?

Vyhodnéjsi je urCit¢ lepSi mit vyS$S$i vzdélani, protoze pak maji lep§i moznosti, co se tyCe pozice
do budoucna, co se tyCe pracovni pozice. Kdyz jde nékdo po kariéfe, stani¢ni sestie atd. tak Bc. je zacatek —
pak si tfeba muze$ ud€lat Mgr. a byt tieba vrchni. Potom zalezi, co kdo vic preferuje, jestli chce byt sestra
u lazka pak stadi tieba stiedni $kola — pak podle m& SZS stadi. Na specializovanych oddélenim to chee jit dal,
tam je vysokd nezbytnd, kdyZ tfeba budou myslet na kariéru na vyssi mista.

Co bys jim doporucila, kde by mély zacit pracovat?

Vybér vhodného oddéleni, kde je bude bavit pracovat — tfeba chirurgii, internu, at’ si daji pro a proti nebo
gynekologii a cokoliv, kdyz to oddéleni je néim specifické. Zalezi, jestli chce byt n€kdo vic v klidu nebo
fesit akutni stavy. Kazdy by si m¢l uvédomit, na co se citi.



