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Anotace

Diplomova prace popisuje dulezitost vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovniki v Ceské republice, predevsim zdravotnich sester v ndvaznosti na legislativni
zmény. Ty jsou spojeny s odbornym vzdélavanim, celozivotnim vzdélavanim
I pracovnimi kompetencemi. Prace zduraznuje a vysvétluje také motivaci zdravotnich
sester, jako nepostradatelnou soucast jejich pracovniho Zivota. Upravy ve vzdélavacim
systému, kterym se prace vénuje, jsou identifikovany a vyhodnoceny samotnymi

nelékarskymi zdravotniky, zejména vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.
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Annotation

This diploma thesis describes the importance of the education of non-medical
healthcare workers in the Czech Republic, especially the nurses and their relation
to the legislation. Following this, there are other changes connected to the process
of vocational training, lifelong learning and working competencies. The thesis also
emphases and explains the motivation of nurses as an un-separable part of their working
life. The core part are the changes in the learning process which are identified and
evaluated by each non-medical healthcare professionals, particularly by general nurses

and healthcare medical assistants.
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UvVOD

Ceské zdravotnictvi prochazi z historického hlediska neustalymi zménami. Ty jsou
disledkem stdle se ménicich potieb spolec¢nosti.

Velké zmény do zdravotnického systému piinasi tento rok, ktery upravuje dosavadni
vzdélavaci systém. Hlavnim divodem k aktudlnimu feSeni celé situace, kterd uz prechazi
Vv krizovou, je dlouhotrvajici nedostatek vSeobecnych sester u lizka. K té dochazi
z n¢kolika pricin. Mimo toho, Ze je tato velmi naro¢na a zodpovédna prace stale velmi
podhodnocend, hlavni pfi¢inu vidi mnozi ve vzdélavacim systému nelékaiskych
zdravotnikd, ktery se béhem poslednich 20 let mnohokrat zménil.

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie prestal byt dosavadni model vzdélavani
vyhovujici. Proto vroce 2004 ptichazi v platnost novy zakon 96/2004Sb, zakon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich. Upravuje ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu zdravotnického pracovnika. Timto zakonem se stalo vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikt vicestupiiové. Skolsky systém nabizel tyfleté stredoskolské
vzdélani s maturitou v oboru zdravotnicky asistent, ktery umoznoval vykonavat povolani
pod odbornym dohledem. VSeobecnou sestrou pracujici samostatné se stal absolvent
vy$$i odborné skoly zakoncené absolutoriem, ¢i absolvent vysoké Skoly bakalaiského
nebo magisterského studia zakoncené statni zkouskou.

Neméné kritizovany byl a je 1 dudlni systém vzd€lavani, registrace zdravotnickych
pracovnikl a kreditni systém v rdmci celoZivotniho vzdélavani.

Zakon ¢. 201/2017 Sb., vesel v platnost 1. 9. 2017. Jedna se o schvalenou novelu
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Ten ptedstavuje novy
model ziskavani kompetenci pro vykon povolani bez odborného dohledu. Novela s sebou
pfind$i mnoho otaznikdi do budoucna. Je otdzkou, zdali tato zména dostane k lizku
pacienta vice kompetentnich sester.

Cilem diplomové prace je na zdkladé zmén ve vzdélavani vSeobecnych sester
charakterizovat a urcit miru vlivu na pojeti a realizaci celozivotniho vzdélavani, motivaci
k dalsimu specializaénimu ¢i vysokoskolskému vzdélavani.

Diplomové prace obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka cast je veénovana vzdélavacimu systému nelékaiskych povolani,

piredevsim vSeobecnych sester. Popisuje zmény v Ceské legislativé a legislativu



evropskou. Zejména se pak vénuje zménam v zakoné¢ 69/2004Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich.

Prostor v teoretické Casti je dan také celozivotnimu vzdélavani, které je nedilnou
soucasti vzdelavani vSeobecnych sester a diivodim, které vedou k odchodu n€kterych
pracovnikl ze zdravotnictvi. Nemén¢ dulezita je 1 otdzka motivace, jak udrzet zdravotni
sestry v tak naro¢ném oboru.

Prakticka ¢ast je vénovana problematice vysokoskolského vzdélavani, celozivotniho
vzdélavani a celkové spokojenosti v povolani vSeobecné sestry. K analyze postojil
nelékarskych zdravotniki je pouzito empirického Setfeni pomoci dotazniku. Na zékladé
dotaznikového Setfeni budou vysledky zkoumaného problému zachyceny v tabulkach

a grafech. V zavéru budou stanoveny a nasledné vyhodnoceny ¢tyii hypotézy.
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TEORETICKA CAST

1 NOVELA ZAKONA C. 96/2004 SB.

K 1. 9. 2017 vstoupila v platnost novela zédkona 96/2004Sb. Zakon 201/2017 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich),
ve znéni pozd¢jsich predpist (Zékon 96/2004 Sb., 2017).

Timto zdkonem se upravuje napt. ziskavani odborné zputsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani, registrace, celozivotni vzdélavani, s nimz
je spojen kreditni systém.

Zakon 201/2017 Sb., upravuje provadéni ¢innosti zdravotnického pracovnika na tfi

mozné zpusoby:

1) Vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Do této oblasti patii
vSeobecné sestry a nyni 1 nové praktické sestry, vykonavajici ¢innost samostatné,
I kdyz podle indikace 1ékare,

2) vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu po =ziskani odborné
a specializované zptisobilosti. Jedna se napf. o povolani klinického psychologa,
klinického logopeda, zrakového terapeuta a dalsi,

3) vykon zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim,
kam patii povolani napt. behavioralniho technika ¢i asistent behaviordlniho analytika

(Zakon 96/2004 Sb., 2017).

1.1 Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry

Dle zékona 201/2017Sb., se ziskdva odbornd zplsobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry nékolika zpisoby.

Zakon uvadi tyto moznosti:

K vykonu povolani v§eobecné sestry se odborna zpusobilost ziskava absolvovanim
a) piipravy vSeobecnych sester v akreditovaném zdravotnickém bakalaiském studijnim

programu v délce nejméne¢ 3 let,

11



b)

d)

f)

9)

h)

vys$$i odborné §koly v oboru diplomovana vSeobecna sestra v délce nejméné 3 let,
vys$si zdravotnické Skoly v oboru diplomovana vSeobecnd sestra v délce nejméné 1
rok, ktery podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b) k vykonu povolani praktické sestry,
détské sestry, porodni asistentky a zachranafe ve zdravotnictvi ziskal odbornou
zpusobilost, v ptipadé, ze byl pfijat do vyssiho jak prvniho ro¢niku vzdélavani,
vysokoskolského studia, jestlize bylo zahajeno studium nejpozdéji v roce 2003/2004,
a to ve studijnim programu psychologie - pée o nemocné, pedagogika — péce 0
nemocné a oSetfovatelstvi a ucitelstvi pro stfedni zdravotnické skoly v odbornych
predmétech,

vys$si zdravotnické Skoly v délce 3 let, jestlize bylo zahajeno studium nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, a to v oboru diplomovana sestra pro déti a psychiatrii,
sttedni zdravotnické Skoly ve studijnim oboru vSeobecnd sestra v ptipad¢, jestlize
bylo zahajeno studium nejpozdéji v roce 2003/2004,

sttedni zdravotnické Skoly ve studijnim oboru sestra zdravotni, détska, pro
psychiatrii, pro intenzivni pééi, zenska nebo asistentka v porodnictvi, jestlize bylo
zahajeno studium nejpozdéji v roce 1996/1997, nebo

vys$i zdravotnické Skoly v délce 3 let, jestlize bylo zahajeno studium nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, a to v oboru diplomovand porodni asistentka (Zakon
96/2004 Sb.).

1.2  Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu praktické sestry

Hlavni zménou, kterou zékon upravuje, je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu

povolani praktické sestry, difive zdravotnicky asistent. Zdravotnicky asistent bylo

povolani pod odbornym dohledem. Na stfednich zdravotnickych Skolach bude obor

zdravotnicky asistent zruSen. Poslednim studijnim rokem v tomto oboru bude rok
2018/2019. Néasledné ho nahradi obor prakticka sestra.
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1) Odbornost k vykonu praktické sestry ziskava ten, kdo:

3)
b)

c)

d)

absolvuje SZS v maturitnim oboru prakticka sestra,

pokud bylo zahédjeno studium v oboru zdravotnicky asistent na SZS v roce
2018/2019,

absolvoval po ziskani stfedniho vzdélani ukonceného maturitni zkouskou
a odborné zpusobilosti k vykonu povolani osetfovatele podle § 36 akreditovany
kvalifika¢ni kurz prakticka sestra

absolvoval po ziskani stfedniho vzdélani ukonceného maturitni zkouskou
a odborné zptisobilosti k vykonu povolani osetfovatele podle § 36 akreditovany
kvalifika¢ni kurz zdravotnicky asistent v piipad¢, Ze byl zahdajen do konce roku
2018, nebo

pokud absolvoval pro ptipravu vSeobecnych sester akreditovany zdravotnicky
bakalatsky studijni obor v délce 6 mésicti nebo v oboru diplomovana vSeobecna

sestra na vys$si odborné Skole 3 ro¢niky.

2) K vykonu povolani prakticka sestra ziskava odbornou zpusobilost téz zdravotnicky

pracovnik

a)
b)

zachranaf ve zdravotnictvi podle § 18, nebo

asistentky v porodnictvi podle § 6.

3) Poskytovani osetfovatelské péce je povazovano za vykon povolani praktické sestry.

Prakticka sestra se také podili na péci preventivni, rehabilitacni, neodkladné, 1écebné,

diagnostické, dispenzarni péci, paliativni a to ve spolupraci s lékafem nebo zubnim

Iékatem (Zakon 201/2017 Sb.).

1.3 Hodnoceni dle katalogu praci

V navaznosti na tento krok, dochdzi i ke zménam finan¢niho ohodnoceni. Zmény

jsou uvedeny pro jednotliva povolani v katalogu praci. Zde jsou uvedena dvé povolani

S podobnym nazvem praktickd a vSeobecnd sestra, kterd se vSak velmi podstatné lisi.

Ptedevsim v pozadovaném vzd¢€lani, ale 1 v platovém ohodnoceni. Jednotlivé platy jsou

diferencovany dle oficidlniho nazvu (odbornosti), ale téz dle mista vykonu (statni,

soukromé zatizeni), délky praxe ¢i dalSich parametra (matefskd dovolend, rodiCovska

dovolena atd.) (Katalog praci, 2017).

13


aspi://module='ASPI'&link='96/2004%20Sb.%252336'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='96/2004%20Sb.%252336'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='96/2004%20Sb.%252318'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='96/2004%20Sb.%25236'&ucin-k-dni='30.12.9999'

Dle oficidlniho Katalogu praci je pod d&islem 2.19.12. zatazeno povolani
zdravotnicky asistent (prakticka sestra). U tohoto povoldni se uvadi platova tiida 7. az 9.
V 7. tid€ se jedna o poskytovani osetfovatelské péce pod odbornym dohledem, provadéni
dokumentacnich a evidenc¢nich ¢innosti, ve tfidé 8. pak o specializovanou oSetfovatelskou
¢innost pod odbornym dohledem. Do 9. platové tfidy spada poskytovani zakladni
osetfovatelské Cinnosti bez odborného dohledu, specializovana osetfovatelska péce pod
odbornym dohledem, nebo vysoce a zvIast ndro¢né specializované oSetfovatelské
vykony, k nimz je tieba ziskani zvlastni odborné zpusobilosti (Katalog praci, 2017).

Vseobecné sestry jsou vedeny pod ¢islem 2.19.13. Jejich hodnoceni je mezi 9. Az 12.
platovou tfidou. V 10. platové tfidé€ jsou vymezeny osetfovatelské ¢innosti bez odborného
dohledu a ¢innosti vysoce specializované vyzadujici odborny dohled. 11. platova ttida
zahrnuje vesmeés Cinnosti bez odborného dohledu, nékteré po ziskani zvlastni odborné
zpusobilosti. Mezi tyto ¢innosti patii i organizace a koordinace ¢innosti nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. Do platové tiidy 12. jsou zafazeny vSeobecné sestry, které
provadé¢ji vysoce specializovanou ¢innost, samostatné provadéji a vyhodnocuji urcita
vysoce specifickd vySeteni a podili se na vytvareni strategie a koncepce oSetfovatelské
péce ¢i celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pacienti (dtto, 2017).

Katalog praci ani vyhlaSka o ¢innostech jesté nebyly novelizovany. Dle stavajicich
pravidel by méla byt prakticka sestra v pfipad€ vykondvani ¢innosti bez odborného
dohledu.
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2 STRATEGICKE DOKUMENTY EVROPSKE UNIE

Pied vstupem Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 dochazi pro naplnéni
smérnic Evropské unie ke zméndm v uznavani kvalifikace pro volny pohyb
Vv jednotlivych zemich. Jirkovsky rozdé€luje vzdélani vSeobecnych sester v Evropské unii
do n¢kolika typi:

1) Zakladni kvalifika¢ni (pfedregistra¢ni) studium, kterym se ziskdva odborna
zpusobilost k vykonu povolani. Toto vzdélavani probiha zpravidla na vysSich
odbornych skolach ¢i vysokych skolach,

2) pak dalsi postkvalifika¢ni (postregistraéni) vzdélavani. To je nezbytné k udrzeni
si odbornosti  sestry i Kkjejimu rustu béhem profesiondlniho  Zivota.
Za postkvalifikacni vzdélavani chapeme 1 specializacni studium v rGznych

klinickych oborech (Jirkovsky, Archalousova, 2004).

2.1 Sorbonnska deklarace a Boloiisky proces

V druhé polovingé 20. stoleti se v Evropském vysokém s$kolstvi hleda cesta, jak
V ramci celého svéta  zvySovat evropskym  univerzitim  prosperitu
a konkurenceschopnost.

25. kvétna 1998 byla podepsana v Pafizské Sorbonné spolecnd deklarace
0 harmonizaci vystavby Evropského vysokého skolstvi. Podileli se na ni ministti Skolstvi
Némecka, Francie, Italie a Velké Britanie. Vznikla tzv. Sorbonnska deklarace. Dle
deklarace je poZadovano, aby se Evropa stala Evropou znalosti. Je diileZité posilit roli
univerzit tak, aby z velké casti byla budovana Evropa intelektualni, socialni, kulturni
a technicky vyspéla. Sorbonnskad deklarace méla podpofit mobilitu a zaméstnatelnost
ob¢anti Evropské unie (MSMT, 2017).

O rok pozdéji 19. Cervna 1999 byla Sorbonnska deklarace potvrzena podpisem tzv.
Bolofiské deklarace. Podepsalo ji 29 zemi véetnd Ceské republiky. Jednalo
se 0 prohlaseni o Evropském prostoru vysokoskolského vzdélavani ( EHEA). Dilezitymi
body byly ptedevSim: srozumitelné a srovnatelné stupné vysokoskolského vzdélani,
zvySovani kvality vzdélavani, podpora mobility studentl i uciteld. Do procesu EHEA
je také zahrnuto celoZivotni vzdélavani. Tohoto dobrovolného procesu se nyni ucastni

na 48 zemi. Jeho vysledky jsou pravideln¢ diskutovany na ministerskych konferencich.
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Posledni ministerska konference probéhla v roce 2015 v Jerevanu a dalsi se bude konat
ve Francii v roce 2018 (EUR-Lex, 2015).

Pro podporu mobility nejen studenti byl vytvoien kreditni systém (ECTS), ktery
umoziuje ziskavat vzdélani na riznych evropskych univerzitich kdykoliv béhem svého
zivota. Kredity by mélo byt mozné ziskavat i v ramci celozivotniho vzdélavani. Hlavni
diaraz byl kladen na vytvofeni spole¢né metodologie k udrzeni kvality a zavedeni
dvoustupniového vzdélavaciho systému (bakalaiské, magisterské studium). Mezi
nejdilezitéjsi cile patfi zejména uznani kvalifikaci.

Pozadovany objem prace studenta za rok je vycislen poctem kreditli, jednotek
Evropského kreditniho syst¢ému. Primémé odpovida 1 kredit 30 hodindm studia.
V bakalafském studijnim programu je pocet krediti 180, v magisterském studijnim
programu, navazujicim pak kreditd 120, a magisterském studiu 300 kreditt (Slovnik
akademickych pojmt, 2017).

Dokument Strategicky ramec evropské spoluprace ve vzdélavani a odborné piipraveé
(ET 2020 — resp. Education and Training 2020) byl pfijat ministry v roce 2009 jako
pokracovani projektu Vzdélavani a odborné ptipravy 2010. Obsahem tohoto pracovniho
programu 2002 az 2010 bylo vytvofeni novych strategickych smérd a cilti v oblasti
vzdélavani. ET 2020 se zaméfuje predevsim na celoZivotni uceni, mezi jehoz naplnéni
patii celozivotni uceni realizovat, usiluje o zlepSeni kvality a efektivity vzdelavani,
Vv otazkach socidlnich prosazuje soudrznost a aktivni obcanstvi, a podporuje zlepSeni
odborné piipravy a kreativitu (MSMT, 2017).

Strategicky ramec ET 2020 ptedstavuje spolupraci vSech zemi Evropské unie. Cile
ET 2020 jsou ptedmétem evropského referen¢niho ukazatele. Znamena to, ze v roce 2020
se ocekavaji urcité vysledky v tcasti dospelych na celozivotnim vzdélavani, snizeni poctu
zakl se studijnimi problémy, podil osob s dokonc¢enym tercidrnim vzdélanim ¢i aktivni
Giast studenttl vysokych $kol na odborné piipravé v zahrani¢i (MSMT, 2017).

V rédmci ,,sblizovani vzdélavacich systéml na nadnarodni urovni“(Pricha, Veteska,
2012, s. 153) byl vytvoten evropsky projekt tzv. Harmonizace vzdé¢lavacich struktur. Jeho
ukolem bylo poskytnout v riznych oborech terciarniho vzdélavani univerzalni nastroje
K naplnéni cili Bolonského procesu. Harmonizac¢ni projekt je zaméfen predevsim
narozvoj vzdélavacich cykll, uplatnéni kreditového systému ECTS 1 zlepSeni kvality

studijnich programi. Tento projekt ,,nabizi propracovany pristup ke zlepseni kvality
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ve vsech fazich vzdelavaciho retézce, jakoz i Fadu nastroji k jeho dosazeni* (KAANK,
2009, s. 82).

V roce 2003 se k Harmoniza¢nim projektim ptipojil i obor oSetfovatelstvi. Vyvoj
kompetenci vSeobecnych sester hral velmi dilezitou roli ve vzdélavacim cyklu. Jednalo

se o prvni vzd€lavaci cyklus ,,bakalai s registraci, a tim spojené uznani kvalifikace

Vv osetfovatelstvi nebo licence pro klinickou praxi.

17



3 CELOZIVOTNI VZDELAVANI NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

V uplynulych desetiletich pozorujeme stalé zmeény ve spolecnosti. Zmény socialni,
ekonomické, kulturni i hospodafské méni postoj jedince ke kazdodennimu zivotu. Tyto
zmény vyviji neustaly tlak na jedince, ktery se musi s touto situaci ztotoznit. A pravé
celozivotni vzdélavani a uceni je tak jednou z moznosti, jak se s novymi situacemi
a pokrokem vyrovnat.

Vzdélavani téz pomaha zvysovat inovacni kapacitu zemé, podporovat znalosti, které
smétuji k novym technologiim, procesiim a produktiim, a tim podporuji rist (Hanushek,
Kimko, 2000).

Jako zasadni koncepéni zménu pojeti vzdélavani predstavuje pojem celozivotni
uceni. Dle Palana se jedna o zménu organizaéniho principu, ,,kdy vSechny moznosti uceni
— at' uz Vv tradicnich institucich v ramci vzdélavaciho systému, ¢i mimo né — jsou chapdny
Jjako jediny propojeny celek, ktery dovoluje rozmanité a cetné prechody mezi vzdeldvanim
a zaméstnanim a ktery umozZnuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence riznymi
cestami a kdykoliv béhem Zivota “(Palan, Langer, 2008, str. 101).

Do celoZivotniho vzdélavani a uceni patii formdlni vzdélavani, neformalni
vzdélavani a informalni uceni.

1) Formalnim vzdélavanim je nazyvano to, které probiha ve vzdélavacich institucich,
je legislativné vymezeno, zahrnuje ziskdvani na sebe navazujicich vice stupnu
vzdélavani a jeho ukonceni je potvrzeno ptisluSnym osvédcenim;

3) neformalni vzdélavani nevede zpravidla k ziskani formalizovaného certifikatu. Byva
poskytovano na pracovistich, prostfednictvim organizaci ¢i sluzeb mimo vzdélavaci
systém. Jde o doplnéni formalniho systému vzdé¢lavani, jako napt. o rtizné aktivity
sportovni, vytvarné ¢i hudebni;

4) informalni wuceni je neorganizované, nesystematické a institucionalné
nekoordinované a miizeme ho chépat jako proces ziskdvani védomosti, dovednosti
a postoju z kazdodennich ¢innosti (Palan, Langer, 2008, str. 101).

Soucasny koncept ,preferuje realistictéjsi cile spojené s programy celoZivotniho
uceni, zameérenymi na rozvoj lidskych zdrojii zejména ve vztahu k potrebam efektivniho

fungovani ekonomiky. [...] Zdkladni zmény oproti pitvodnimu pojeti spocivaji predevsim

18



V tom, Ze se priklada mensi vyznam Skolskym institucim a zduraziuje se naopak vyznam
instituci mimo formalni vzdélavaci soustavu aVyznam neformalniho vzdélavani

a informdlniho uceni v riiznych prostredcich® (VeteSka, Tureckiova, 2008, s. 14).

Vyhody neformalniho vzdélavani vidi Armstrong v postupném ziskavani informaci,
kdy si vzdélavajici osoby urcuji zptsob a mnozstvi pfijimanych znalosti, a které mohou

snadnéji prenéset do praxe (Armstrong, 2007, s. 465).

3.1 Celozivotni vzdélavani v§eobecnych sester

Systém CZV pro zdravotnickd povolani prosel nékolikrat proménou. Béhem
poslednich let prob&hlo nékolik Setfeni, kterd méla zhodnotit, zdali je vzdélavaci systém
dobfe nastaven.

V roce 2006 zhruba po dvou letech platnosti vyhlasky 423/2004Sb., o povinném
vzdélavani, kde jsou vyjmenovany jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani a kreditem
oznacené bodové ohodnoceni se rozhodl Muzik shrnout zkuSenosti z praxe (Muzik,
2006).

Timto Setfenim se snaZil zjistit, zdali tento systém napf. prispél ke zvySené kvalité
zdravotnické péce, jakym zpasobem funguje motivace sester k dalsimu vzdélavani,
¢1 participace jednotlivych nemocnic na dal§im vzdélavani (Muzik, 2006).

Dle analyzy vyplyva, Ze nejsou sestry nespokojené s celozivotnim vzdélavanim,
formami a metodami, ale také pozitivné vnimaji navazujici specializacni vzdélavani,
vysokos§kolské studijni programy, certifikované kurzy, inovaéni kurzy a dalsi.

Jako negativni se jevi podminky realizace uvedeného systému. Zdravotni sestry musi
pro dalsi profesni rozvoj vénovat svlij volny ¢as a v mnoha ptipadech i vlastni finance.
Dle sester by bylo vhodné zaméfit vzdélavani také na ostatni oblasti. Napiiklad rozvoj
znalosti jazykovych, prace s PC, ¢i rozvoj komunikac¢nich schopnosti.

Jako doporuc¢eni dava Muzik zvySeni motivace sester, zvySovat kvalitu a efektivnost
vzdélavacich programa.

,Celozivotni vzdelavani sester je investice, ktera otevira cestu k rade moznosti
a zajimavych véci. Pevné doufam, Ze se situace na poli vzdélavani sester bude postupem
casu vyvijet stale jen k lepsimu “ (Muzik, 2006).

Nasledujici SWOT analyza prezentuje nazory studentek na vzdélavaci akce.
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Tabulka 1: SWOT analyza celozivotniho vzdélavani

Silné stranky (S) Slabé stranky (W)
- stanoveni kategorii nelékarskych
pracovnikt a jejich kompetence - do jisté miry nasilnd podoba zapojeni
- registrace vSech sester aktivné do celozivotniho vzdélavani
pusobicich v oboru - n¢kdy jen primérna uroven
- pfevadéni poznatkil z védy vzdélavacich akei

a vyzkumu a zobecnénych zkusSenosti nékteré vzdélavaci akce jsou jen
prednich odbornikti do formalni

oSetrovatelské prace

Prilezitosti (O) Hrozby (T)
—  podpora volného pohybu — honba za kredity, ztrata vnitini
zdravotnickych pracovnikl v rdmci motivace ke vzdelavani
EU — naroky na ¢as (osobni volno)
—  prispéni k prestizi ¢eskych ucastnika kurzt
zdravotnikl v zahranici — soukromé vydaje na vzdélavani

—  zkuSenosti naSich sester ziskané
v zahrani¢i 1ze v budoucnu aplikovat

U nas doma

Zdroj: Muzik, 2006

Cilem empirického Setfeni, které provedla Vlasdkova v roce 2010, bylo provéfit:
a) akceptovatelnost nastaveného systému,

b) dostupnost vzd€lavani a jeho preferované formy,

C) zmapovani postoje k e-learningovému vzdélavani,

d) moznost uplatnéni ziskanych poznatkii v ramci CZV,

e) zjisténi podpory vzdélavani ze strany zaméstnavatelt (Vlasakova, 2010).

Vzdélavaci systém CZV se dle vysledkt tohoto Setfeni ukazal jako nesystémovy.
Respondenti uvedli, ze takto nastaveny systém plni funkci pouze ¢astecné, je financné
narocny a kvalitu péce nezvysuje.

V zavéru autorka uvadi, ,,Aby byl cely systéem vzdélavani efektivni, pak vzdelani

NLZP musi byt systematicky vizeno a NLZP, jakoz i jejich zaméstnavatelé, museji byt
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k celozivotnimu vzdélavani dostatecné motivovani. Direktivneé vymahané vzdelavani
kvalitnéjsi, profesionalnéjsi a bezpecnou péci samo o sobé pravdépodobne neprinese “

(Vlasékova, 2010).

3.2  Centralni registrace zdravotnickych pracovnikii

Nedilnou soucésti celozivotniho vzdélavani byla registrace zdravotnickych
pracovnikd. Hlavnim cilem registrace nelékatrskych zdravotnickych povoldni byla
ochrana vefejnosti. Spocivala na principu zvySovani kvality oSetfovatelské péce
prostiednictvim celozivotniho vzdélavani. Vysoka kvalita poskytované péce napomaha
ke zvySovani urovné a prestize nelékarskych zdravotnickych profesi. Registrace méla
motivovat zdravotnické pracovniky k dalSimu vzdélavani.

Tato myslenka pochdazi jiz ze 70let minulého stoleti, kdy byl na zdklad¢ aktivit Marty
Stankové a Dany Juraskové zahdjen projekt dobrovolné registrace sester. M¢él za ukol
definovat ur€ité moznosti k dalSimu vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
V souvislosti s timto projektem byl vytvofen poZadavek o zavedeni kreditniho systému,
ktery uroval mnoZstvi potfebnych krediti k registraci. Kreditni body byly vydavany
za jednotlivé vzdélavaci aktivity. Dobrovolna registrace sester skoncila v roce 2004, kdy
vesSel v platnost novy zakon €.96/2004Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
(Kutnohorska, 2010, s. 125). Vedeni registru je V kompetenci NCO NZO Brno, ktery
na zéklad¢ zpracovani udajii vydal Osvédéeni o vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu.

»Registrace, respektive vydavani Osvedceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, je dobrovolny akt, zalezi na osobnim rozhodnuti kazdého
zdravotnického pracovnika. Pokud zdravotnicky pracovnik neziskal osveédceni
aregistraci, vykonava prislusné zdravotnické povolani pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu cinnosti bez odborného
dohledu. “(NCO NZO, 2011).

Pro vykon ¢innosti zdravotnického pracovnika byly dle tohoto zakona rozeznavany
tfi rizné zpusoby:

1) Vykon povolani pod piimym vedenim byl =zakladnim vykonem povolani

zdravotnického pracovnika, takze byl vyhrazen odborné nejméné vzdélanym

21



2)

3)

kategoriim zdravotnickych pracovnikli - sanitaiti, laboranti, fidic¢l, maséra apod.
Predpokladal se trvaly dohled a ptid€lovani prace odborné zcela zpusobilym
zdravotnickym pracovnikem:;

vykon povolani pod odbornym dohledem byl vysSim stupném vykonu povolani
zdravotnika, kdy pracovnik dostaval tkoly od odborné zptisobilého nadfizen¢ho,
vétsinou to byval zdravotnicky pracovnik vyssi kategorie, nebo 1ékaft, se kterym mohl
pii nejasnostech nebo potizich vést konzultace, ale vlastni ukony jiz mohl d¢lat
relativné samostatné. Byli jimi napt. radiologicky nebo biomedicinsky technik, ale
tykal se 1 vSech kategorii zdravotnickych pracovniki, kteti ziskali odborné vzdélani
na stfednich zdravotnickych S$kolach pted zavedenim novych vzdélavacich
programd;

vykon povolani bez odborného dohledu byl a je nejvyssi kategorii vykonu povolani,
kdy zdravotnicti (nelékaisti) plné¢ odborné zptisobili pracovnici vykonavaji ¢innost
zcela samostatné, 1 kdyZ v naprosté vétsing podle indikace 1ékaie. Rozhodujici ptitom
neni, zda je nebo neni l€kat ptfitomen ¢i dostupny, rozhodujici je nepfitomnost
nadfizeného plné€ zplsobilého zdravotnického pracovnika. Lékar neposkytuje dohled
nad oSettfovatelskou péci. Poskytuje ho pouze u diagnostickych ¢i 1é€ebnych vykoni.
Znamena to, ze pokud jde o praci sestry, ktera nepracuje trvale v pfitomnosti 1ékate
¢1 nadfizené osoby, musi mit opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu

(Registrace sester, 2005).

V registru jsou identifikacni udaje, udaje o vzdélani, véetné celoZivotniho, a udaje

0 zaméstnavateli, resp. mistu vykonu povolani. Toto Osvédceni se vydavalo na dobu

zpravidla 6 let, a pfed jejim uplynutim bylo moZno poZzadat o dalsi prodlouZeni platnosti

0 4 roky. Pro vydani byla potieba 1 maturitni vysvédceni, ¢i diplom o absolvovani studia

dosvédcujici dosazeni odborné kvalifikace. Pracovnik vSak musel poZzadat o udéleni

Osvédceni do 18 meésici od ukonceni studia, pozadal-li déle nez za 18 mésici

od ukonéeni studia, musel dolozit jeSt€ potvrzeni o ziskani alespon 40 kreditt

za celozivotni vzdélavani, nebo potvrzeni délky praxe, které musel prokazat v poslednich

6 letech nejméné 1 rok v rozsahu alespont 0,5 tvazku nebo 2 roky v tivazku alespon

0,2 tvazku. Pokud vyse uvedené nesplnil, musel se podrobit ovétovaci zkousce

na Ministerstvu zdravotnictvi a dolozit potvrzeni o sloZeni této zkousky (MZ a NCO

NZO, 2011).
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22. dubna 2011 vesel v platnost novy zékon ¢.105/2011 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 96/2004 Sb., a zakon ¢. 634/2004 Sb. o spravnich poplatcich. Hlavnim cilem bylo
zjednodusit administrativni ukony v fizeni zadosti o prodlouzeni platnosti osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu, dale prodlouzeni registraéniho obdobi
na 10 let a vyrazné snizeni spravniho poplatku pii podani zadosti (NCO NZO, 2011).

Ztizovatelem Narodniho centra oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortii
(NCO NZO) v Brné je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Jedna se 0 odbornou
instituci, ktera se vénuje realizaci a rozvoji celozivotniho vzdélavani pracovnikl
ve zdravotnictvi. Je akreditovanym zafizenim s celorepublikovou pusobnosti. K jeho
¢innostem patii poskytovani Siroké nabidky vzdé€lavacich programi, kvalifika¢nich
a certifikovanych kurzi. NCO NZO se zabyva i1 koordinaci a poradenstvim v ramci
odborného vzdélavani a regulace nelékatskych zdravotnickych povolani (NCO NZO,
2017).

Zakon 201/2017 Sb., ru$i oznadeni Registrovany/a. Udaje vedené k registraci
zdravotnickych pracovniki se prevadi do Narodniho registru zdravotnickych pracovniki

do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, jejichz bude spravcem (OSZ, 2012).

3.3 Kreditni systém jako soucast celozivotniho vzdélavani

Kreditni systém byl zdkonné upravena forma celoZivotniho vzdélavani pro
ohodnoceni vzdélavacich aktivit podle platného zakona 96/2004 Sb. Ta stanovila systém
pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptfimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikli. Kredit byl bodovym ohodnocenim
jednotlivych forem celozivotniho vzdélavani. Tento systém stanovil bodové ohodnoceni
Vv ramci jednotlivych zdkonem ur¢enych ¢innosti NLZP a vymezoval vzdélavaci aktivity,
které mohly byt povazovany za formy celozivotniho vzd€lavani. Mezi tyto aktivity patfily
napt. odborné kurzy, seminafe, stize, konference apod. (viz Tabulka 2). Ucast
na celozivotnim vzdé&lavani byla dle zdkona povinna. Uéast na celozivotnim vzdélavani
byla doklddana zaznamem v prikazu odbornosti provedenym potradatelem, popiipadée
potvrzenim jim vydanym. Tato zdkonna norma zaroven piesn¢ vymezovala jednotlivé

pojmy, za které Slo ziskat bodové ohodnoceni. Kreditni systém byl stanoven pfisluSnym
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v

provadécim pravnim piedpisem, kterym byla vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist:

a) vyhlasky ¢. 321/2008 Sb., ktera nabyla u¢innosti dnem 29. 8. 2008,

b) wvyhlasky ¢. 4/2010 Sb., ktera nabyla ucinnosti dnem 1. 2. 2010 (NZO NCO,

2010).

Novelizaci vyhlasky ¢. 4/2010 Sb., doslo k nékolika zdsadnim zménam. Napf.
ke zruSeni omezeni poctu kreditd za registraéni obdobi u seminafe. Jeho bodové
ohodnoceni ztstal stale 1 kredit, po novelizaci vyhlasky se zruSilo omezeni na celkovy
pocet 10 kreditd a bylo mozné touto formou ziskat plny pocet 40 kreditii pro naplnéni
jedné z podminek pro vydani, ¢i prodlouzeni platnosti osvédceni. Dalsi, pomérn¢
vyznamnou zménou bylo zvySeni poctu kreditii u inova¢niho kurzu, Skolici akce
a odborného kurzu z piivodniho ohodnoceni tfemi kredity za jeden den na 4 kredity, coz
znamenalo zvyhodnéni potadani kratkodobych kurzl a Skolicich akci. Tyto zmény mély
vézt ke zpiistupnéni dalSich forem celozivotniho vzdélavani pro vSechny kategorie
nelékatskych zdravotnickych povolani na zakladé ptipominek profesnich sdruzeni (NZO
NCO, 2010).

Zakonem 201/2017 Sb., se vSak rusi vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. V praxi tato zména
znamena, ze se jiz nebude na zéklad¢ kreditniho systému plnit povinnost celozivotniho
vzdélavani. Skolici akce, sympozia, konference a kongresy jiz nebudou vedeny
Vv evidenci a nebudou podléhat hlaSeni povéfené organizaci popi. ministerstvu. Rusi
se také prikaz odbornosti a Osvédceni.

,Ucast na vyjmenovanych formdch celozivotniho vzdélavini se povazuje
za prohlubovani kvalifikace podle zdkoniku prace. Ucast na Skoleni nebo jinych formdch
pripravy anebo studiu za ucelem prohloubeni kvalifikace se povazuje za vykon prace,

za ktery prislusi zaméstnanci mzda nebo plat“ (0SZ, 2012).
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4 PRICINY FLUKTUACE PRACOVNIKU

Jednim z diivodd nedostatku zdravotnického personalu v ¢eskych nemocnicich
je fluktuace.

Jak uvadi Armstrong, fluktuace neboli odchod zaméstnance z organizace probiha
z n¢kolika pfi¢in. Tyto pfi¢iny je mozné a vlastné 1 zadouci zjistit z rozhovori
s odchazejicimi pracovniky. Mezi diivody Ize zaradit:
1) vySe mzdy,
2) lepsi vyvoj kariéry,
3) jistota zaméstnani,
4) moznosti lepsiho osobniho vyvoje, vzdélavani,
5) lepsi pracovni podminky nebo napf.

6) Spatné vztahy ve stavajicim zaméstnani (Armstrong, 2007, s. 318).

Zjisténim diavodli odchodu pracovnikl, miize dle Armstronga provést organizace
atraktivni kroky, které mohou fluktuaci snizZit. Podnik jako zaméstnavatel muze
nabidnout:

1) systém vhodnéjsiho odménovani,
2) aktivni pfistup V poskytovani vzdélavani,
3) zlepSovani pracovnich podminek, napt. upravy pracovni doby,

4) vyuziti naborového piispévku (Armstrong, 2007, s. 321).

4.1 Faktory prispivajici k fluktuaci zdravotnickych pracovniki

Za odchodem vseobecnych sester z ¢eského zdravotnictvi stoji praveé vyse uvedené
divody. Nespokojenost uvadi Vévoda jako ,, emocionalni odpoved na pracovni situaci “,
ale také jako reakci ,,na splnéné ¢i nesplnéné ocekavani ve vztahu k praci a pracovnim
podminkam “ (Vévoda, 2013, s. 13-14). Pokud negativni jevy ptsobi dlouhodob¢, mohou
vést pracovnika mj. i k fluktuaci (dtto, 2013, s. 13-14).

Jednim z divodi byla uvedena vySe mzdy. Plevova uvadi, ze vliv finan¢niho
ohodnoceni se muze u jednotlivcdl lisit. Pisobeni penéz muze byt na uspokojeni
a motivaci jedinct rozdilné (Plevova a kol., 2012, str. 163). Nizké finan¢ni ohodnoceni

vSeobecnych sester vnima 1 Arnostova. Uvadi, ze jako nastroj organizaci v obdobi
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personalni nouze je zvy$ovani mezd. Cast zdravotnikii odchéazi z divodu nizkych plati
do administrativnich sluzeb ¢i zahranici. Z tohoto diivodu je tieba uvést slova naméstkyné
ministra zdravotnictvi Arnostoveé, ze je ,,na miste zlepsit financni ohodnoceni zdravotnich
sester a dalSiho nelékarského persondlu “(Arnostova, 2017, s. 5).

DalSim a velmi zavaznym diivodem vedouci k fluktuaci zdravotnich sester mize byt
1 syndrom vyhoteni. Jedna se o proces v disledku nadmérné psychické a fyzické zatéze.
Syndrom vyhoieni je spojovan piedevsim s pomahajicimi profesemi. Objevuje se napi.
u uciteld, 1ékait, zdravotnich sester ¢i socialnich pracovnikd. Jako pii¢inu syndromu
vyhoteni, miizeme uvést stres, ktery je spojeny s emocni zatézi, jako dasledek pak
syndrom vyhasnuti. Chronicky stres a dlouhodoba disbalance mezi zatézi a fazi klidu
zpravidla nejvice zodpovida za vznik syndromu vyhoteni. Rovnovaha mezi témito dvéma
fazemi byva vétSinou narusena (Stock, 2010, s. 15).

Pojem stres chape Ralbovska jako ,.byt v tisni, byt pod tlakem* (Ralbovska,
Knezovi¢, 2010, s. 103). Stres je situace, ktera nuti ¢lovéka zapojit veskeré obranné
mechanismy. Jeho pfic¢inou jsou stresory, které vyvolavaji stresovou reakci organismu
(Hartl, 2004, s. 311).

Zdravotni sestry jsou neustdle vystaveny velkému mnozZstvi stresorll. Je naruSen
cirkadidnni rytmus, jde o staly tlak ze stran pacientil, kterym ma byt v tézké chvili sestra
oporou, a také mohou byt stresovymi faktory vztahy na pracovisti (Ralbovska, Knezovié,
2010, s. 107). Prasko a Praskova uvadéji, Ze Ize pfistupovat ke stresovym situacim tiemi
zpusoby:

1) pfistup Gstupovy — jedinec problém netesi a popira ho;
2) unik — utek ke kouteni, alkoholu, hraéstvi;
3) veédoma snaha situaci fesit — zde si jedinec uvédomuje potiebu zmény (Prasko,

Praskova, 2001, s. 112).

Zdravotni sestry mohou tuto situaci fesit pravé odchodem ze zaméstnani a mnohdy
I Z oboru.

K nejCastéjSim pfi¢indm syndromu vyhofeni fadime neadekvatni pracovni
podminky, nezdravé interpersondlni vztahy, nepochopeni a nezajem vedoucich
pracovniki, ale 1 permanentné se zvySujici odpovédnost v zaméstnani nebo zvysSena
pracovni zatéZ. Vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti patii k primarnim ptiznakiim

syndromu. Osoby, které patii k ohroZzenym skupinam, jsou ti, kteti neuméji dobie
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zachéazet s neuspéchem. Navic maji vyvinuty ¢asto nepruzny systém hodnot a norem

(Poschkamp, 2013, s. 32). Syndrom vyhoieni je pomaly a dlouhodoby proces, ktery

se neobjevuje nahle. Pro postizenou osobu je velmi dulezité dle jednotlivych symptomt

v¢as onemocnéni rozpoznat. Jedna se o rizné obtize a ptiznaky, dle kterych mizeme urcit

Ctyfi trovné prozivani:

1) Mezi cile této organizace patii napfi.: fyzicka uroven — symptomy, které se projevuji
bezprostfednimi té€lesnymi omezenimi dotycné osoby,

2) kognitivni Groven — symptomy, které popisuji snizené nebo alespon omezené
schopnosti mysleni,

3) emoc¢ni Groven — symptomy, které se projevuji naruSenym negativnim citovym
stavem,

4) troven chovani — symptomy, které se projevuji v chovani doty¢né osoby

(Poschkamp, 2013, s. 34).

Prvni fazi, jez je v zasad¢ rizn¢ dlouhd a pro kterou je typické prvotni idealistické
nadSeni, stfid4d faze Soku z praxe, kdy se u jedince dostavuje urcita deziluze, prvotni
deprese nebo dokonce agresivita v chovani. Ve tieti fazi vyhofeni se objevuje unava
Z prace, spojena s uvédoménim si nadmeérného mnozstvi prace na jedné strané a Spatné
organizaci prace ze strany vedoucich pracovniki na strané druhé. Ctvrta faze je spojena
s jakousi skleslosti ¢i frustraci, kdy jedinec ma tendenci se izolovat, je emocné hluchy
a jeho chovani a projevy se negativné projevuji uz i v rodinném zivoté. V rdmci paté faze
se pak dostavuje apatie a existencidlni beznad¢j. Nemocny jedinec vnitiné rezignuje,
prace je pro né¢ho zdrojem zklaméni, je zoufaly, dostavuji se psychosomatické obtize.

Konkrétni zpisoby 1é€by syndromu vyhoieni se aplikuji podle toho, v jaké fazi
se pravé nemocny jedinec nachazi a jak silné€ je u n€ho vyhoteni pfitomno. Obecné ovsem
plati, Ze vyhoteni je moZné piekonat jen pozitivnim pfistupem k sob¢é samému a ke svétu
jako celku s diirazem na preferenci a budovani kvalitnich a zdravych interpersonalnich
vztahll. Rodina, zazemi, ptatelé a odborna psychologicka ¢1 psychiatrickd intervence jsou
primarnimi faktory, jez jednotlivé i v souhrnu umoznuji vyhotelému vratit se zpét do
pracovniho procesu. Syndrom vyhoteni je dlouhodobé se plizici proces, ktery je na jedné
stran€ pfizivovany zodpovédnou osobnosti a na strané druhé organizacni strukturou,
ktera nenabizi zadné moznosti psychické regenerace. Velmi duilezité je zbavit se zplisobii

chovani a zvyklosti a nahradit je novymi zdravymi. Imunizace proti tomuto syndromu
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neexistuje (Poschkamp, 2013, s. 82). ,.Je nutné horet a nevyhoret “, jak uvadi Kiivohlavy
a PeCenkova. Jedna se 0 metaforu, kdy ohnicek potiebuje spoustu dieva, tak i zdravotni
sestra potfebuje dostatek psychické sily. Pokud se ji nedostdva, nastupuje Unava,
Ihostejnost a vycerpanost (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 27).

V ramci prevence je nutné rizika vzniku syndromu vyhoteni eliminovat. Piijmout
opatfeni na osobni Urovni a apelovat na vedouci pracovniky k pfijmuti adekvatniho
opatfeni 1 na organizacni urovni. Prevenci je zadouci realizovat na jiz zminéné urovni
organizacni, osobni a vztahové.

Negativné pusobici pracovni prostiedi na jedince patii také k divodim k odchodu ze
zaméstnani. FarkaSova uvadi, ze béhem pracovni ¢innosti, kterou provazeji slozité
fyziologické procesy, prichdzi c¢lovéek do kontaktu s rozlicnymi chemickymi,
biologickymi, fyzikdlnimi a psychosocialnimi faktory. Tyto faktory plisobi na zdravotni
stav ¢lovéka v riznych kombinacich. Vzijemny vztah mezi osobou a pracovnim
prostiedim je kladny tehdy, kdyz prace odpovida lidskym potiebdm a moznostem.
Zaporné ovliviiovani zdravotniho stavu se pak projevuje formou otrav, nemocemi

z povolani nebo stresem (Farkasova et al, 2009, s. 59).
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5 MOTIVACNI PROCESY A JEJICH VYZNAM

Povolani zdravotnika je v souc¢asnosti velmi narocné po psychické i fyzické strance.
Tézké zivotni situace, umirajici, fyzickd zatéz, prace na smény a nedostatek personalu
jsou faktory, se kterymi se musi zdravotnik dnes a denn¢ vyrovnavat. Tyto situace mohou
vést az k syndromu vyhoteni.

Motivace je jednou z moznosti jak zabranit sestram odchodu ze zdravotnictvi. Tou
muze byt v tomto piipadé¢ motivace k vykonu povolani zdravotni sestry nebo motivace
K uceni. U€eni je jednou z moznosti, jak se vyrovnat s neustalymi zménami a pokrokem.

Motivace byva charakterizovéana jako psychologicky proces, ktery ovliviiuje vnitini
pohnutky ¢loveéka a jeho nésledné chovani (Kilikova, Jakusova, 2008,134). S motivaci
uzce souvisi pojem motiv. Motiv je vnitfni pohnutka na uréité chovani, konani ¢loveéka.
Motivem byvaji nejcastéji potieby, touhy, pudy, instinkty, idealy (Kilikova, JakuSova,
2008). Armstrong chape motiv jako ,,ditvod pro to, abychom néco udeélali* (Armstrong,
2007, s. 219). V pracovnim procesu je potieba vénovat motivaci zvySenou pozornost. Dle
Armstronga je dulezité motivovat pomoci riznych stimuld, odmén, ale také vytvarenim
vhodného pracovniho prostfedi a rozvijenim motivacnich procesi (Armstrong, 2007,
s. 219).

Podstatou motivace je podle Nakone¢ného vzbuzeni touhy u jedince. Pokud jedinec
netouzi, motivator se miji ucinkem. Jednim z takovych motivatori uvadi i1 penize
(Nakonec¢ny, 2005, s. 122-123). ,,Penize mohou prinést za spravnych okolnosti pozitivni
motivaci nejen proto, ze lideé je potrebuji a chtéji, ale také proto, Ze penize slouzi jako
vysoce hmatatelny nastroj uznani. Lze také konstatovat, Ze penize mohou byt vyznamnym
faktorem, ktery pritahuje lidi do organizace, a Ze jsou jednim z faktori, které ovliviuji
Jejich setrvani v organizaci®, vystihuje penize jako motivator Armstrong (Armstrong,
2007, s. 231-232). Kilikova a JakuSova vSak uvadégji, Ze nékteré vyzkumy dokazuji,
ze finanéni odména neni zdaleka jediny a dominantni faktor. Motivatorem
Vv oSetiovatelstvi mize byt vedle vyssiho platu také prestizni titul nebo pracovni funkce

(Kilikova, JakuSova, 2008, s. 134).
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1)

2)

Motivaci mizeme rozdélit na dva typy:

vnitini motivace - jedna se faktory, které si jedinci vytvaieji sami. Tyto faktory pak
ovliviuji jejich chovani, uspokojuji jejich potieby a vedou je ke splnéni svych cilt.
Byvaji hlubsi a dlouhodobé&jsi, nebot’ vychazi z jednotlivce,

vnéjs$i motivace — jsou faktory, které plisobi z prostfedi. Motivatory mohou byt
pozitivni, mezi které patii odména, pochvala, povyseni, ale i tresty napf. kritika nebo
odepieni platu (Armstrong, 2007, s. 221).

Motivaéni teorie psychologa Frederika Herzberga obsahuje dvé dulezité skupiny

faktord. Jde o faktor zdkladni a faktor motivaéni.

Do zékladnich faktort patii:

1) plat ajiné vyhody,

2) podminky na pracovisti,

3) postaveni v zamé&stnani a jeho jistota,

4) organizacni kultura,

5) soukromy Zivot a jeho kvalita (Skrla, Skrlova, 2003, s. 279).
Uspokojovani téchto zakladnich potieb je nesmirn¢ dalezité pro moZnost dalsi

motivace.
Mezi motivacni faktory podle Herzberga patfi:

1) uspéch — jde o velmi silny motivator, ktery tizce souvisi s touhou ¢lovéka;

2) uznani — je pro jedince motivatorem a odménou,

3) pracovni napli — by méla byt jako motivator zajimava a pfitazliva. ,,Délejte
to, co milujete, a milujte to, co délate* (Skrla, Skrlova, 2003, s. 280),

4) odpovédnost — mezi vlastnosti které zvysSuji sebevédomi a jsou silnymi motivatory,
patii rozhodovani a riskovani,

5) postup Vv profesionalni kariéfe, postup v organizaci (Skrla, Skrlova, 2003, s. 280).

Mezi zakladni faktory patii 1 kladné a radostné pracovni prostiedi, které zajistuje

predevsim vedouci oSetfovatelského persondlu, vétSinou vrchni €i stanicni sestra. Ta by

mela nejdiive zajistit uspokojovani zakladnich potteb, piedevsim prostiedi, ve kterém

sestry pracuji rady, a to je motivuje k vys$sim vykoniim. Pokud chceme spravné motivovat

oSetrovatelsky personal, je dilezité vytvorit konstruktivni systém fizeni na oddéleni.

Se sestrami je nutna jasna a srozumitelna komunikace. Vedouci pracovnik nemé reagovat

na nesouhlas negativné, spojuje osobni cile s cili oddéleni, nebo také vytvaii prostredi
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ptatelské soutézivosti. Dulezitym faktorem v budovani pozitivniho pracovniho prostredi
je budovani kladnych vztahl na pracovisti. Rozvoj hlubsich, profesionalnich vztahti
a vzajemna komunikace je zdkladem pro vzijemnou divéru a respekt (Skrla, Skrlova,
2003, s. 281). Bylo by proto idealni, aby kazdé zdravotnické pracovist¢ mélo
vypracovanou motivacni strategii péce o zaméstnance a jejich pracovni podminky, jelikoz
tito pro profesionalni a kvalifikovanou praci potfebuji podnéty a Stimuly, na nichz
by se mél podilet i vrcholovy management jednotlivych pracovist. Dobré pracovni
prostfedi, vyborna organizace a délba prace, pfimétené pracovni prosttedky a dobra

finanéni odména, to je to, co sestry motivuje (Kilikova, 2013, s. 160).

5.1 Motivaéni faktory ve vzdélavacim procesu

Jak jiz bylo feceno, uceni je jednou z moznosti, jak pfekondvat nastrahy sou¢asné¢ho
svéta. Aby vstoupil dospély do svéta vzdélavani, je nutnd dostate¢na motivace. Jak uvadi
k motivaci Skrlovi, ,,Bez motivace je obtizné dostat se do pohybu nebo pohyb udrzet*
(Skrla, Skrlova, 2003, s. 282).

Dle Benese existuje n¢kolik faktort, které ucast na dalSim vzdélavani ovliviiuji:

1) situace ve spolecnosti a vztah spole¢nosti k ucenti,
2) vztahové souvislosti ve spolecnosti,
3) zivotni situace,

4) osobni postoje a charakteristika jedince (Benes, 2008, s. 82).

Mezi motivy patii napt. ,, fouha po socidlnim uzndni a prestizi, ziskani uznani
pribuznych a znamych, zvidavost, radost z poznani a uceni se, pouzitelnost nauceného pri
reseni probléemu* (Benes, 2008, s. 83). Nejcast¢jsim divodem u mladsich lidi byva
motivace spojena s vykonem profese. S travenim volné¢ho ¢asu maji motivaci spojenou
spise lidé starSi. ,,Abychom byli schopni vysvétlit motivaci dospélych ke vzdelavani,
je dulezité vedet, jaky profit ve vztahu k nému ocekdvaji a zdaroven, jakou mu pripisuji
hodnotu “ (Rabusicova et al, 2008, s. 97).

Dominantnim motivem k formélnimu vzdélavani, tedy pro¢ se lidé vraceji do Skoly,
jsou dle RabuSicové lepsi uplatnéni se na pracovnim trhu, ale také pozadavek
zam¢stnavatele. Jde tedy ve vétsing ptipadu o zlepSeni pracovniho uplatnéni (RabuSicova

et al, 2008, s. 99).
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Pracovni motivace je u muzil i Zen zastoupena rovnomérné. Vyssi rozdily jsou patrné
u riznych stupiiti vzdélani. U lidi s vy$$im vzd€lanim se snizuje podil pracovni motivace,
ale stoupa podil motivace mimopracovni (dtto, 2008, s. 99).

U neformalniho vzdé€lavani byvaji motivem nejcastéji mimopracovni divody.
Vétsinou jde o kurzy jazykové nebo PC. Aktivni u¢ast na kurzech vénovanych zvySovani
kvalifikace jak uvadi Rabusicova, je velmi nizka. Jedinci nejsou motivovani k dalSimu
vzdélavani, nebot’ se domnivaji, Ze jsou jejich znalosti pro povolani dostatecné (dtto,
2008, s. 103).

Motivace ke vzdélavani a uceni u jedinci je velmi zadouci. Dle Armstronga
by si méli byt lidé védomi toho,” Ze soucasnou uroven jejich znalosti nebo jejich
soucasné postoje i chovani je tieba rozvinout nebo zlepsit, aby byli schopni vykonavat
svou praci ke své vlastni spokojenosti i ke spokojenosti jinych “(Armstrong, 2007, s. 462).

U formalniho i neformalniho vzdélavani se setkdvame s bariérami, které stoji v cesté
vzdélavani dospélych. Muze se jednat o bariéry vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini patii napf.
pfijmuti tradi¢nich metod vyuky, ptesvédéeni o jiz dostacujicich znalostech pro vykon
povolani, nezdjem o pomoci formalniho vzdélavani se osobné rozvijet nebo negativni
zkuSenosti z diivéjsitho formalniho vzdélavani. Do vnéjSich bariér mlizeme zatadit
snizenou potiebu ke vzdélavani, kdy ,neni nutné studovat ke zlepSeni pozice
V zaméstnani, neni nutné studovat pro udrZeni zaméstnani, neni nutné studovat ani pro

ziskani zaméstnani . (dtto, 2008, s. 105).

5.2 DuSevni hygiena

Odpocinek je jednou ze zakladnich nutnosti pro regeneraci lidského tcla. Jde
predevsim o proces, ktery navodi promény z rozt€kaného, vy€erpaného a nerytmického
organismu jedince v plné fungujici celek s pozitivni obnovou a piestavbou biologickych
funkci. Jak tikd Edlund ,,Odpocinek tedy opravdu neni bezvyznamny, jde naopak
0 zdkladni predpoklad pro regeneraci a preziti (Edlund, 2015, s. 7). Mezi druhy
odpocinku tfadime fyzicky, mentalni, dusevni ¢i socidlni. Tento proces neni pouhé
nicnedélani, ani nuda, kterou si mnoho lidi pod pojmem odpocinek predstavuje. Aktivni
odpocinek neni uren pouze pro lidi absolutné vyc€erpané, ale mizeme ho povazovat

za dokonalou prevenci stresu. Jak jiz bylo feceno, jednim z moznych druhti je odpoc¢inek
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fyzicky. Fyzickd aktivita se soustiedi predevs§im na télo a fyziologické procesy
v organismu. Tyto aktivity pfinasi nejen klid, relaxaci celého organismu, ale také lepsi
zdravi. Jde o rizné techniky, které mohou pouzivat jedinci béhem celého dne v praci
i doma. Pokud se tyto techniky spravné vyuzivaji, dochazi k regeneraci organismu nejen
po fyzické, ale i duSevni strance.

Mentalni odpocinek je dal$i moznosti regenerace organismu. ,,Techniky mentalniho
odpocinku vam umozni byt v klidu a rychle dosahnout uvolnéné koncentrace, efektivné
se uvolnit a byt soustiedeni kdekoliv a kdykoliv* (Edlund, 2015, s. 19).

Nalada, zvySeni kreativity zmirnéni nervozity jsou oblasti, na které ma vysoky vliv
pravé mentalni odpocinek. Jde predevsim o techniky jako napft. sebehypnoza, soustiedéni
se, nebo napft. prochazky zahradou.

Vztahy, vzajemna komunikace a empatie jsou hlavnimi znaky socialniho odpocinku.
Zakladem socialniho napojeni jsou kontakty a vzajemna komunikace, které je velmi
dalezité stadle a intenzivné budovat. ,,Socidlnich napojeni mame mnoho, méni
se a neustdle prizpiisobuji, a prave proto je socidlni odpocinek tak zabavny “( Edlund,
2015)str151. Socialni podpora piedevsim:

1) Podporuje vyrovnanost v feSeni riznych situaci,
2) pomaha udrZet a zvySovat zdravy Zivotni styl,

3) zvySuje sebevédomi,

4) zvySuje pocit kontroly a stability,

5) podporuje spole¢né souziti (Edlund, 2015, s. 147).

Existuji rizna mista a oblasti, ve kterych lze sit’ socialnich kontaktti velmi Gspésné
budovat. Z téchto oblasti si mize kazdy jedinec vybrat, které mu jsou nejblize. Jde
napiiklad o ptatele ze Skoly nebo ze zaméstnani, riizné zdjmové, sportovni nebo umélecké
spolky a kluby. Nové kontakty maji jedinci moznost najit i v misté svého bydliste,
kterymi jsou sousedé. Jak uvadi Taylor, ,, Také pomaha, jestlize se seznamite pri néjaké
smysluplné prilezitosti, napriklad na charitativni drazbé, v umélecké spolecnosti,
na politickem mitinku, Skolnim srazu, konferenci — nékde, kde mate Sanci potkat lidi
s podobnymi zajmy* (Taylor, 2012, s. 147).

vvvvvv

regenerace organismu. Velmi dobie piisobi nejen na nasi psychickou pohodu, ale téZ nam
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pomaha v rozvoji a navazovani vztaht. K velmi prospéSnym technikdm patii naptiklad
meditace.

dalezity pro zajisténi psychické a fyzické rovnovahy. Ma ovSem i1 vyznam V jinych
oblastech naseho zdravi. Pfedevsim jde o:

1) télesnou hmotnost a jeji spravné udrZeni,

2) pusobeni v oblasti uceni a zlepSeni paméti,

3) regeneraci mozkovych bunék a jejich novy rust,

4) predchazeni kardiovaskularnich nemoci, jako je infarkt nebo mrtvice,

5) boj s riznymi nemocemi, kterymi mohou byt napfiklad nachlazeni nebo jiné infekce

(Edlund, 2015, s. 29).

Odpocivat v rodinném kruhu méd mnoho vyhod. I kdyZ se v domacnosti casto
vyskytuje vice generaci, relaxace doma je tou nejpohodIngjsi. Vyhody skytd predevsim
v kombinaci odpocinku mentéalniho, fyzického, dusevniho i socialniho. Socidlni
odpocinek se zdat byt mnohem pozitivnéjsi, nebot’ se travi 1épe volny ¢as s lidmi, které
znate. V domdacim prostiedi 1ze také kombinovat riizné techniky a je vice ¢asu (Edlund,
2015, s. 189).

V praci se dd odpocivat také. Je mnoho jedincl, ktefi si neumi piedstavit,
ze by zvolnili tempo a vymlouvaji se na moc prace. OvSem i tam je mozné provozovat
ruzné techniky, které ¢lovéka zrelaxuji. Socialni pohodu mohou navodit dle Edlunda
I ,,prosté cinnosti, jako je treba prochdazka s kamarddem v case obéda — vyrazné zlepsuji
produktivitu prdce v prvni poloviné odpoledne, kdy je aktivita organismu snizend*
(Edlund, 2015, s. 209). ProtozZe nedostatek ¢asu je hlavni piekazkou v odpocinku, existuji
techniky rychlé. U fyzické relaxace je mozné hluboce dychat, pfi mentalnim odpocinku
je mozné provozovat chiizi do rytmu hudby a dusevni pohodu navodi naptiklad rozjiméni
o podstaté véci. Tyto praktiky jsou rychlé a efektivni. Hlavnim cilem je pfedevsim to, aby

si organismus i mysl odpo¢inuli (Edlund, 2015, s. 210).
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5.3 DusSevni hygiena v povolani vS§eobecné sestry

Povolani zdravotni sestry je velmi narocné na kazdodenni psychické vypéti
v souvislosti spéc¢i o pacienta, neustalé sledovani pfistrojové techniky, zvladani
vypjatych situaci i plnéni instrukci. Zdravotnické prostiedi se stava diky témto naroénym
¢innostem velmi stresujici. DuSevni hygiena by méla byt soucasti pracovniho i osobniho
Zivota zdravotni sestry.

Soucasti dusevni hygieny je zpusob, jakym se postavit zat¢zovym situacim. Nékolik
zpusobi popisuje Kiivohlavy:
1) Udrzet si dusevni rovnovahu,
2) minimalizovat Groven zatéze,
3) byt tolerantni k zatézi po urcité obdobi
4) dbat o své zivotni podminky v souvislosti s regeneraci,
5) podporovat kladny obraz sama sebe i v o¢ich ostatnich,

6) komunikace pro zlepSeni stavu v kolektivu (Ktivohlavy, 2010, s. 31).

Dusevni hygienu vidi Ktivohlavy a Pecenkova jako ,,...posilovani, povzbuzovani
a zlepsovani celkového zdravotniho stavu v prvé radé pacientii, ale i téch, kteri
0 né pecuji — zdravotnich sester* (Kfivohlavy, Peenkova, 2004). DilezZitou slozkou
pracovniho procesu se stava nejen péce o pacienty, ale také péce o sebe sama. V tomto
smyslu chapeme péci v riiznych oblastech napt. stravovani, télesné zdravi ¢i vlastni
vzhled. UdrZeni si télesného i duSevniho zdravi zajistuje predevSim fyzicka prace
a pohyb. Ty maji vliv nejen na télesnou kondici, ale také na psychiku jedince. Vedle
aktivniho pohybu je vSak diileZité najit také Cas na relaxaci v podobé ¢etby knih, poslechu
hudby, posezeni s prateli, prochazek v prirode apod.

Zvladani stresovych situaci by mélo vést ke spokojenému osobnimu zivotu,

pracovnimu zivotu, snizeni fluktuace sester a jejich absencim.

5.4 PEER program

Vseobecna sestra je pomahajici profese, od které se ofekava v zaméstnani plné
nasazeni. Prace ve zdravotnictvi je narotna po fyzické, ale 1 psychické strance.

| zdravotni¢ti pracovnici jsou lidé, ktefi maji rodiny, své starosti a problémy, s kterymi
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se musi kazdodenné potykat. Starost a péce o pacienta, miize byt az vyCerpavajici. Proto
jsou tyto pomadhajici profese, kam patii zdravotnici, hasii, policisté vystavovani
stresovym a zatéZzovym situacim. Jedinec se snazi s touto situaci vyrovnat sam, ale nékdy
na to nestaci.

Jednou z moznosti, jak snizit rizika ptisobeni stresovych faktorti je PEER program.
PEER program je postaven na psychosocialni podpofe. Je uréen pro v§echny pomahajici
profese, které jsou vystaveny nadmérné zatézi. Cilem je snizeni rizik z tohoto piisobeni.
PEER je kolega vyskoleny k psychické podpote, ktery nehodnoti, nekritizuje, neradi, ale
pouze posloucha a podporuje (Weisova, 2016, s. 3). Zaméstnanec si mize V krizové
situaci vyzadat peera vyzadat, ale stejné¢ tak mu mtize byt doporucen.

wZamestnavatelé by se neméli starat jen o zisk, ale také o své zaméstnance a dnes,
kdy je nedostatek zdravotnického persondlu, je vyuzivani PEER programu zcela jisté

cesta spravnym smerem “(Weisova, 2016, s. 3).
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6 KOMUNIKACNI PROCESY A JEJICH VYZNAM

Komunikaci mizeme chépat jako soucdst kazdodenniho Zivota celé spolecnosti.
Bézné probiha komunikace s rodinou, s kamarady nebo tfeba jen v obchod¢ ¢i restauraci.
Komunikace je vnimana jako samoziejmost v naSem Zivot¢.

,,Komunikace je v podstaté prenos informaci od odesilatele k prijemci a zpét. Je to
prostredek, ktery miize slouzit rizne velké skupiné lidi k dosazeni spolecného cile*
(Ralbovska, Knezovi¢, 2010, s. 28).

V komunikaci mtizeme nalézt tii roviny sd€lovani, kam patii:

1) Verbalni komunikace — jejiz forma mize byt pisemna, ustni nebo elektronicka,

2) neverbalni komunikace — je pouzivana prostfednictvim gest, mimiky, polohou
¢i postavenim téla,

3) ¢iny — zde se jedna o jednani a chovani jedince v souvislosti verbalnich

a neverbalnich projevi (Ralbovska, Knezovié, 2009, s. 29).

S komunikaci velmi tzce souvisi uméni jednat slidmi. Pokud dojde
ke komunika¢nim problémum, miiZze se tento faktor ptenést i do mezilidskych vztahd.
Za efektivni komunikaci povazujeme takovy pfenos informaci, ktery je chapan obéma
stranami (Ralbovska, Knezovi¢, 2009, s. 28).

Chovani jedince, ktery chce navazat kontakt a jednat s druhou osobou se vyznacuje
nekolika body:

1) Kazdy jedinec je individualitou. Ma urcité povahové rysy, je ovlivnén prostiedim i
vychovou,

2) socialni role, kterou zaujima vici partnerovi je objektivné dana,

3) jedinec je schopny ovladat své chovani a pouziva v komunikaci vhodnych prostiedkt

(Méchurova, 2008, s. 53).

6.1 Komunikace ve zdravotnictvi

Spokojenost vSeobecnych sester se odviji také od vzijemné komunikace. Témi
mohou byt spolupracovnici, nadiizeni, 1ékafi, ale také pacienti. Spole¢na domluva v tymu
sester je dulezitou soucasti kazdodenniho plisobeni na pracovisti. Pokud nedochézi

k efektivni a vstiicné komunikaci, muZze dojit k napjatym situacim. Hlavni roli zde hraje
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vedouci pracovnik, v tomto piipadé stani¢ni nebo vrchni sestra. U vedoucich pozic
se predpoklada, Zze uméni jednat slidmi je soucasti jejich profesniho vybaveni.
Komunikace Vv managementu oSetiovatelstvi je nepfetrzity proces dorozumivani
zaméstnancl, manazert, prostiednictvim vymény mysSlenek, zprév, udaji, postoja,
nazoru (Kilikova, 2013, s. 106).

Mezi faze komunikace fadime pseudokomunikaci. Jednd se o zaml¢ovani nebo
predstirani, které je volbou v piedchdzeni negativnich postojii a konflikth. Faze
manipulovani je vniméana pracovniky jako ptekdzka v komunikaci, pfichdzi zde snaha
tuto piekdzku odstranit nebo napravit. Odbouravani komunikaénich bariér spociva
ve schopnosti porozumét druhym a pfiznat jim pravo byt takovymi jaci jsou. Ve skute¢né
komunikaci je charakteristickou schopnosti sestry manazerky vazit nazor jinych i tehdy,
pokud s nim nesouhlasi (Kilikova, 2013, s. 107).

Interpersonalni vztahy na pracovisti jsou ovlivilovany plsobenim riznych
stresovych faktori ovliviyjicich jednotlivee i cely tym. Mezi tyto faktory v oblasti
komunikace fadime neefektivni komunikaci. Za brzdici elementy ze strany vedeni
i spolupracovnikli miizeme povazovat stalé zduraznovani chyb, neuptimnost, zaml¢ovani
dalezitych informaci, manipulaci, lhostejnost nebo naptiklad neochota poslouchat
nazory. Pozitivni atmosféru na pracovisti miize manazer nastolit pouzivanim kvalitni
komunikace. Znamena to, ze informace které jsou piredavany tak jsou smysluplné, hleda
se feSeni problému, manazer nasloucha ptipadnym ndzortim a spole¢né je se sestrou nebo
celym tymem hodnoti. Stani¢ni a vrchni sestra, které jsou ve vedouci pozici, by mély
svym podfizenym naslouchat, byt empaticti a podporovat zdravé pracovni prostredi.
Jejich role je spojovat kolektiv, vést ke spolecnému cili, kterym je predevSim péce
0 pacienty.

Jednim ze zasadnich momentli u zdravotnickych pracovnikd je naucit sestry
asertivité. Jak uvadi Meéchurova, asertivita je ,.zpiisob zdravého, priméreného
sebeprosazeni, které neni na ukor nékoho jiného, neurdazi, ale také nikomu nedovoluje
Jednat na vas ucet” (Méchurova, 2008, s. 73).

Asertivni chovani je taktickou dovednosti, ke které patfi:

1) Umét fici ne,
2) nemit pocit, Ze obtézujete, pokud Zadate pomoc,

3) uplatnit nahlas své pozadavky,
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4) pocity vyjadrovat oteviené, i kdyZ jsou zaporné,
5) byt pln¢ soucasti konverzace (Méchurova, 2008, s. 73).
Je zadouci, aby bylo ve zdravotnictvi nastaveno pratelské prostiedi, aby sestry byly

soucasti harmonického kolektivu, kde panuje diivéra a oteviena komunikace.
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7 POSTOJE ZDRAVOTNICKYCH ORGANIZACI
KE ZMENE ZAKONA C.69/2004SB.

7.1  Ceska asociace sester (CAS)

Ceska asociace sester byla zalozena roku 1990. Jedn4 se o nejvétsi odbornou profesni
organizaci sester se sidlem v Praze. Jejimi Cleny jsou sestry, porodni asistentky a jini
nelékarsti zdravotnici.

Mezi cile této organizace patii napf.:

1) podpora programu, které pfipravi sestry, porodni asistentky a dal§i nelékaiské
zdravotnické obory pro vykon povoldni,

2)  zajisténi poskytovani bezpecné a kvalitni péce,

3) aktivni ucast na podpofe uznavani nelékatskych profesi,

4) spoluprace na zménach systému zdravotnickych sluzeb v CR (CAS, 2017).

Z ¢lentt CAS se sklada Forum delegatii, které piedstavuje nejvyssi organ Ceské
asociace sester. To voli prezidium i revizni komisi. Ceskd asociace sester pracuje
na regionalni urovni, kdy porada odborné seminare, vzdélavaci akce a konference. Touto
cestou se snazi podporovat zvySovani a efektivitu oSetrovatelské péce, o dostupnost vice
moznosti celoZivotniho vzdélavani zdravotnikiim a zvySovani prestize tohoto povolani.
K dosazeni téchto cili napomaha spoluprace s riznymi organizacemi a institucemi.
Se zahrani¢nimi  sesterskymi profesnimi organizacemi, odbornymi lékatrskymi
spole¢nostmi, Ministerstvem zdravotnictvi a mnoho dalsimi (CAS, 2017).

Od roku 2015 stoji v &ele Ceské asociace sester PhDr. Martina Sochmanova, MBA.

K problémiim nedostatku vieobecnych sester se CAS vyjadifuje jiz dlouhodobg.
Diivodem nedostatku vidi pfedevsim v podhodnocené praci a postaveni hodnoticiho
systému jako celku, fluktuaci a primarné menSimu z4jmu o dané odvétvi.

V otazce zmén ve vzdélavani vystupuje CAS negativné. Uvadi znepokojeni ohledné
zkraceného pomaturitniho studia na jeden rok. Jak ptedsedkyné konstatuje, ,,Jsme
presvédceni o tom, ze tento postup nebude mit kyZeny efekt a Ze do zdravotnictvi vice
zaméstnancii neprivede* (Sochmanova, 2017, s. 24). Naopak se obava, ze mize dojit

ke snizeni kvality poskytované péce z divodu mensiho mnozstvi oducenych hodin
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v odbornych predmétech ¢i zkraceni doby praxe. Ttileté pomaturitni studium zvySuje

zpusobilost vSeobecnych sester.

7.2 Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester (SVVS)

Vedle Ceské asociace sester stoji daldi zdravotnicka organizace Spolek
vysokoskolsky vzdélanych sester, kterd se vyjadiuje ke zméné zakona 96/2004 Sb.
Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester (SVVS) byl zalozen 15. zaii 2016 v Ceskych
Budé&jovicich. Sdruzeni je dobrovolné, nepolitické, neziskové a registrované.

Spolek je urcéen pro vysokoskolsky vzdélané sestry v oSetfovatelstvi, vysokoskolské
pedagogy V oboru oSetfovatelstvi a také aktivni studenty z tohoto oboru. SVVS byl
vytvofen se zamérem podporovat vysokoskolské vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi,
podilet se na ném a zvySovat prestiz oSetfovatelské péce.

Prezidentka spolku uvadi: ,,Na nasi c¢innosti se miize podilet kazdy, komu neni
lhostejna stavajici situace desegmentace kompetenci sester ve vazbé na dosazeny stupen
vzdelani, a ti, kteri podporuji vysokoskolské vzdeélani sester, chteji se naddle vzdeldavat
a podilet se na vytvdreni moderni osetrovatelské profese‘ (Manhalova, 2016, s. 8).

Hlavni ¢innosti spolku je:

1) ukotveni kompetenci sester v legislative,

2) pti zvySujicich narocich osetiovatelské péce se zaméfit na zménu roli sestry,
3) spolupodileni se na pééi uzivateli,

4) poskytovani oSetiovatelské péce dle nejnovéjsich poznatkl a vyzkumd,

5) spoluprace s dal§imi organizacemi v oboru zdravotnictvi,

6) spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (SVVS, 2016).

Jednim =z hlavnich bodl, kterym se SVVS zabyva, je zména vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd a ziskavani kompetenci sester, ktera pfichazi se zménou
zakona 96/2004 Sb. V prohlaseni, které spolek vydal, zazniva jasné odmitavy postoj.
Jedna se pfedev§sim o kompetence vSeobecné sestry, které bude mit prakticka sestra
stejné. Stejné jako CAS uvadi i SVVS nutnost nastavit kompetence sester v navaznosti
na uroven vzdélani. Stejné pak i na vysledky dosazené v celozivotnim vzdélavani. SVVS
je presvédCen o tom, ze tyto zmény nezajisti stabilitu systému ani nartist nelékaiskych

pracovnikl ve zdravotnictvi.
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Naopak zde zaznivd obava ze snizeni kvality poskytované oSetfovatelské péce

a naristu jiz uz tak napjatych interpersondlnich vztahti (SVVS, 2016).
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8 SOUCASNE VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

8.1 Soucasny systém vzdélavani vSeobecnych sester

Po vstupu do Evropské unie doslo ke zménam ve vzd€lavani zdravotnich sester, aby
bylo mozné uznat kvalifikaci a tim byl zajistén 1 volny pracovni pohyb po statech
Evropské unie (Plevova, 2011, s. 8). Vzdélavaci systém Plevova déli na pregradudlni
a postgradualni. Do pregraduélniho studia fadi stfedni zdravotnické Skoly, zdravotnické
lyceum, vys§i zdravotnické Skoly a vysokoSkolské studium (bakalaiské).
Do postgradudlniho studia patii vysokoskolské studium (magisterské a doktorské),
specializa¢ni studium a celozivotni vzdélavani.

Stfedni zdravotnické Skoly pfipravuji uchazece v oborech ucebnich a maturitnich.
V ucebnim oboru jde o dvouleté a tiileté¢ studium oSetfovatele.

Maturitni studium pak nabizi:

1) zdravotnické lyceum,

2) zdravotnicky asistent,

3) Dbezpecnostné pravni ¢innost,
4) socialni ¢innost a

5) obor ortoticko - proteticky technik (Stfedni zdravotnicka Skola Ruska, 2017).

Dale také nabizi obory nutri¢ni asistent a kosmetické sluzby.
Vyssi odborné Skoly nabizi obory:

1) diplomovany zdravotnicky zachranat,

2) diplomovany nutri¢ni terapeut,

3) diplomovana v§eobecna sestra (Stfedni zdravotnicka Skola 5. kvétna, 2017).

Bakalafsky studijni program na vysokych skolach pak nabizi obor:
1) oSetfovatelstvi a

2) specializace ve zdravotnictvi (1. 1ékaiska fakulta UK, 2017)

Navazujici program magistersky je specializace ve zdravotnictvi. Kromé lékatskych

fakult nabizeji také univerzitni a vysokoSkolské studium fakulty se zdravotnickym
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zaméfenim. Ty tzce spolupracuji s fakultnimi nemocnicemi i jinymi zdravotnickymi
pracovisti (Plevova, 2011, s. 52).

Stredni zdravotnické Skoly ukoncily vyuku vSeobecnych sester ve Skolnim roce
2004/2005. Vznikem zadkona 96/2004 Sb. se od tohoto Skolniho roku méni obor
vSeobecna sestra na obor zdravotnicky asistent. Kvalifika¢ni pfiprava v§eobecnych sester
je realizovana na vysSich odbornych skolach a na vysokych skolach (Plevova, 2011,
s. 49).

Jak jiz bylo uvedeno, aktudlni zménou zakona se zdravotnicky asistent méni
v praktickou sestru. Obor prakticka sestra se bude na stiednich zdravotnickych Skolach
vyucovat od Skolniho roku 2019/2020. Obsahem vzdélavaciho programu praktické sestra
(zdravotnicky asistent) je vyuka v poctu 128 hodin tydné, coz ¢ini 4096 hodin vyuky
zacel¢e ctytleté studium. Vyuka vSeobecné sestry obsahuje nyni oproti vyuce
zdravotnického asistenta rozdil v odbornych piedmétech a praxi 2 200hodin. Dle
Némcové, by bylo tfeba k dostudovani tohoto rozdilu ,pri prumérné dotaci
200 vyucovacich hodin na semestr[...] 11 vyucovacich hodin denné, aby bylo dosazeno
srovnatelného vzdelani*“ (Némcova, 2017, s. 5). Praktickou sestrou se po schvéleni
novely zakona stal kazdy, kdo ziskal kvalifikaci zdravotnického asistenta nebo tento obor
studuje. VSeobecnou sestrou se pak muze stat dle novely zakona 69/2007 Sb. kazdy, kdo
absolvuje vzdélani na vyS§i odborné Skole v ifadném tfiletém studiu ukonceném
absolutoriem ziskanim titulu DiS., na vysoké Skole ziskanim titulu Bc. ¢i zkraceném
studiu na vyssi odborné skole v délce 1 rok. Pfinosem zafazeni zkraceného studia
na vyssich odbornych Skolach pro vSeobecné sestry, byl pfedev§im argument zbytecné
zdlouhavého stavajiciho studia. Tento model by se m¢l stat vice atraktivnim pro nové

uchazece a pfinést vice zaméstnanct do tohoto oboru.

8.2 EBP, EBM, EBN

V EBP (Evidence Based Practice), EBM (Evidence Based Medicine) a EBN
(Evidence Based Nursing) se jednd o oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech. Jde
0 propojeni nejnovéjSich a nejlepSich poznatkii z praxe s profesiondlnim piisobenim

zdravotnického pracovnika.
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,OSetrovatelsky pristup k praxi zalozené na ditkazech je odlisny od standardniho
biomedicinského modelu. Sestra, kterd poskytuje holistickou péci, by méla spise
spolupracovat s pacientem, nikoli vykonavat rutinni peci o pacienta *“ (Jezova, Kvapilova,
2013). Jedna se piedev§im o aplikaci nejnovéjSich vyzkumnych poznatkii do praxe.
Propojeni téchto procesti zvySuje oSetfovatelskou péci a zvySuje profesionalitu
zdravotnického personalu.

EBP probiha obvykle v né¢kolika krocich.

Jarosova déli tento proces:

0) praxe kritickym pohledem,

1) klinické otazky a jejich jasna formulace,

2) dukaz a jeho vyhledavani

3) posouzeni dikazu z kritického hlediska,

4) klinicka praxe a uvedeni diikazu,

5) zmapovani vysledka aplikace (JaroSova, 2012).

Krokem nula je dle JaroSové pifedev§im nutnost zdravotnického personélu
uvédomeéni si nedostatkd a nejistoty v poskytované péci. Nasledkem tohoto kroku by
mélo byt aktivni vyhleddvani informaci v odborné literatuie, blizky vztah k technologiim
a vyzkumu, ale také zdokonalovani komunikacnich schopnosti (Jarosova, 2012).

V kroku jedna je zasadni polozeni si otazky z klinické praxe. Nejcastéji jsou
pouzivané otazky zakladni a specifické. K urovani této otazky je pouzivan format PICO
(T).

P — population, jde o skupinu pacinti s danym problémem

| — intervention, tykd se nejen intervence, zahrnuje té€Z prevenci, progndézu nebo
diagnostiku daného problému,

C - comparison intervention, v tomto pfipad¢€ se srovnavaji skupiny ¢i intervence,

O — outcome, zhodnoceni o¢ekavaného vysledku,

(T) — time, jedna se o uréeni ¢asového rozmezi (JaroSova, 2012).

Druhy krok, diikaz a jeho vyhledavani spociva v dohleddvani informaci v odborné
literatute, ziskavani validnich dat a velmi dobr¢ orientaci ve vhodnych databazich. Zcela
zasadni jsou predevSim aktudlni informace ziskdvané zrGznych védeckych ¢lankd,
smérnic nebo doporuceni. Pro rychlé a snadné vyhleddvani aktudlnich informaci

je dalezita aplikace vhodnych klicovych slov, ktera jsou v souladu se slovnikem
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odbornych pojmt (Jarosova, 2012). Ttetim krokem je posouzeni dikazu z kritického
hlediska. Jedna se o posouzeni dikazl, které jsou stanoveny dle jasnych kritérii. Postup
posouzeni se sklada ze tii ¢asti. Prvni tvofi Gcel, za jakym byla studie provedena. Dalsi
¢asti je urceni typu studie. Zdali byla pouzita studie primarni nebo sekundarni. Primarni
studie byvaji nejCastéji publikovany v riznych odbornych casopisech, tykajicich
se napiiklad oSetfovatelstvi. Jde o rizné experimenty, kazuistiky a prufezové
¢1 kohortové studie. Jako sekundarni jsou pouzivany rtizné typy analyz. Mohou to byt
analyzy rozhodovaci nebo ekonomické, poptipadé 1ze pouzit rtizné oficialni doporuceni.

Posledni Casti je zhodnoceni dané studie, ve které by mélo byt pouzito nejvhodnéjsi

metody pro dany vyzkum (JaroSova, 2012).

Krokem ¢&tyfi je klinickd praxe a uvedeni diikazu. V této fazi je nutnosti zhodnotit
ekonomické naklady s potfebami a nazory pacienta, spolupracovat na implementaci
S celym zdravotnickym tymem.

V patém kroku se jedna o zmapovani vysledki aplikace. Jde o zadsadni otdzku validity
vysledkl a zhodnoceni pfinosu pro pacienty v oSetfovatelské péci.

V pouzivani metod EBM mohou ptisobit rtizné bariéry. Mezi né€ fadime:

1) Piistup k informacim je nedostateény — je nutné, aby byl zdravotnicky personal
ochoten pracovat s modernimi technologiemi, internetem a jinymi dostupnymi
informacemi,

2) ziskana data béhem vyzkumul nejsou dostate¢né evidovana — udaje z riznych
vyzkumi nejsou v nékterych pfipadech viibec publikovany,

3) u oSetfyjicich je nedostate¢né védomi klinické expertizy — u vSeobecnych sester
se jedna ptedevsim o rutinni vykony v praxi a nesamostatnost v rozhodovani,

4) hodnoty tykajici se pacienta — pacient preferuje péci lékare (Kilikova et al, 2013).

V piipadé¢ oSetfovatelstvi zalozeném na dikazech lze fici, Ze jde predevSim
o0 informace, které jsou dulezité ke zvySovani nejen oSetfovatelské péce. Je Zadouci

vyuzivat veSkerych zdroj, jejichz cilem je pomoc pacientiim.

8.3 E —learning a jeho vyuziti

21. stoleti je povaZzovano za veék informaci a znalosti. Velmi rychlym tempem

dochdzi k implementaci novych informacnich a komunikaénich technologii. Jak uvadi
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Zlamalova, ,,Posun informacni spolecnosti je doprovazen tvrdou mezinarodni konkurenci
V boji 0 nové zdroje — pristup k informacim a znalostem. Meni se tedy zasadné pristup ke
vzdélavani a pouzivané metody * (Zlamalova, 2008, s. 127).

V americkém pojeti muzeme chéapat e-learning jako vzdé€lavani, které
je podporovano pocita¢i a technologiemi poskytujici rizné vzd€lavaci materialy
a informace. E-learning je metodou, ktera je vyuzivana nejen na vysokych skolach, ale i
Vv fad¢ instituci.

Pojem e-learning mtizeme pouzit v riznych psanych variantach. Moznosti, jak tento
pojem uvadét v psané formé je nékolik. Jde o tvary Elearning, elearning, e-learning,
E-learning apod. Stejné tak jako existuje mnoho podob nazvu, existuje i mnoho definic.
Dle Prichy jde o ,.Elektronické uceni. Jde o takovy typ uceni, pri némz ziskdavani
a pouzivani znalosti je distribuovdano a usnadinovano elektronickymi zarizenimi‘ (Pricha
et al, 2013).

Tento model vzdélavani je dostupny v nékolika podobach. Jedna se o on-line verzi,
ktera je pouzivana v synchronni nebo asynchronni podob¢. Synchronni rezim vyZzaduje
stalé pfipojeni a umoznuje tak, pfimy a staly kontakt s tutorem. V asynchronnim reZimu
je pouzivano vice moznosti komunikace, naptiklad mailové korespondence. Pouziti off -
line verze je urCeno piedev§im k samostatnému studiu a plné vyuZziva pouziti DVD-
ROMz ¢i CD-ROMu (Zlamalova, 2008, s. 130).

E-learning, jako elektronickd metoda uceni ma své vyhody i nevyhody. Za vyhodu
muzeme povazovat individualni ptistup, neustalou dostupnost, mensi naklady na vyuku
I jeji vyssi efektivnost, snadnou aktualizaci vyukovych textii a intenzivnéjsi testovani
znalosti. Mezi nevyhody fadime pfedevSim to, Ze nemusi byt vhodny pro vSechny typy
kurzt, studujicich a v pocatku studia jsou zvySené ndklady na piipravu studia.
(Zlamalova, 2008, s. 133).

E-learning, jako moderni vzdélavaci metoda, je jiz pouzivana v fadé instituci.

Vyuziti nasla i v deském zdravotnictvi. Rada vzdélavaci firem i nemocnice nasly
uplatnéni e-learningu ve vzdélavani l1ékatskych 1 nelékatskych obord.

Jednou z téchto instituci byla IPVZ, nabizejici velkou skalu témat v riznych oborech.

Nemocnice hojné vyuZivaji této metody k edukaci vnitinich standardii a metodickych
pokynti s naslednou kontrolou pomoci zavérecnych testt. Edukaéni forma e-learningu

probiha v téchto institucich pomoci intranetu.
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V minulém roce, byl zrusen kreditni systém a povinnost ucasti v§eobecnych sester
na vzdélavacich akcich. Proto se nyni mnoho nemocnic pfiklani K vyuziti tohoto uc¢eni

pomoci modernich technologii.

8.4 Mentorstvi v oSetiovatelské praxi

V poslednich letech je na kvalitu v§eobecnych sester kladen velky diraz. Spole¢nost
potfebuje kvalitni sestry s profesionalni pfipravou, jak teoretickou, tak praktickou.
Praktickému vycviku u vSeobecnych sester se vénuji tzv. mentorky. Mentorstvi je jednou
Z oblasti vzd&lavani ve zdravotnictvi. Jeho pocatky sahaji az do starovékého Recka.
Odtud pochazi i nazev mentor. Nové se objevuje zminka o mentorstvi v 70letech
minulého stoleti. Plevova popisuje mentorstvi, ,jako jednu zforem socializace
profesionadlnich roli, Ize strucné popsat jako pomdahani druhému ucit se* (Plevova et al.,
2011).

Mentor je zkuSeny pracovnik s odbornymi znalostmi, ktery pfedava zkuSenosti
a vede pracovnika ¢i studenta k osvojeni si znalosti z oboru. Mentor je pro pracovnika
radce, ktery ho stimuluje, usmériiuje ho a radi mu (Koubek, 2007, s. 267).

Mentorstvim mizeme chapat ¢innost mentora, ¢i osoby, kterd je proSkolena a méné
zkuSené mu pracovnikovi pomaha. Mentorem v oSetfovatelstvi se stdva jedinec, ktery
vétSinou vykonavad funkci spolupracovnika. Ma odborné znalosti, které muize dal
predavat. V oSetfovatelstvi je velmi problematické zaskoleni mentorii. Takovy jedinec
musi byt odborné kvalifikovan a musi mit 1 povahové vlastnosti, které jsou vhodné pro
mentoring. Ceska republika nema vybudovany systém edukace mentord. Jde vétsinou
0 jedince, ktefi jsou vstiicni pomoci kolegovi. Nejedna se o placenou sluzbu. Mentofi,
ktefi se vénuji studentim a jejich odbornému praktickému vycviku jsou pedagogové.
V nemocnicich byvd mentorem ¢i mentorkou stars$i zkuSené€jsi kolega, ktery muze byt
s vedenym pracovnikem, v tomto piipad¢ vSeobecnou sestrou na jednom odd¢leni, ale
také nemusi. Mentor mtize byt k dispozici pro celou kliniku nebo nemocnici, av§ak pouze
Vv urcité oblasti. Velmi Casto se stdva, ze byva v nemocnici odbornd vSeobecna sestra,
kterd se vénuje napiiklad na hojeni ran, periferni Zilni kanylaci nebo stomickym
pacientim. Tato mentorka, nasledné dle potfeby edukuje. persondl nemocnice. Edukace

touto formou je v nemocnicich oblibena.
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Mentorkou se muze stat kazda vSeobecna sestra, ktera si doplni mentorsky kurz
apusobi v klinické praxi. Kurzy jsou realizovany pifi vysokych Skolach nebo pfi
ministerstvu zdravotnictvi. Tohoto kurzu se mohou ucastnit vSeobecné sestry a porodni
asistentky, které maji dle zakona 69/2004Sb. odbornou zptsobilost. Dal§imi podminkami
je osvédéeni o zpusobilosti, které doklada samostatnou ¢innost. Povinnosti je téz prace
V oboru nejméné po dobu 2 let a zaméstnanecky pomér, ktery je v dobé pfijimaciho fizeni
aktivni. Studium je rozvrzeno do 6 mésici, obsahem je 100 hodin vyuky.

V ucebnim planu je obsazeno vzdélani v oblasti teorie oSetfovatelstvi, dale pak
pedagogika, andragogika a didaktika, pedagogicka psychologie. Velmi dulezita
je i prakticka vyuka (MZCR CZ, 2010).

Hlavni ulohou mentora je fizeni odborné praxe studujicich, spolupracuje s danym
oddélenim, na kterém vyuka probih4, provadi pribézné a zdvérené kontroly a hodnoceni
a eviduje Ucast na vzdélavani. ,,Absolvent certifikovaného kurzu Mentor klinické praxe
oSetrovatelstvi a porodni asistence bude pripraven na vedeni studentii odborné praxe,
ucastniku specializacniho studia a v adaptacnim procesu novych zaméstnanci v oboru
oSetiovatelstvi a porodni asistence (MZCR CZ, 2010).

K vykonu této ¢innosti by méla mit kazda mentorka urcité predpoklady. Patii mezi
n¢ odborné znalosti, didaktické schopnosti a osobnostni rysy. Povahova charakteristika
je obzvlasté u mentorek v oSetfovatelstvi dilezitym faktorem. Empatie, vsticnost, chut’
tesit problémy jsou rysy, kterymi by méla byt kazdad mentorka obdatena.

Role mentorky je ve zdravotnictvi nepostradatelnd. Je nutné stale spojovat teoretické
I praktické vzdélavani, které je zadouci pro zvySovani kvality péCe o nemocné. Mentorky
patii mezi pracovniky, ktefi mohou svym vzdélanim, ochotou a empatii udrZet
ve zdravotnictvi mnoho vSeobecnych sester a stejné tak je do zdravotnictvi piivést.

Podpora zkuseného zdravotnického personalu je nejlepsim faktorem pti rozhodovani

mladych absolvent(, v jejich dal§im plsobeni ve zdravotnictvi a kariéfe.
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9 PROFESIONALNI IMAGE SESTER

Jako kazda vyspéld zemé, tak i Ceska republika potiebuje vysoce kvalitni
zdravotnicky persondl. S tim je spojeno i postaveni vSeobecnych sester ve spolecnosti.
Jelikoz je diilezité tyto pracovniky brat jako rovnocené partnery ve zdravotnickém tymu,
je nutnosti zvedat i jejich image. Dle Skrdlovych to znamena, Ze ,,v CR musi sestry
0 novou image usilovat, musi si ji zaslouzit* (Skrla, Skrlové, 2003, s. 334).

Kazda sestra by méla usilovat o stejnou image, jako maji jeji kolegyné v ostatnich
zemich Evropy. Tuto image miizeme chapat jako interni a externi.

Pod pojmem interni image se skryva pohled sestry na svou osobu i na svou profesi.
V externim pohledu jde o posouzeni tohoto povolani ze strany laikt, politikti, médii
a lékait. Z historického hlediska je pohled na sestru rizny. Méni se nejen v Case, ale také
mistem plsobeni. Role vS§eobecné sestry je vniména na jedné strané jako obé&tava Zena,
kterd je obdafena véEtsi empatii vici okoli. Z druhé strany se tento pohled ubird
k profesionalité. Takova sestra by méla byt vzdélana, kvalifikovana, fidici se rozumem
(dtto, 2003, s. 334). K problematice postaveni sester ve spoleénosti uvadi Skrlovi, ,,Neni
pochyb o tom, Ze i v Ceské republice si sestry zaslouzi byt lépe odméiovany, zaslouzi
Si mit prdavo rozhodovat o své profesi samy a mit vy$Si postaveni ve spolecnosti
i v lécebném tymu* (dtto, 2003, s. 335).

Image sestry je ovliviiovana riznymi faktory. Mezi n¢ fadime naptiklad komunikaci.
Efektivni komunikace s pacienty ¢i kolegy je povazovana v tomto piipadé za dilezity
moment. MiiZe jit o komunikaci verbalni i neverbalni. Verbalni komunikaci je mysleno
pfedavani informaci profesionalnim zpiisobem, spravnou artikulaci a vhodnym ténem.
V neverbalni komunikaci by se mély sestry zaméftit pfedevSim na chovani, postoje a rizna
gesta (dtto, 2003, s. 335).

K dalsim faktorim, které mohou ovliviiovat postaveni sester ve spolecnosti
je nedostate¢na odbornost. ,,Odbornost neznamena pouze Spickovou znalost v klinické
oblasti, ale i znalosti a dovednosti komunikacni nebo manazerské* (dtto, 2003, s. 335).
Profesionalni hrdost vS§eobecnych sester je faktor, ktery mize pomoci zvysit image tohoto
povolani. Kazda sestra by se mé¢la vnimat pozitivné. To, Ze je vnimana vetejnosti jako
empaticka, soucitna, starostliva, citliva, ale na druhé strané také profesionalni, odpoveédna

a kompetentni ji mize povzbudit v pohledu sama na sebe. VéEtSinou se vSak vSeobecné
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sestry samotné vnimaji jako uspéchané, chaotické, ptepracované a stresované. Kazda
sestra by se méla zamyslet sama nad sebou, posilit interni image a stat se silnou osobnosti

se zdravou sebediivérou (Skrla, Skrlova, 2003, s. 334).
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PRAKTICKA CAST

10 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je na zdkladé zmén ve vzdélavani vSeobecnych sester
charakterizovat a ur¢it miru vlivu na pojeti a realizaci celozivotniho vzdélavani, motivaci
k dal$imu specializa¢nimu ¢i vysokoSkolskému vzdélavani.

Pro vyzkum byly uréeny ¢Etyfi hypotézy:

H1) Vysokoskolské vzdélani neni nutné k vykonu povolani vS§eobecné sestry

H2) Celozivotni vzdélavani je vnimano jako dilezita soucast prace vSeobecné
sestry.

H3) Novy systém vzdélavani nebude mit zasadni vliv na zvySeny zajem o toto
povolani

H4) Vseobecné sestry nejsou motivovany adekvatnim finanénim ohodnocenim

10.1 Dotaznikové Setreni

Jako metodika prizkumného Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda pomoci
anonymniho dotazniku. V dotazniku byly pouzity uzaviené polozky. Respondentky
si vybiraly z moznosti ano, ne, nevim. Dvé polozky byly oteviené. Sestry mohly vyjadrit
sva ocekavani v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim. Dotaznik obsahoval 22 polozek.
Prvni ¢ast dotazniku tvotily udaje o délce praxe, dosazeném vzdélani, ¢i profesnim
zatazeni. Druha ¢ast byla vénovana nazorim na vysokoSkolské studium a jeho
implementaci v praxi. Tteti ¢ast dotazniku se zabyvala celozivotnim vzdélavanim
vSeobecnych sester a novym podminkdm k ziskavani kompetenci. Posledni c¢ast
dotazniku umoznila vyjadrit se k celkové spokojenosti v dané profesi.

Zakladni soubor byl tvofen zadmérnym vybérem a jeho soucasti byli zdravotnicti
pracovnici a to sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni na standardnich oddélenich,
ambulancich, jednotkach intenzivni péce a operacnich salech. Dotazniky byly k dispozici
v tiSténé 1 elektronické formé&. V tisténé formé byly distribuovany prostfednictvim
vrchnich a stani¢nich sester. Bylo pouzito 80 dotaznik v tisténé formé. Z toho se vratilo

67 plné¢ vyplnénych dotaznikti, které byly pouzity k analyze dat, tedy 84 %.
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V elektronické podobé bylo rozeslano 20 dotazniki, celkem bylo vyplnéno 19 dotaznikd,
tedy 95 %. Celkem bylo k analyze pouzito 86 plné vyplnénych dotazniku, 86 %. Veskeré
vysledky byly zpracovany pomoci pocitatového programu Microsoft Excel. Veskeré
grafy jsou z vlastniho zdroje. Vysledky se tykaji pouze zkoumaného souboru, nejsou
vSeobecné.

V praktické casti bylo pouzito jednotlivych fazi zpracovani dotazniku.
e  Faze ptipravné
e Analyzy a zpracovani dat
e Zapomoci tabulek ¢i grafil interpretace a prezentace vysledkil

Abychom zjistili srozumitelnost a jasnost otazek byla provedena pilotni studie, v niz
bylo osloveno 10 respondentek. Jelikoz vsechny dotazy byly respondentkami pochopeny,
nebylo tfeba zadné Gpravy dotazniku.

Studie probihala v prosinci 2017. Vysledky dotaznikového Setfeni byly peclivé

zpracovany a nasledn¢ interpretovany v tabulkach a grafech.
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11 ANALYZA ZISKANYCH DAT

11.1 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 2: Vysledky 1. otazky dotazniku

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:

8 31 47

Zdroj: auto prace (vlastni Setfent)

Graf 1: Vysledky 1. otazky dotazniku

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:

Eménénez5let m5-10let M vice jak 10 let
Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

V grafu 1 je analyzovana polozka ¢. 1 délka praxe ve zdravotnictvi. Z vysledki
vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni respondentl, ma praxi delsi jak 10 let. Jde
0 47 respondenttl 55 %. Z grafu vyplyva, Ze jsou ve zdravotnictvi zastoupeny ve veétsi

mife star$i rocniky, které mohou souviset s naslednym pohledem na vzdélavaci systém.
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Tabulka 3: Vysledky 2. otazky dotazniku

Na jaké pozici pracujete:

3 11 56 2 5 9

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 2: Vysledky 2. otazky dotazniku

Na jaké pozici pracujete:

B vrchni sestra M stanicni sestra m vSeobecna sestra

perioperacni sestra M instrumentarka M prakticka sestra

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 2 uvadi procentualni zastoupeni sester na riznych pozicich. Nejvice bylo
Vv prizkumném Setfeni zastoupeno vSeobecnych sester, a to v poctu 56 (65 %), dale sestry
stani¢ni v poétu 11, coz ¢ini 13 %. Praktickych sester se zucastnilo 9 (10 %),
instrumentarky z operacnich sali byly zastoupeny v poctu 5 (6 %). Vrchni sestry

odpovidaly 3 (necela 4 %) a perioperacni sestry v poctu 2, coz odpovida 2 %.
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Tabulka 4: Vysledky 3. otazky dotazniku

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani:

59 6 21

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 3: Vysledky 3. otazky dotazniku

Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani:

B stredoskolské s maturitou ~ ®vyssSi odborné M vysokoskolské
Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

V polozce nejvyssiho dosazeného vzdélani je nejvice zastoupeno stiedoskolské
s maturitou. Jedna se o 59 respondentti 69 %, coz jak z Setfeni vyplyva, souvisi i s délkou
praxe.

Vysokoskolské vzdélani uvedlo 21 respondentt 24 %. V piipadé€ vyssiho odborného
vzdélavani, které je zastoupeno 6 respondenty 7 % muize souviset s vékem a aktualnimi
moznostmi studia. Po srovnani délky praxe s nejvysSim dosazenym vzdélanim vychazi,
ze nejvice vyssiho odborného vzdélavani vyuzivaji respondenti s praxi kratsi nez 10 let.
U vysokoskolského studia jde o rovhomérné rozdéleni mezi sestry s praxi do 5 let, mezi
5-10 lety a spraxi nad 10let.Tento vysledek ukazuje i na zastoupeni studia

kombinovaného, jak je v ptipadé vrchnich a staniénich sester.
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Tabulka 5: Vysledky 4. otazky dotazniku

Vite, jaké jsou kompetence k vykonu v§eobecné sestry:

86 0 0

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 4: Vysledky 4. otazky dotazniku

Vite, jaké jsou kompetence k vykonu v§eobecné sestry:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

V polozce 4 uvedlo 86 respondent 100 % znalosti ohledné kompetenci v povolani
vSeobecné sestry. Vtomto piipadé se ukazuje, Ze neni nutné ke znalostem
0 kompetencich vysokoskolského studia, ale aktivni pfistup sester a jejich nadtizenych
k aktualnim informacim tykajicich se jejich pracovnich povinnosti vyplyvajicich

ze zakona.

57



Tabulka 6: Vysledky 5. otazky dotazniku

Domnivate se, ze je vysokoSkolské vzdélani pro vSeobecnou sestru nutnosti:

26 56 4

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Graf 5: Vysledky 5. otazky dotazniku

Domnivate se, ze je vysokoSkolské vzdélani pro vSeobecnou sestru nutnosti:

EANO ®mNE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfent)

V polozce 5 se 56 respondentd (65 %) priklani k nazoru, ze vysokoskolské studium
neni pro vSeobecnou sestru nutnosti. Z analyzy dotaznikd je zfejmé, ze tento nazor sdili i
vysokoskolsky vzdélané sestry. Z 21 respondentl s vysokoskolskym vzdélanim uvedlo
tento nazor 9 respondentd (42,86 %). Oproti tomu se 26 respondentt vyslovilo pro
nutnost vysokoskolského vzdé¢lani, tedy 30 % dotazanych. Pouze 4 respondenti (5 %)
nevi, zdali je uvedené vzdélani pro v§eobecné sestry nutnosti. Tato odpovéd’ byla uvedena

vétSinou u praktickych sester.
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Tabulka 7: Vysledky 6. otazky dotazniku

Povazujete vysokoskolské vzdelani pro vSeobecnou sestru prinosné:

18 47 21

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 6 : Vysledky 6. otazky dotazniku

Povazujete vysokoskolské vzdélani pro vseobecnou sestru prinosné:

EANO mNE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Polozka 6 uvadi, kolik sester povazuje vysokoskolské vzdélani za piinosné.
Za ptinosné povazuje vysokoskolské vzdélani 18 respondentti (21 %). 47 respondentek,
tedy 55 % vyslovilo nazor, ze vysokoSkolské studium za pfinosné nepovazuji. V 24 %

sestry nevédely. Jedna se o 21 respondent.
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Tabulka 8: Vysledky 7. otazky dotazniku

Jste ochoten/a se dale ve svéem oboru vzdélavat:

84 0 2

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Graf 7: Vysledky 7. otazky dotazniku

Jste ochoten/a se dale ve svéem oboru vzdélavat:

EANO ®ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfent)

Polozka 7 uvadi ochotu sester se dale vzdélavat. Jedna se o velmi dobry vysledek 98
%, 84 respondentd, kdy vétSina sester ukazuje touto odpovédi na stalou aktivitu
V osobnim 1 odborném rozvoji, na spolehlivost, ctizddost a odpovédnost viici svému

povolani. Pouze 2 respondenti, coz jsou 2 %, uvadi moznost neutrdlni, nevim.
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Tabulka 9: Vysledky 8. otazky dotazniku

Povazujete celoZivotni vzdeélavani ve Vasem oboru za nutnost:

74 0 12

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Graf 8: Vysledky 8. otazky dotazniku

Povazujete celoZivotni vzdélavani ve Vasem oboru za nutnost:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfent)

V polozce 8, kde je uvedeno, zdali sestry povazuji celozivotni vzdélavani za nutnost,
odpovédélo 74 respondentt, tedy v86 % kladné. Neutralni odpovéd zvolilo
12 respondentti, coz ¢ini 14 %. V zadném ptipadé nebyla uvedena zamitava odpoveéd.
Z tohoto vysledku mtizeme téz vyvozovat zaveéry ohledné zodpovédnosti sester vii€i sobe,

ale 1 vli¢i svym pacientiim.
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Tabulka 10: Vysledky 9. otazky dotazniku

Jsou pro Vis vzdélavaci akce, které jste navstivil/a prinosné:

71 7 8

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Graf 9: Vysledky 9. otazky dotazniku

Jsou pro Vas vzdélavaci akce, které jste navstivil/a prinosné:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Na polozku 9, zda jsou vzdélavaci akce v ramci celoZivotniho vzdélavani piinosné,
odpovédéla vétsina respondentti kladn€. S pfinosem souhlasi 71 respondentti, coz €ini 83
% z celkového poctu dotdzanych. Pomémé shodné pak stoji odpovédi zamitavé
a neutralni. Zamitavé, tedy odpoveéd ne uvedlo 7 respondentt (8 %), neutrdlni odpoveéd
nevim zaznéla v 8 ptipadech (9 %). V tomto piipadé se lze domnivat na nedostate¢né

mnozstvi nabizenych témat ¢i nevhodné zvolenou dostupnost vzdélavacich akci.
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Tabulka 11: Vysledky 10. otazky dotazniku
Budete se i po ukonceni registrace a kreditniho systému aktivné ucastnit

na vzdelavacich akcich:

74 0 12

Zdroj: auto prace (vlastni Setieni)

Graf 10: Vysledky 10. otazky dotazniku
Budete se i po ukonceni registrace a kreditniho systému aktivné ucastnit

na vzdelavacich akcich:

EANO mNE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Z grafu 10 vyplyva, ze vétSina dotazanych chape smysl ve vzdélavacich akcich
poradanych v ramci celoZivotniho vzdélavani. 74 respondentii (86 %) uvadi, ze se budou
ucastnit na kurzech, seminafich a jinych edukacnich akcich i po zruSeni povinnosti,
registrace a kreditniho systému. Pocet respondentti 12 (14 %) jesté ucast zvazuje, coz
vyplyvéa z odpoveédi nevim. K negativnimu postoji v této otdzce se neptiklonil Zadny

zZ respondent.
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Tabulka 12: Vysledky 11. otazky dotazniku
Domnivate se, ze novy model vzdélavani k ziskani kompetenci vSeobecné sestry prispéje

K ndristu zajmu o toto studium:

12 64 10

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 11: Vysledky 11. otazky dotazniku
Domnivate se, ze novy model vzdélavani k ziskani kompetenci vSeobecné sestry prispéje

K naristu zajmu o toto studium:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Kladné se v polozce 11 postavilo pouze 12 respondentii (14 %), coz ukazuje,
ze existuji jiné rozhodovaci mechanismy k vybéru povolani, nezli je dany systém
vzdélavani.

V 64 piipadech (74 %) znéla odpoveéd’ zamitava. 10 respondentd (12 %) nevi, zdali
novy model vzdélavani pfispéje k naristu kvalifikovanych pracovnich sil

do zdravotnictvi.
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Tabulka 13: Vysledky 12. otazky dotazniku

Souhlasite s novymi podminkami vzdélavani pro ziskdani kompetenci vseobecné sestry:

11 48 27

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 12: Vysledky 12. otazky dotazniku

Souhlasite s novymi podminkami vzdelavani pro ziskani kompetenci vseobecné sestry:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

V polozce 12 se vyslovilo nejvice respondentil zamitaveé, odpovéd ne uvedlo
48 (56 %) z celkového poctu dotazanych. Z téchto odpovédi mize vyplyvat, Zze novy
model vzdélavani 4+1 k Casové mén€ naro¢nému ziskani kompetenci vSeobecné sestry
neni vhodnym postupem, jak ziskat vys$$i po€ty do fad zaméstnancl. Piesto se vSak
v 11 ptipadech (13 %) ukézala odpovéd kladnd. Jednd se piedevSim o respondenty
s vzdélanim stfedoskolskym s maturitou u mladSich rocnikd. Je ziejmé, ze tito
respondenti v budoucnu vyuziji zkraceného studia k ziskani odborné zpusobilosti
vSeobecné sestry. 27 respondentil (31 %) nevédi, zdali jsou nové podminky vzdélavani

vhodné.
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Tabulka 14: Vysledky 13. otazky dotazniku
Domnivate se, zZe je v ndvaznosti na zménu vzdeélavani mozné zhorseni osetiovatelské

péce:

25 52 9

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 13: Vysledky 13. otazky dotazniku
Domnivate se, ze je v ndvaznosti na zménu vzdélavani mozné zhorseni osetrovatelské

péce:

EANO EmNE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Polozka 13 uvéadi moznost zhorSeni oSetfovatelské péce v nadvaznosti na zmény
ve vzdélavani. Z celkového poctu 86 respondentti se priklonilo k zamitavému postoji
52 respondentil (61 %). Souhlasny postoj vyjadtilo 25 respondentl (29 %). Tento nazor
muze vyplyvat ze vzdelavaciho kurikula, které je zvlasté v odbornych predmétech
ochuzeno o velké mnozstvi vyucovacich hodin. K odpovédi nevim se piiklonilo

9 respondentti (10 %).
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Tabulka 15: Vysledky 14. otazky dotazniku

Povazujete povolani vSeobecné sestry za prestizni.

69 15 2

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 14: Vysledky 14. otazky dotazniku

Povazujete povolani vseobecné sestry za prestizni:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 14 ukazuje ndzory sester na prestiz jejich povolani. V pomérné ptesile dochazi
k souhlasnému stanovisku. 69 respondentt (80 %) uvadi, ze vnimaji své povolani
za prestizni. V 15 piipadech (18 %) respondenti vyjadiuji negativni postoj a povolani

vSeobecné sestry za prestizni nepovazuji. Odpovéd’ nevim uvedli 2 respondenti (2 %).
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Tabulka 16: Vysledky 15. otazky dotazniku

Domnivate se, ze jsou vS§eobecné sestry V zaméstnani pretézovdny:

86 0 0

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 15: Vysledky 15. otazky dotazniku

Domnivate se, ze jsou vSeobecné sestry v zaméstnani pretézovany:

100%

EANO ENE mNEVIM
Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Na polozku 15 odpovédélo vsech 86 respondentd (100 %) kladné. VSichni dotazani
jsou presvédceni o pretézovani vSeobecnych sester. Tento postoj mulze plynout
z nedostatku  zdravotnického personalu v celé republice. Zadny z respondenti

neodpovida ne ¢i nevim.
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Tabulka 17: Vysledky 16. otazky dotazniku
Domnivate se, ze pracovni vytizeni a financni ohodnoceni v§eobecné sestry jsou

V rovnovaze:

9 76 1

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 16: Vysledky 16. otazky dotazniku
Domnivate se, ze pracovni vytizeni a financni ohodnoceni v§eobecné sestry jsou

V rovnovaze:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

V ptipadé¢ polozky 16, zda jsou finan¢ni ohodnoceni a vytizeni vSeobecnych sester
VvV rovnovaze odpovédelo negativné 76 (88 %) respondentii. V 9 ptipadech (11 %) jsou
respondenti se svym platovym ohodnocenim ve srovnani s pracovnim vykonem

spokojeni. Pouze 1 respondent (1 %) nevi.
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Tabulka 18: Vysledky 17. otazky dotazniku

Jste spokojen/a se svym platovym ohodnocenim:

23 62 1

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 17: Vysledky 17. otazky dotazniku

Jste spokojen/a se svym platovym ohodnocenim:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 17 ukazuje, jak jsou respondenti spokojeni s finanénim ohodnocenim.
62 respondentti (72 %) uvadi nespokojenost se svym platovym ohodnocenim. Negativni
stanovisko respondenti muize pramenit z ¢asové a odborné narocnosti, kterou toto
povolani vyzaduje. V 23 ptipadech (27 %) odpovidaji respondenti kladné. Jedna
se predevSim o vSeobecné sestry v manazerskych pozicich, sestry vrchni a stani¢ni.

1 respondent (1 %) nevi, zdali je finan¢ni ohodnoceni dostate¢né.
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Tabulka 19: Vysledky 18. otazky dotazniku
Existuje u Vas i jina motivace pro praci vS§eobecné sestry nez financni ohodnoceni,

napr. pomoc lidem, smysluplnost povolani:

81 5 0

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 18: Vysledky 18. otazky dotazniku
Existuje u Vas i jina motivace pro praci vSeobecné sestry nez financni ohodnoceni,

napr. pomoc lidem, smysluplnost povolani:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Polozka 18 uvadi i jinou motivaci respondenti k vykonu povolani vieobecné sestry
nezli finan¢ni ohodnoceni. Pro 81 respondentd (94 %) existuji v tomto povolani i jiné
motivujici faktory. Z tohoto vysledku mize plynout jako pravdivé tvrzeni, ze povolani
zdravotnického pracovnika je asto hodnoceno jako poslani. 5 respondentti (6 %) neuvadi
jiny motivac¢ni faktor pro vykon tohoto povolani. Na otdzku zddny z respondentli neuvedl

odpovéd’ nevim.
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Tabulka 20: Vysledky 19. otazky dotazniku

Je pro Vias profese vseobecné sestry Zivotnim poslanim:

66 17 3

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 19: Vysledky 19. otazky dotazniku

Je pro Vas profese vseobecné sestry Zivotnim poslanim:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfent)

Z odpovédi na polozku 19 vyplyva, ze vétSina vSeobecnych sester stale chape svou
profesi jako poslani. Kladn¢ odpovédelo 66 respondentd (77 %). Negativné se k tomuto
tvrzeni postavilo 17 respondenti (20 %). Z celkového poctu 86 dotazanych nevédéli
3 respondenti (3 %).
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Tabulka 21: Vysledky 20. otazky dotazniku

Volil/a byste profesi vseobecné sestry znovu:

69 6 11

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 20: Vysledky 20. otazky dotazniku

Volil/a byste profesi vseobecné sestry znovu:

EANO ENE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setient)

Vysledky v polozce 20 ukazuji na spokojenost respondentli s profesi vSeobecné
sestry, zdali by pfi rozhodovani svého povolani tuto profesi volili znovu. 69 respondentli
(80 %) uvadi spokojenost v této profesi, jelikoz by volili toto povolani opét. V 6
ptipadech (7 %) uvadi postoj negativni. Tito zdravotnicti pracovnici by zvolili profesi
jinou. 11 respondentt (13 %) uvadi stanovisko neutralni. Nevi, jestli by znovu volili

povoléani vSeobecné sestry.
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Tabulka 22: Vysledky 21. otazky dotazniku

Premyslel/a jste nékdy o vykonavani Vasi profese v zahranici:

27 59 0

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Graf 21: Vysledky 21. otazky dotazniku

Premyslel/a jste nekdy o vykonavani Vasi profese v zahranici:

EANO ®NE mNEVIM

Zdroj: auto prace (vlastni Setfeni)

Polozka 21 ukazuje, zdali se u respondentli objevuje mySlenka na vykonavani
zdravotnické profese v zahrani¢i. V poctu 59 (69 %) odpoveédi uvadi respondenti
zamitavé stanovisko. O praci v zahrani¢i nikdy neuvazovali. Muze jit o souvislost
s délkou praxe, vékem a ukotvenim v osobnim zivoté. V 27 (31 %) ptipadech respondenti

ptfemysleli o vykonu povolani v zahrani¢i. Zadny z respondentt neuvedl odpovéd’ nevim.
22. Jaka jsou Vase ocekavani v ramci celozivotniho vzdélavani sester:

V této otdzce se mohli respondenti volné vyjadiit k tomu, jakd maji ocekavani
od celozivotniho vzdélavani do budoucna. Mnoho respondentu se vyjadiilo ve smyslu
zdokonaleni sama sebe. Jako dilezité vidi prohloubeni teoretickych dovednosti,
implementace novych zkusenosti do oSetfovatelské praxe. Za velmi zésadni povazuji
stalé zvySovani kvality oSetfovatelské péce, aplikaci novych trendi v oblasti

oSetrovatelstvi. Nemén¢ dulezité je pro respondenty uspé$né absolvovani a ukonceni
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specializacniho vzdélavani. VEtsi ¢ast respondentt se k soucasnému stavu vyjadiuji spise
negativné a preji si, aby konference, kongresy, kurzy, seminafe a jiné aktivity v rdmci
celozivotniho vzdé€lavani byly cenové dostupné, stale piinaseli aktudlni informace
Z Oboru. Jako problém nevidi nedostatek téchto aktivit, ale jejich kvalitu. Nutnosti je
pfindSet stale nova témata, kazuistiky a ptehled o novych postupech. Mnoho sester
si pieje byt 1ékati oporou a byt schopna odpovidat na dotazy pacientim erudovang. Piinos
celozivotniho vzdélavani hodnoti respondenti také v moznosti ndhledu na jina pracoviste,
jejich oSetfovatelskou péci, poznani novych lidi a pfedavani si zkuSenosti.

N¢ekolik respondentt se vyjadiilo ve smyslu, ze Zadna ocekavani od celozivotniho

vzdelavani nemaji.

11.2 Verifikace hypotéz

H1) Vysokoskolské vzdélani neni nutné k vykonu povolani v§eobecné sestry

Pro verifikaci hypotézy H1 byly pouzity otazky 1, 3, 5, 6. Cilem bylo zjistit, zdali
povazuji respondenti nutné vysokoskolské vzdelani k vykonu povolani vS§eobecné sestry
a zhodnotit zdali je vysokoSkolské studium pro toto povolani pfinosné. Byly pouZity
I informace ohledn¢ délky praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Nejvice respondentti 55 % se objevilo v délce praxe vyssi jak 10 let. Délka praxe
souvisi 1 s nejvys§im dosazenym vzdélanim kde 69 % ma stfedoskolské vzdelani
s maturitou. V 65 % uvadi sestry negativni postoj k nutnosti vysokoskolského vzdélani.
Negativni vysledky se promitaji v navaznosti na novy systém vzdélavani. Kurikula
sttedoskolského vzdélani pred rokem 2004 povazuji za dostatecné a plnohodnotné k praci
vSeobecnych sester. JelikoZ maji vSeobecné sestry ukoncené stiedoskolské studium, které
bylo zahajeno nejpozdéji v Skolnim roce 2003/2004 dle zakona 69/2004 Sb. je jim uznana
odborna zpisobilost k vykonu a tim nepovazuji vysokoskolské studium za nutnost.
Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplyva, ze opakované zmény ve vzdélavacim systému
nejsou chapany kladné pro samotny vykon vseobecné sestry. V 30 % se respondenti
vyjadrili kladng. Jedna se o ¢ast skupiny respondentii, ktefi vysokoSkolské vzdélani
absolvovali, ¢1 se na vysokoSkolské studium pfipravuji. V tomto smyslu se vyjadrili
predevsim praktické sestry s krat$i délkou praxe. Vysokoskolské studium jim podle nové

upravené¢ho zakona 69/2004Sb. piinasi dosazeni odborné zpusobilosti K povolani
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vSeobecné sestry. Kladné stanovisko vyjadrili i respondenti, kteti zastavaji manazerskou
pozici.

Podobné hodnoceni je i v ptipadé piinosu vysokoskolského vzdélani, které Kladné
hodnotilo 21 %, negativné se vyjadtilo 55 % a 24 % nevédélo.

Vysledky zpohledu sester ukazuji ve véEétSi mife na negativni postoj
k vysokoskolskému vzdélani. Neshledavaji vysokoSkolské vzdélani za nutné a ani
piinosné.

Na zaklad¢ predlozenych udaji byla hypotéza potvrzena.

H2) Celozivotni vzdélavani je vnimano jako dileZita soucast prace vSeobecné sestry.

K ovéteni hypotézy byly pouzity polozky 7,8,9,10 a 22 z dotazniku.

Za nutnost se celozivotné vzdélavat ve svém oboru povazuje 86 % dotdzanych. Jde
o vysoké procento sester, které¢ chape svou profesi jako velmi dilezitou. Povazuji
celozivotni vzdélavani jako prostfedek k ziskavani novych znalosti a dovednosti, které
vyuzivaji k rozvijeni své osobnosti, jak po strance osobni, tak i odborné. Jsou si védomi
odpovédnosti viici sobé, kolegiim a svym pacientim, kterym chtéji pfinaSet neustale nové
poznatky a aplikovat je do praxe. Podobné velké procento se objevuje v odpovédi
na piinos celozivotniho vzdélavani, kde 83 % respondentti hodnotilo kladné. V 86 %
se dotazani chtéji vzdélavat 1 v pfipadé, Ze byla povinnost zménou zédkona 69/2004 Sb.
zrudena a kontrola vzdélavani prevedena na zaméstnavatele. Zadny z respondenti
nevyjadril zamitavé stanovisko. VéEtSina respondentll se shodla na kladném pisobeni
a dilezitosti celozivotniho vzdé€lavéani. V prizkumu byly zastoupeny rtzné pozice,
na kterych svou profesi dotdzani vykonavaji. Jde o sestry na manaZzerskych pozicich, jako
vrchni €1 stanicni sestry. Dale sestry u l10Zka, vSeobecné €1 praktické, nebo jiz zminéné
sestry se specializaci. V otdzce nutnosti a pfinosu celozivotniho vzdélavani
se respondenti shoduji. Nejde tedy pouze o zvySovani kreditu vSeobecnych sester
Vv ur¢itém oboru nebo na ur¢itém odd¢€leni, ale o celoplosné€ zastdvany nazor zdravotnikt.

Zamitavy nazor byl vyjadifen v polozkiach minimalné. Pouze Vv polozce tykajici
se piinosu vzdélavacich akci bylo negativni vyjadieni 7 respondenti (8 %). Negativni
postoj souvisi s otevienou polozkou 22, ve které byli respondenti dotdzani na doporuceni
v ramci celozivotniho vzd¢lavani. Zasadni problém nevidi respondenti v dostupnosti

vzdélavacich moznosti, ale poukazuji na kvalitu a cenovou politiku. Kazda
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ze vzdélavacich akci, by méla pfindset novinky a aktudlni poznatky z oboru. Stale
se opakujici informace na jedno téma neni pro respondenty ptili§ pfinosné.
Z odpovédi na tyto polozky jasné vyplyva, ze sestry povazuji celozivotni vzdélavani

vvvvvv

Na zaklad¢ ptedlozenych udajii byla hypotéza potvrzena.

H3) Novy systém vzdélavani nebude mit zasadni vliv na zvySeny ziajem o toto

povolani.

K uréeni validity hypotézy, byly pouZzity polozky 11,12,14,15,16.

64 respondenttl (74 %) se domniva, ze novy vzdélavaci systém k ziskani kompetenci
vSeobecné sestry nové zdjemce o toto povolani do zdravotnictvi neptrivede. Stejné tak
se i vétsi procento z dotazanych 48 (56 %) vyjadfuje zamitavé k novému modelu
vzdélavani. Kladné odpovédi byly uvedeny u 12 (14 %) a 11 (13 %) respondentii. Zde
vidi pfinos piedev§im praktické sestry, které mohou ve zkraceném vysokoskolském
studiu ziskat odbornou zptisobilost vSeobecné sestry. Neutralni odpovéd v ptipadé
vys§iho zajmu o toto studium, zastava 10 respondenti (12 %), v ptipadé souhlasu s touto
zménou se neutralni nazor objevuje ve 27 piipadech (31 %). Z odpovédi vyplyva, ze ani
zkracend forma studia k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu vSeobecna sestra
nepiivede vétsi mnozstvi zdjemcid o toto studium. Lze predpokladat, ze motivaci pro
vykon tohoto povolani neni jen délka studia, ale pfedevSim to, jak je toto povolani obecné
vnimano. Absolutni vétSina respondentd uvadi, Ze jsou v zaméstnani pietéZovani
a finan¢ni motivaci nevidi v rovnovaze s pracovnim vytiZenim. Pravé tento fakt, kdy jsou
sestry nespokojené s tak zasadnimi polozkami, miZe ptfipadné z4jemce o toto povolani
odradit.

Vice vSeobecnych sester je zastoupeno s praxi delsi jak 10 let, z cehoZ se d4 usuzovat,
ze popularita tohoto povolani klesa. Je nutné zhodnotit klady a piinosy Upravy
vzdélavaciho systému, jelikoz se zd4, Zze pravé toto neni hlavnim divodem k vybéru
povolani vSeobecné sestry.

Na zékladé€ predloZenych udaji byla hypotéza potvrzena.
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H4) VSeobecné sestry nejsou motivovany adekvatnim finanénim ohodnocenim.

K hypotéze 4 se vztahovaly polozky 14-19. Cilem bylo zhodnotit, zdali finan¢ni
ohodnoceni pro vSeobecné sestry dostatecné motivujici.

V polozce tykajici se spokojenosti s platovym ohodnocenim se vyjadiila vétSina
respondentll negativné. Jednd se o 62 (72 %) dotazanych, kterym se jejich financni
motivace jevi, jako nedostate¢na. Také nerovnovdhu mezi pracovnim vytizenim
a finan¢nim ohodnocenim vnima velké procento dotazanych, a to 76 (88 %). Spokojenost
se svym platem vyjadiilo 23 (27 %) respondentd, které bylo zastoupeno predevs$im
dotazanymi na vysSich pozicich. Pouze 9 (11 %) respondenti povazuje za dostateéné
ohodnoceni v souvislosti s mnozstvim vykonané prace. Neutralni odpovéd’ byla v obou
polozkach zminéna pouze 1 (1 %) respondentem.

86 (100 %) respondenti se kladné shodlo v otazce pietézovani zdravotnického
personalu. Kladna odpovéd” ma souvislost S nedostatkem personalu ve zdravotnictvi
a Spatnou finan¢ni motivaci. I kdyz jsou sestry v pracovnim procesu pietéZovany, jak
plyne z odpoveédi, povazuji své povolani ve vétsi mite za prestizni. 69 (80 %) respondenttu
je spokojeno s postavenim povolani v§eobecné sestry ve spole¢nosti. Za mén¢ vyznamné
a vazené, povazuje povolani vSeobecné sestry 15 (18 %) respondentti. Dle nazort
respondentli je dilezité zvySovat prestiz tohoto povolani stalym vzdélavanim, ale také
dostate¢nou finanéni odménou za odvedenou praci. | za soucasného stavu, kdy neni
povolani vSeobecné sestry dostatecné ohodnoceno, by vétSina respondentli zvolila tuto
profesi znovu. Poslani je to, co pro vSeobecnou sestru toto povolani znamend. Jednim
z diivodu je, ze vedle motivace financni, existuje u vétSiny zdravotnickych pracovniki
také motivace jind. Jde pfedevsim o smysluplnost povolani nebo pomoc lidem.

Celkovy pohled na praci vSeobecné sestry v nasi spolecnosti jednoznacné ukazuje,
ze finan¢ni ohodnoceni neodpovidd mnoZstvi odvedené prace, a muze tak souviset
I s nedostatkem zdravotnického personalu.

Na zéklad¢ ptedlozenych udajti byla hypotéza potvrzena.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Motivovat k dalsimu vzdélavani a vykonu povolani v§eobecné sestry
Realizovat odborné akce na aktualni témata

Zapojit vSeobecné sestry do navrhu, vybéru a realizaci edukacnich akei
Aktivovat nemocni¢ni management k vytvafeni kurzi na miru pro rizné obory

Vytvétet ptiznivé podminky pro zvyseni zdjmu o povolani vSeobecné sestry
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ZAVER

Ceské zdravotnictvi se V poslednich letech potykd s mnoha problémy. Jednim
z velmi aktualnich témat je nedostatek zdravotnickych pracovniki. Tato situace
je spojena s celkovou prestizi povolani. Nejen oblast vzdélavani, ale i motivace, kterou
muze byt financni ohodnoceni nebo motivace jina. Zptsob, kterym se tato spolenost
snazi zvysit piiliv vSeobecnych sester do zdravotnictvi, jsou upravy vzdélavaciho
systému.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo nastinit a zhodnotit souasny vyvoj
ve vzdélavacim systému vSeobecnych sester, zjistit ndzory a pohled téchto
zdravotnickych pracovnikli na prestiz tohoto povoldni, nutnost vysokoskolského
vzdélani, potfeby celozivotniho vzdélavani a spokojenost s vykonem povolani.

Teoreticka ¢ast se vénuje legislativnim zménam a motiva¢nimi faktory k vybéru
a vykonu povolani. Upravy zakona 69/2004 Sb., se tykaji ziskavani odborné zpiisobilosti
vSeobecnych sester a systému celozivotniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani
je v tomto pripadé€ spojeno se zruSenim registrace a kreditniho systému.

V praktické ¢asti bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Stanovené hypotézy nésledné
ov¢tily, zdali byly splnény cile prace.

Zmény, které uvadi zakon 96/2004 Sb., se nejevi ve svétle dneSnich dni ptinosné.
Zkracena forma studia by méla zvysit zajem o tento obor a doplnit tak chybéjici clanky
v fadé zdravotnickych pracovnikd. Délka vzdélavani vSak neni hlavni motivaci
pfi vybéru studia.

Hlavnim faktorem pro volbu povolani vSeobecné sestry zistava jeho prestiz, chut
pomahat druhym a citit své povolani jako smysluplné. Prace vSeobecné sestry je vnimano
jako poslani. Pro zvySovani statutu je dualezité 1 celozivotni vzdélavani ¢i finan¢ni
ohodnoceni. V otdzce vysokoskolského vzdélavani se mnoho sester domniva, ze neni
nutnosti. Jedna se pfedevsim o sestry s délkou praxe vice jak deset let, které vidi piinos
vysokoskolského studia predev§im pro vykondvani manazerskych funkci. Pro to, aby se
sestra mohla plné vénovat pacientim a pfinaSela péci na profesiondlni trovni je dle

Celozivotni vzdélavani je vnimano jako dulezit¢é a i po ukonceni registrace

a kreditniho systému a sestry citi touhu i povinnost se nadale vzdélavat. V souvislosti
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se zménou systému ziskdvani odborné zplsobilosti vSeobecné sestry vidi naopak
respondenti celozivotni vzdélavani jako vice potfebné. Dilezitost celozivotniho
vzdélavani v tomto svétle tedy roste. Roste potfeba novych témat, vyuziti a predavani
aktualnich informaci ke zvyseni oSetfovatelské péCe. Sestry pomoci celozivotniho uceni
ziskavaji nové znalosti a poznatky, které jim pomadhaji ve stdlém zdokonalovani
poskytované péce. V tomto sméru by méla byt silnd podpora zaméstnavatell. Jsou
to pravé oni, kterym uprava zakona nafizuje poskytovani a kontrolu vzdélavani u svych
zaméstnancti. Uroveii poskytované péce bude vyssi a jisté se investice do vzdélavani
navrati.

Dulezitym problémem jsou i platové podminky vSeobecnych sester. VEtsina z nich
zastava nazor, ze v tak dilezitém oboru, jako je péce o zdravi nasich spoluob¢and, hraje
finanéni motivace zasadni roli. V piipad¢é finan¢niho podhodnoceni a pietézovani
vSeobecnych sester se pro mnoho mladych lidi nejevi toto povolani jako atraktivni volba.

Stavajici sestry jsou i ptes vSechny problémy na svou profesi hrdé a uspokojivym
zjisténim je také fakt, Ze by v ptipad€ opétovné volby bylo jejich rozhodnuti stejné.

K vykonu povolani v§eobecné sestry je nutnosti nastavit takové podminky, aby mohli

hrd¢ zastavat svou funkci a nadale byt pfinosem celé spolecnosti.
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Priloha A - Pocty kreditt jsou dle prislusné legislativy

Nazev vzdélavaci akce

Nazev vzdélavaci akce

Nazev vzdélavaci akce

Nazev vzdélavaci akce

Inovaéni kurz,
Skolici akce, odborny
kurz

1 kreditt/den —
nejvice 10/akce

3 kredity/den — nejvice
12/akce

4 kredity/den — nejvice
12/akce, nejde-li o
pedagogickou ¢innost

Inovacni kurz jako
e-learningovy kurz

1 kredit/kurz

2 kredit/kurz — max.
14/registracni obdobi

Seminar

1 kredit/den — nejvice
10/akce

1 kredit/den — nejvice
10/registracni obdobi

1 kredit/akce, nejde-li o
pedagogickou ¢innost

Odborna staz

1 kredit/den — nejvice
15/staz

3 kredit/den — nejvice
15/staz

3 kredit/den — nejvice
15/staz

Kongres, konference,
pracovni sjezd,

sympozium 15 kreditt 10 kreditt 10 kreditt

- predneseni 10 kreditt 5 kredit 5 kredita

prednasky 4 kredity 4 kredity

- spoluautor

prednasky

- spoluautor posteru

Mezinarodni kongres 5 kreditt/den — nejvice | 5 kreditti/den — nejvice

15/akce 15/akce

Publikaéni ¢innost autor 15 autor 15 autor 15
krediti/odborny krediti/odborny ¢lanek | krediti/odborny ¢lanek
Clanek

spoluautor 10

spoluautor 10
kreditdi/odborny ¢lanek

spoluautor 10
krediti/odborny ¢lanek

krediti/odborny
¢lanek autor 25 autor 25 kredit
krediti/odborné
autor 25 publikace, u¢ebnice,
krediti/odborné skript, u¢ebni pomticky | spoluautor 20 kredit
publikace, ucebnice,
skript, ucebni spoluautor 20 kreditd
pomiicky
Pedagogicka ¢innost | 4 kredity/1 den 2 kredity/vyu€ovaci 2 kredity/vyu€ovaci
7 kreditd/2 — 5 dnt hodina, nejvice 20 hodina, nebo
15 krediti/nad 5 dnt | kredity/registracni predneseni odborného
obdobi sdéleni, nejvice 20
Maximum 25 kreditd/registracni
kreditl/registracni obdobi
obdobi
Védecko-vyzkumna | 25 kreditt 25 kreditt 25 kredit

¢innost




Vypracovani 20 kreditd 20 kredita
metodiky
E-learningovy kurz | hodnocen podle délky | hodnocen podle délky | 2 kredity/min. 15 stran

trvani jako i¢ast na
seminari, inova¢nim
kurzu, skolici akci
nebo inova¢nim kurzu

trvani jako ucast na
seminari, inova¢nim
kurzu, skolici akci nebo
inovacnim kurzu

textu 3 kredity/min. 30
stran textu

Zdroj: NCO NZO, 2010




Piiloha B - Dotaznik
Vézené damy a panové,

Velmi rada bych Vas poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik poslouzi
k analyze postoji a nazord, které budou uvedeny v ramci diplomové prace na téma
»doucasné vyvojové zmeny v pojeti celozivotniho profesniho vzdélavani vSeobecnych
zdravotnich sester v CR*,

Ptedem dékuji za ochotu a Vas straveny pii jeho vyplnéni.

1) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let

b) 5-10 let

C) vice jak 10 let

2) Na jaké pozici pracujete?

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni s maturitou

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

4) Vite, jaké jsou kompetence k vykonu v§eobecna sestra?

a) ano

b) ne

C) nevim

5) Domnivite se, Ze je VS vzdélani pro vieobecnou sestru nutnosti?
a) ano

b) ne

C) nevim



6) Povazujete VS vzdélani pro vSeobecnou sestru prinosné?

a) ano

b) ne

C) nevim

7) Jste ochoten/a se dale ve svém oboru vzdélavat?

a) ano

b) ne

C) nevim

8) Povazujete celozivotni vzdélavani ve Vasem oboru za nutnost?
a) ano

b) ne

C) nevim

9) Jsou pro Vis vzdélavaci akce, které jste navStivil/a prinosné?
a) ano

b) ne

C) nevim

10) Budete se i po ukonceni registrace a kreditniho systému aktivné ucastnit na

vzdélavacich akcich?

a) ano
b) ne
C) nevim

11)  Domnivate se, Ze novy model vzdélavani k ziskani kompetenci vSeobecné

sestry prispéje k naristu zajmu o toto studium?

a) ano
b) ne
C) nevim



12)

Souhlasite s novymi podminkami vzdélavani pro ziskiani kompetenci

vSeobecné sestry?

a)
b)

c)

13)

ano
ne

nevim

Domnivate se, Ze je v navaznosti na zménu vzdélivani mozZné zhorSeni

oSetrovatelské péce?

a)
b)

c)

16)

ano
ne

nevim

PovaZujete povolani v§eobecné sestry za prestizni?
ano
ne

nevim

Domnivate se, Ze jsou vSeobecné sestry v zaméstnani pretéZovany?
ano
ne

nevim

Domnivite se, Ze pracovni vytiZeni a finan¢ni ohodnoceni v§eobecné sestry

JSou V rovnovaze?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim

Jste spokojen/a se svym platovym ohodnocenim?
ano
ne

nevim



18) Existuje u Vas i jina motivace pro praci vSeobecné sestry neZ finan¢ni

ohodnoceni?
a) ano

b) ne

C) nevim

19)  Je pro Vas profese v§eobecné sestry Zivotnim poslanim?
a) Ano
b) Ne

C) Nevim

20)  Volil/a byste profesi v§eobecné sestry znovu?

a) ano
b) ne
c) nevim

21)  Premyslel/a jste nékdy o vykonavani Vasi profese v zahranici?

a) ano
b) ne
c) nevim

22)  Jaka jsou Vase ofekavani v ramci celoZivotniho vzdélavani sester?

Vi
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