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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti zabyva systémem vzdélavani stfedniho
zdravotnického personalu, otazkami k vyznamu vysokoskolského vzdélani sester a
zdravotnickych asistent. V této praci je poukazano, jaky dopad ma tento systém
v praxi, v soukromém zdravotnickém zafizeni a v obecném nahledu. V empirické Casti
jsou zpracovany otazky na stfedni a nizSi zdravotnicky personal formou dotaznikové

metody a formou textovych odpovédi. DalSi formou empirické ¢asti je pfepis rozhovoru.

Klicova slova
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Annotation

This Bachelor thesis describes in its theoretical part the system of education of
middle medical staff, the importance of the higher education for nurses and medical
assistants. The impact of this education system on employing middle medical staff in
public and private health care facilities is also described. Results of the survey among
middle medical staff from a private health care facility as well as a transcript of an

interview with a head doctor are presented in the empirical part of the thesis.
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UvoD

Vzdélavani stfedniho zdravotnického personalu bylo transformovano v roce 2004
do dnesni podoby a forma vzdélavani zdravotnich sester je od té doby stale vice
diskutovana. Transformace zfejmé nesplnila vSechny potfebné a pozadované naroky.
MysSlenka vysokoskolského vzdélani je v poradku, ale forma uz méné. Jako soucast
Evropské unie, jsme byli ,nuceni“ systém zménit vzhledem k standarddm Unie. AvSak
nejdfive vznikla v poptavce po zdravotnich sestrach, pfi zméné vyuky, mezera na trhu
prace. KdyZz se nedostatek sester vtomto obdobi pomalu za¢al zmenSovat, neduhy
zavedeného systému se zaclaly projevovat v nedostatku kvalifikovanych sester, ktery
se zacal stuprfiovat az do souc€asnosti. Je nutné na toto téma vést diskuse a snaZzit se
najit fedeni, aby nedochazelo, diky ubytku této podstatné pracovni sily, k uzavirani

lGzkovych oddéleni nemocnic.

V €asovém Uuseku, kdy je psana tato prace, navrhuje ministerstvo zdravotnictvi
koncepéni zménu ve vzdélavani stfedniho  zdravotnického  personalu.
Podstatou dosazeni uplné kvalifikace vSeobecné sestry, by mélo byt zkraceni doby

studia a snizeni poctu oborl zdravotnickych pracovnika.

Osobni angazovanost v tomto tématu se autorky prace velice dotyka. Jednou
z autorc€inych pracovnich kompetenci, je zajistit poCet zdravotnich sester po strance
organizace prace a po strance metodické zajiStovat, pomahat, zpfistupnovat
vzdélavani sester na soukromé ocni klinice Lexum. Zuc€astriuje se pohovorl pfi
vybérovém fizeni na pozici zdravotni sestry, perioperacni sestry, zdravotnického
asistenta a sanitare/sanitarky. Diky této ucCasti zasadné vnima, jak je tézké najit
odpovidajiciho pracovnika na kazdou z uvedenych pozic. Mladé zdravotni sestry jsou
nezkuSené, jejich zajem neni pfilis vazny. Ten vazny zajem maji zdravotni sestry
s praxi, a to vétSinou, ze statnich nemocni¢nich zafizeni. Postupné se ukazuje, Ze
takova sestra je daleko vétSim pfinosem pro kliniku, protoze ma zkuSenosti, umi se

chovat, je erudovana, je profesionalka.

Cilem této prace je ukazat, jak funguje sou€asny systém vzdélavani v praxi privatni
Kliniky, jaka pfinasi uskali, ktera je nutna vyresit. Chceme spokojeného zaméstnance,
podilime se velkou mérou na vzdélavani stfedniho a niz§iho zdravotnického personalu

nejen po strance metodické, ale i po strance finan¢ni. V dnesni dobé je pfevazna tiha



dalSiho vzdélavani zdravotnich sester a dalSich nelékafskych pracovnikd na samotném
zaméstnavateli. Rok od roku naklady na vzdélavani rostou a chce-li se zaméstnavatel
udrZet na pfednich pfi¢kach trhu prace, musi pro to délat opravdu hodné. Nahled na

ekonomickou naroc¢nost je v praci uveden v kapitole 10.

Ve své praci autorka poukazuje na Sifi mozZnosti daldiho vzdélavani stfednich
pracovnikd ve zdravotnictvi obecné, avak jiz ne tolik moznosti v oboru oftalmologie.
K ziskani poznatkl ve své praci, v praktické Casti, pouzila metodu dotaznikového
feSeni, ktera poskytuje dllezité informace o tom, co si mysli zaméstnanci a také, jak
vnimaji snahu zaméstnavatele, aby se nelékarfsky personal mohl dale vzdélavat.
Autorka se zaméfila i na problematiku kvality a pfipravenosti sester zapojit se do
pracovniho procesu. Zmifiuje se také o ucasti Iékarskych i nelékarskych pracovnik( na

sjezdech a kongresech a o charakteru sesterskych sekci, ktera se bohuzel nezlepsuje.

V kapitole 8 rozviji vlastni mySlenky a fakta, zda sestra opravdu potfebuje
vysokoskolské vzdélani, pomoci zvefejnéného ¢lanku dékanky Zdravotné socialni

fakulty JihoCeské univerzity.

Pro pfedstavu uvedla organizaCni rozdéleni stfedniho a nizSiho zdravotnického
personalu ve smyslu metodické a organizaéni podfizenosti v pfiloze, protoze fidit
témé&F osmdesat zdravotnich sester na péti mistech v Ceské republice neni jednoducha

zalezitost.

V praci je obsaZzena i zminka vysilani televize vreakci na masivni odchod
slovenskych sester ze slovenskych nemocnic, kde se ktomuto tématu vyjadfuje

i prezidentka Ceské asociace sester.

V praktické €asti uvedla i pfepis rozhovoru lékarské feditelky ocni kliniky Lexum,
ktera ma letitou zkuSenost ve vyuce sester a sama uvadi, kde mize byt pfi€ina

nedostatku kvalifikovanych sester.
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TEORETICKA CAST

1. POTREBA RIiZENi LIDSKYCH ZDROJU V SOUKROMEM
ZDRAVOTNICTVI

Soukromé zdravotnické zafizeni se chova, jedna a kona, jako kazda jina obchodni
spole¢nost nebo organizace. K tomu, aby mohla byt plné funkéni, mohla poskytovat
a zajistovat zdravotni péci, aby mohla prosperovat a vytvofit své postaveni na trhu, aby
mohla konkurovat v dne$nim dravém prostfedi, potfebuje schopny vedouci tym.
Soucasti takového tymu je i personalni oddéleni a ¢innost jeho pracovnik(l v oblasti
fizeni lidskych zdroju. Lidské zdroje jsou to nejdrazSi a nejcennéjSi pro kazdou
organizaci, firmu nebo obchodni spole¢nost. Ale pro zdravotnické zafizeni, jsou lidské
zdroje obzvlast dulezité. Klinika s timto stoji a pada zarover. Muze mit tu nejvyspélejsi
techniku, nejpfesné&jsi méfici pfistroje, operacni mikroskopy a dal3i potfebné nalezitosti
nutné k provozovani své cinnosti, ale pokud nebude mit schopné, odpovédné
zdravotniky, s empatickym pfistupem a s tim, ze své poslani Iékafe i zdravotni sestry
chtéji vykonavat dobfe, nema takové zafizeni na Cem stavét. K tomu pravé je velmi
dilezité mit schopny personalni management, aby se spravni lidé dostali na spravna

mista a firma tak plnila své vytyCené cile.

sPersonalni management odpovida za socialni subsystém organizace. Konkrétné
za systémovy pfistup ke véem personalnim ¢innostem ve vzajemné provazanosti a za

Jejich organizaci, planovani, projektové fizeni a motivacni vedeni.

Zahrnuje Fizeni ve$kerych odbornych personalnich Ccinnosti, které provazeji
pracovniky ve v8ech fazich jejich zaméstnaneckého cyklu:

- planovani lidskych zdroja,

- nabor,

- vybér,

- adaptace,

- vzdeélavani,

- hodnoceni,

- odménovani,

- planovani rozvoje, kariery,
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- pfiprava personalnich rezerv, prace s talenty, povySovani

- ukonceni pracovniho poméru.“*

VySe je uvedeno, za co vSe je personalni management odpovédny. Ale je nutné
zminit, Zze i personalista je C&lovék a je naprosto v pofadku, kdyz tuto podobu
zaméstnanci objevi. Je pochopitelné, Ze role personalisty neni byt pfitelem
zaméstnancu. Ve zdravotnickém zafizeni pracuji pfevazné Zeny, Zeny jako matky,
Zeny jako |ékarky a zdravotni sestry, Zeny, které maji své rodinné zazemi a Zeny
s vlastnostmi jako dominance, cilevédomost, empatie, inteligence a spoustu dalSich
vlastnosti. Tyto zdravotnické pracovnice spole¢né travi zhruba 10 hodin v ambulantnim
provozu, na operacnich salech a to kazdy den vtydnu. Na kazdém pracovisti se
automaticky vytvareji vztahy a vztahy vytvafi prostfedi, ve kterém je nutno udrzovat
harmonii. Personalni manazer se v jistych chvilich stava jakousi zpovédnici, kde nejen
zdravotnici feSi vztahy na pracovisti a zaroven se stava poradcem zejména liniovych
manazerq, jak zvladnout kolektiv, jak postupovat, zda zasahnout nebo vyckat, protoze
kazda akce vyvola reakci a obzvlast v kolektivu zen, které Casto napf. hlfe rozliSuji
fakta od domnének, a tak se stava, ze Spatné odhadnou pravou pfi¢inu konfliktu nebo
vyvolaji konflikt pravé proto, Ze domnénku zaménily za fakta, nebo diky své zvysené
emotivité maji sklon dramatizovat situace a liCit ji spiSe pod vlivem subjektivnich pocitl
nez na zakladé existujici skutecnosti, hufe snasi kritiku a maiji sklony ji brat osobné,
zeny jsou citové labilngjsi a jsou vice empatické (Rozsypalova, Haladova 1981). Zde je
nejvice poznat, jak je personalni manazer pro organizaci dllezitou souc€asti. Na pozici
liniového manazera neexistuje bohuzel zadna $kola nebo kurz. Ano, jsou rGzna skoleni
jak vést kolektiv, jak se chovat, jak vystupovat. Existuje rovnéz literatura k tomuto
tématu. Samoziejmé&, u mozného liniového manazera musi také existovat jisté
predpoklady a vlohy k tomu, aby mohl vést kolektiv. Ale ma moznost vyuzit zkuSenosti

personalisty a naopak personalista se timto mize dostat blize k lidem.

1 Bartak, J. Personalni fizeni, Sou€asnost a trendy. 1. vyd. Praha: UJAK 2011. ISBN 978-80-7452-
020-4.
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2. CHARAKTERISTIKA PRIVATNI KLINIKY, OBOR ZAJMU

Pocatky Evropské ocni kliniky Lexum sahaji do roku 1993, kdy pod vedenim prof.
MUDr. Martina Filipce, CSc., mj. i spoluzakladatele, zaCala provadét laserové korekce
zraku — kratkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatismu, ¢imZ byly poloZzeny zaklady
prvni ryze Ceské nestatni kliniky. Zastituje dvé spole¢nosti a to Lexum a Cornea Lexum
s individualni pravni subjektivitou. V souCasné dobé& se kromé& laserovych korekci
refrakénich vad zabyva témér celym spektrem oftalmologické problematiky. Jedna se
pfevazné o operace Sedého zakalu, vykony na sitnici, transplantace rohovky Cci
intervence odstranujici strabismus. Od té doby spoleénost dostala divéru klient pfi

vice nez 180 000 uspésnych zakrocich.

Od 1. Unora do 30. dubna roku 2005 probihala mezinarodni studie Sedého zakalu
na 25 pracovistich svéta. Cilem byla detailni dokumentace vysledk( operaci katarakty.

Za Ceskou stranu byla vybrana o¢ni klinika Cornea Lexum.

Studii organizovaly a zastitovaly dvé spolenosti — Evropska spolecnost pro
kataraktovou a refrakéni chirurgii a Americka spole¢nost pro kataraktovou a refrakéni
chirurgii (European Society of Cataract and Refractive Surgeons a Ameriacan Society
of Cataract and Refractive Surgery). Mezinarodni rozmér studie zajistil, Ze se vysledky
srovnavaji celosvétové. Mezinarodni studie kvality ECOS (European Cataract Outcome

Study) kliniku zafadila mezi nejlepsi evropskeé Kliniky.

V souCasné dobé poskytuje zdravotni péci v péti méstech nasi republiky, v Praze,

Brn&, Tabore, Ceskych Budé&jovicich a v Ostravé.

Od 1. ledna 2014 je soucasti nadnarodni korporace Optegra, ktera aktualné vlastni

a provozuije sit 14 klinik ve Velké Britanii, Némecku a Ciné.

Tabulka 1: Pfehled zdravotnického personalu evropské ocni kliniky Lexum

Praha Ostrava Brno C?_ske_ Tabor
Budéjovice
Lékafi 20 12 6 3 1
Zdravotni sestry 27 17 12 5 3
Perioperacni sestry 2 2 2 2 1
Zdravotni asistenti 4 1 0 0 0
Optometristé 6 2 3 1 0
Technici 3 1 0 0 0
Sanitéfi/sanitarky 5 2 2 1 1
Recepéni 13 6 4 2 1

Zdroj: Lexum — Personalni oddéleni
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3. ROZDELENi STREDNIHO A NIZSiHO ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Tabulka 2: Odborna zpuUsobilost bez odborného dohledu a s odbornym dohledem

Kvalifika&ni pfedpoklady

Povinné skolni
vzdélani v letech /
hodinach

Odborny dohled

VSeobecna zdravotni
sestra

Stfedni zdravotnicka Skola
TFilety akreditovany
zdravotnicky bakalaisky
studijni obor

Ne

Perioperaéni sestra

Stfedni zdravotnicka Skola
Ttilety akreditovany
zdravotnicky bakalarsky
studijni obor
Specializa¢ni studium pro
perioperacni sestry

9-10

Ne

Zdravotnicky asistent

Stredni zdravotnicka Skola

4

Ano, pod dohledem
v§eobecné zdravotni
sestry

Sanitar/sanitarka

Akreditovany kvalifikacni
kurz v oboru sanitar

Nejméné 100 hod.
teoretické vyuky
a 50hod. praktického
vyucovani

Ano, pod dohledem
v§eobecné zdravotni
sestry

Sanitaf/sanitarka pro
operacni oddéleni a
centralni sterilizaci

Akreditovany kvalifika¢ni
kurz v oboru sanitaf

Nejméné 100 hod.
teoretické vyuky
a 50hod. praktického
vyucovani

Ano, pod dohledem
v§eobecné zdravotni
sestry

Zdroj: Predpis €. 39/2005 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani.

Rozdéleni zdravotnického personalu znazoriuje hierarchickou formou schéma na
nasledujici strané. Tato organiza¢ni struktura je pohledem na metodickou a

organizaéni nadfizenost pouze stfedniho a niz§iho zdravotnického personalu. Fakticka

vvvvvv
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Rozdéleni stredniho a nizSiho zdravotnického personalu
Klinika LEXUM

Generalni

\Feditel

LékaF;;;.-~\\\ Y
fediteﬂ(y Provozni
skupina

—————————————————————— metodicka nadfizenost

A4

organizac¢ni nadfizenost

N
|
|
|
|
|
L __ Manazer — \ Manazer ManaZzer  N\o — — — — — _ Manazer
I kliniky kliniky ini klini
|
: Ceské
: Budéjovice
\ 4
Hiavnf Stanicni Stanicni - Staniéni Staniéni Staniéni Staniéni Staniéni
sestra sestra 05 sestra sestra 03 sestra sestra -0 sestra sestra
v v v A4 v
Vedouci Sestry, NZP Vedouci Sestry, NZP Sestry, NZP
ambulance oS
\\ 4

Sestry, NZP




4. POZADAVKY KLINIKY NA KVALIFIKACNi PREDPOKLADY
STREDNIHO A NIZSiHO ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
VE SHODE S LEGISLATIVNIMI POZADAVKY

Aby bylo mozné zajisStovat a poskytovat zdravotnickou péci na vysoké urovni,
potfebuje k této c&innosti zdravotnické zafizeni dostate¢né kvalifikovany personal.
Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podminiuje Zakon ¢&. 96/2004 Sb.
Zakonik prace. Jedna se o zpUsobilost k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani.
Specifikace ¢innosti zdravotnickych pracovnikl je uvedena v Predpisu &. 55/2011 Sb.,
ve Vyhlasce o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik.
V pfipadé pozadavkd oc¢ni kliniky Lexum se jedna o zdravotnické (nelékarské)
pracovniky na niZze uvedené pracovni pozice:

- V8eobecna zdravotni sestra

- V8eobecna zdravotni sestra — instrumentarka

- Zdravotnicky asistent

- Sanitar/sanitarka

Na jedné strané pfi vybérovych fizenich na uvedené pozice by bylo idealni ziskat
pracovniky z oboru oftalmologie, s praxi, znalosti problematiky, technicky zdatnych
v zachazeni s méficimi pfistroji, s perfektnimi osobnostnimi vlastnostmi, pracovniky
adaptabilni, s dostateCnou flexibilitou. Tito pracovnici si v8ak také pfinaseji na nové
misto své ,navyky“ z pfedchoziho pracovniho mista a tyto navyky velmi tézko
opoustéji, odbouravaji a stanou se i pfipady, kdy jsou tyto ,navyky“ pfekazkou ve
vykonu prace na novém pracovnim misté. UchazeC je prfesvédCen o snadnosti
adaptace na novou praci, novy pracovni tym, odli§né pracovni postupy, avSak opak
byva pravdou. Vztahy mezi stavajicimi pracovniky a novym ¢lenem tymu se mohou
ubirat jinym smérem, tzn. k dysfunk&nosti spoluprace, kolektiv nekomunikuje do takové
miry, jak by mél, novy pracovnik postrada diky tomu dostatek informaci bé&hem
adaptacniho procesu, neciti se byt pfijat. Tato situace vznika chybou na obou stranach,
jak nového Clena tymu, tak i na strané stavajiciho tymu. Zaméstnavatel je povinen

zajistit zaSkoleni a zauCeni, prohlubovani kvalifikace, zvySovani kvalifikace.

Na druhé strané se vétSinou na pozici zdravotni sestry na oCni kliniku Lexum hlasi

vétSinou uchazeci/uchazecky s jinou praxi nez z oftalmologie. Svym zplsobem je to

! Predpis €. 262/2007 Sh. Zakon zakonik prace
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velkou vyhodou, kterd& ma opét dvé strany. Je to ¢lovék nezkuSeny v oboru
oftalmologie, nema ponéti o zplsobu prace, o pfistrojich, o komunikaci a edukaci
pacientd, je to ,nova krev*, ale nepfinasi s sebou své navyky, jelikoz nezna tento obor.
S takovym Clovékem zacCinate od zacatku, po€inaje anatomii oka, pfes fyziologické
stavy, refrakéni vady az po rGzné stavy onemocnéni, se kterymi muze pfijit do styku
béhem své prace. Pokud novy uchaze¢ o praci na pozici zdravotni sestry chce
pracovat pro ocni kliniku Lexum, musi mit i zajem se ucit a chapat souvislosti, které je
nutné pochopit, protoze kdyz je nepochopi, pak je ztakového pracovnika pouhy
automaticky stroj, ktery zméfi vysledky a vibec netusi, co vypovidaji a co naznaduiji.
Nemuze v té chvili komunikovat s Iékafem, protoze to je dalSi €asti zakladnich znalosti.
Nemuze sdélit 1ékafi, jak se vysledky jevi a proC se tak jevi. Pak je takova odvedena
prace pouze ¢asteCna a nic nefikajici. Pracovnikovi, ktery chce a uci se, se oteviraji i
dalsi moznosti osobniho rozvoje. To souvisi s druhou, vySe uvedenou pozici —

zdravotni sestra — instrumentarka.

Toto v8e by pfi pfijimacim pohovoru mél zjistit pracovnik personalniho oddéleni
a s nim ve spolupraci potencialné budouci nadfizeny pracovnik. Oba rovnéz hodnoti
dalsi kvality uchazele jako je napfiklad schopnost zaclenéni se do kolektivu,
schopnost spoluprace, mira u€enlivosti uchazece a jeho chut a snaha naudit se jinym
postupum a pracovnim procesum. Nasledné by obé osoby vedouci pfijimaci pohovor
mély spole¢né probirat ziskané informace, své postfehy a vysledkem by mélo byt jasné
vyjadieni pro nebo proti pfijeti potencialniho uchaze€e o pracovni pomér. Samotny

viv s

tak i samotné vedeni pohovoru.

Zminéné zdravotni sestry jsou velmi cenné a pracovni trh poptavky zeje
prazdnotou. Tim se potvrzuje jejich potfeba pro praxi a vzdélavaci systém neni
schopen tuto mezeru doplnit. Jejich prace je stejné dilezita, jako prace ostatnich
zdravotnich sester, tak jak je mozné, ze zrovna tento obor neposkytuje takovych sester
dostatek. Pracovni pozici zdravotni sestry instrumentarky mize vykonavat pouze
zdravotni sestra s ukonfenym specializanim vzdélanim v perioperacni pédi,
uskutecnéném v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort

se sidlem v Brné. Dle legislativy jsou tato dvé povolani jasné vymezena a definovana.’

2 Predpis €. 55/2011 Sb., ve Vyhlasce o €innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniku.
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Pfi zvefejnéni pracovni nabidky se z celkového poc&tu pfipadnych uchazeéek o tuto

pozici, pfihlasi jen velmi malé mnoZstvi.

To je zpUsobené nékolika faktory:

- Casovou flexibilitou pozadovanou zaméstnavatelem

- Denné se opakujicimi operacnimi vykony beze zmén /monotonnosti/

- Atraktivitou operacnich zakroku — operace Sedého zakalu, refrakéni a laserové
zakroky, operace strabismu, operace zadniho segmentu, transplantace
rohovkovych tkani

- Kolektivem v uzavieném prostoru a ve stejném sloZeni kazdy den

VySe uvedené faktory jsou i odpovédi na otazku, pro¢ jsou sestry pro perioperacni
péci ,nedostatkovym zbozZim“ pro obor oftalmologie, a to nejen v soukromém sektoru.
Tato prace je zajimava a lukrativni v oborech velké -chirurgie, kardiochirurgie,
neurochirurgie a jim podobnych oborl. Sestry si svého mista velmi vazi a snazi se své
pracovni misto udrZet. Najit a mit ve svém operacnim tymu zruénou, manualné
Sikovnou, pohotovou instrumentafku, schopnou rychlé reakce, je snem kazdého
operatéra. Pak se oviem nelze niCemu divit, kdyZ mezi zdravotnimi sestrami, které
pracuji na operacnich salech, vznika tzv. elitafstvi na neformalni urovni a je nutno
zminit, ze sami Iékafi operatéfi na tom maiji svij podil tim, kdyz pfed celym tymem Fesi,
ktery z nich bude mit jakou instrumentarku. Svym jednanim dotyéné instrumentaice
davaji najevo, jak je nepostradatelna a nejlepsi v tymu a zbyvajicim pfitomnym zase to,
Ze nejsou tak vynikajici. Tento zplUsob volby instrumentarky opravdu neni na misté.
Pak je velmi tézké zase v kolektivu nastolit normalni pracovni atmosféru zvlasté, kdyz
se ktomu pfidaji dalSi vlastnosti, jako je dominantnost, neustupnost a velké
sebevédomi nékolika sester v jednom kolektivu. Jaké jsou tedy moznosti ocni kliniky

Lexum, hleda-li zdravotni sestru instrumentarku?

Ma tfi moznosti:

a) Zdravotni sestra instrumentarka je pfijata na doporuceni nékoho pro Kkliniku
davéryhodného, kdo garantuje uchazelliny kvality a také diky kvalité své
pracovni nabidky ji klinika ziska

b) Pfijme na tuto pozici vSeobecnou zdravotni sestru, které nabidne moznost
prohloubit si svou kvalifikaci studiem specializace v perioperacni péci.

c) Ve svych fadach zaméstnancl najde vhodnou kandidatku se zajmem nejen
o studium, ale i o pracovni pozici a do ambulantniho provozu pfijme novou

pracovni silu, ktera se hleda o malo snadnéji.
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Zdravotnicti asistenti také patfi do kolektivu pracovniho tymu Lexum, avSak nejsou
zastoupeni vétdinovou Casti. A neni to tim, Ze by nebyl dostatek prace, ale souvisi
pravé se specifiky jiz zminéného zakona, ktery uklada povinnost odborného dohledu
vSeobecné sestry nad zdravotnickym asistentem. Bohuzel i o¢ni kliniky Lexum se tyka
nedostatek zdravotnich sester a nemuize si dovolit povéfit dvé nebo tfi zdravotni sestry
odbornym dohledem nad zdravotnickym asistentem. Ale nouzova situace si Zada

nouzova reseni.

Na ocni klinice jsou v souasnosti zaméstnani tfi zdravotni¢ti asistenti. Rozvrzeni
odborného dohledu je rozdéleno mezi l|ékafe i zdravotni sestry. Nutno fici, ze
vykonavaji svou praci velmi dobfe, ale je na nich znat stin pocitované i faktické
nespravedinosti, hlavné v ramci finanéniho hodnoceni. | této skupiné byla nabidnuta
moznost doplnéni si vzdélani do plné vyse, ale zatim nedoslo k rozhodnuti z jejich
strany. Co vS8e znamena pro zaméstnavatele umoznéni svym zaméstnancim doplnit si

své vzdélani nebo prohloubit svou kvalifikaci je uvedeno v kapitole 10.

Pod pojmem sanitaf/sanitarka se predstavy ruzni. Jedna pfedstava vykresluje
Clovéka, ktery veze pacienta na lehatku nemocni¢nimi chodbami, druha ¢lovéka, ktery
fidi sanitni vliz. Je tfeba si uvédomit, Ze i tato pracovni pozice ma ve zdravotnictvi svou
dllezitost a je nepostradatelnou v Sirokém méfitku. Sanitaf/sanitarka je nepostradatel-
nou pozici ve zdravotnictvi a i na ocni klinice Lexum. Vzhledem k tomu, ze se o¢ni
klinika zabyva ambulantni Cinnosti a operativou, jako druhem zdravotni jednodenni
péce®, je nutna pomoc niz$iho zdravotnického personalu. Niz$i zdravotnicky personal

nevykonava Zadnou osetfovatelskou ¢innost ve spojeni s pacientem.

Jeho pracovni €innosti neni vénovana pfiliSha pozornost, prestoze i tito zdravotnicti
pracovnici komunikuji s pacienty, pacienti se jich ¢asto dotazuji, protoze sanitaf se
pohybuje jak v ambulantnim sektoru, tak i v prostorech operacnich salt. Da se Fici, ze
jsou to osoby, které nikdo nijak extrémné nevnima jako pomoc, ale zjisti to ve chuvili,
kdy sanitar pfitomen neni a v tu chvili je potfebny. Je to urCité nespravné zaujaty postoj
a urcité je tfeba vénovat vétSi pozornost jejich praci a také jejich vzdélani. Dat jim na
védomi, Ze rovnéz oni jsou soucasti tymu a pokud chté&ji byt vzdélavani, mél by jim
zaméstnavatel tuto moznost poskytnout. Jejich zgjem je viditelny ve vysledném

dotaznikovém Setfeni uvedenym v empirické Casti této prace. Je nutné je pfibirat na

3 Predpis €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
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rlzné seminafe pofadané pro zdravotni sestry, je nutné je informovat, ¢im se zabyva
jejich zaméstnavatel, je tfeba jim poskytovat odborné informace v upraveném nahledu,
protoze oni hovofi s pacienty a kazdy zaméstnavatel by mél chtit mit erudované

pracovniky na vSech pozicich.

O¢ni klinika Lexum ma v souCasné dobé vypracovany kalendaf seminarl pro
zdravotnicky nelékafsky personal, kam jsou tito zamé&stnanci také zvani, protoZze byly
Zjistény nedostatky v jejich erudovanosti vzhledem k oboru, kterym se klinika zabyva.
V legislativnim vymezeni ma tato pracovni pozice velmi Sirokou plsobnost pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim zdravotnického pracovnika zpulsobilého

k poskytovani zdravotni péce.
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5. SYSTEM VZDELAVANI V ORGANIZACI U JEDNOTLIVYCH
POZIC

ProC vzdélavat a prohlubovat kvalifikaci v organizaci?

Zdravotnictvi je jednim z odvétvi, kde nové pfistrojove, operacni a diagnostické
techniky, nové implantabilni materialy a spousta dalSich procest, materiald a technik
se stale vyviji. Proto se zdravotnicky personal vSech stupnid musi vzdélavat, ucit stale
znovu, protoze vyvoj ve zdravotnictvi jde rychle kupfedu. To vSe je odpovédi na vyse

uvedenou otazku.

Jak je zminéno v kapitole 3, zaméstnavatel je povinen zajistit zaskoleni, zauceni.
Tyto aktivity se stavaji sou€asti adapta¢niho procesu. Pfi nastupu nového ¢lena/€lenky
tymu na ocCni kliniku Lexum, je adaptacni obdobi stanoveno pro vSechny pracovni

pozice na stejné dlouhou dobu, ta je tfimésicni.

PFi zauCovani zdravotni sestry je vzdy povéfena timto ukolem stani¢ni sestra toho
daného pracovniho useku nebo ji povéfena jina zdravotni sestra. Klinika ma
vypracovany zaucovaci plan, podle kterého se postupuje. Zacina se na
nejjednodussich pfistrojich a vS8echny pracovni postupy nova sestra vykonava pod
dohledem zku$ené sestry, ktera kontroluje spravnost nameéfenych vysledku, ktera je
pfitomna vSem vySetfenim a ktera také u€i novou kolegyni, jak hovofit s pacientem, jak
jednodu8e pacientovi vysvétlit, co budeme méfit, kam a jak se ma v pfistroji divat, jaké
svétlo se rozsviti, zda pacient sam ma provadét néjaky pohyb. Z poCatku dochazi
k napodobé vedeni hovoru s pacientem, nez si nova sestra osvoji a nauci to, jak ma
s pacientem komunikovat a jak ho edukovat. Je také nutné fici, ze s postupem Casu,
jsou pacienti ¢im dal vice informované;jsi a ¢im dal vice se zajimaji o to, co déla tento
pfistroj nebo ten druhy. Proto je velmi dllezité, aby v téch novych zacatcich byla vzdy
pfitomna zkuSend sestra, protoZe nova kolegyné si také nemusi védét rady a neplsobi
dobre, kdyz se musi stale ptat i v pfitomnosti pacienta. Pak se mlze stat i to, Ze nova
sestra nebude chtit s pacienty komunikovat, protoZze se bude obavat dalSiho mozného
neuspéchu. Tim, Ze nebude sama, tomu mizeme zabranit a predejit. Je také dulezité,
aby védéla, ze kdykoliv se cokoliv pfihodi, mize a musi se ptat zkuSenych sester a ze
neni Zadnou ostudou se ptat. Zau€ovaci plan je nastaven na celé tfi mésice s tim, Ze
na konci kazdého tydne se Skolici sestra a zaSkolovana sestra sejdou a rozeberou

ub&hly pracovni tyden. Skolici sestra klade otazky ve smyslu, zda je vSe jasné, zda
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sestra rozumi tomu, jaka provadi méfeni, zda rozumi zméfenym vysledkim. Jako
zpétna vazba jsou odpovédi zaulujici se sestry, které maji prostor k tomu, aby si
probrana témata zopakovaly znovu. Zauclujici se sestra je vybavena studijnimi
materialy kliniky, odbornou literaturou, pfednaskami, pracovnimi postupy. V tomto
obdobi je téchto informaci pro novou kolegyni opravdu hodné a stavaji se situace, kdy
jsou presvédceny o tom, Ze svlj nastup na nové pracovni misto nezvladnou, hlavné se
jedna o kolegyné, které oftalmologii vidély pouze jako uéebni pfedmét pfi vyuce ve
Skole. Vedouci zdravotni sestry se velmi snazi, aby jejich zau€ovani probihalo tak, jak
ma. Je to samoziejmeé v jejich zajmu. Dale je nutno fici, ze nékdy tfimésicni zkusebni
IhGita opravdu nestagi. Musi vzit v potaz mnoho aspektll, jako napfiklad pfistup
samotné noveé prichozi kolegyné, snahu se ucit, to, jak pusobi na ostatni kolegyné, jeji
chovani k ostatnim zaméstnancim a jeji vysledky z uéeni se. Z celé této uvahy pak
musi Skolici sestra vyvodit vysledek, ktery konzultuje s primafem oddéleni, s hlavni
sestrou, personalni utvarem a spolec¢né tak vyvodi koneény zavér a je konzultovan
i S novou sestrou, ktera ma také moznost se vyjadfit a ktery rozhoduje o tom, zda nova
Clenka tymu odpovida pozadavkim a piné vyhovuje dané pozici nebo zda budou

pfijata jina opatfeni ve prospéch obou stran.

Podobny scénar je aplikovan u zdravotni sestry instrumentarky. Je stanovena
odpovédna zaudujici osoba, ktera svou novou kolegyni vede dale. | kdyz je zdravotni
sestra instrumentarkou, nemusela nikdy instrumentovat v o&ni chirurgii a pravé proto,
je tfeba jit zase od zacatku. Nové mikrochirurgické nastroje, prace s mikroskopem,
samotny pohyb na opera¢nich salech vétSinou stai jen zopakovat, jelikoZz pokud je

zdravotni sestra z operacnich salu, je ji tento rezim znam.

Pro pozici zdravotnicky asistent plati to stejné, jen s tim rozdilem, ze veSkeré
pracovni procesy, které asistent provadi, provadi trvale pod odbornym dohledem

vSeobecné zdravotni sestry.

ZauCovani kolegyn nebo kolegl na pozici sanitaf/sanitafka ma na starosti také
staniCni sestra nebo ji povéfena kolegyné. Zde nema klinika vyhotoven zadny plan
zauCeni. Sanitaf nebo sanitarka, oba se pohybuji v prostoru ambulanci a opera¢nich
salu. V obou pfipadech jsou seznameni s hygienicko-epidemiologickym fadem, protoze
jsou ve styku s infekEnim materialem, jako ostatni zdravotnicti pracovnici. Adaptacni

proces je stanoven na stejné dlouhé obdobi.
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Vzdélavani na o¢ni klinice nebylo vzdy v popfedi. V poslednich dvou letech je této
tomu, Ze samotny zdravotnicky personal nechce délat nic automaticky, chce rozumét,
védét a zajima se. Je zapotfebi, aby organizace pfistupovala ke vzdélani svych
zaméstnancu mnohem zodpovédnéji. AvSak je také pravdou, Ze je-li avizovan jakykoli
seminaf pro stfedni a niz§i zdravotnicky personal, nezucastni se tito zaméstnanci
v takové mife, jaky byl jejich plvodné projeveny zajem. Pfes mozna uskali, je vSak
dobfe, Ze se klinika ubira timto smérem. Efektivita ziskanych poznatk(, znalosti a
védomosti neni jen potvrzovana a ovérovana testem znalosti na konci adaptacniho
procesu, ale i tim, Ze jsou tito zdravotnicti pracovnici dotazovani Iékafi béhem prace
pribézné. To ukazuje zaméstnancim, kde je nutné pfidat a dal se rozvijet. Je dulezité
fici, Ze nejvétsi podil na vzdélavani stfedniho a nizSiho zdravotnického personalu, maji

bezesporu samotni lékafi.

~Jakmile si ujasnime, koho, kdy, v em, jakym zpuasobem, s jakymi naklady
a pozadovanymi vystupy vzdélavat, prikro¢ime k vytvoreni planu vzdélavani. Kazdy
individualni plan by mél byt se zaméstnancem projednan a mél by jej mit k dispozici jak
zaméstnanec, tak manaZer a oddéleni fizeni lidskych zdroju. Realizace planu
vzdélavani byva v kompetenci personalniho oddéleni, pfipadné oddéleni vzdélavani
a rozvoje zaméstnance. Tento utvar téZ organizuje vzdélavaci kurzy a dalsi vzdélavaci
akce, kontroluje jejich prabéh, zabezpecuje ziskavani a vyhodnoceni vSech forem
zpétné vazby, pripravuje eventualni modifikace vzdélavacich pland; vede evidenci
vSech vzdélavacich aktivit, vysledky zaznamenava do osobnich spist zaméstnancu

a sleduje i ¢erpani financnich prostfedki na vzdélavani a rozvoj zaméstnancd.

Hodnoceni efektivnosti realizace vzdélavacich a rozvojovych aktivit se mize
uskutecnit:

e v bezprostfedni navaznosti na instruktaz, demonstrovani nebo Skoleni zamérené
pouze na predani informaci;

e s nezbytnym c¢asovym odstupem u naroc¢néjSich ¢&i dlouhodobéjSich forem
vzdélavani a rozvoje a ve vSech pripadech, kdy se chceme po Case presvédiit, jak
vzdélavaci akce ovlivnila postoje, nazory, hodnoty a zejména vykonnost vzdélavaného
zaméstnance;

e prostfednictvim lektort, manaZeri vzdélavani | Gcastniki (spokojenost

a vyuzitelnost absolvované akce pro praxi).
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Hodnoceni by mélo probihat na zakladé strukturovanych pohovor( ¢i dotaznikd.

Viysledky hodnoceni poskytuji informace podstatné pro dalsi zlepSovéani vzdélavani

v organizaci v dalsi planovaci etapé.“*

4 Bartak, J. Personalni Fizeni, Sou€asnost a trendy. 1. vyd. Praha: UJAK 2011. ISBN 978-80-7452-
020-4.
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6. MOZNOSTI CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI A JEJICH
DOSTUPNOST

,MySlenka celoZivotniho vzdélavani a uceni je reakci na poZadavky znalostni
spolecnosti, ktera vyZaduje nové kompetence svych Cclent. Klasické vzdélavaci
(Skolské) soustavy jiz nebyly schopny reagovat na zménu obsaht a cili vzdélavani,
a proto se celoZivotni vzdélavani a uceni stalo cilem a koncepci soucasné vzdélavaci
politiky a strategie rozvoje lidskych zdroja. Nejde jiz o dosazenou realitu, ale
0 postupny proces a uskutecriovani jednotlivych elementi. Prosazeni celoZivotniho
uceni a vzdélavani neni jen pedagogickou a andragogickou zaleZitosti, ale vyZaduje
celou fadu koordinovanych pravnich, administrativnich, organizacnich, didaktickych
a metodickych rozhodnuti. V sou¢asném ramci EU jde pfedevSim o zaméstnatelnost,
konkurenéni schopnost ekonomiky, socialni soudrznost a aktivni obCanstvi. Jako
prinos pro jedince se vyzdvihuje pfedevsim moZnost jeho seberealizace. PrileZitosti,
které celoZivotni uceni jedinci nabizi, nejsou ovSéem chapany jako garance vysokého

profesniho a spoleéenského statusu.

Celozivotni u€eni je na mezinarodni urovni chapano jako soubor vsech prilezitosti,
které jedinec dostava v pribéhu svého Zivota a jeho soucasti je pochopitelné
i poCatecni vzdélavani. Vytvareni prostoru pro celozivotni vzdélavani a uceni je

zfejmou prioritou vzdélévaci politiky nejen v evropském prostoru.“®

CelozZivotni vzdélavani zdravotnich sester, je velmi dlouho a stale diskutované
téma. Moznosti, jak se vzdélavat celoZivotné jsou o pfistupu k vzdélavani obecné

a 0 nabidce téchto moznosti a jejich lukrativnosti.

Napf. webové stranky Stfedni zdravotnické Skoly v Jindfichové Hradci nabizi
studijni obor zdravotnicky asistent, Ctyflet¢é denni studium ukonCené maturitni
zkouSkou. Nic neobvyklého, ale dalSi véta zni , poskytuje plnohodnotnou nahradu za
dosud vyugovany obor na SZS vSeobecna zdravotni sestra v ramci vzdélavani dle

smérnic EU“.®

° Veteska, J. Kompetence ve vzdélavani dospélych. 1. vyd. Praha: UJAK, 2010. ISBN 978-80-86723-
98-3
6 https://www.szsjh.cz

25



Oznacime-li cokoli za plnohodnotnou nahradu, plni nahrada v celém rozsahu svou
funkci, coZz znamenda, Ze zdravotnicky asistent je totéZ jako vSeobecna zdravotni
sestra, ale neni to pravda. Je to studium, které umoznuje dalSi studium na vysSich
nebo vysokych Skolach a teprve potom se student nebo studentka stava
plnohodnotnou zdravotni sestrou a mize pracovat bez odborného dohledu. Celozivotni

vzdélavani za€ina pro zdravotni sestry pravé na stfednich Skolach.

| po absolvovani vyS8Si nebo vysoké Skoly neni zdravotni sestra pfipravena se
plnohodnotné zapojit do pracovniho procesu napfiklad na pooperacnim chirurgickém
oddéleni. Je pfipravena obecné az po 7 letech studia. Neni to trochu mnoho ¢asu

investovaného do jakéhokoliv oboru ve zdravotnictvi, které si absolventka zvoli?

Nikdo se nebrani tomu, aby zdravotni sestra byla vysokoskolsky vzdélana, ale jeji
studium musi mit daleko vétSi vyznam a dulezitost. Nebylo by efektivnéjSi ponechat
Ctyrleté studium ukonéené maturitou, zdravotni sestry nastoupi do oboru, ktery je
zajima, po urcité dobé, ktera by byla stanovena zakonem o vzdélani, by mohly projit
zkuSebnim kolem ostatnimi oddélenimi na akreditovanych pracovistich, kde by ziskaly
pfehled a pak mohly absolvovat zkousku s daleko vétSimi poznatky, nez které maiji po
absolvovani sedmi let ve Skole? Je vSeobecné znamé, Ze Clovék se Iépe uci, kdyz si
piSe poznamky a ma moznost si danou problematiku nebo obor zajmu osahat,
vyzkoudet. Stupné tohoto typu vzdélavani mohou byt tfeba dva nebo tfi a timto
zpusobem také mohou ziskat vysokoSkolsky diplom. V podstaté je to obdobné jako
u lékaru, ktefi se pfipravuji k atestacim, aby dale prohlubovali své vzdélani a pronikali
vice do hloubky ve svém oboru. Samoziejmé i zde musi byt brano v potaz to, Ze jejich

vzdélani by probihalo pfi vykonu povolani, coz nese jista uskali pro zaméstnavatele.

Mé&siénik pro odborniky ve zdravotnictvi, ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA, &. 1/2016
zverejnil kratky ¢lanek s nazvem ,Dost sester a fyzioterapeutll“, kde je psano, ze
ministerstvo zdravotnictvi chce feSit systémové nedostatek sester novelou zakona
€. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani.” Doufejme, Ze novela bude pfinosem pro v8echny zdravotni

sestry.

! Klusakova, P. Dost sester a fyzioterapeutll. Mésiénik pro odborniky ve zdravotnictvi, farmacii a
oSetfovatelstvi: Zdravotnictvi a medicina. 2016, ¢. 1, s. 1-2. ISSN 2336-2987
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L,Dostupnost vzdélavani/ pristup ke vzdélavani — pojem oznacuje jevy nazyvané téz

pfilezitosti ke vzdélavani nebo $ance na vzdélavani.“®

O celozivotnim vzdélavani zdravotnich sester bylo napsano mnoho bakalafskych
a diplomovych praci. Hovofi se v nich o projektech, které jiz byly uskute¢néné, hovofi
se v nich o tom, jaké pfinosy ma dalsi vzdélavani pro sestry, prace popisuji historii
vzdélavani, vzdélavani v jednotlivych oborech, pige se v nich o vzniku Ceské asociace
sester, a jak se tato organizace snazi spolupracovat s vladou, aby vzdélavani bylo
smyslupIné, dostupné&jsi a nebylo honbou za kredity.® Tuto honbu se zatim nepodafilo
vymytit. Sestry se Géastni seminaf, e-learningdl, kongresd.’® Kazda forma ma své pro
a proti. Je nutno pocitat s financemi, cestovanim, protoze ne kazdy vybrany kurz je
pravé v misté pusobeni dané zajemkyné, ale ziskavani kreditll, diky dostateénému
¢asovému rozsahu, se dafi. Jaka je samotna koncepce sesterskych sekci, je uz jina

Vvéc.

Na velkych kongresech vétSinou byva lékafska a sesterska sekce zvlast. Na
sesterskych sekcich mizeme Fici, ze sal nebyva zaplnén zcela. Jednim moznym
divodem je uroven jednotlivych pfednasek, ktera neni nijak valna. Pfednasky sotva
spini dany c&asovy limit, velka nervozita pfednasejicich sester je pochopitelna,
pfednasky jsou nekonstruktivni, psanym slovem, &tené prednasejicimi a vétdinou

nepfinaseji nové informace, neumi zaujmout.

O¢ni klinika Lexum se kazdoro€né ucastni velkych kongresu, jak v Iékarské, tak i
v sesterské sekci. Je to pfilezitost k zjisténi, zda nékteré pracovni postupy sester jsou
stejné, zda je moznost néco zlepsit, je to i pfilezitost k navazani kontaktu. Pfednasky,
které sestry zpracovavaji, jsou vypracovavany pod dohledem lékafu, snazi se predat

pouze zasadni informace, snazi se upoutat pozornost kratkym filmem, apod.

Je velmi téZké vymyslet pfednasku pouze o sesterské praci, protoZze nelze Cekat
zadné inovacni techniky pfi vykonech, jako jsou méfeni nitroocniho tlaku a jakychkoliv
jinych méfeni, proto sestry tvofi pfednasky z Iékarské prace, ale pouze do té miry, co
se jich tyka, poskytuji fakta, které by sestry méli znat a Iékafi jim v tomto pomahaiji.

Podstatné je, ze Iékafi ocCni kliniky nedovoli zvefejnit pfednasku, pokud ji nevidéli,

8 Priicha, J., Vete$ka, J. Andragogicky slovnik. 2. vyd. Praha: Grada, 2014
9 https://theses.cz
10 https://cataract.bpp.cz, www.bos-congress.com, https://www.ipvz.cz/, http://www.cnna.cz/
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nesly3eli jeji pfednes, nezkontrolovali vSe, co je napsano. Ponévadz, jen lékaf svym
pfinosem da prednasce vétsi zajimavost, mize poskytnout data, informace. Takto to
funguje i na ostatnich pracovistich jinych zaméfeni. Nelze samozfejmé fici, Ze sestry
nejsou schopné vymyslet pfednadku samy. Ale mnozstvi témat z jejich prace neni
bezedné a je dobfe, Ze i Iékafim zalezi na tom, co zdravotni sestry pfednasi, a co se

uci.

28



7. CINNOSTI STREDNIHO A NIZSiHO ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU Z LEGISLATIVNIHO POHLEDU

Cinnosti stfedniho a niz§iho zdravotnického personalu jsou dosti konkrétné
popsany v Predpisu €. 55/2011 Sb., Vyhlaska o €innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikl. DalSi jejich Cinnosti upravuji naplné prace v jejich
povolanich, které jsou méné &i vice specifi¢téjsi. Zkusenosti ukazuji, ze nékteré napiné
prace jsou kopii nebo citaci samotné vyhlasky, ale také ukazuji, Zze tyto naplné prace
musi byt postupné aktualizovany. Tento zdravotnicky personal se stale vzdélava,
rozSifuje své znalosti a stava se mnohem kompetentnégjSi. Chce své povolani
vykonavat dobfe, odpovédné a chce byt za svou praci nalezité odménén. Ne vsichni
jsou rozhodnuti, Ze po uspésném absolvovani Skoly, odjedou do zahranic€i, protoze tam
jsou zdravotni sestry hodnoceny nesrovnateln& lépe, nez u nas, v Ceské republice,
maji mnohem lepsi pracovni podminky a jejich povolani je vazené. Stale se hovofi
o tom, Ze finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester u nas=neni dostatec¢né, ale neda se
fici, Ze se perspektiva této zalezitosti v blizké budoucnosti zméni. Zdravotnich sester je
velky nedostatek a tento nedostatek trva jiz nékolik let. Dne 1. 2. 2016, probéhla
v Seské televizi reportaz, jejiz titulek zn&l Exodus slovenskych sester.’* Hromadné
podani vypovédi zdravotnich sester na Slovensku neni uréité navodem, jak dosahnout
zlepeni celkového stavu. Do tohoto pofadu byla pfizvana i prezidentka Ceské
asociace sester, PhDr. Martina Sochmanova, MBA, ktera hovorila o tom, Ze je velky
ubytek studentd zdravotnich Skol a ministerstvo zdravotnictvi navrhlo zménu v systému
vzdélavani u zdravotnickych asistentu k rychlejSimu ziskani statutu vSeobecné sestry,
ze tfi let na jeden rok. Tento navrh by urcité mohl byt vitanym feSenim nejen pro
zdravotni asistenty. Zda tento navrh bude uskute¢nén a realizovan ukaze Cas a do té
doby je zapotrebi feSit stavajici stav sester. Také se zminila, ze odchod slovenskych
sester by nasemu zdravotnictvi velice pomohl. Ano, pomohl by vtom, Ze zaplini
prazdna mista. Ale do jaké miry by to zménilo sou€asné problémy nasich sester?
DoSlo by ke zvySeni plati? ZlepSily by se naSim zdravotnim sestram pracovni
podminky? Do jaké miry je realny pfichod sester ze Slovenska? | kdyby pfiSlo jen

nékolik sester, musi si najit bydleni, nechat své rodiny na Slovensku a zacgit znovu

1 www.ceskatelevize.cz/porady/ 1096898594 — udalosti - komentare/ 216411000370201/

29



v jiné zemi. A kolik sester bude mit odvahu udélat takové rozhodnuti? A kdyz takové
rozhodnuti ucini, spiSe pljdou do velkého mésta, ne nékam do malych nemocnic, které
jsou ohroZeny vice nedostatkem zdravotnich sester nez ty vétsi. Navic to prohloubi

nemalé problémy ve zdravotnictvi naseho souseda — Slovenska.

Zdravotni sestry chybi v celé Evropé, okolni staty také feSi nedostatek sester, ale
umi CasteCné vyfeSit problémy naSich sester, protoZe nabidnou nadim sestram
odpovidajici platové hodnoceni a lepSi pracovni podminky. A tyto dva problémy u nas
vyieSit neumime. V této reportazi byl i nahled na platové hodnoceni sester zemi, jako
Némecko, Francie a évycarsko ve srovnani s nami a sousednim Slovenskem. Jen
v Némecku dosahuje vyse platu zdravotni sestra jednonasobku primérného platu nasi
sestry. Opravdu by se naSe vlada méla zamyslet, jak zvednout povolani sester na
vySSi uroven nejen po finanéni strance. Vazenost toho, ze se kdokoliv rozhodne pro
toto povolani, viada nezafidi. Je to na celém obyvatelstvu nasi zemé, zadit si vazit vice
téchto lidi. Lidé si pfevazné vzpomenou na zdravotni sestry pouze ve chvili, kdy jim

neni dobfe a jsou vdéc¢ni za to, kdyz jim sestra pomuze a postara se o né.

A nez se néjakym zplUsobem najde feSeni pro nasSe zdravotni sestry, budou se
nadale uzavirat lGzkova oddéleni v nemocnicich a nasledkem toho mizZe postupné

dojit k horsi dostupnosti zdravotni pé€e v nékterych lokalitach.

Cinnost sester, sanitaf( nebo oSetfovatelll je prezentovana medii deské vefejnosti
vétsSinou ve spojitosti se spachanim néjaké trestni €innosti a to pak pochopitelné pfilis
vazenosti tomuto povolani nedoda. Kazda mince ma dvé strany. | Cinnost téchto
pracovnikl je sledovana ze strany pacienta. Napfiklad, hospitalizovany pacient
pozoruje sestry pfi praci, posloucha, co Fikaji a vytvafi si o sestrach nazor. A je
pravdou, Zze samy zdravotni sestry svym vystupovanim, jednanim a chovanim ne vzdy
prispivaji k vaznosti svého povolani. Sestry by se samy mély zamyslet, zda vzdy konaji

Cest svému povolani. Vzdy a pofad je co zlepSovat.
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8. LEKAR A PACIENT V MODERNI MEDICINE —
SOCIOLOGICKE SOUVISLOSTI

Moderni medicina pfinasi nové postupy v 1éEbé&, zrychluje proces |éCby, medicina
se vyviji a zdokonaluje. S vyvojem mediciny se méni a vyviji i vztah |ékafe a pacienta.
Lékar musi mit dostatek znalosti, dovednosti, musi byt objektivni, nezaujaty a musi
dodrzovat zakladni etické principy svého povolani. Lékaf také musi pacienta
informovat o jeho zdravotnim stavu a k tomuto potiebuje urcity ¢as, protoze pacient
nebude jen naslouchat a micet, ma své dotazy a chce na né slySet odpovéd. V dnesni

uspéchané dobé toho ¢asu Iékaf mnoho nema

Na o¢ni klinice Lexum za kazdych okolnosti, se Iékafi snazi o to, aby pacient
rozumél vSemu, co je mu sdélovano a navrhovano. Pacient s sebou doml dostava
,Informovany souhlas”, kde ma poznamenané své informace a pokud potfebuje dalSi
informace a sam ma je$té nezodpovézené otazky, je pacientovi dana moznost dalSi
navstévy. Kazda konzultace, rozhovor s pacientem, navrhovany lé€ebny postup, je
nalezité dokumentovan. Zde narazime na velkou administrativni zatiZzenost Iékare.
Vedeni zdravotnické dokumentace je popsano v Predpisu &. 372/2011 Sb., Zakona
0 zdravotnich sluzbach. Zdravotnickou dokumentaci vede |ékaf a dle zminéného
zdkona je mnoho naleZitosti, které musi splfiovat. Aby tomu Iékafi mohli dostat,
dopisuji dokumentaci ve ve€ernich hodinach nebo v kazdé volné chvili b&éhem dne.
Administrativni zalezitosti Iékafe velice zatézuji a ubiraji jim &as, ktery by mohli vénovat
svym pacientim. Mit ¢as na pacienta je velmi podstatné. Neni vzdy snadné se od
pacienta dozvédét, co jej trapi a co mu Cini obtize. Zakladem vztahu Iékaf-pacient je
divéra. Lékaf musi vystupovat tak, aby mu pacient dlvéfoval. LékaF jej svym
zpUsobem musi navést na vyjadfeni se vhodnymi otdzkami a na strané druhé musi
s pacientem hovofit tak, aby mu pacient rozumél. To znamena volit odbornou
terminologii tak, aby pacient chapal a rozumél, tady je 1ékar tak trochu manipulatorem.
Takeé si lékar musi byt jist, zda pacient chape souvislosti, aby spravné doma dodrzoval
pfedepsanou |éCbu, tady IékaF pUsobi na nemocného pacienta, aby spolupracoval,
protoze jinak se neuzdravi. Nékdy je rozhovor pacienta s lékafem velmi vyCerpavajici

a dlouhy, lékar by mél byt trpélivy a stale pozorny.

V knize LékaF a pacient v moderni mediciné doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D. se

autorka vyjadfuje k tomuto tématu a uvadi vybrané pfiklady typologie vztahi lékar-
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pacient nékolika sociologu, ktefi se timto tématem zabyvali ve vyspélych statech v 50.

letech 20. stoleti a jejichz vyzkumy patfi ke kliCovym v sociologii mediciny.

slalcot Parsons (71951) pouZil vztah lékaf-pacient kilustraci své predstavy o
socialnim systému. Jeho analyzy méla v sociologii zdravi a nemoci velky vyznam a
bylo ji ovlivnéno mnoho tehdejSich debat o interakcich mezi zdravotniky a pacienty.
U Parsonse se spole¢nost sklada z hercd, ktefi hraji rizné socialni role (napr. matky,
ucitelé, lékafi a pacienti), coZ usnadriuje hladké fungovani spole¢nosti. Po této strance
hraji a pini lékafi a pacienti urcité smluvni role: Iékar Ié¢i nhemocné a osoba, ktera je
nemocna, vstupuje do role nemocného a snaZi se uzdravit. Podle této teorie lékar
potrebuje pacienta a pacient potrebuje lékare. Z tohoto ddvodu vidi Parsons vztah

lékar-pacient jako recipro¢ni. Podle néj maji Iékari a pacienti urcita prava a zavazky.*

,Brzy byla vyvinuta dal$i typologie vztahu Iékar-pacient, a to Saszem
a Hollenderem (1956), ktefi argumentovali tim, Ze Parsons vénoval prili§ malo
pozornosti vliivim fyziologickych symptomd. Podle téchto autort existuji tfi typy vztaht

mezi lékafem a pacientem:

e Vztah aktivita — pasivita — pacient se chova v tomto pfipadé pasivné, neni sam
schopen odpovidat a reagovat, zatimco lékar je viaci nému aktivni. V tomto pripadé
neni Zadné prolinani vztahti mezi osobnostmi. V mediciné vznika tato situace pri $oku,
kématu, deliriu atd. Vztah lékafe k pacientovi je podobny, jako vztah rodice

k bezmocnému kojenci.

e Vztah vedeni — spoluprace — v tomto vztahu se pacient podili v ramci svého
psychického stavu na procesu uzdravovani. Onemocnéni ma urcity vliv na psychicky
stav pacienta a zase naopak psychicky stav ovliviiuje onemocnéni. Vtomto vztahu
lékar pdsobi na nemocného tak, aby aktivné spolupracoval na svém uzdraveni a to
v rozsahu svych rozpoznavacich a rozumovych schopnosti. Postaveni pacienta je
vyjadreno slovy: , Reknéte mi, co mam délat, a Ja budu postupovat podle vasich rad”.
Lékar zde ma ulohu odborné vést pacienta k uc¢elnému jednani za jeho spolutcasti.
Tento vztah se tyka napr. pfipadi akutnich infekénich onemocnéni. Jde o podobny
vztah jako mezi rodiCi a dospivajicim ditétem. V ramci tohoto vztahu lékar ptsobi jako
odbornik, ktery vede nemocného k uzdraveni nebo sniZzeni nasledki nemoci.

Pacientova role spociva v kooperaci s lékafem - autoritou. Na prvni pohled je tento
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paternalismu, profoZe stavi nemocného do postaveni zavislého, méné odpovédného

Clovéka. Tento vztah je u nas zatim nejrozSifenéjsi.

e Vztah vzajemné participace — v tomto vztahu je Iékar pribézné radcem pacienta,
oomaha pacientovi, aby si sam pomohl“. Pacient potfebuje radu a pomoc experta
v otazkach Zivotniho stylu a jednani ve zdravi a nemoci. Neexistuje zadna slepa
zavislost pacienta na lékari, ktery muze ohranicit své rozhodovani a jednani. Vztah se
tyka nejvice chronickych onemocnéni, kdy jsou ddlezité konzultace mezi pacientem
a lékafem, napr. pri léCeni diabetu apod. Tento vztah se podoba vztahu dospélého
&lovéka k jinému dospélému &lovéku.“*?

Dalsi typologie vztahu |ékar-pacient je genderové povahy, Weisman a Teitelbaum
(1951). Tvrdi, ze zZeny lékarky jsou ochranitelské a expresivni oproti muzim lékafum,
ktefi jsou vice rezervovani a méné schopni rozvijet empatické vztahy. Tito autofi vidi
hlavni problém ve shodé ¢i neshodé pohlavi u Iékafe a pacienta. Je-li shoda pohlavi
tohoto vztahu, muize tento status pfispét k otevienosti a vétSi spolupraci pacientky

a lékarky ev. pacienta a lékare.

Na vztah lékaf-pacient se mlzeme divat z mnoha uhld, mizeme vytvaret razné
teorie. Je vSak podstatné, Zze se Iékaiflm na oc€ni klinice Lexum dafi vénovat ¢as svym
pacientim i pfes jejich velkou vytizenost a jejich ostatni povinnosti. Na prvnim misté je
pacient a jeho zdravi. A jsou i situace, kdy pacient pozaduje po lékafi urCity zakrok
a lékar tento zakrok nedoporudi, protozZe si je védom toho, jaké nasledky by provedeni

takového zakroku byly vici zdravi pacienta. A tak to ma byt.

12 Ptacek, R., Bartinék, P. a kolektiv. Lékaf a pacient v moderni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-9908-7
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9. POTREBUJE SESTRA VYSOKOSKOLSKE VZDELANI?

Touto otazkou se zabyva ve svém Clanku profesorka PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.,
d&kanka Zdravotné-socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich,

v éasopise Kontakt.*?

V €lanku rozsifuje argumenty pro, aby sestra méla vysokoskolské
vzdélani. Tvrdi to na zakladé ,poptavky”“ po emocialné zralé, samostatné rozhodujici
a aktivni sestie, ktera zvlada stresové situace pfi své praci a je partnerem |ékare pfi

zachrané lidského Zivota.

Na druhé strané ale vysokoskolské vzdélani sester bylo jednim z pozadavki ke
vstupu do Evropské unie. Zména vzdeélavani Eeskych sester probéhla v roce 2004. Do
té doby byl status v3eobecné sestry ziskavan Ctyfletym studiem, ukonéenym maturitni
zkouSkou na stfedni zdravotnické Skole. Ztéchto Skol vychazely sestry velice
erudované a okolni staty ocenovaly pfipravenost nasich sester a opravdu si jejich
vzdélani vazily a byly vitané v téchto zemich. Studium pfed rokem 2004 bylo velice
narocné, bylo vice praxe v nemocnicich. Sestry s touto formou studia mozna nebyly
emocionalné zralé, ale rozhodné byly schopné se samostatné rozhodovat, zvladat
stresové situace, jsou aktivni a spolupracuji s |[ékafem naprosto stejné, jako sestry,
které maji vysokoSkolské vzdélani. Dnes nékteré sestry s vysokoSkolskym vzdélanim
spiSe odejdou zpracovniho poméru, nez aby zvladaly vypjaté situace.
S vysokoskolskym vzdélanim pochopitelné ocekavaji vyS8Si plat, ktery jim ceské
zdravotnictvi nabidnout nemuze, pracuji na smény, o svatcich. Vypjatou situaci je napf.
mySlena nahla zména zdravotniho stavu pacienta a cely proces, ktery se v té chuvili
déje v akutni mediciné, na jednotkach intenzivni péce a jinych oddélenich. Pak radéji
vyhledavaji ,klidngjSi“ obor nebo zaméfi své zajmy uplné jinym smérem, mimo
zdravotnictvi. S vy8i svého vzdélani olekavaji odpovidajici pracovni pozici a jejich
predstavy se v realité ¢asto opravdu zméni. Nechtéji pracovat ve stresu, protoze jim to
za to nestoji. DfivéjSi forma studia umoznovala budoucim vSeobecnym sestram vice
praxe v nemocnicich témér ve vSech oborech, tim spiSe se vice ¢i méné podafilo témto
studentkam vytvorit vztah ke své profesi. Dokazaly se dfive adaptovat na své budouci
povolani. To dnednim absolventkdm chybi a stale pFfevySuje spiSe vidina

vysokoSkolského vzdélani s titulem. Profesorka Tothova piSe, Ze naSe zdravotnictvi

13 Tothova, V. Potfebuje sestra vysokoskolské vzdélani? Kontakt: odborny a védecky Casopis pro
zdravotné socialni otazky ZSF JihoCeské univerzity. 2014, ro¢. 16, €. 3, str. 179-180. ISSN
1212-4117
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potfebuje sestru, ktera bude komplexnim ,souborem® vlastnosti, které jsou z oblasti
psychologie, sociologie, etiky a pedagogiky. Také musi byt zruCna a technicky
orientovana diky modernim technickym pfistrojam, kterymi jsou zdravotnicka zafizeni
vybavena. To ale také vysokoskolské vzdélani nezaruCuje. ZrucCnost je v lidech
samotnych a s technickymi poznatky vas velmi ochotné za$koli technici téch firem,
které tyto pfistroje do zdravotnictvi dodavaji. Jsou tim povinni. Dal8i vilastnosti, které
jsou v Clanku popisovany, ¢eska sestra ma, at' s vysokoskolskym vzdélanim nebo bez
néj. Cilem neni zpochybnit tvrzeni nebo argumenty profesorky Tothoveé. Vysokoskolské
vzdélani sester urCité posouva statut vSeobecné sestry spoleCensky vyse, ale nemélo
by to byt tou formou, Ze pokud nékdo chce byt zdravotni sestrou, tak musi mit toto
vzdélani. SpiSe by si tuto formu mély sestry zvolit samy, a méli by mit moznost

svobodného rozhodovani.

To znamena byt vSeobecnou sestrou po Ctyfletém vzdélani, mit moznost pracovat
a pak se rozhodnout a zjistit, zda jim bude vysokoSkolské vzdélani pfinosem, kterym

by opravdu mélo byt.

Urcité dulezitym faktorem je postoj Iékafl k vysokoSkolskému vzdélavani sester. Je
stale dost téch lékaru, ktefi vnimaji sestry jen ,jako sestry”. Jsou to jen sestry, které
maji udélat to ¢i ono, nejsou v pozici, aby vyjadfovaly své nazory, délaly néjaké
rozhodovaci kroky, natoz aby byly partnerem lékafe. Dokud se tento postoj lékaru
nezméni, také nebude vazenost sesterského povolani jina nebo lepsi, nez je dnes.
Lékafi jsou ti, ktefi musi upozorfiovat na dllezitost vzdélanosti sester, védi, ze sestry
jsou potfebné a Ze bez sester se prace lékafe neobejde a jsou to oni, ktefi mohou
pomoci ziskat a rozsifit miru vazenosti sesterské prace Sirokému podvédomi Ceské

vefejnosti.

Je také pravdou, Ze ne vS8echny zdravotni sestry jsou aktivni, logicky uvazujici

a jsou schopny samostatného rozhodovani. Ale rozdily najdeme ve vSech profesich.

DalSim faktorem je postoj Ceské vefejnosti k vysokoSkolskému vzdélani sester.
Velké vétsiné je to lhostejné. A zeptame-li se samotnych pacientl, dostaneme témér
stejnou odpovéd, &emuz napovida i vysledny prizkum v empirické &astilll Cast
vefejnosti zaujima i negativni nazor, protoze oSetfovatelskou péci, napf. hygienického
charakteru, k takové praci vysokou Skolu nepotiebuje. Je ¢as zménit tyto nazory vétsi

erudovanosti Ceské populace a vysveétlovat, pro€ je vzdélani sester tak dulezité.
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Potfebuje tedy sestra vysokoSkolské vzdélani? Spise bychom se méli ptat, chce
sestra vysokoskolské vzdélani? Opravdu by to mélo byt jeji rozhodnuti, které by
nemeélo byt podminéno legislativou, a legislativa by neméla branit tém, které chtéji byt
zdravotnimi sestrami. Vysoko8kolské vzdélani by urcité mély mit ty sestry, které jsou
ve vedoucich pozicich, staniCni sestry, vrchni sestry, hlavni sestry, sestry, které pracuji
v managementu, protoze tyto se podileji na chodu klinik, nemocnic, sestry, které se
podileji na kvalité poskytovani zdravotnické péCe v managementu kvality, sestry, které
vedou dalSi vzdélavani, protoze ktomuto druhu prace opravdu stfedni vzdélani

nestaci.
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10. PODPORA ZAMESTNAVATELE PRI VZDELAVANI - UCicCi
SE ORGANIZACE

UCici se organizace, toto oznaCeni lze pouzit i na o€ni kliniku Lexum. Kdyby toto
pfirovnani nebylo vhodné, klinika by neprosperovala, nerozSifovala se, nezavadéla
nové sluzby. Klinika ale prosperuje, rozsifuje se svou pusobnosti a pracovnimi misty,
zavadi nové sluzby pro klienty, snazi se obstat v konkurenénim boji, stale inovuje svou
marketingovou strategii, obchodni strategii, politickou strategii navenek i uvnitf firmy. Je
to zivy organismus, jehoZ soucasti jsou servisni tymy jako:

- Personalni oddéleni

- Pravnické oddéleni

- Oddéleni informacnich technologii
- Technicka a hospodarska sprava
- Finanéni oddéleni

- Obchodni oddéleni

a tymy odborniku jako

- Specialné vyskolené zdravotni sestry, zdravotnicti asistenti a sanitafi/sanitarky
- Tym optometristu

- Tym biomedicinskych inzenyr(

- Vitreoretinalni specialisté

- Kataraktovi chirurgové

- Refrakéni chirurgové

- Specialisté zabyvaijici se rohovkovou chirurgii

,UCici se organizace. Dosud neexistuje obecné zavedena definice ucici se
organizace. K ucici se organizaci se nevztahuji jednotné teorie, spise dilCi teorie,
metody a techniky. UCici se organizace zahrnuje soubor teoretickych pristupt, metod,
modeld a algoritmu k feSeni sloZitych tkolud. Zakladnim je integrace dil¢ich komponent
do Vétsich celk( s novou kvalitou chovani. Uceni se je vlastnosti Zivych organismd,
které jim v prirodé dava mimoradné postaveni. Zahrnuje i adaptaci ne ménici se

prostredi.

Kreativni podnik se rozhodné nespokoji dosazenym stavem, nybrZz Zije v trvalych
inovacich. Takovy podnik dokaZe jednoznaéné vyuZivat kreativniho potencialu svych

zaméstnancl a kolegd, tim naplnit pfedpoklad konkurence-schopnosti. To znamena,
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Ze vyuZiva veSkerych dostupnych prostfedkli a nastroji pro ucinnou aplikaci
kreativnich aktivit. Obchodni praxe v8ak ukazuje, Ze v podnicich pracuje mnoho

kreativnich osobnosti — jejich potencial vak neni dostateéné vyuzivan.“**

Jak tedy oc¢ni klinika podporuje své zaméstnance pfi vzdélavani? V prvni fadé
urcité tim, Ze poskytuje moznost se vzdélavat. Zdravotnim sestram umoznuje Klinika
Lexum studium perioperaéni péce. V souCasnosti se tohoto studia u€astni Ctyfi sestry a
klinika se podili i po finanéni strance. Pro sestry byl rovnéz vytvofen vnitfini seminafr,
ktery se kona v pravidelnych mési¢nich intervalech. Sestry, jak je uvedeno v kapitole 5,
se také ucastni kongrest a seminaill vySe uvedenych spole€nosti. Klinika se podili
finanéni spoluucasti na téchto seminarich. Diky podpore kliniky se mize kazdoro¢né
konat sestersky celorepublikovy dvoudenni seminaf (mysleno pro zdravotni sestry
Z klinik Lexum). Takova akce se samoziejmé planuje dost dlouho dopfedu, je nutné
vybrat vhodnou lokalitu, zajistit dopravu pro vSechny sestry, vytvofit vzdélavaci
program ve spolupraci slékafi a i naplanovat doprovodny spolecensky program,

zejména u vicedennich seminaru.

Vzdélavat se je Casové i finanéné nakladné, zaméstnanci této oc¢ni kliniky si
nemohou stéZovat na nedostatek moznosti. VSe obnasi prace s lidmi a samoziejmé
nelze vzdy vyhovét vSem, ale dokud jsou na Klinice lidé, kterym zaleZi na spokojenosti
svych zaméstnanc(, na tom, aby se vzdélavali, bude se klinika dal rozvijet pozitivnim

smérem.

14 Castoral, Z. Strategicky management zmén a znalosti. 1. vyd. Praha: UJAK, 2010. ISBN 978-80-
86723-94-5
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11. EKONOMICKA A CASOVA NAROCNOST PRO
ZAMESTNAVATELE

Jak je uvedeno v kapitole 2, oc€ni klinika Lexum ma postavené zaklady na dvou
spole¢nostech - Cornea Lexum s. r. 0. a Lexum a. s. Finan¢ni naklady na vzdélavani
jsou rovnéz rozdéleny na obé tyto spole€nosti, zaméstnanci jsou také pfijimani obéma

spole¢nostmi.

Ugast zaméstnanct na kongresech, sjezdech je tfeba planovat doptedu pravé
z finanénich a c¢asovych duavodd. Klinika planuje ambulantni vySetfeni, operacni
programy tfi mésice dopfedu a je dulezité védét, kdo bude a nebude pfitomen. Urcité
to neni tak, ze by klinika na pozadované dny uzaviela provoz a nefungovala. Pracovni
doba kliniky je pét dni v tydnu a ordina¢ni hodiny kazdy den od 7:00 do 18:00 hod.
Zaméstnavatel musi minimalné tfi mésice pfedem znat, kdo se zu€astni sjezdu a podle

toho pfizplsobit provoz ambulanci a operacénich sald.

Do nakladl jsou zahrnuty poplatky za ufast na kongresech, sjezdech, vyuka
anglického jazyka, Skoleni zaméstnancl na pfistrojich, Skoleni bezpecnosti prace, kurz
kardiopulmonalni resuscitace, Skoleni administrativnich pracovniki na novych
programech, Skolné jako takové, poplatky za Skoleni fidi€l, protoze zaméstnanci

pouzivaji sluzebni vozidla, poplatky za odborné staze.

Tabulka 3: Ro¢ni pfehled finan¢nich naklad(l na vzdélavani zaméstnancl ocni kliniky

Lexum
Cornea Lexum Lexum
Rok 2013 249 982,- 392 198,-
Rok 2014 206 417,- 494 316,-
Rok 2015 748 512,- 610 450,-

Zdroj: Lexum - Oddéleni nakupu a ucetnictvi

Na prehledu je patrné, zZe kazdym rokem naklady na vzdélavani rostou, jsou to
naklady nejen pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, ale také je nutné vzdélavat
zaméstnance servisnich oddéleni. Nevyviji se jen medicina, ale i pocitaCova
technologie, softwarové vybaveni a lidé s témito programy musi umét pracovat.
Vzdélavani je pro spole¢nost Lexum velmi nakladné. Chce-li se spoleCnost udrzet
v dnednich podminkach tvrdé konkurence, chce-li byt pro své pacienty tou nejlepsi
klinikou, musi do svych zaméstnancu investovat a diky jejich praci, se tento zamér

urcité podafi.
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12. VZDELAVANIi JAKO MOTIVACE NEBO ODMENA

V empirické Casti této prace, byla zaméstnancim kliniky, stfednimu a niz§imu
personalu, polozena otazka, zda povazuji pfilezitost ke studiu danou zaméstnavatele
za odménu nebo zda je pro né studium motivaci ziskat nové poznatky ve svém
profesnim rlstu. Respondenti méli moznost vybéru ze ¢tyf odpovédi. Kladné moznosti
odpovédi byly dvé a procento mezi témito odpovédmi je témér vyrovnané. Negativni
postoj je rovnéz znazornén, ale zastavme se u procenta respondentl, ktefi povazuji
nabidku studia od zaméstnavatele jako formu odmény, ale s urCitymi vyhradami (graf
11). Tito zamé&stnanci maji zfejmé& na mysli to, Ze nic neni samo sebou. Na jedné
strané maji zajem studovat, prohloubit si kvalifikaci, ale uz nic necht&ji dat sami na
oplatku. O¢ni klinika Lexum nabizi salovym sestram moznost prohloubeni své
kvalifikace ucasti ve specializatnim vzdélavani v oboru perioperaéni sestra, které
zastituje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, se
sidlem vBrné a je jednou zforem celozivotniho vzdélavani. Pfi poskytnuti této
nabidky, zaméstnanec podepisuje smlouvu o prohloubeni své kvalifikace, kde je
uvedeno, Zze nahradou za umoznéni studia, plné financovani, ¢erpani studijniho volna,
uvolnéni zaméstnance k odbornym stazim v ramci studia, pfiznani piné vySe mzdy
zaméstnanci, setrva zaméstnanec po ukonc&eni studia smluvenou dobu v rozmezi dvou
az tfi let u stavajiciho zaméstnavatele. Toto je velmi individualni, jelikoz kazdému
zajemci je toto obdobi vypocitavano jen pro jeho osobu a nelze toto stanovit jednotné

pro vSechny.

Cinnost salovych sester je podminéna PFedpisem &. 55/2011, Vyhlaskou
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd. O¢ni klinika
dodrzuje pfedepsana pravidla, a proto se snazi vyjit sestram vstfic. Bohuzel, ne
vSechny sestry si chtéji prohloubit svou kvalifikaci a radéji opusti svou pracovni pozici
a pracuje na takovém misté, kde neni nucena se vice ucit. Ty sestry, které pfistoupi na
dané podminky, mohou byt t&€mi respondenty, ktefi povazuji nabidku zaméstnavatele
ke studiu jako formu odmény, ale s vyhradami. Odménou po dosazeni vysSi kvalifikace

je i zvyseni platu formou osobniho ohodnoceni.

Na o¢ni klinice Lexum je nastaven systém benefiti pro zaméstnance. Prvni formou
je karta MultiSport Benefit pro sportovni aktivity, kam zaméstnavatel mési¢né pfispiva

urcitou finanéni ¢astkou a ti, ktefi nesportuji, mohou vyuzit karty Ticket Benefit, kterou
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mohou platit vSude tam, kde je logo spole¢nosti Mastercard, a na kterou také mésicné
zaméstnavatel pfispiva. Druhou formou benefitl jsou pFispévky zameéstnavatele na
zivotni pojisténi a penzijni pfipojisténi, tfeti forma benefitl je moznost vyuky anglického
jazyka. A posledni formou jsou stravenky Sodexo Gasto Pass. Mezi dali benefity patfi
i sleva na oftalmologicky zakrok ve vySi 100% pro zaméstnance a pro jejich pfibuzné
ve vy8i 50%, a posledni je moznost zvySovani kvalifikace. Nelze Fici nic jiného, nez to,

Ze je zaméstnavatel velkorysy.

Také je dulezité zminit, ze studovat jakykoli obor a sou¢asné pracovat na hlavni
pracovni pomér, neni jednoduché a zvlasté, je-li néjaka Casova pauza od fadné
ukonceného studia, nasleduje nastup do zaméstnani a po Case zacne Clovék zase
studovat, musi opravdu chtit a musi tomu obétovat vice ¢asu, nez studenti v dennim

studiu.

Nabidka mozZnosti ke studiu na klinice se neomezuje pouze na salové sestry,
takovou moznost muze vyuzit opravdu kazdy, pochopitelné nemohou vsichni zacit
studovat najednou. Sestry mohou samy pfijit se svym vybérem Skoly nebo studia, ale
musi souviset s vykonavanou pracovni ¢innosti a podminky ze strany zaméstnavatele

jsou obdobné a vySe uvedené.

Vzdélani by urcité mélo byt motivaci pro kazdého. Diky vzdélani je mozno ziskat
dobré pracovni misto, vétSi rozhled a vice moznosti, postupem &asu i zkuSenosti
a i vy8Si spoleCensky status. Nékomu se podafi i ziskat zaméstnani, které je zaroven
jeho konic¢kem a vysnénou praci. O to je pak ¢lovék bohatSi. A mize byt i odménou,
zvlasté tehdy, kdy je vSeobecné& znamo, Ze vzdélani je nakladné a vySe uvedena

nabidka sprosti jedince této starosti.

~,Motivacni strategie maji za tkol vytvorit pracovni prostfedi a vyvinout politiku
a postupy, které povedou k vyS§Simu vykonu zaméstnancu. Tyto strategie se budou

zabyvat:

- méfenim motivace za ucelem zjiSténi oblasti, v nichzZ je tfeba zlepSit motivacni
postupy,

- zabezpelenim toho, aby méli zaméstnanci pocit, Ze si jich organizace vaZzi
a oceriuje je,

- formovanim odpovédného a angaZovaného chovani a oddanosti zaméstnanct

organizaci,
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- vytvafenim takového klimatu v organizaci, které bude posilovat motivaci,
- zlepSovani dovednosti v oblasti vedeni lidi,

- vytvarenim pracovnich tkol( a pracovnich mist,

- fizenim pracovniho vykonu

- fizenim odmériovani,

- pouzivanim metod modifikace chovani.

Motivaci, angaZovanost a oddanost Ize zvysit, jestlize zaméstnanci citi, Ze si jich
organizace vazi a oceriuje je. Znamena to investovat do jejich uspéchu, davérovat jim
a posilovat jejich pravomoci, poskytovat jim prileZitost se podilet na zaleZitostech, které
se jich tykaji, piné je udrZovat v obraze, zachazet s nimi slusné a spiSe jako s lidskymi
bytostmi nez jako se “zdroji*, které mohou byt v zaimu managementu vyuZzivany ¢i
dokonce zneuZivany, a poskytovat jim odmény (penézni i nepenézni), které nazorné

ukézi, do jaké miry jsou oceriovéni a vazeni.* *

15 Armstrong, M. Personalni management. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. IBSN 80-7169-614-5

42



13. POHLED LEKARE NA PRACI SESTRY — ROZHOVOR
S LEKARSKOU REDITELKOU EVROPSKE OCNI KLINIKY
LEXUM

Pfepis rozhovoru je uveden v empirické ¢asti, kapitola 16.
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EMPIRICKA CAST

14. CILE PRACE

VSeobecné se uznava a propaguje celozZivotni vzdélavani na co nejvétSim poctu
profesnich pozic. Ve zdravotnictvi (v rdznych oborech) pracuje velké mnozZstvi
stfedniho zdravotnického personalu se Sirokou Skalou urovné vzdélani — od sanitafek
az po vysokoSkolsky vzdélané sestry. Obecné se vSak systém dalSiho vzdélavani,
organizovany statnimi institucemi, jak jsme jej znali pfed rokem 1990, do znacné miry
rozpadl. Daleko vétsi odpovédnost za doSkolovani pracovnik( a celozivotni vzdélavani
dnes nese zaméstnavatel a pracovnici sami, coZ souvisi také s tim, Ze je nutno za
kursy a dalSi aktivity vtomto poli platit. Pokud chce zaméstnavatel mit plné
kvalifikovany personal, mél by sam zaijistit dostate¢ny pfisun odbornych informaci pro
stfedni a nizSi zdravotnicky personal. Na strané jedné je to pro né&j ekonomicky
a Casové naro¢né, na strané druhé si vSak timto zplsobem sam vychovava
zaméstnance a stabilizuje je. Pro privatniho zaméstnavatele to pak plati jesté vice nezli

pro statni instituce.

14.1. Pracovni hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Nabidka trhu pfi poptavce pIné kvalifikovaného zdravotnického
personalu na pozice

* V8eobecna sestra bez odborného dohledu

* V8eobecna sestra bez odborného dohledu — instrumentarka

» Zdravotnicky asistent

* Sanitaf/sanitarka

neni dostatecna, a nevyhovuje pIiné pozadavkiim zaméstnavatele.

Hypotéza €. 2: Na konkrétnim pracovisti vS8ak zauCovani, vedeni pracovnika
béhem adaptacdniho procesu a v dalSich letech, vzdélavani zdravotnich sester,
zdravotnickych asistentl, sanitafl béhem jejich vykonu prace daleko vice odpovida
narokiim kladenych zaméstnavatelem a pracovnici jsou schopni podavat odpovidajici
pracovni vykon. Zaméstnavatel poskytuje dostatek odbornych informaci, umozriuje

celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnik(.
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Hypotéza €. 3: Ve stavajicim obecném systému celozivotniho vzdélavani vSak
neni dostatek moznosti vzdélavat se v konkrétnim oboru, vzdélavani je financné

nakladné.

v

Hypotéza €. 4: Rozdil mezi naplni prace vSeobecné sestry pracujici bez
odborného dohledu a zdravotnickym asistentem s odbornym dohledem je

zanedbatelny, avSsak legislativné zcela jasné vymezen.

Hypotéza ¢. 5. Ke stabilizaci pracovnik(l pfispiva systém benefita, které

zaméstnavatel poskytuje zaméstnancim.

14.2. Subjekt prazkumu

Dotaznikovou metodou bylo dotazano 79 respondentll, 67 zdravotnich sester,
3 zdravotnicti asistenti, 9 sanitafl/sanitafek ve spole¢nosti Evropské ocni kliniky

Lexum.

Dotazniky byly rozeslany formou emailu s poZzadavkem na stani¢ni sestry klinik
v Praze, Tabofe, Ceskych Budg&jovicich, Brné& a v Ostravé na jejich distribuci
zdravotnickym pracovnikim. Bohuzel, 21 dotaznik(i zdravotnich sester bylo nutné

vyfadit pro nadpolovi¢ni neuplnost jejich vyplnéni.

Dotazovany byly tfi skupiny respondentu:
1) Skupina vSeobecnych zdravotnich sester
2) Skupina zdravotnickych asistentt

3) Skupina sanitaf/sanitarka

Vzory dotaznikd jsou uvedeny v pfiloze této prace.

14.3. Metoda prizkumu

Byla pouzita metoda studia relevantnich dokumentu pracovisté i obecnych, metoda
dotaznikového Setfeni jednotlivych skupin stfedniho zdravotnického personalu (viz bod

3 osnovy) v péti klinikach pracovisté (Praha, Brno, Ceské Budgjovice, Tabor, Ostrava).
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Harmonogram postupu

1) Vysloveni Zadosti na staniéni sestry jednotlivych pracovist o budouci spolupraci
pfi vyplfiovani dotaznikl

2) Vypracovani dotaznikl pro tfi skupiny dotazovanych respondentt

3) Konzultace s vedoucim prace a graficka uprava dotaznik

4) Rozeslani dotazniki emailem stani¢nim sestram na jednotliva pracovisté
s uréenim terminu navratnosti

5) Shromazdéni dotaznikl

6) Rozdéleni dotaznikll dle jednotlivych skupin a vyfazeni dotaznikl, které
nesplnily stupen moznosti zafazeni k jejich vyhodnoceni

7) Vyhodnoceni dotaznikG vSech skupin dle jednotlivych otazek a moznosti
odpovédi

8) Vypracovani grafického zobrazeni vysledku

14.4. Charakteristika souboru a grafické zobrazeni vysledku

dotaznikového reseni

Dotazniky byly vypInény nelékaiskym zdravotnickym personalem o¢ni kliniky
Lexum v Sirokém vékovém rozmezi vSech dotazovanych skupin, s rGiznou délkou
praxe, jak na stavajicim pracovisti, tak i s rGznou délkou praxe celkové ve svém

profesnim zivoté.

14.4.1. Prvni skupina dotazovanych respondent

Prvni skupina dotazovanych respondentli, byla skupina zdravotnich sester.
V dotaznicich byly zvoleny otazky uzaviené s moznosti vybéru z nabidky konkrétnich
polozek nebo polo uzaviené, které kromé vybéru odpovédi z nabidky, umoziiovaly
doplnéni v polozce ,uvedte jiné“. Uzaviené otazky poskytovaly jasny a nenaroCny
zpUsob odpovédi. V dotazniku byly rovnéZz pouZity otédzky oteviené, kde se mohl

respondent vyjadfrit vliastnimi slovy. Dotazniky obsahovaly 22 otazek.

Prvnich pét otadzek se tykalo véku, pohlavi, pozice a délky praxe. Vék zdravotnich
sester jsem rozdélila do 3 skupin (Graf 1), na otazku pohlavi odpovédél jeden muz a
45 Zen — otazka €. 2, na otazku &. 3 dotazovani odpovédéli jednotné - vSeobecna

zdravotni sestra. Otazky €. 4 a 5 se tykaly délky praxe na stavajicim pracovisti a délky
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praxe v profesi celkem a odpovédi jsem rozdélila do ¢tyf skupin (Graf 2 a Graf 3).
Dalich Sest otdzek bylo sméfovano na vzdélavani, adaptacni proces a finan¢ni
narocnost dalSiho vzdélavani, kde respondenti méli moznost vybéru odpovédi — ano,
ne, jen ¢astené nebo s obtizemi (Grafy 4. — 9). Otazka &. 12 znéla, zda si respondenti
mysli, Ze je pro jejich povolani dulezité vyssi vzdélani (Graf 10). Otazka €. 13. byla
rovnéz smeérovana na jejich nazor, zda je nabidka zaméstnavatele ke studiu formou
odmény nebo jejich motivaci (Graf 11). Otazka &. 14 byla otazkou &lenstvi v Ceské
asociaci sester (Graf 12). Otazka ¢. 15 — Zda s vysokoSkolskym vzdélanim vykonavaji
svou praci lépe (Graf 13). Otazka €. 16 se ptala, jestli podle jejich zkuSenosti, zajima
pacienta vySe dosazeného vzdélani zdravotni sestry (Graf 14). Graf 15 ukazuje
vysledné odpovédi, zda sestram vyhovuje jejich pracovni zafazeni a napli prace. Na
otazky €. 18. a €. 19. odpovidali respondenti vlastnimi slovy a odpovédi jsou vyjadieny
pojmy ano a ne a jejich nazorem (Graf 16. - 17) a tykaly se finanéniho ocenéni
a firemnich benefitd. Otazka &. 20. znéla, zda chtéji ziskat zkusenosti i v jiném oboru,
nez soucasném (Graf 18). Otazka ¢. 21 se pta, kdyby mohli a méli moznost zménit
soucasné povolani na jiné, zda by tak ucinili (Graf 19). Posledni otazka &. 22 vyjadfuje

spokojenost zdravotnich sester (Graf 20).

Grafické znazornéni dotaznikového reseni — vSeobecné zdravotni sestry

Graf 1: Vékové rozdéleni respondent(

H 26let-35let
M 36let-49let
50let-64let

Zdroj*®

16 VViastni prizkum
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Graf 2: Délka praxe na stavajicim pracovisti

W 0-1,5roku
M 2,5-4roky
i Slet-8let

H 9let-13let

Zdroj*®

Graf 3: Délka praxe v sou€asné profesi celkem

B 6mésicl-6let
H 8let-12let

m 13let-21let
M 22|et-35let

Zdroj*®

Graf 4: Moznost vzdélavani se z ¢asového hlediska

H ANO
mNE

S obtizemi

Zdroj*®
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Graf 5: Dostatek seminart a vzdélavacich akci ve Vasem oboru

2%

mANO
m NE
m S obtizemi

B Nezodpovézeno

Zdroj*®

Graf 6: Dostatek informaci v adaptaénim procesu

mANO
mNE

= Samostudium

Zdroj*®

Graf 7: Finanéni naro€nost seminafu a kongresu.

HANO
mNE

i Jen Castecné

Zdroj*®
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Graf 8: Prostor od zaméstnavatele ke vzdélavani

2%

0% mANO
(o

B NE
= Nevi

M Jen Castecné

Zdroj*®

Graf 9: Vice odbornych akci na pracovisti

m ANO
mNE

m Nevim

Zdroj*®

Graf 10: Dulezitost vy$Siho vzdélani pro Vase povolani

5%

H ANO
mNE
= S vyhradami

B Nezodpovézeno

Zdroj*®
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Graf 11: Nabidka zaméstnavatele ke studiu, forma odmény nebo motivace

H ANO
B NE
'S vyhradami

B Neodpovédélo

Zdroj*®

Graf 12: Clenstvi v Ceské asociaci sester

4%

®ANO
B NE

= Neodpovédélo

Zdroj*®

Graf 13: ZlepSeny vykon prace po vysokoskolském vzdélani

2%

HANO
HNE
= Neumim posoudit

B Nelze hodnotit

Zdroj*®
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Graf 14: Zajem pacientu o vysi sesterského vzdélani

mANO
mNE

= Neumim posoudit

Zdroj*®

Graf 15: Vyhovujici pracovni zafazeni a naplh prace

mANO

0% m NE

m Castecné

Zdroj*®

Graf 16: Dostatec¢né finanéni ocenéni.

505 4%
B Ano

H Ne

1 Nezodpovézeno

H Nelze hodnotit

Zdroj*®
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Graf 17: Benefity v zaméstnani

0% %

M Ano
H Ne

= Nelze hodnotit

Zdroj*®

Graf 18: Zgjem o ziskani zkuSenosti v jiném oboru nez oftalmologie

H Ano
B Ne

m Jiny obor

Zdroj*®

Graf 19: Moznost rozhodnuti zmény stavajiciho povolani na jiné

4% 2%

H Ano

H Ne

i Jiné povolani
H Nevim

m Nezodpovézeno

Zdroj*®
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Graf 20: Spokojenost v sou¢asném povolani

43% M Ano

H Ne

Céste¢né

0%

Zdroj*®

14.4.2. Druha skupina respondentt — sanitai/sanitarka

Druhou skupinou dotazovanych respondentl, byla skupina sanitafi/sanitarek.
V dotaznicich byly zvoleny otazky uzaviené s moznosti vybéru z nabidky konkrétnich
poloZzek nebo polo uzaviené, které kromé vybéru odpovédi z nabidky, umozriovaly
doplnéni v poloZce ,uvedte jiné“. Uzaviené otazky poskytovaly jasny a nenaroCny
zpusob odpovédi. V dotazniku byly rovnéz pouzity otazky oteviené, kde se mohl

respondent vyjadfrit vliastnimi slovy. Dotazniky obsahovaly 22 otazek.

Prvnich pét otadzek se tykalo véku, pohlavi, pozice a délky praxe. Vék této skupiny
jsem rozdélila do 2 polozek (Graf 21), na otdzku pohlavi odpovédél jeden muz a 8 Zen
— otazka &€. 2, na otdzku €. 3 dotazovani odpovédéli jednotné — sanitaf/sanitarka.
Otazky €. 4 a 5 se tykaly délky praxe na stavajicim pracovisti a délky praxe v profesi
celkem a odpovédi jsem rozdélila na 2 polozky (Graf 22 - Graf 23). Otazka ¢. 6 se
dotazuje na to, zda bylo pro tyto respondenty snadné si najit praci (Graf 24). DalSi typy
otazek jsou zamérené na to, zda méli dostatek informaci béhem adaptacniho procesu
— otazka ¢. 7 odkazuje na (Graf 25), otazka €. 8, zda jim byla vénovana dostatecna
pozornost béhem zaufovaciho obdobi (Graf 26), otazka €. 9 se pta, zda si chtégji
doplnit vzdélani dalSim kurzem (Graf 27), otazka €. 10 se pta, jestli by uvitali nabidku
na vzdélani ze strany zaméstnavatele (Graf 28), otdzka &. 11 zjiStuje jejich vlastni
aktivitu a podil na seminafich a kurzech (Graf 29). Otazkou €. 12 se ptam na jejich
zajem o odborné prednasky (Graf 30), otazka €. 13 — Odpovida Vase pracovni napli
Vasi pozici? (Graf 31). Otazka €. 14 se také tyka pracovni pozice ve smyslu jejich

uspokojeni (Graf 32), a otazka €. 15, jestli chtéji néco na své pozici zménit — zde se
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respondenti vyjadfuji vlastnimi slovy a celkem shodné — zména by se méla tykat
platového hodnoceni, chtéji, aby k nim kolektiv jako takovy zménil pfistup, chybi jim
komunikace s ostatnimi kolegy. Otézka €. 16 nam odpovida, zda se citi byt soucasti
tymu (Graf 33). DalSi otazka €. 17 zjiStuje, jestli shledavaji néjaké nedostatky ve své
praci (Graf 34), otazkou €. 18 se dozvidam o firemnich benefitech (Graf 35), otazkou ¢.
19 zjistuji zajem respondentl na ziskani zkusenosti v jiném oboru (Graf 36), otazkou €.
20 se ptam, jestli by zménili své souCasné povolani za jiné, kdyby k tomu méli takovou
moznost (Graf 37). Otazka €. 21 ma otevieny charakter — Co jim jejich povolani
pfinasi? — a respondenti odpovidaji vlastnimi slovy — prace je bavi, pracuji v pfijemném
pracovnim prostfedi, néktefi chvali svij pracovni kolektiv, jini jsou radi mezi lidmi
a v kontaktu s pacienty. Otazka €. 22 zjiStuje jejich spokojenost s vykonavanym
povolanim (Graf 38).

Grafické znazornéni dotaznikového reseni — sanitai/sanitarka

Graf 21: Vékové rozdéleni respondentt

 39]et-48let
W 51let-68let

Zdroj*®

Graf 22: Délka praxe na stavajicim pracovisti

H 0-1,5roku

m 3roky-9let

Zdroj*®
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Graf 23: Délka praxe v soucasné profesi celkem

W 0-1,5roku
M 6let-15let
Zdroj*®
Graf 24: Dostupnost zaméstnani
M ano
M ne
I s obtizemi

Zdroj*®

Graf 25: Dostatek informaci béhem adaptacniho procesu

M ano
M ne

I samostatné

Zdroj*®
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Graf 26: Zajem zau€ovaci osoby b&éhem adapta¢niho procesu

M ano
M ne

[ ¢astecné

Zdroj*®

Graf 27: Zajem o doplnéni si dalsiho vzdélani

M ano
M ne

M mozna

Zdroj*®

Graf 28: Mozné pfijeti nabidky ke vzdélavani ze strany zaméstnavatele

M ano
M ne

 mozna

Zdroj*®
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Graf 29: Aktivita ze strany respondentd na vzdélavani se

Hano
M ne

1 bez odpovédi

Zdroj*®

Graf 30: Vice odbornych pfednasek v zaméstnani

Hano
M ne

1 bez odpovédi

Zdroj*®

Graf 31: Pracovni napl odpovida pracovni pozici

M ano
M ne

= jak kdy

Zdroj*®
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Graf 32: Pracovni zafazeni je pro respondenta uspokojivé

M ano
H ne

o jak kdy

Zdroj*®

Graf 33: Respondenti jsou soucasti tymu

M ano
M ne

w jak kdy

Zdroj*®

Graf 34: Nedostatky po profesni strance

0%

M ano
M ne

I obcas

Zdroj*®
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Graf 35: Benefity v zaméstnani

0%

M ano

M ne

Zdroj*®

Graf 36: Zajem o zkuSenosti v jiném oboru, nez oftalmologickém

Hano
M ne

M mozna

Zdroj*®

Graf 37: Moznost zmény na jiné povolani

M ano
M ne

M mozna

Zdroj*®
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Graf 38: Spokojenost v sou¢asném povolani

M ano
M ne

¢astecné

B bez odpovédi

0%

Zdroj*®

14.4.3. Treti skupina respondenttli — zdravotnicky asistent

Treti skupinou dotazovanych respondentd, byla skupina zdravotnickych asistentd.
V dotaznicich byly zvoleny otazky uzaviené s moznosti vybéru z nabidky konkrétnich
poloZek nebo polo uzaviené, které kromé vybéru odpovédi z nabidky, umoZznovaly
doplnéni v poloZzce ,uvedte jiné“. Uzaviené otazky poskytovaly jasny a nenaroCny
zpusob odpovédi. V dotazniku byly rovnéz pouzity otazky oteviené, kde se mohl

respondent vyjadfit vlastnimi slovy. Dotazniky obsahovaly 22 otazek.

Dotazovani respondenti byli ve skupiné pouze tfi, proto jsem zvolila formu

vyhodnoceni textové odpovédi.

Vékové rozmezi respondentu bylo 21 let - 24 let. Na druhou otazku odpovédély ffi
Zeny, otazka tfeti potvrzovala jejich pracovni pozici — zdravotnicky asistent. VS8ichni tfi
respondenti jsou zaméstnani nastavajicim pracovisti v rozmezi 0,5 roku — otazka 4.,

a odpovédi na otazku 5. je Casové rozmezi 6 mésict — 14 mésicu.

Otazka 6: Bylo pro vas snadné najit si praci?

1) Ano 2X
2) Ne
3) S obtizemi 1x

Otazka 7: Méla jste dostatek odbornych informaci béhem adaptac¢niho procesu?
1) Ano 3X
2) Ne

3) Musela jsem je shanét sama
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Otazka 8: Vénovala Vam odpovédna osoba dostatek ¢asu béhem Vaseho
zau€ovani?
1) Ano 3X

2) Ne

3) Jen Castecné a na vyzadani

Otazka 9: Mate v umyslu doplnit si vzdélani na pozici vSeobecné sestry bez
odborného dohledu?

1) Pokud ano, uvedte diavod 2X
Uvedené davody byly platové podminky a moznost pracovat bez odborného
dohledu

2) Pokud ne, uvedte divod 1x

Uvedeny dlivodem bylo doplfiovani vzdélani z jiného oboru nez zdravotnického

Otazka 10: ZjiStujete profesni rozdily mezi Vasim vzdélanim a vzdélanim
vS§eobecné sestry bez odborného dohledu?

1) Ano, uvedte prosim rozdily 1x
Rozdilem pro respondentku je to, Ze nemuze provadét veSkeré méfici techniky
u pacientt

2) Ne 1x

3) Bez odpovédi 1x

Otazka 11: Shledavate Vase pracovni zarazeni rovhocennym vuci sestram bez
odborného dohledu?
1) Ano 3X

2) Ne
3) S vyhradami
Otazka 12: Je podle Vas smysluplné rozliSovat studium na zdravotni asistenty a

vSeobecné zdravotni sestry bez odborného dohledu?
1) Ano

2) Ne 3x
3) S vyhradami

Otazka 13: Jsou pro Vas finan€ni naroky na doskolovaci akce (seminare, kurzy,
apod.) prilis velké?

1) Ano
2) Ne 1x
3) Podle vySe Castky 2X
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Otazka 14: Poskytuje Vam zaméstnavatel prostor vzdélavat se?
1) Ano 3X

2) Ne
3) Jak kdy
Otazka 15: Myslite si, ze:
1) Nabidka zaméstnavatele ke studiu je forma odmény 3x Ano
2) Je projevem toho, ze si zaméstnavatel vazi Vasi prace  2x Ano 1x Ne
3) Zaméstnavatel se Vas tim snazi motivovat 3x Ano

Otazka 16: Myslite si, ze po absolvovani vyssi odborné sSkoly budete svou praci
vykonavat lépe?

1) Urgité
2) Castedné 1x
3) Neumim to posoudit 2X

Otazka 17: Dle VasSich zkuSenosti, zajima pacienta/klienta vyse vaseho
dosazeného vzdélani?

1) Urcité
2) Casteéné 2X
3) Neumim to posoudit 1x

Otazka 18: je pro Vas soucasna pozice a jeji napli prace vyhovujici?

1) Ano 2X
2) Ne
3) Casteéné 1x

Otazka 19: Nabizi Vam zaméstnavatel néjakou formu benefita?
1) Ano, uvedte 3x

Shodné odpovédi — Ticket Benefit card, stravenky, vyuka anglického jazyka,
Multisport karta

2) Ne, navrhnéte svou predstavu
Otazka 20: Mate v souc¢asném profesnim zivoté zajem ziskat zkusSenosti i v jiném

oboru?
1) Ano 3x

2) Ne

Otazka 21: Kdybyste méla moznost zménit své sou¢asné povolani na kterékoliv
jiné, udélala byste takové rozhodnuti?

1) Ano 1x
2) Ne 1x
3) Nevim 1x
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Otazka 22: Jste spokojena ve svém souc¢asném povolani?
1) Ano 3X

2) Ne

3) Casteéné
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15. VYHODNOCENI HYPOTEZ A CiLU PRACE

Pro dotazované respondenty byla dotaznikova metoda €asové i ekonomicky
nenaro¢na. Otazky byly jasné formulované. | pfes uvedenou jednoduchost bylo
vyfazeno 21 dotaznikd pro neuplnost vyplnéni nékolika otazek. Pfi vyhodnocovani
dotaznikl bylo zfejmé, Ze néktefi respondenti odpovidali jasné a upfimné, néktefi
respondenti se obavali sdéleni faktl zobavy mozného prozrazeni anonymity
a z nékterych odpovédi respondentll vyplyva i to, Zze vyplnit tyto dotazniky nebylo

Vv jejich zajmu.

Hypotéza ¢. 1.

Nabidka trhu pfi poptavce plné kvalifikovaného zdravotnického personalu na pozice
* VSeobecna sestra bez odborného dohledu

* V38eobecna sestra bez odborného dohledu — instrumentarka

» Zdravotnicky asistent

+ Sanitaf/sanitarka
neni dostatecna, a nevyhovuje pIiné pozadavkiim zaméstnavatele.

Vyjadfeni k této muzeme vycist z otazky €. 4 ve vSech dotaznicich pro vSechny
respondenty, tykajici se délky praxe na stavajicim pracovisti. PfisluSny graf (2) nam
fika, Ze nejvétSi procento zdravotnich sester pracuje na oc€ni klinice v ¢asovém
rozmezi od 0-1,5 roku, coz pro zaméstnavatele pfinasi velkou odpovédnost pfi
adaptacnim procesu, ktera je dale pfenesena jak na Iékafe, tak i na stanini sestry,
které nové pfichozi zdravotni sestry zau€uji. Jedna se vyhradné o vSeobecné zdravotni
sestry, tudiz bez znalosti v oboru oftalmologie. Zau€ovani tedy musi zacit od zacatku,
od seznameni se s anatomii, pfes vSechny vySetfovaci metody az po samotnou
operativu a edukaci pacientl, ktera obnasi znalost pouzivanych chirurgickych nastroju,
operacnich postupl, dodrzovani sterilniho prostfedi. Pfi vybérovych fizenich na pozici
zdravotni sestry na oéni kliniku Lexum je zmifiovana inabidka prohlubovani C&i
zvySovani kvalifikace moznosti pomaturitniho studia, specializace — instrumentarka a
nové zaméstnané zdravotni sestry této nabidky vyuzivaji. Pfi téchto vybérovych
fizenich, pravé i na tuto vypsanou pozici, se hlasi i zdravotnicti asistenti, ktefi bohuzel
vypsané pozici nevyhovuji z divodu vySe jejich dosazeného vzdélani, ale dle jejich
zajmu jsou pozvani na pracovni pohovor. Timto zplisobem je jejich zajem o praci na

ocni klinice zaznamenan a dochazi i k tomu, Ze je uchaze¢ opét osloven, protoze se
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ukaze nova moznost vyuziti pro uchazeCe s timto typem dosaZeného vzdélani.
Totozna otazka €. 4 na respondenty ,Skupiny sanitaf/sanitarka“ ve vysledném grafu
vykazuje témér vyrovnanou skutenost. Vétsi procento dotazovanych respondentl je
na soucasné pozici sanitaf/sanitarka v asovém horizontu 6-15 let. MenSi procento je
na soucasné pozici méné nez dva roky. Vysledek hovofi o tom, Ze tato pozice je
ustélena a nedochazi na ni k vétsi fluktuaci pracovniku. Dle grafu zobrazujiciho vékové
rozlozeni pracovnikl na téchto pozicich je zfejmé, Ze vékové rozmezi téchto
zameéstnancu odpovida zajmu o stalou pracovni pozici, tudiz o¢ni klinika nevypisuje ve

vétsi mife vybérova fizeni na tuto pozici.

Vyhodnoceni hypotézy €. 1:

a) Nabidka trhu pfi poptavce plné kvalifikovaného zdravotnického personalu na
pozici vSeobecna zdravotni sestra neni dostateCna a nevyhovuje plné
pozadavkim zaméstnavatele.

b) Nabidka trhu pfi poptavce plné kvalifikovaného zdravotnického personalu na
pozici vSeobecna zdravotni sestra-instrumentafka neni dostate¢na a piné
nevyhovuje pozadavkim zaméstnavatele.

¢) Nabidka trhu pfi poptavce plné kvalifikovaného zdravotnického personalu na
pozici zdravotnicky asistent je dostateCna a vyhovuje piné pozadavkim
zaméstnavatele.

d) Nabidka trhu pfi poptavce pIné kvalifikovaného zdravotnického personalu na
pozici sanitaf/sanitarka je dostateCna a vyhovuje pIné pozadavkim

zameéstnavatele.
Hypotéza €. 2

Na konkrétnim pracovisti vSak zau€ovani, vedeni pracovnika béhem adaptaéniho
procesu a v dalSich letech, vzdélavani zdravotnich sester, zdravotnickych asistentu,
sanitafl béhem jejich vykonu prace daleko vice odpovida narokim kladenych
zaméstnavatelem a pracovnici jsou schopni podavat odpovidajici pracovni vykon.
Zaméstnavatel poskytuje dostatek odbornych informaci, umoziuje celoZivotni

vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

K této hypotéze se vztahuji ze skupiny dotazovanych respondentd zdravotnich
sester vysledné grafy 6, 7, 8, 9, 10 a 11. Ze skupiny dotazovanych respondentd

sanitaf/sanitarka se k této hypotéze vztahuji grafy 25, 26, 27, 28, 29 a 30. Ze skupiny

66



respondentl zdravotnicky zachranar se vztahuji textové odpovédi na otazky 7, 8, 9, 10,
14 a 15.

Vyhodnoceni vypovida, ze zdravotni sestry na o¢ni klinice Lexum maji dle grafu 6
dostatek Casového prostoru se vzdélavat v 43%, na stejnou otazku odpovédélo
negativné 11% zdravotnich sester a s obtizemi Casového prostoru ke vzdélavani se
potyka 46% dotazovanych respondentd. Mohu se jen domnivat, s jakymi obtizemi se
dotazované zdravotni sestry 46% potykaji. Jsou to zaméstnané Zeny s rodinami a uz
jen to, ze nemaiji zajisténé hlidani pro déti, mize byt tou obtizi, dalsi pfi€inou mize byt
i jejich vzdalené bydlisté, tudiz neni snadné ¢asové naplanovat vSe tak, jak by chtély.
Totéz plati i o 11% dotazovanych respondentd, ktefi odpovédéli zaporné na vznesenou
otazku. Graf 7 dava nahled na to, ze zdravotni sestry z 70% se dozaduji vétSiho poctu
seminafru a vzdélavacich akci ve svém oboru oftalmologie. Z tohoto vypliva, ze je na
zaméstnavateli podpofit zajem svych zaméstnancl o vzdélavani a musi také planovat
na dlouhou dobu dopfedu, nejen z finanéniho hlediska, ale i z hlediska toho, kdo bude
poskytovat informace zdravotnim sestram. Je pochopitelné, ze bude Eerpat z vlastnich
zdroju internich pracovniku nez ze zdroju externich, coz by bylo podstatné drazsi. Také
to ale neznamena, Ze z vlastnich zdroji je to jen tak. Musi se naplanovat termin
seminare, ujasnit si pfednasené téma, uvolnit Iékafe z ambulantniho nebo operaéniho
provozu a tim zaméstnavatel pochopitelné &asteéné pfichazi o zisk, jelikoZ na ten den
pro vybraného lékafe nemulze objednavat pacienty do ambulanci nebo pacienty
k operaci. Ale zaméstnavatel si je védom, Ze v8echno je néco za néco. A Zadny
zaméstnavatel nechce mit nevzdélany zdravotnicky personal a tim spiSe, pokud se
jeho aktivita podili na stabilizaci celého pracovniho tymu. Graf 8 Fika, Ze
zaméstnancum bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci v pribéhu adaptacniho
procesu a graf ¢. 10 ukazuje, Ze zaméstnavatel umoznuje Casovy prostor pro dalSi
vzdélavani svych zaméstnancl. DalSi uvedena procenta odpovédi, které fikaji opak
83%, je zfejmé& o rlznych predstavach zaméstnancu, co si pod pojmem dostateény
prostor dany zaméstnavatelem pfedstavuji. Graf 9 napovida, jak se finan¢ni naro¢nost
odbornych seminafi a vzdélavacich akci dotyka samotnych zdjemcu o uvedené akce.
Je nutno Fici, Zze vétSina seminarl se kona v riznych méstech. Nastavena pravidla o¢ni
kliniky Lexum Fikaji, Zze registraCni poplatky za seminafe, kongresy a jiné odborné akce
a zaplaceni pfipadného ubytovani, uhradi zajemcim s aktivni uc€asti na téchto
vzdélavacich akcich a zajemcim s pasivni u€asti bude uhrazen pouze registracni
poplatek. Z toho vypliva, Ze ostatni zajemci, ktefi se chtéji zuCastnit néjakého kongresu

nebo seminare, si uhradi cestovné a ubytovani. Velké kongresy jsou vétSinou tfidenni
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a finalni ¢astka muze byt vysSi. Na strané druhé ne vzdy na takovy kongres jedou
v8ichni zaméstnanci a nékolikrat do roka. Z mého pohledu neni nic Spatného na
danych pravidlech zaméstnavatelem a jednou ro¢né si tento odborny zazitek muize
dovolit kazdy. V grafu 11 je promitnut zajem dotazovanych respondentt — 63% - o vice
odbornych seminafi na pracovisti. Na konci roku 2015 byl na o€ni klinice zfizen
a schvalen kalendar pravidelnych seminafl na rok 2016 nejen pro stfedni a nizsi
zdravotnicky personal, ale i pro recep¢ni a optometristy, v priibéhu celého roku, vyjma
letnich mésicu, kdy zaméstnanci v pfevazné vétsiné Cerpaji dovolené. Tyto seminare
probihaji kazdé posledni utery v mésici v odpolednich hodinach. Je logicke, Ze se
nemuze pokazdé zucastnit vSechen zminény personal, protoze to nedovoluje provozni
doba Kliniky ani pfipadné osobni divody v daném terminu, ale v prabéhu roku bude
dost mozZnosti se zulastnit a prostfidat. U zbyvajicich procent dotazovanych
respondenttl dle mého nazoru stoji za to prozkoumat, jaké duvody je vedou k jejich

postojum a pro¢ nevédi nebo nejevi zajem se dale vzdélavat.

Z dotazované skupiny respondentl sanitaf/sanitarka je zaznamenano v grafu ¢. 26
63%, Ze v prub&hu jejich zauCovani na pracovisti se jim dostateCné vénovala
odpovédna osoba, coz vypovida i o tom, Ze samotnym zaméstnanclim zalezi na jejich
novych kolezich. Dale v grafu €. 27 byli respondenti dotazovani, zda maji zajem si své
vzdélani doplnit n&jakym kurzem k obohaceni jejich dosavadnich znalosti, v grafu 28
byli dotazovani, zda by uvitali nabidku vzdélavani od zaméstnavatele a v grafu 29, zda
samostatné vyhledavaji néjaké typy vzdélavani. Tyto tfi grafy, respektive jejich
vysledky si vzajemné odporuji a protife€i. Na strané jedné si nejsou zcela jisti, zda si
doplnit a obohatit své dosavadni znalosti n&jakym kurzem a na strané druhé uvitaji
nabidku ze strany zaméstnavatele na dalSi vzdélavani. Jak se na to mizeme podivat?
Jsem presvédcena o tom, ze respondenti nechtgji nic sami zjiStovat patrat a hledat,
jaké moznosti dalSiho vzdélavani se jim nabizeji. Ale kdyz pfijde kdokoliv, v tomto
pfipadé zaméstnavatel, potazmo jejich nadfizena osoba, budou radi, Ze si mohou jit
nékam néco poslechnout, protoze uz je to pfipravené a zjisténé. Musim Fici, Ze mé tyto
postoje nijak nepfekvapuji, vezmu-li v uvahu vék a rodinné poméry dotazovanych,
délku praxe a procentualni vyhodnoceni ostatnich odpovédi. PfedevSim zajemce musi
chtit sam se vzdélavat, neCekat, co pro néj bude vymysleno a nelze nikoho k ni€emu
nutit, a je to samoziejmé také o pohodinosti. Na procentualni vyjadfeni grafu €. 29, se
muzeme podivat dvojim pohledem. Jeden pohled mlze vyjadfovat tu skute¢nost, ze
aktivni jsou ve chvili, kdy je celofiremni seminaf, u€ast je dobrovolna a po nikom se

nechce nic jiného, nez jejich pfitomnost. Druhy pohled na aktivitu mize byt z jejich
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strany povazovan do jisté miry za dostatecny tim, Ze se ptaji, kdy bude néjaky seminar,

jednoduse fe€eno aktivita = jejich slovné projeveny zajem.

Ve skupiné respondentt zdravotnicky asistent, vSichni tfi odpovédéli, ze b&hem
adaptacniho procesu méli dostatek informaci, odpovédna osoba za jejich zau€ovani se
jim dostateéné vénovala, dva respondenti odpovédéli na otdzku doplnéni si vzdélani
vSeobecné sestry kladné a jeden zaporné z dlvodu studia jiného oboru nez
zdravotnického. Jeden respondent na otazku rozdilu mezi vzdélanim zdravotni sestry
a zdravotniho asistenta odpovida tim, ze nemuize provadét vesSkera méfici vysetreni,
jeden se nevyjadfil a jeden respondent rozdil mezi vzdélanim vySe uvedenym
neshledava. Financni naroky na dalSi vzdélavani jako jsou seminafe, kurzy, apod., jsou
dle téchto respondenti velké podle vySe Castky. Zaméstnavatel rovnéz itémto
zdravotnickym pracovnikim dava dostate¢ny prostor pro dalsi vzdélavani. Na nabidku
moznosti studia ze strany zaméstnavatele tfi respondenti vnimaji jako formu odmény i
jako motivaci, dva uvadi, Zze postoj zaméstnavatele vyjadfuje vazenost jejich prace a
jeden respondent se domniva, Ze si jeho prace zaméstnavatel nevazi. Diky tomu, Ze
vtéto skupiné neni vice respondentl, nelze jejich vyjadfeni povazovat za
reprezentativni u zdravotnickych asistentd obecné, ale na uzemi o¢ni kliniky Lexum

jsou soucasti tymu a podileji se na jejim dobrém jméné.
Vyhodnoceni hypotézy €. 2:

Ano, na konkrétnim pracovisti zau€ovani, vedeni pracovnika béhem adaptacniho
procesu a v dalSich letech, vzdélavani zdravotnich sester, zdravotnickych asistentd,
sanitaflt béhem jejich vykonu prace daleko vice odpovida narokum kladenych
zaméstnavatelem a pracovnici jsou schopni podavat odpovidajici pracovni vykon.
Zaméstnavatel poskytuje dostatek odbornych informaci, umoziiuje celozivotni

vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.
Hypotéza €. 3

Ve stavajicim obecném systému celozivotniho vzdélavani vSak neni dostatek

moznosti vzdélavat se v konkrétnim oboru, vzdélavani je finanéné nakladné.

K této hypotéze najdeme vyjadieni v kapitole 5, ktera dava nahled na moznosti

dalsiho vzdélavani pro stfedni a nizSi zdravotnicky personal a v kapitole 10, kde je
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uvedena ekonomicka naro¢nost zaméstnavatele na vzdélavani celého zdravotnického

tymu.

Skupina respondentl zdravotnich sester shledava dostatek seminaft a kurzu ve
svém oboru 70% (graf 5), finan€ni naro¢nost dalSiho vzdélavani se dotyka 28%
zdravotnich sester, 31% zdravotnich sester si nemysli, Ze je vzdélavani pomoci
seminar, kurzG finan¢né nakladné a 41% dotazovanych odpovida, Zze je pro né
nakladné jen Castecné (graf 9). Dle mého nazoru je to urcité pozitivni pfistup a ukazuje
to, Zze kdo se vzdélavat chce, vzdy dokaze najit ten svuj obor. Tito respondenti 63%
volaji po seminafich na pracovisti. Nutno zminit, ze toto dotaznikové Setfeni probihalo
vroce 2015, kdy se rozbihalo feSeni vzdélavani pro stfedni a nizSi zdravotnicky

personal.

Skupina respondentl sanitai/sanitarka se vyjadfuji 45%, Ze chtéji seminafe na
pracovisti, 44% nemélo potiebu se vyjadfit a 11% odpovédélo zaporné (graf 21). Opét
je nutné prihlédnou k vékovému rozlozeni respondentl, ne kazdy, jak je zminéno

v hypotéze 2, touzi po vétSinu své profesni kariéry se stale vzdélavat.

Pro skupinu zdravotnickych asistentl je finanéni naro¢nost podle vysSe Castky
(otdzka 13). To znamena, ze opét ten, kdo chce jit na seminaf nebo jinou vzdélavaci

akci, jednoduse jde. A plati to napfi¢ vSemi dotazovanymi respondenty.
Vyhodnoceni hypotézy €. 3

Ve stavajicim obecném systému celoZivotniho vzdélavani je dostatek moznosti
vzdélavat se v konkrétnim oboru, pro ty, ktefi se vzdélavat chtéji. Vzdélavani je
finanéné nakladné vice pro zaméstnavatele, méné uz pro zdravotnické pracovniky,
ktefi neCekaji na to, aZz zaméstnavatel sam zajisti moznost né&jaké formy dalSiho

vzdélavani.
Hypotéza ¢. 4

Rozdil mezi napini prace vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu a
zdravotnickym asistentem s odbornym dohledem je zanedbatelny, avSak legislativné

zcela jasné vymezen.

Z dotaznikd vyplyva, ze rozdil mezi naplini prace vSeobecné sestry pracujici bez

odborného dohledu a zdravotnickym asistentem s odbornym dohledem je
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zanedbatelny. A zanedbatelny neni vté chvili, kdy zdravotnicky asistent nemuze
provadét urcita méfeni parametrd u pacientl, protoze z legislativniho pohledu k tomu
potfebuje odborny dohled, ale sestra nemuze vzdy dohlizet na jeho praci, protoze neni
k tomu Casovy prostor. Zdravotnicky asistent je si toho plné védom a vyjadiuje urcitou
litost nad timto rozdélenim, jelikoz je pfesvédCen, Ze i on by takové méfeni zvladl.
Jedna se napfiklad o méfeni imerzni biometrie, coz je metoda méfeni délky oka za
pouziti ultrazvukové sondy a imerzniho roztoku. Zdravotnicky asistent je zaucCovan
stejnym zplUsobem, jako zdravotni sestra, jen je tady legislativni prekazka, ktera je

zasadni.
Vyhodnoceni hypotézy €. 4

Legislativni vymezeni téchto dvou nelékarskych zdravotnickych povolani stale plati.
Namitkou mlze byt otazka, pro¢ si tedy zdravotniCti asistenti nedokonéi vzdélani na
uroven zdravotni sestry. Dlvody urcité maji a mohou byt jakkoliv vazné nebo ne, ale
muazeme se jen domnivat a nikoliv soudit. VySe uvedené argumenty v teoretické Casti,
struény nastin situace, ktera panuje v eském zdravotnictvi a predkladany navrh
ministerstva zdravotnictvi na zjednoduSeni moznosti ziskani kvalifikace vSeobecné
zdravotni sestry, snad dosavadni systém vzdélavani zméni. Rozdil mezi obéma

pozicemi nelékafu je mizivy, avSak legislativné zcela jasné vymezen.
Hypotéza €. 5

Ke stabilizaci pracovniku pfispiva systém benefitl, které zaméstnavatel poskytuje

zaméstnancum.

VSechny tfi skupiny dotazovanych respondentl — zdravotni sestry (graf 11), sanitaf/
sanitarka (graf 28), zdravotnicky asistent (otdzka 15) — se v dotaznikovém Setfeni
vyjadfrili témér 100% odpovedi k firemnim benefitim, Ze této vysady vyuzivaji nebo k ni
maji pfistup. Nabidka na vzdélavani ze strany zaméstnavatele je vice vnimana
u zdravotnickych asistent jako forma odmény i motivace, jak je zminéno v hypotéze

€. 2, u zdravotnich sester je kladna odpovéd protivahou kladné s vyhradami (graf 11).

Systém benefiti muze ke stabilizaci pracovniki pfispivat mensi mérou, nez se
muze zdat. Obecné jsou benefity vnimany skupinou zaméstnancu jako samoziejmost
a skupinou zaméstnancl jako vitanym bonusem. A to plati i na o¢ni klinice Lexum.

Systém benefitl urcité neni zarukou stabilizace pracovnikl a asi nebudou tim, co bude

71



na misce vah v pfipadé rozhodnuti kteréhokoliv pracovnika opustit fady Lexum.
V dotaznikovém feSeni byli respondenti dotazovani, zda chtéji ziskat i jiné zkuSenosti
nez v sou¢asném oboru — zdravotni sestry 43% (graf 18), sanitafi/sanitarky 33% (graf
36), coz nejsou mala Cisla a na moznost zmény svého povolani zdravotni sestry uvedly
22% (graf 19) a sanitafi/sanitarky také 22% (graf 37), kladnou odpovéd. Zde nad
benefity urcité nebylo pomysleno. Zarukou stabilizace pracovnikd musi byt cela fada
aspektl, mezi které napfiklad patfi pracovni prostfedi, pfistup vedoucich pracovnikd,

finan¢ni ohodnoceni, komunikace mezi jednotlivymi trovnémi zaméstnancu, a jiné.

K tomu, aby mohl byt nastaven systém benefitd, musi byt i pfiznivé ekonomické
podminky, které jsou vazany na pracovni vysledky celé firmy. A tady je to z velké Casti

na samotnych zaméstnancich i na vedeni spole¢nosti, jak se postavi ke své praci.
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16. ROZHOVOR S DOC. MUDR. ZUZANOU
HLINOMAZOVOU, Ph.D., LEKARSKOU REDITELKOU
EVROPSKE OCNI KLINIKY LEXUM

Doc. MUDr. Zuzana Hlinomazova, Ph.D. je erudovanym oftalmologem s 25 letou
praxi. Je pfedni specialistkou na chirurgickou I1éCbu Sedého zakalu, nitrooéni refrakéni
chirurgii, rohovkoveé transplantace, na diagnostiku rohovkovych onemocnéni, vCetné
léCby keratokonu, a na oéni ultrasonografii. BEhem své odborné kariéry provedla vice
nez 15 000 operaci Sedého zakalu a 1 200 keratoplastik. V&nuje se zavadéni novych
diagnostickych a terapeutickych metod do oftalmologie, jako je diagnostika virovych
infekci metodou PCR (Polymerase Chain Reaction — polymerazova fetézova reakce),
nebo metoda endotelidini transplantace (DMEK) u degenerativnich onemocnéni
rohovky. Na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové se podili na
pregradualni vyuce studentu Iékafskych oboru. Je autorkou a spoluautorkou
5 monografii a 2 ucéebnic. Publikovala se spolupracovniky 48 praci v odbornych
Casopisech a prednesla vice nez 260 pfednasek na kongresech a sympoziich u nas
i v zahraniCi. Za své publikace byla ocenéna cenou prof. Vanyska za nejlepSi praci
publikovanou Iékafem do 35 let a dale nékolika cenami za nejlepsi publikaci v Ceské

a Slovenské oftalmologii.
Otazka 1:

Aby se zajemce nebo zajemkyné stala plnohodnotnou zdravotni sestrou, musi
absolvovat Ctyfleté studium s maturitou na zdravotni Skole, dale tfi roky vysSiho
odborného vzdélani a pak se teprve mize uchazet o pozici zdravotni sestry. Pokud
z jakychkoliv divodu nesplini tfileté vysSSi vzdélani, mize se uchazet o pozici
zdravotnického asistenta, coz znamena v praxi, Zze bude vykonavat stejnou praci jako
zdravotni sestra, ale stale bude pod odbornym dohledem té zdravotni sestry, jeholjeji
platové hodnoceni bude mnohem niz8i pfi vykonu stejné prace, jako zdravotni sestra.
Vy pani docentko Hlinomazova, jste denné v pracovnim kontaktu se zdravotnickymi
asistenty i zdravotnimi sestrami, myslite si, Ze tento systém vzdélavani ma svuj smysl
a je plnohodnotny pro Ceské zdravotnictvi? Produkuje tento systém dostatecné
erudované zdravotni sestry?

~Soucasna legislativa a nutnosti dodrzovani parametrt i Evropské unie nas nuti

k tomu, aby sestry mély kromé maturity i dalSi vzdélani. UCila jsem na LF sestry
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v bakalarském sméru a musim konstatovat, Ze ty které byly opravdu Sikovné, byly
Z praxe a doplriovaly si studium pfi zaméstnani dalkové, aby mohly déale vykonavat
pozici stani¢ni ¢&i vrchni sestry. V bakalarském dennim studiu jsem se setkala
S naprostym ignorantstvim studia, zkouSka se prosté Sla zkusit, “musim chodit do
Skoly, i kdyZz nechci...” Z praktickych dovednosti tyto denni sestry po stfedni Skole
neumély toho mnoho a pfitom se po ukonéeni studia dostavaly do pozic, které velely
sestram bez tohoto vzdélani. Toto vSe povaZzuji za neStastné.

Zpét k otazce, system vzdélavani neni Spatny, ale je tfeba do studia zavést
podstatné vice praxe, a dopinit patficnou literaturu, ze které se sestry budou ucit
a opravdu budou mit o studium zajem.

Vysledkem by méla byt podstatné vétsi samostatnost v praci sester nez je zavedena
doposud s plnou zodpovédnosti za vykony, které sestra provadi. Se systémem
vzdélavani a kompetencemi sester by méli byt informovani vSichni lékafi, coz doposud
chybi. Myslim, ze ¢eska sestra ma v zahrani¢i velmi vysoky kredit — z toho plyne, Ze

mame erudované sestry.”
Otazka 2:

Skoly chrli velké mnoZstvi bakalafek a magister, v praxi vak chybi tisice sester,
problematika zdravotnickych asistent, nizké ohodnoceni nelékafskych profesi, a
nekoncepéni systém vzdélavani. Napfiklad na stfednich Skolach v oboru zdravotnicky
asistent s maturitou se podle Gdajd ministerstva $kolstvi (MSMT) vzdé&lava na 10 000
zakl. Vy se pohybujete mezi Iékafskymi kolegy jak ze soukromych klinik, ale i s kolegy
z nemocnic. SlySite diskuse na toto téma, a co by podle Vas mohlo soucasné

dlouhotrvajici vazné situaci pomoci?

LZvyseni platu sester, aby neodchazely do zahranici, stran koncepce vzdélavani si

netroufam do systému svym nazorem zasahovat.”
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Otazka 3:

DalSim diskutovanym nelékaifskym oborem, respektive uplatnéni absolventt oboru
zdravotnicky zachranaf, je stalym problémem. V soucCasné dobé je studium tohoto
oboru akreditovano na deviti vysokych Skolach a pfiblizné na stejném poctu vysSich
odbornych $kol, takze mnozstvi vystupu absolventl si Ize zhruba odvodit. Fakt, ze pro
mnoho absolventl neni po ukonceni studia volné pracovni misto v jejich oboru je
prosty rozdil mezi nabidkou (8kola) a poptavkou (trh) prace. Jak pohlizite na to, Ze
zdravotnicky zachranaf nemuze vykonavat, ani byt pfijat na pozici zdravotni sestry,
kromé ARO a JIP?

»,Koncepce vyuky zdravotnickych zachranaru je specificka a vedena pravé smérem
k akutni mediciné, vétSinou se jedna o chlapce, ktefi z gymnazia a ne ze zdravotni
Skoly pfichazi studovat tento obor. Pokud jsem méla moznost hovorit jak se studenty,
tak s vyucujicimi — je jejich vyuka vedena s velkym dlrazem na praxi v akutni

mediciné, myslim, Ze je toto rozhodnuti spravné.”
Otazka 4:

Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester je podminéno zakonem o jejich registraci
a nasledné shromazdovanim kredita v ur€itém ¢asovém Useku. Dale je tady pro sestry
Ceska asociace sester (dale jen CAS), ktera je odborna, stavovska dobrovolna,
neziskova, nepoliticka organizace s pravni subjektivitou, je to nejvétsi odborna profesni
organizace sester ajinych odbornych pracovnik(, pofadajici kongresy, seminare,
odborné vzdélavaci akce a €lenem se muze stat kazda sestra nebo jiny nelékarsky
pracovnik. Dle mého prlzkumu na klinice Lexum mezi zdravotnimi sestrami, na
vznesenou otazku, zda jsou &lenkami CAS, pokud ano, aby uvedly divod a v opaéném
pfipad&, pokud nejsou &lenkami CAS, aby také uvedly diivod, 11% dotazovanych
respondentek odpovédélo, e &lenkami CAS jsou, ale protoZe to vyzadoval jejich
byvaly zaméstnavatel, 85% dotazovanych respondentek odpovédélo, Ze clenkami
nejsou, jelikoz v Clenstvi nevidi Zadny pfinos a 4% dotazovanych zdravotnich sester
neodpovédélo. Jak pohlizite na nezajem ze strany zdravotnich sester na Clenstvi

v CAS a jak se divate na jejich celoZivotni vzdélavani sester?

,Pokud je véeobecny nezéajem, byt sdruzen v CAS pak je vina na strané asociace.
Profesni sdruzeni maji byt oporou a pomocnikem v celé fadé aktivit sester, a pokud

sestry toto budou citit, budou rady v asociaci.
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CeloZivotni vzdélavani sester je nezbytnou nutnosti. Tak, jak jde dopredu
medicina, jde ruku v ruce s oSetfovatelskou praxi. VSe je zavislé na atraktivnosti

vzdélavani. Z mého pohledu je opravdu nutné.”
Otazka 5:

Jaké postaveni ve spole€nosti ma pozice zdravotni sestry podle Vas a jakou prestiz

zaujima v nasi spolecnosti?

LPostaveni zdravotni sestry u nas nema velkou prestiz. BohuZel. Je to ale nezbytné
nutné povolani, které kazdy stat potfebuje. Sestra tvori nedilnou soucast lIékarského
a celého zdravotnického tymu. Lékafi se bez sester neobejdou. Nemusime chodit
daleko. Cela rada Ilizek se uzavira pro nedostatek sester. Bez nich to prosté nejde. Je
na statu a ministerstvu zdravotnictvi aby povzneslo toto povolani zpét, kde jak lékar,
tak zdravotni sestra za prvni republiky byli vazenymi lidmi ve spole¢nosti a tctou se

s nimi jednalo jak ve zdravotnickych zarizenich, tak v bézném Zivoté.*

Dékuji, pani docentce Hlinomazové za cCas, ktery vénovala nasemu rozhovoru,

a preji nejen mnoho pracovnich uspéchu, ale i dostatek zkuSenych sester.
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ZAVER

Dosazené vysledky v praktické ¢asti vypovidaji o nazorech pracovnik( o¢ni kliniky
Lexum, nelze je tedy generalizovat na vSechny zdravotni sestry, zdravotnické asistenty
a sanitare/sanitarky obecné. Ukazuji, kde se mohou sestry a ostatni respondenti zlepsit
a také ukazuji na moznosti, kterych by mél vyuzit zaméstnavatel sam Kk jejich
prospéchu ve smyslu dal§iho vzdélavani. Cil této prace byl potvrzen tim, ze naklady
zaméstnavatele na vzdélavani nejen stfedniho a nizSiho zdravotnického personalu
rostou postupem €asu. Opét je to o tom, Zze pokud se kdokoliv chce udrzet v prostredi

dravé konkurence, musi do svého udrzeni také investovat.

Pro autorku této prace vyplyva i pouceni, jaké varianty otazek je nutné
zameéstnancum pokladat pfi feSeni jakychkoli moznych budoucich cili své profesni
kariéry, o co se u zaméstnanych pracovniku zajimat, kde jsou mozné slabiny a jak je
eliminovat. V teoretické ¢&asti si uvédomuje naroCnost prace jednotlivych pozic
zdravotnich sester (kapitola 3), v dalSich kapitolach klade hypotetické otazky k vysi
vzdélani zdravotnich sester vy33i odborné vefejnosti a je také zminén navrh
Ministerstva zdravotnictvi na zménu systému vzdélavani, se kterym autorka
nesouhlasi. Nejde pfece o zestihleni oboru, kterymi se sestry zabyvaji a ve kterych se
vzdélavaji, ty vznikly diky konkrétnim potfebam, nebo vyplynuly z potfeby nemocnych
a vzniklych situaci u pacientu, ktefi potfebuji daleko intenzivnéjsi péci. Jde o systém
ajde o to, Zze mozny navrh nebyl konzultovan a probiran v fadach sester, nikoliv
vrchnich a hlavnich sester, ale v téch rfadach sester, které slouzi také v nocnich
sménach samy a maji na starosti 40-50 pacientd a z nich je polovina lezicich a

nemohoucich.

Autorka uvedla i ekonomickou a ¢asovou naroCnost zaméstnavatele na vzdélavani
svych zaméstnancli, neoCekavala tak vysokou ekonomickou naro€nost. Z té praktické
stranky jsou autorce fakta znama, jelikoz se podili na Casové organizaci chodu kliniky

v Praze.

V empirické €asti autorka dosahla pozadovanych odpovédi na otazky, navratnost
dotaznik(l byla kompletni, ale jak je uvedeno v popisu subjektu prizkumu, nebylo
mozné nékolik dotaznikl hodnotit. Autorka oekavala vétSi otevienost v odpovédich,

ale Ize chapat dotazované, jelikoz nékteré otazky byly vice ,citlivéjSi“. Na strané druhé

je tato prace urCité namétem k dalSimu a podstatné hlubSimu zkoumani v nékolika
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smérech, protoZe s lidmi je nutné hovofit a vSimat si jejich rozpolozeni, pracovni
atmosféry, jejich vedeni komunikace vSemi sméry, jak ke kolegim, k lékaFim, tak i
k pacientim a urcité je stale co zlepSovat. Napfiklad zjistit, pro¢ sestry nejsou ¢leny
v Ceské asociaci sester z 85% (graf 12), zjistit dGvody pro zaporné a vahavé odpovédi.
Pro samotnou autorku je tato prace podnétem ktomu, jak se vice zapojit aktivnéji
v 8irSim a obecné&j8im rozsahu do systému vzdélavani sester, a dalich zdravotnickych
nelékafskych profesi. Také se vice vénovat niz§imu zdravotnickému personalu, ktery je
v praxi opomijen. Néktera procentualni vyhodnoceni jsou pro autorku opravdu
neCekana, az prekvapiva a urcité hodla své kolegyné podporovat v jejich profesnim

rastu a v dalSim vzdélavani.

V kapitole 5 autorka navrhuje moznost, jak by se dalo vzdélavani a cela jeho
koncepce lépe podchytit, jelikoz ze své praxe a vzdélavani se po celou dobu své
profese, poznala a bude poznavat dale nedostatky sou¢asného nastaveni celého
vzdélavaciho procesu. Také jedna z indicii, kterou muze autorka vice rozvinout, uvést ji
na prava mista, kde by mohla odpovédné osoby zajimat a tuto mysSlenku vice
podporovat. Nebo se diky této mysSlence mize posunout dale, do vétSi hloubky
problému. Do té doby bude pracovat s kolektivem, ktery ma a pomahat, jak nejlépe

umi.
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Pfiloha A — Dotaznik pro vSeobecné zdravotni sestry

1 | Vasvékije: .................. 2 | Pohlavi: 1)MuzO 2)ZenaO
3 | Vase pracovni pozice: ...
4 | Délka praxe na stavajicim pracovisti: ........................ rokd
5 | Délka praxe v soucasné profesi celkem: .................... rokd
5 Mate moznost se vzdélavat z €asového hlediska?
1) Anol; 2)Nell 3) S obtizemi [
Shledavate dostatek seminaii a podobnych vzdélavacich akci ve Vasem
7 | oboru?
1) Anod 2)Ne[ 3) S obtizemi O
g Méla jste dostatek odbornych informaci béhem adapta¢niho procesu?
1) Ano [ 2) Ne [ 3) Musela jsem je sama shanét [J
Dotyka se Vas finanéni naro¢nost jednotlivych akci, seminafti nebo kongresut
9 | ve Vasem oboru?
1) Ano 2) Ne O 3) Jen Castecné [
10 Poskytuje Vam zaméstnavatel prostor vzdélavat se?
1) Ano O 2) Ne O 3) Jen &astecné [
1 Uvital/la by jste na svém pracovisti vice odbornych akci?
1) Ano [ 2) Ne [ 3) Nevim [
12 Myslite si, ze je dllezité pro Vase povolani vyssi odborné vzdélani?
1) Anod  2)Ne [ 3) S vyhradami [
Myslite si, ze nabidka zaméstnavatele ke studiu je forma odmény nebo Vasi
13 | motivaci?
1) Anod  2)Ne U 3) S vyhradami [
Jste élenem/kou Ceské asociace sester?
14.1 Pokud ano, uvedte dUVOd:. ... ...oooiee e e e e
L e
14.2 Pokud ne, uvedte dUVOd:. ......coone it e
Myslite si, ze po absolvovani Vyssi odborné skoly budete svou praci
15| vykonavat lépe?

1)Anod 2)NeO  3) Neumim to posoudit [J




Pfiloha A — Dotaznik pro vSeobecné zdravotni sestry

16

Dle Vasich zkusenosti, zajima pacienta/klienta vySe Vaseho dosazeného
vzdélani?
1) Asnol 2)Nell 3) Neumim to posoudit [

17

Je pro Vas soucasna pozice a jeji napli prace vyhovujici?
1)Anod0 2)Nel 3) Castecné [

18

Myslite si, ze jste dostatec¢né finanéné ocenény/a?
Pokud ano, uvedte SVUj NAZOT........ oo

19

Nabizi Vam zaméstnavatel néjakou formu benefita?
19.1) Pokud ano, uvedte jaké: ..o

20

Mate ve svém profesnim zivoté zajem ziskat zkusenosti i v jiném oboru, nez
v souéasném?
1) Anol 2)Nell 3)Uvedte jiny obor.........oiiii

21

Kdyby se Vam naskytla moznost zménit Vase souéasné povolani na kterékoliv
jiné, udélal/la by jste takové rozhodnuti?
1)Anod 2)NelO 3)Uvedte jiné povolani..............cooiiiiiiiii

22

Jste spokojena ve svém soucasném povolani?
1) Asnold 2)Nell 3)Céastecné [




Pfiloha B — Dotaznik pro zdravotnické asistenty

1 |Vasvékije:.................. 2 | Pohlavi: 1)Muzd 2)ZenaO
3 | VaSe PraCoOVNI POZICE: . ...t
4 | Délka praxe na stavajicim pracovisti: ........................ roku
5 | Délka praxe v souc¢asné profesi celkem: .................... roku
6 | Bylo pro Vas snadné najit si praci? 1)Anol] 2)Nell 3) S obtizemi [J
. Méla jste dostatek odbornych informaci béhem adapta¢niho procesu?
1) Ano [ 2) Ne I 3) Musela jsem je sama shanét []
8 Vénovala Vam odpovédna osoba dostatek ¢asu béhem Vaseho zaucovani?
1) Ano [ 2) Ne [ 3) Jen Castecné a na vyzadani [
Mate v umyslu doplnit si vzdélani na pozici vSeobecné sestry bez odborného
dohledu?
9.1) Pokud ano, uvedte dUVod:..........cciiiuiiiiiiiieee e
9
9.2. Pokud ne, uvedte dUVOd:..........ooviieiii i
Zjist'ujete profesni rozdily mezi Vasim vzdélanim a vzdélanim vSeobecné
sestry bez odborného dohledu?
10 Pokud ano, uvedte JaKe:.. ... ...
Shledavate Vase pracovni zarfazeni rovhocennym viiéi sestram bez
11 | odborného dohledu?
1) Anold 2)Nel 3) S vyhradami [J
Je podle Vas smyslupliné rozliSovat studium na zdravotni asistenty a
12 | vSeobecné zdravotni sestry bez odborného dohledu?
1) Asnol 2)Nell 3) S vyhradami [J
Jsou pro Vas finan€ni naroky na doskolovaci akce (seminare, kurzy apod.)
13 | prilis velké?
1)Ano 0 2)Ne 3) Podle vy$e ¢astky []
14 Poskytuje Vam zaméstnavatel prostor vzdélavat se?

1) Anold 2)Nell 3) Jak kdy [J




Pfiloha B — Dotaznik pro zdravotnické asistenty

15

Myslite si, ze:
15.1) Nabidka zaméstnavatele ke studiu je forma odmény 1)Ano ]  2) Ne [
15.2) Je projevem toho, Ze si zaméstnavatel Vasi prace vazi 1) Ano J  2) Ne [J

15.3) Zaméstnavatel se Vas tim snazi motivovat 1)AnoJ 2)Nel

16

Myslite si, ze po absolvovani Vyssi odborné Skoly budete svou praci vykonavat
lépe?

1) Urgite 0  2) Casteéné [ 3) Neumim to posoudit [

17

Dle vasich zkuSenosti, zajima paciental/klienta vySe Vaseho dosazeného
vzdélani

1) Urgits 0  2) Casteéné O 3) Neumim to posoudit []

18

Je pro Vas soucasna pozice a jeji napln prace vyhovujici?
1) Ano [ 2) O Ne 3) Castecné O

19

Nabizi Vam zaméstnavatel néjakou formu benefitt?
20.1) Pokud ano, uvedte jaKé: ..o

20

Mate ve svém profesnim zivoté zajem ziskat zkusSenosti i v jiném oboru, nez
v souéasném?

1) Asnol 2)Nell

21

Kdyby jste méla moznost zménit Vase soucasné povolani na kterékoliv jiné,
udélala by jste takové rozhodnuti?

1)Anod0 2)Nel

22

Jste spokojena ve svém souc¢asném povolani?
1)Anod 2)Ned  3)Casteéné O




Pfiloha C — dotaznik pro sanitare/sanitarku

1 |Vasveékije:.................. 2 | Pohlavi: 1)MuzO 2)Zenal
3 | VaSe PraCoOVNi POZICe: ......o.oiiiiii it
4 | Délka praxe na stavajicim pracovisti: ........................ rokU
5 | Délka praxe v sou€asné profesi celkem: .................... rok
6 | Bylo pro Vas snadné najit si praci? 1) Anoll; 2)Nell 3) S obtizemi [J
; Mél/la jste dostatek odbornych informaci béhem adaptaéniho procesu?
1) Ano [ 2) Ne O 3) Musela jsem je sama shanét [
8 Vénovala Vam odpovédna osoba dostatek casu béhem Vaseho zauc¢ovani?
1) Ano 2) Ne [ 3) Jen Castecné a na vyzadani [
9 Mate v umyslu doplnit si vzdélani néjakym kurzem k ziskani vice poznatkui?
1)Anod 2)Nel 3) Mozna [
1 Uvital/la by jste ze strany zaméstnavatele nabidku na dalsi vzdélavani?
1) Anod 2)Ne U 3) Mozna [
1 Sam/a se aktivné ucéastnite nékdy néjakého seminare nebo kurzu?
1) Anod 2)Nell
Uvital/la by jste v zaméstnani odborné prednasky?
Pokud ano, UVedte tEMa.........ooeiiiii e
3
Pokud ne, uvedte dUVOd. ... ..o
Odpovida Vase pracovni napli Vasi pozici?
131 1)Ano0 2)NeO  3)Jak kdy O
14 Je pro Vas Vase pracovni pozice dostateéné uspokojujici?

1) Anold 2)Nel 3) Jak kdy [J




Pfiloha C — dotaznik pro sanitare/sanitarku

15

Co by jste chtél/la na své pozici zménit?
Uvedte prosim priklad....... ..o

16

Citite, ze jste soucasti tymu?
1) Anol 2)Nell 3) Jak kdy [J

17

Shledavate ve Vasem povolani néjaky nedostatek po profesni strance?

17.1 Pokud ano, uvedte JaKy....... ..o
170 NeD ..........................................................................................
17.3 Oblas [

18

Nabizi Vam zaméstnavatel néjakou formu benefiti?
20.1 Pokud ano, uvedte jakeé: ... .. ..o

19

Mate ve svém profesnim zivoté zajem ziskat zkuSenosti i v jiném oboru, nez
v sou€éasném?
1)Anod 2)Nell 3) Mozna I

20

Kdyby jste mél/la moznost zménit Vase soucasné povolani na kterékoliv jiné,
udélal/la by jste takové rozhodnuti?
1)Ano 0 2)Nel 3) Mozna

21

Co Vam piinasi vase soucasné povolani?

22

Jste spokojen/na ve svém soucasném povolani?
1) Asnold 2)Nell 3)Céstecné [
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