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1 UVOD A HLAVNI CiL

Povolani a vzdélavani vSeobecné sestry proslo dlouhym, slozitym a vyznamnym
vyvojem. V soucasné dobé opoustéji Stredni zdravotnické Skoly praktické sestry (diive
zdravotniCti asistenti). Pokud se chce sestra stat v§eobecnou sestrou, musi absolvovat jesté
dalsi tfi roky studia na vysoké Skole a obdrzi titul Bc. Je tedy nevyhnutelné neustalé
zvySovani arovné védomosti, znalosti a zvySovani kompetenci, a tim 1 zvySovani vyssi
urovné oSetfovatelské péce (univerzitas, online, 2020).

Vzdélavani sester ve svéte se velmi lisi. Zejména ve vychodnim bloku Evropy sestry
absolvuji stfedoskolské vzdélani, smérem na zapad je od sester vyzadovano vzdélani
vysokoskolské. Dnes se od vSeobecné sestry vyzaduji odpovidajici védomosti, dovednosti
a samostatnost v rozhodovani (VSeobecna sestra — Wikiwand, online, 2014). Proto se i v této
praci budou obé témata vzdélavani a kompetenci pochopitelné propojovat a prolinat.
Nejcasteji je diskutovano téma, aby sestry v budoucnu prevzaly ¢ast kompetenci za l1ékare.
Odborna vetejnost vSak vi, ze toto se déje a jiz nyni jsou sestry nuceny prekracovat své
pravomoci proto, aby byl zajistén napiiklad chod nemocnic ¢i dalSich zdravotnickych
zafizeni. Posileni kompetenci, které¢ by Slo ruku v ruce slegislativou, by bylo velmi
potiebné. Sestry jsou dnes platnymi ¢lenkami zdravotnickych tyma a jsou schopny pracovat
1 zcela samostatné. S rozvojem oSetfovatelstvi se méni jejich kompetence a tomu je potieba
pfizptsobit i vzdélavani.

Téma své diplomové prace jsem si zvolila na zaklade svych profesnich zkusSenosti ze
svého zaméstnani. Pracuji vice nez tficet let ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra,
pracovala jsem na ruznych oddélenich a snazila jsem se i profesné rast. Prosla jsem tedy
raznymi stupni ve vzdélani vSeobecnych sester. Zajimala jsem se o praci sester v zahranici,
konkrétné v Kralovstvi Saudské Arabie (KSA) a toto se stalo motivaci pro zpracovani této
diplomové prace. I kdyz jsem nakonec na kontrakt do KSA neodjela, neustale jsem se
zabyvala mysSlenkou praci sester v KSA. M¢la jsem také validni informace o praci v KSA
od svych kolegyn, které na kontrakt odjely, nebo tam stale je§té pracuji. Protoze jsem si
védoma rozdild v kompetencich a pozadavcich na vzdélani vSeobecnych sester u nas
a v KSA, rozhodla jsem se toto téma zpracovat ve své diplomové praci.

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit nazory a postoje
na kompetence a pozadavky na vzdélani u vieobecnych sester pracujicich v Ceské republice

a Ceskych vSeobecnych sester pracujici v KSA.



2  PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Pred zpracovanim piehledu aktualniho stavu problematiky byla provedena literarni
reSerSe k danému tématu. Byly formulovany Ctyfi jednoduché resersni otazky. Navazujici
text byl vypracovan na zaklade informaci ziskanych z padesati osmi odbornych textu.

Jedna se o Ctyficet Ctyfi Cesky a Ctrnacti anglicky psanych tituld.

2.1 Popis reSersi

Prvni reSer$ni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o kompetencich sester (pfedmét) v Ceské republice (kontext)?) K vyhledavani byla vyuzita
hesla kompetence OR pravomoc OR zptsobilost a heslo Ceska republika. ReSerse byla
provedena 21. 9. 2022 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim vysledku
na Cesky a anglicky jazyk a vyfazujicimi kritérii praci bakalafskych, diplomovych,
disertacnich a kvalifikacnich. Vystupy byly omezeny na publikacni obdobi 2012-2022. Dalsi
reSerSe ke stejné RO byla provedena v databazi Medvik 30. 9. 2022 s vyuzitim anglickych
hesel kompetence OR powers OR eligibility and heslo Ceska republika. VyuZita byla stejna
hesla 1 omezeni publikacniho obdobi jako Google Scholar. Po vyhodnoceni relevance
obsahu textl vici reSersni otazce z obou e-zdroji bylo mezi relevantnimi vysledky resersi
zatazeno 15 textd. Jednalo se o 4 knizni publikace, 4 Clanky v Casopise, 2 prispévky ve

sborniku, 2 www stranky a 2 zakony.

Druha reSerSni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o kompetencich sester (pfedmét) v Kralovstvi Saudské Arabie? (kontext) K vyhledavani
byla uplatnéna reSersni strategie pro hlavni pojem: kompetence sester OR pravomoci sester
OR zpusobilost sester a heslo Kralovstvi Saudské Arabie. Tato reSerSe byla provedena
30. 9. 2022 s vyuzitim vyhledavace Google Scholar a ProQuest s omezenim vysledka
anglicky jazyk a vyfazujicimi kritérii praci bakalafskych, diplomovych, disertaénich
a kvalifikacnich. Vystupy byly omezeny na publikac¢ni obdobi 2012-2022. Pro hlavni pojem
se jednalo o hesla: kompetence OR powers OR eligibility and heslo Kralovstvi Saudské
Arabie. Méteni kompetenci sester je narocné téma a na téma kompetenci sester v KSA
existuje jen malo studii a odbornych Clankti. Mezi relevantni vystupy téchto resersi byly
3 texty, konkrétné¢ 2 Clanky v odbornych anglicky psanych Casopisech a 1 prafezova

korelacni studie.



Treti reSerSni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o vzd&lavani sester (pfedmét) v Ceské republice? (kontext) K vyhledavani ze dne 21. 9. 2022
byla reserSe provedena s hesly pro hlavni pojem: vzdélavani OR znalosti OR erudice
a kontext Ceska republika. Vyfazujicimi kritérii byly prace bakalaiské, diplomové,
disertacni, kvalifikacni a Cesky jazyk a pozadovano bylo opét publikacni obdobi 2012-2022.
Vyhledavani probihalo ve vyhledavaci Google Scholar, Medvik. Ve vyhledavaci Medvik
pak pokracovalo vyhledavani 15. 10. 2022, tentokrat s pouzitim anglickych pojma:
education OR knowledge OR erudition. Mezi relevantni vystupy bylo zafazeno 15 textq,

z nich 3 knizni publikace, 5 ¢lanka v online Casopise, 3 zakony a 2 www stranky.

Ctvrta refersni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o vzdélavani sester (predmét) v Kralovstvi Saudské Arabie? (kontext) K vyhledavani byla
vyuzita hesla kompetence sester OR pravomoci sester OR zplsobilost sester a heslo
Kralovstvi Saudské Arabie. ResSerSe byla provedena 15. 11. 2022 prostfednictvim
vyhledavact Google Scholar, Pub-Med s omezenim vysledkt anglicky jazyk a vyfazujicimi
kritérii praci bakalafskych, diplomovych, disertaénich a kvalifika¢nich. Vystupy byly
omezeny na publikacni obdobi 2012-2022. Dalsi reSerSe ke stejné RO byla provedena
20. 11. 2022 v databazi ProQuest. Vyuzita byla hesla: education OR knowledge OR
erudition and hesla Kralovstvi Saudské Arabie. Mezi relevantni vystupy téchto resersi bylo

zatazeno 5 textu, konkrétné 4 ¢lanky v odbornych www Casopisech a 1 vyzkumna studie.
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2.2 OSetfovatelské kompetence v CR

2.2.1 Vymezeni obecného pojmu kompetence

Koncept kompetenci se pouziva v bézném 1 odborném kontextu a jeho vyznam nenti
vzdy zifejmy. Jako slovo souznacné by se dal pfifadit pojem dovednost, zpusobilost,
efektivnost, ucinnost atd. Podle Kurucové a kol. (2014, str. 58) v ramci odborné literatury
neexistuje celistvost a odli§nost ve vymezeni a pfeméfovani téchto zpusobilosti. (Vorosova,
Solgajova, Archalousova, 2015, str. 13).

McMullanova et al. (2002, str. 285-286) navrhuje tfi koncepty, které ozfejmuji odlisné
posouzeni pojmu kompetence.

- Behavioralni pfistup: zabyva se studiem lidského chovani ve spole¢nosti v oblasti
sociologie, antropologie, psychologie, vztahuje se k vykonu profese, kompetence je
zde popsana jako vystupovani, result nebo néjaka aktivita

- Genericky pristup: specializuje se na rozsahlejsi paletu zplsobilosti a dovednosti
dané osoby, kompetence se vztahuji na odbornou aktivitu osoby

- Komplexni integralni pfistup: kompetence je popsana jako pruzny, flexibilni, stale

se ménici se produkt

Kurucovd a kol. (2014, str. 59) sdeluji, ze vnaSich podminkach dominuji
behavioralni pfistup k evaluaci kompetenci. Toto ukazuje na porozuméni kompetenci
vSeobecnych sester na zdkonodarné roving. V opacném pripadé kompetence sester tak, jak
je charakterizuje International Nursing Council (INC) ve svém spisu Framework of
Competencies for the Nurse Specialist (INC, 2009, str. 6), se tykaji univerzalngjsiho
pochopeni pravomoci (kompetenci). Dale Kurucova uvadi, ze sestry mnohokrat uplatiu;ji
kompetence, které jsou nuceny Cinit na zakladé stanoveni lécebného rezimu Iékare. OvSem

Casto supluji jak kompetence 1ékatt, tak kompetence nizsiho zdravotnického personalu.

Termin kompetence by se dal také definovat jako souhrn védomosti a dovednosti,
umoziujicich vykonavat urcitou ¢innost, dale by se dal definovat jako pravomoc, opravnéni
k ¢innostem Ci rozsah plsobnosti. S opravnénim o néfem rozhodovat také souvisi
odpovédnost za dany vysledek. Tyto dovednosti, metody a postupy vyuzivaji jednotlivci
k uspésnému vyieseni situace ¢i ukolu. ,,Pojem kompetence tedy miZeme definovat také jako
Jedinecnou schopnost clovéka uspésné jednat a ddle rozvijet sviij potencidl na zakladé
integrovaného souboru viasmich zdroju, a to v konkrétnim kontextu riznych ukoli
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a zivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou (motivaci) rozhodovat a nést za sva

rozhodnuti odpovédnost. “ (Veteska, Tureckiova, str. 26, 2008).

Narodni soustava kvalifikaci uvadi kompetence rozdélené na mékké, odborné
znalosti a odborné dovednosti. Pojeti a vybér kompetenci vychéazi zhodnot obecné
pfijimanych spolecnosti a z predstav o tom, které¢ kompetence pfispivaji ke vzdelani jedince

a jeho usp&ného plnéni tkold v Zivoté (Havlickova, Zarska, str. 9-10, 2012).

Meékké - efektivni komunikace, crientace
v informacich, tymova spoluprace,...

Odborné obecné (pfenositelné, Obecné
prafezové) - vyuZivani PC pfi praci,
hra na kytaru

Kompetence
Dovednosti - formulovat didakticke cile s ohledem

na specifické potfeby vzdélavani,...

Odborné

Odborné
specifické

Znalosti - pedagogické pojmy a pedagogicke zasady, Sircké
spektrum metod neformalniho vzdélavani

Obrazek 1 Kompetence v neformalnim vzdélavani (Havlickova, Zarska, 201 2)

2.2.2 Kompetence vSeobecnych sester v Ceské republice

Kazdy clen oSetfovatelského tymu poskytuje odborné Cinnosti dle své odbornosti i
specializace. Pfedpoklady k témto Cinnostem ziskal v ramci svého vzdélani. Tyto hypotézy
lze pojmenovat jako , vnitini kompetence®. Protikladem jsou kompetence , vné&jsi“, které
znazoriuji definovani aktivit pro danou pracovni pozici. Jsou propojeny s odpoveédnosti za
jejich korektni vyhotoveni. Kazdé zdravotnické zafizeni ma za povinnost stanovit
pracovnikim jejich napln prace. To tedy znamena vymezit kompetence pro vykonavani

danych cCinnosti.

I kdyZz maji nelékaisti zdravotniti pracovnici pravné vymezené kompetence, v praxi
nastavaji Casto situace, kdy jednotlivi ¢lenové oSetfovatelského tymu vykonavaji ¢innosti
nad nebo pod ramec svych kompetenci. Kompetence nelékafskych zdravotnickych
pracovniki jsou vymezovany zakonem a vyhlaskou o CcCinnostech zdravotnickych
pracovnikd. Nejsou zde uvedeny seznamy c¢innosti, ale je zde uvedeno opravnéni

k poskytovani zdravotni péce bez pfimé navaznosti na dosazené vzdélani.
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Narastu kompetenci, znalosti a dovednosti se vSak nelze naulit zkuSenostmi
pfedavanymi z generace na generaci, ale lze jim vyhovét prostfednictvim kvalitniho
vzdélavani sester. ZkuSenosti profesné starSich sester jsou bezpochyby nenahraditelné,
nicméné samy o sobé nejsou schopné plné vykompenzovat globalné slozity a nadale

narustajici systém oSetfovatelské péce (Long, Bernier, 2004).

Vseobecna sestra ve své praxi realizuje Ctyfi zakladni oblasti kompetenci: autonomni
(nezavislé), kooperativni (zavislé), kompetence v oblasti vyzkumu, kompetence v oblasti

fizeni oSetfovatelské péce (Miksova et al, online, 2014).

2.2.3 Vyvoj a struktura kompetenci vieobecnych sester v CR

Na tomto misté je nutno podotknout, ze vzhledem k rozsahu se tato prace bude
vénovat kompetencim vSeobecnych sester obdobi po roce 1945 a budou rozebirany pouze

kompetence vSeobecnych sester.

V 80. a 90. letech dle casopisu Medical Tribune opoustélo stfedni zdravotnické skoly
ro¢né piiblizné 5000 zakyn, které byly perfektné pfipravené pro nastavajici praxi. Mély
respekt vefejnosti a pevné stanovené kompetence. V soucasné dob&é museji o respekt znovu
bojovat. Podobne je tomu i u kompetenci. S narastajicim vzdélanim sester se vedou diskuse,
zda jsou kompetence dostacuji ¢i nikoli. Kompetence sester se neustale vyvijeji a promeéiuji
vlivem vyvoje modernich technologii ¢i vyvoje mediciny, nebo zvySujicich narokd na
technické dovednosti a znalosti sester. OSetfovatelstvi pokroCilo a vyzaduje sestru
vzdélanou, zralou Celit vzrustajicim narokim praxe. V kompetencich sester nastal zasadni
prilom vroce 2004 pii vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Tehdej§i ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch na mezinarodni konferenci 3. LF UK uvedl, Ze intenzivné
pracuji na zvySeni kompetenci vSeobecnych sester. S navySovanim kompetenci zacalo
ministerstvo zdravotnictvi nejprve u vSeobecnych sester doméaci péce, kde sestry samostatné
uz pracovaly (Medical Tribune, 2019). Cinnost sester obecné patii mezi regulované &innosti,
¢imz jsou mysSleny €innosti, u nichz pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek
tuto Cinnost vykonava. Povolani vSeobecné sestry je regulovano zakonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ktery stanovuje, které osoby na tizemi CR lze povazovat za

vSeobecné sestry (Vévoda J., str. 104, 2013).
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1951 — od tohoto roku se v ¢eském pravnim radu nachazi Legislativni regulace kompetenci
sttedniho zdravotnického personalu

1967 — rozdéleni kompetenci sester smérnici €. 33 - Rozsah opravnéni a naplil Cinnosti
stiednich a nizsich zdravotnickych pracovnikd.

1972 - smérnice byla nahrazena smérnici €. 27 - Napli cinnosti stfednich, nizSich
a pomocnych zdravotnickych pracovnikii

1986 - upraveno smérnici ¢. 10/1986—0 naplni Cinnosti stfednich, niz§ich a pomocnych

zdravotnickych pracovniki, dale bylo zakomponovano pomaturitni specializacni studium

Vyznamny pfevrat v kompetencich nastal po roce 1989 a dale po vstupu CR do Evropské
unie (EU).

1989 — transformace terminu ze zdravotni sestry na vSeobecnou sestru

2004 - zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), na n€j navazuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi —
¢innosti zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikt

2017 - Dne 1. zafi 2017 nabyl ucinnost zdkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se zménil zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Dle této novely nemusi
vSeobecné sestry tedy nutné podstoupit studium na vysoké skole. Povinné trileté studium na
vysoké €1 vyssi zdravotnické Skole je tak substituovano absolvovanim Ctyt let na stredni
zdravotnické Skole a rusi tak povolani zdravotnického asistenta a zavadi novy termin —
profesi pod nazvem prakticka sestra. Vzdélani praktické sestry je ukonceno maturitou, jeji
kompetence i plat jsou tudiz niz§i nez u vSeobecné sestry.

2020 — novelizace zakona ¢. 96/2004 Sb., na zakon ¢. 585/2020 Sb.

1. 7. 2022 - novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikl se zmeénila na vyhlasku 158/2022 Sb. (zakonyprolidi.cz,
2022)

Struktura kompetenci a ¢innosti vSeobecné sestry dle zdkona je uvedena v priloze €. 1.

V soucasné dobé¢ se rychle méni obsah pojmu sesterské role, je tedy logické, ze zde
vyvstava potfeba sester mit presné definovany rozsah pracovnich povinnosti a s tim

i kompetenci. Béhem poslednich let maji sestry stale vétsi tendenci zdUraziovat své
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oSetfovatelské kompetence a poslani, zatimco lékari stale vidi v sestfe spolupracovnika,
ktery se bude v urcité mite podilet na jejich medicinské Cinnosti (Mellanova, str. 58, 2017).
Dle Narodni soustavy povolani, ve které je dostupnd databaze povolani spravovana
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, jsou kompetenéni pozadavky k vykonu povolani
vSeobecné sestry uvedeny takto:
- Odborné dovednosti — osm kvalifikacnich urovni
- Odborné znalosti — teoretické védomosti
- Odborné dovednosti — pocitacova zpuisobilost, zpiisobilost k Fizeni osobniho
automobilu, numerickda zpiisobilost, ekonomické povédomi, prdvni zpusobilost,
Jazykova zpiisobilost v Ceském a anglickém jazyce
- Digitalni kompetence
- Meékké kompetence — osobnostni, interpersondlni a vykonnostni kompetence

(narodni soustava povolani.cz, online, 2017)

V soucasné dobé jsou znacné diskutovany otazky ve smyslu zvysSeni i rozsitfeni
kompetenci vSeobecnych sester. Tato mysSlenka vyvstava v navaznosti na kompetence
vieobecnych sester v jinych zemich. Toto se tyka zejména Spanélska, Velké Britanie,
Spojenych statti americkych, nebo Saudské Arabie. Nepochybné by mélo byt v budoucnosti
hlavnim ptedpokladem pro mozné rozsireni kompetenci fadné vzdélani v§eobecnych sester

a jejich nasledné proskoleni (Hekelova, str. 3, 2015).

2.2.4 OsSetrovatelska péce a kompetence

Jak uz bylo uvedeno vyse, 1ze kompetence rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny
bychom mohli zafadit schopnosti sester jako zru¢nost, obratnost, zptisobilost, ¢i technicka
zruénost. Do druhé skupiny bychom mohli zahrnout dovednosti pro vykon urcité aktivity
zahrnujici oSetfovatelské kompetence Ci oSetfovatelskou péci. Vyklad pojmu oSetfovatelska
péce a kompetence spolu tésné navzajem souvisi. Jednd se o kompetence k umoziovani
velmi hodnotné osetfovatelské péce, kdy sestra uplatriuje teoretické znalosti a dovednosti do
praxi. Dale analyzuje nezbytné potfeby v sobéstaCnosti a sebepéci klientt, projevy jejich
nemoci a rizikovych Cinitel analyzuje pomoci ruznych stupnic. K napliiovani téchto
praktickych kompetenci je nutnosti mit nékolik vlastnosti jako zru¢nost, peclivost, uméni
komunikace, empatie. Kompetence sester se neustale vyvijeji vlivem nejruznéjSich

technologii, pokroku v mediciné nebo rozvojem nové techniky. V praxi se velmi Casto
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setkavame s mylnym pouzivanim terminu zakladni oSetfovatelska péce (véstnik MZ
6-2021, online). Pojem zakladni oSetfovatelska péce je obsazen ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb.

a je ve znéni uveden v ptiloze.
2.2.5 Kompetence vSeobecné sestry dle ICN

The International Council of Nurses (ICN) je Mezinarodni rada sester. Je nejstarsi
Mezinarodni radou sester, byla zalozena v roce 1899, ma sidlo v Zenevé ve évycarsku,

sdruzuje &leny ze 128 zemi, Ceska asociace sester (CAS) se stala &lenem ICN v roce 1994.

ICN vypracovala dokument popisujici kompetence vS§eobecné sestry pii nastupu do
praxe v jednotlivych zemich (sestra.org, online, 2012). Tyto kompetence se vztahuji na obor
vSeobecna sestra, kterd pracuje v socidlnich a komunitnich sluzbach, nemocnicich
i v ambulantni praxi. V dokumentu ICN popisuje, ze kompetence by mély byt tak obsahlé,
aby je bylo mozno uplatriovat v celém mezinarodnim méfitku a aby se jimi mohli fidit zemé,

kde zatim kompetence vypracované nemaji.

Kompetence sester 1ze také rozdélit dle Alexandera a Runcimana na:
1. ,,poskytovani a management péce “
2., profesiondlni, etickou a zdkonnou praxi

3., profesiondlni rozvoj “ (Struktura kompetenci vS§eobecné sestry podle ICN, 2003).

Dale l1ze strukturu kompetenci ICN se dle Runcimana rozdélit na tfi zakladni skupiny:
1. profesionalni a etickd zakonna praxe
a. zodpovédnost — profesionalni pfistup jedince k praci, kterou vykonava
b. etickou praxi — vyzdvihuje zde charakterové vlastnosti, dovednosti, empatii
a chovani
c. zakonnou praxi — znalost sester v oblasti legislativy a managementu
2. poskytovani a management péce
a. sestra si dokaze jasné stanovit priority pfi poskytovani oSetiovatelské péce,
podili se na podpofe zdravi a predchdzeni nemocem, poskytuje kvalitni
oSetfovatelskou péci formou osetfovatelského procesu
b. vyuzivda mezioborové spoluprace a organizuje oSetfovatelsky proces,
dodrzuje epidemiologicky rezim, ¢imz predchazi nosokomialnim nakazam,

dba ne bezpecné prostiedi
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3. profesionalni rozvoj

a. profesionalni zdokonalovani — vytvafi image oSetfovatelstvi, podili se na
rozvoji oSetfovatelstvi a vyzkumu

b. zvySovani kvality — zavadi do praxe nové poznatky a dovednosti, a tim se
podili na zvySovani kvality oSetfovatelské péce, celozivotné se vzdélava,
podili se na utvareni standardt oSetfovatelské péce

c. kontinualni vzdelavani — vSeobecni sestra se celozivotné vzdélava a své
zkuSenosti predava studentim a koleglim, podili se na publikacni Cinnosti

(Alexandr, Ruciman, 2003).

|. _— -
Profesionalni, eticka, | meesio:;nélni rozvoj
zakonné praxe Poskytovani -
' a management péce \
Odpovédnost | Kontinualni
Eticka Zékonns Profesionslas vzdélavani
praxe praxe [ zdokonalovani ZvySovani
| kvality
Kli¢ové principy péée
P kywd'frpéﬁr‘;r I—
18 VAN e Management péée
—/ ~ " Pod
- / \ - pora \
Planovani _\\zdravi -
) Hodnoceni
Hodnoceni Realizac S Bezpeéné Delegace
stavu alizace Terapeptncka prostiedi ukoli,
pacienta komuxlulknce dohled
a mezilidské
vetahy Interprofesni
péce

Obrazek 2 Struktura kompetenci vseobecné sestry dle ICN (Alexandr, Ruciman, 2003)

2.3 Pozadavky na vzdélani vieobecnych sester v CR

O historii vzdelavani v oSetfovatelstvi, a pozdéji pak vSeobecnych sester u nas
i v zahranici, jiz bylo napsano mnoho monografii a clankti v odbornych Casopisech. Cilem
této prace neni nastinit celou historii vzdélavani sester, proto tomuto tématu bude vénovano
stru¢né obdobi po druhé svétové valce. Podrobnéji se tato prace bude zabyvat problematikou
vzdélavani sester v obdobi po roce 1989.

Sestry tvoii nejpocetnéjsi skupinu pracovnikd ve zdravotnictvi, jsou stale Castéji
vystavovany vzrustajicim pozadavkim na odbornost a odpovédnost za péCi o pacienty.
Témto pozadavkim je mozné vyhovét prostirednictvim jejich kvalitniho vzdé€lavani.

V mnoha studiich bylo prokazano, ze vy$si vzdélani sester zlepSuje vysledky péce
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0 pacienty, i jejich bezpeci. Naroky na odbornost a mnozstvi provadénych vykonu stale
vzrustaji a sestry, jako poskytovatelé oSetifovatelské péce, jsou t€émto pozadavkim vystaveny

stejn€ jako odpovédnosti za péci pacienty (Vondracek L., Vondracek J., str. 11, 2006).

2.3.1 Vzdélavani sester v letech 1945-1989

Po skonceni 2. svétové valky byli odsunuti némecti 1ékari 1 ostatni oSetfovatelsky
personal, a nemocnice tak zustaly téméf bez personalu. Sestry, které tam zustaly, byly
nuceny vykonéavat kromé osetfovatelskych Cinnosti 1 ¢innosti, které jim nepfislusely. Tuto
situaci se pokusila ¢astecné vytesit E. R. Tobolarova, ktera zorganizovala v OSetfovatelské
Skole v Praze kratkodobé kurzy pro Ctyficet vedoucich sester, dale byly organizovany kurzy
pro dalsi zajemkyné€ a pocet sester se zacal pomalu zvySovat. Prvni Vyssi oSetfovatelska
Skola byla oteviena po valce v Praze v roce 1946 a studium bylo dvouleté. K otevieni Skoly
ptispél Ceskoslovensky &erveny kiiz a do prvniho ro&niku nastoupilo 18 civilnich zakyii
a 12 feholnich sester. Spolecenské okolnosti a socialni situace se po unoru v roce 1948 ve
staté zasadné zménily. Skoly pro vyuku sester byly zahrnuty do struktury a uspofadani
vy§Sich odbornych §kol. Vyuka na téchto Skolach trvala ¢tyfi roky. Tyto Skoly fidilo
ministerstvo Skolstvi. Pozdéji ministerstvo pristoupilo ke slouceni téchto Skol se Skolami
rodinnymi a socialnimi. Byly pojmenovany nam jiz znAmym nazvem Stfedni zdravotnické
Skoly. Za zminku stoji podotknout, ze v roce 1951 byly tyto Ctyileté zdravotnické Skoly
zkraceny o jeden rok, na skoly tfileté, a to z divodu nedostatku stfedniho zdravotnického
personalu v nemocnicich. Zkraceni studia oCekavané vysledky vsak nepfineslo. V roce 1953
byly Stfedni zdravotnické Skoly spravovany Ministerstvem zdravotnictvi a studium bylo
opé€t navraceno na Ctyfi roky. V roce 1956 bylo zfizeno dvouleté pomaturitni studium oboru
zdravotni sestra a dalSich zdravotnickych obort. O Ctyfi roky pozdéji, v roce 1960 bylo na
filozofické fakulté nove otevieno studium pro sestry. Jednalo se o zcela prvni vysokoskolské
studium. Ve stejném roce je zalozeno Stiedisko pro dalsi vzdelavani. V roce 1991 bylo
pfejmenovano na Institut pro dal§i vzdélavani zdravotnickych pracovniki v Bmé
a Bratislavé (IDVPZ), ktery v roce 2003 nové ziskal nazev NCONZO — Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, kde probihala a stale probiha
specializacni (pomaturitni) studium v ramci ruznych specializaCnich zaméfeni sester.
Nasledujicich nekolik let vzdélavani sester pokracovalo ve vySe uvedeném popisu. Tato

situace vedla k tomu, Ze se zastavilo kvalitni a kvalifikované vzdélavani v oSetrovatelstvi
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a vzdelani se posunulo do nejnizs§i vékove kategorie na svété. Do studia tohoto oboru
nastupovaly absolventi po zakladni osmileté¢ dochazce, nékdy i zdkyné mladsi patnacti let.
Studenti ptichazeli do styku s klinickou praxi velmi nezrali, coz se odrazelo v jejich Casté
maladaptaci ve vztahu k povolani jiz na konci studia. Absolventky obdrzely maturitni
vysvéd&eni a odznak. Ceskoslovenské sestry nesmély po dlouhou dobu zaloZit vlastni
profesni organizaci. Teprve v roce 1973 se podafilo zalozit Ceskou spoleénost sester — CSS

(Kutnohorska, str. 100-112, 2010).
2.3.2 Vzdélavani sester po roce 1989

Obdobi tésné po sametové revoluci, po roce 1989, po politické euforii pfineslo
vyrazné zmény v poskytovani zdravotni péce. Do poptedi vstoupila vyrazna snaha priblizit
se zapadnimu modelu ve vzdélavani sester. ZaCalo postupné dochazet k decentralizaci

Skolského systému a dochéazelo ke sjednoceni systému se staty Evropské unie.

Evropska komise v roce 1989 navrhla, aby sestry ve 21. stoleti byly vysokoskolsky
vzd&lané. Dale komise navrhovala, aby diplom i titul mély akademickou platnost. Ugelem
bylo, aby se sestry mohly dale vzdélavat a ziskat dalsi akademické tituly. Sestry se mohou
odborn¢ vzdélavat v bakalatské formée studia oSetfovatelstvi od r. 1992 a pozdé&ji dostaly
moznost se také vzdélavat v magisterské a doktorandské formeé studia. Uplatnit se mohou
také v rigoroznich a habilitanich fizenich a fizenich ke jmenovani profesorem (Plevova
a kol., str. 46, 2018). Od roku 1996 Vys§i odborné skoly dale (VOS) umoziiuji tiileté
studium pregradualniho vzdé€lavani. Toto studium bylo umoznéno vSem absolventim
sttednich Skol, nejen pouze zdravotnickych, a je ukonceno absolutoriem. Dokladem
o vukoncCeni studia je diplom absolventa, ktery je opravnén wuzivat titul
DiS. - diplomovany specialista (Plevova a kol., str. 48, 2018). Kromé zavedeni novych
ucebnich osnov se zacal pouzivat nové pojem vSeobecna sestra misto diivéjsiho zdravotni
sestra a détska sestra. Nové kurikulum pro stfedni zdravotnické Skoly zahrnovalo zcela nové
okruhy vzdélavani, které se predtim na zdravotnickych Skolach nevyucovaly: anatomii
a fyziologii, patologii a kliniku nemoci, mikrobiologii, psychologii a zaklady pedagogiky,
vefejné zdravotnictvi. Byla pfedlozena dalSi odvétvi, ve kterych by bylo mozné se na
sttednich zdravotnickych §kolach ve ctyfletém obdobi vzdélavat. Jsou to farmaceuticky

laborant, zubni technik a zdravotni laborant.
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V dusledku legislativnich zmén tykajicich se oSetfovatelského vzdélavani byl Ctyflety obor
vSeobecna sestra anulovan (posledni studenti tohoto oboru byli piijati ve Skolnim roce
2003/2004) a od Skolniho roku 2004/2005 byl vystfidan oborem zdravotnicky asistent. Po
Gisp&$ném absolvovani &tytletého studia na SZS studenti mohli svou profesi vykonavat pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo lékare. Vzdélavaci
poptavka po oSetfovatelskych skol zptsobila, ze se od roku 2005 rozsitila o zdravotnicka
lycea, ve kterych se studenti pfipravuji ke studiu na vysokych skolach (Plevova a kol., str.
62, 2018). Jak bylo jiz vySe zminéno, od roku 2017 pak nabyl a¢innosti zakon ¢. 201/ 2017
Sb., ktery méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. V tomto zdkoné se misto
oboru zdravotnicky asistent objevuje nové obor prakticka sestra. Do tohoto oboru jsou
zahrnuti vSichni zdravotni¢ti asistenti. Obor zdravotnicky asistent je od Skolniho roku
2019/2020 zcela nahrazen oborem prakticka sestra. Studium v oboru prakticka sestra je
Ctytleté a zakonCeno maturitni zkouskou. Nenahrazuje ale obor vSeobecna sestra (Florence,

Havelkova, online, 2017). Odborna zpusobilost praktické a vSeobecné sestry se lisi.

2.3.3 Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické a vSeobecné

sestry

,,Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani praktické sestry je mozné ziskat
absolvovanim studia na SZS v oboru prakticka sestra, absolvovdinim akreditovaného
kvalifikacniho kurzu prakticka sestra po absolvovdni maturitni zkousky nebo absolvovdanim
Sesti semestru akreditovaného studijniho programu pro pripravu vSeobecnych sester nebo
t7i rocnikit VOS v oboru diplomovand vseobecnad sestra. Odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani praktické sestry md také zdravommicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost
k vykonu povoldani v oborech zdravotnického zachrandrie a porodni asistentky“ (zékon
¢. 201/2017 Sb., §21b). Odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry a VS je

uvedena v priloze €. 7.

V dnesSni dobé ve zdravotnickych zafizenich pracuji vSeobecné sestry
s riznou urovni vzdélani ale shodnymi kompetencemi Toto vyplyva z uvedenych podminek
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry. Tudiz se dnes potkavaji

na pracovistich tfi generace sester, které maji odliSné hodnoty, ocekavani a pfistupy k zivotu.
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Tyto sestry maji rizné typy vzdé€lani, coz mezigeneraCni koexistence nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd z velké casti neusnadiuje. Mizeme vidét, jak mezi sebou
funguji star§i sestry se stfedni Skolou, které si vysokoskolské vzdélani doplnit nemusely,
o néco mladsi, které si vzdélani doplnit musely tfeba 1 pfi zaméstnani a mladé sestry
vysokoskolacky. To pfineslo a ptinasi do tymu sester zmatek a nespolupraci. (Hekelova, str.

2-3,2017).

2.4 Profesni rozvoj sester v CR

Od profese vSeobecné sestry se dnes piedpoklada, ze je odbornikem ve svém oboru.
Vseobecné sestry dnes zastavaji fadu funkci jako je komunikatorka, edukatorka, manazerka,
vyzkumnice. Ktomu je potfeba, aby sestry nepfistupovaly k dal§imu vzdélavani
¢i sebevzdélavani jako k nutnému zlu, ale aby v dalsim vzdélavani vidély svtj profesni
potencial. Do profesniho vzdélavani sester lze zaradit kromé specializaéniho vzdélavani

sester také celozivotni vzdélavani a jiné vzdélavaci programy.
Specializa¢ni vzdélavani

Specializacni vzdelavani (SV) mohou zijemci studovat v akreditované instituci,
které je udelena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi, a to na zakladé zadosti a splnéni
vSech stanovenych podminek k uskuteciiovani SV nebo jeho casti podle vzdélavaciho
programu zvefejnéného ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi, ktery je v souladu

s nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. (MZCR, specializacni vzdélavani, online, 2023).

Predpokladem pro zapojeni se do oboru SV je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
prislu§ného zdravotnického povolani dle zakona ¢. 585/2020 Sb. a podani zadosti o zatazeni
do SV. Ukonceni specializacniho vzdélavani je uzavieno atestacni zkouSkou. Osvédceni
o vykonané specializaci v pfislusném oboru vydava ministerstvo prostfednictvim povérené
organizace. Verifikovanymi organizacemi, na kterych lze postoupit specializacni studium,
jsou Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné (NCO
NZO) nebo Institut postgradudlni ho vzdélavani v Praze (IPVZ), (mzcr.cz/vzdelavaci-
programy, 2022).

Pokud sestra vystudovala bakalarsky studijni program vSeobecna sestra, ma moznost
pozadat o zapocteni dfive absolvovaného studia, nebo zapocteni diive absolvovanych

modult a certifikovanych kurzi, pokud jsou soucasti pfislusného vzdélavaciho programu.
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Za diive absolvované studium se povazuje jakékoli prokazané wvzdélani vcetné
vysokoskolského studia jinych nez zdravotnickych obord. Anebo Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani a vzdélani ziskaného v cizin€. Toto musi byt ukonceno zavérecnou
zkouskou nebo verifikaci znalosti a dovednosti. Uchaze¢ ale musi prokazat identitu
ziskaného vzdélani s pozadavky stanovené vzdelavacim programem (zdravi.euro.cz, 2008).

Vzdélavaci programy jsou uvedeny na konci prace v priloze 6.
Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim je mozné chéapat jako rozSifovani, zdokonalovani,
zintenziviiovani a doplfiovani védomosti a pribézné obnovovani dovednosti nutnych ke
zpusobilosti zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych zdravotnickych pracovnika
v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky.
Celozivotni vzdélavani je dle § 53 povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné
odborné pracovniky ve zdravotnictvi (profimedea.cz, 2022).

Zasadni zména v celozivotnim vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovniku
byla uskutecnéna v zafi 2017 novelou zékona €. 96/2004 Sb., nyni zakon ¢. 585/2020
Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich. Byl zrusen kreditni systém spjaty
s vydavanim osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (euni.cz,
2022). ,,Povinnost celoZivomiho vzdéldvani zistdva v zdkoné zachovdanav souladu se
smérnici EU 2005/36/ES. CI. 22 pism. b) pravi, ze clensky stat EU v souladu se specifickymi
postupy kazdého clenského statu zajisti dalsi vzdélavani a odbornou pripravu, aby osoby,
které ukoncily vzdéldavani, byly s to drZet krok s vyvojem v daném povoldani v rozsahu, ktery
Jje nezbytny pro zachovani bezpecného a ucinného vykonu tohoto povolani. Vzdélavani by

tedy mélo byt zajisténo prostiednictvim statu, resp. zaméstnavatele “ (euni.cz, 2022).

Certifikované kurzy

Absolvovanim certifikovaného kurzu ziskdva absolvent zvlastni odbornou
zpusobilost pro uzce vymezené zdravotnické Cinnosti. Certifikovany kurz uskuteciiuje
akreditované zafizeni, kterému byla udélena ¢i prodlouzena akreditace Ministerstvem
zdravotnictvi V kurzu ucastnici prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou
zpasobilost. Cinnosti, ke kterym absolvent ziska zvlastni odbornou zptisobilost, nesmi byt

¢innostmi, které jiz absolvent umi z pregradualniho vzdélavani. Po splnéni v§ech podminek
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stanovenych vzdélavacim programem je vydan absolventovi certifikat. Jsou uvedeny
¢innosti, k nimz absolvent ziskal zvlastni odbornou zpusobilost a hodinova dotace
vzdélavaciho programu. Kazdy certifikovany kurz je ukoncen pisemnym testem nebo ustni

zkouskou (mzcr.cz/certifikovany-kurz/, 2022).

Nasledné podoby celozivotniho vzdélavani

- odborné studijni pobyty v akreditovanych institucich

- pokrokové kurzy povérené pro dany vzdélavaci program

- vychovna, védecka, publikacni a prizkumna ¢innost

- samostudium odborné bibliografie

- iniciativni 1 deficitni pfitomnost na Skolicich akcich, sympoziich a konferencich

(profimedea.cz, 2022).

2.5 Osetrovatelstvi v Kralovstvi Saudské Arabie

Obor oSetfovatelstvi v kazdé zemi nese odpovédnost za definovani oSetrovatelstvi
a legitimitu role sester dané zemé&. Saudska Aréabie Celi nedostatku zdravotnich sester
dlouhodobé, stejné jako vétSina zemi svéta. Toto souvisi s unikatni historii, presvédéenim
a zakony této zemé. Tato skuteCnost podnécuje nabor vSeobecnych sester ze zahranici.
Avsak v poslednich letech se pocet saudskych vSeobecnych sester zvySuje. V roce 1997 byl
pocet saudskych sester 9 %, oproti tomu v roce 2005 jiz 37 %, a v roce 2018 to bylo jiz
38 % (Ministry Of Health Saudi Arabia, online, 2009). To svéd¢i o pozitivhim procesu
tzv. saudizace, kdy se Saudové postupné snazi nahradit persondl zcizich zemi svymi
vlastnimi odborniky. Tento kralovsky dekret vydala v roce 1992 saudskoarabska vlada. Toto
plati i pro oSetfovatelstvi. Jde to ovSem pomalu, nebot je zde pro saudské pracovniky
postaveno nemalo prekazek pii vykonu povolani, napt. vysoké pracovni nasazeni, na které
nejsou z divodu jejich zivotniho stylu a presvédceni zvykli. Z toho vyplyva, ze pfiblizné 60
-70 % sester pracujicich v KSA jsou sestry zjinych zemi. Jednd se o sestry prevazné
z Filipin, Indie a Malajsie (Alsadaan, N., Jones, L. K., Kimpton, A., & DaCosta, C., online,

2021). O vzdélavani saudskych sester bude pojednavat kapitola nize

Populace v Saudské Arabii je pfevazné patriarchalni, a tak uplatiiuje na saidské zeny
piisné kodexy chovani, coz velmi tizce souvisi se studiem osSetfovatelstvi a praci vSeobecné

sestry obecné. Toto ma za nasledek stale nizky pocet zajemcd o studium oSetfovatelstvi
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(Miller-Rosser Kolleen, Chapman Ysanne, Francis Karen, online 2006). OSetfovatelstvi neni
v Saudské Arabii povazovano za vazenou a prestizni profesi pro zeny. V roce 1991 bylo
oSetfovatelské povolani v seznamu vhodnych povolani pro Zeny na poslednim misté. Mnoho
saudskych sester a jejich rodin neni spokojeno s tim, ze napt. sestry zeny pec€uji o pacienty
muzského pohlavi, dale maji problém s genderove smiSenym pracovnim kolektivem. Rodina
je povazovana za nejdilezitéj§i soucast spoleCnosti a prace v oSetfovatelstvi k udrzovani
téchto vztaht neprospiva, je pro né€ spoleCensky nepfijatelnou. Saudska spolecnost klade
nejvyssi duraz na poveést zeny a nasledné na jeji rodinnou Cest. Toto se logicky neslucuje
s oSetfovatelskym povolanim. Mezi hlavni davody patii prace o vikendech, nocich, svatcich,
dlouhé pracovni smény, dlouhy Cas, kdy jsou sestry mimo domov. Proto, pokud si saudska
Zena zvoli praci v oSetfovatelstvi, nema velky zajem pracovat na smény u ltizka, ale orientuje
se na ambulantni sektor, administrativni pozice, nebo vzdélavaci postupy. Nekteré matky se
zdréhaji povazovat zdravotni sestru za prijatelnou manzelku pro své syny, stejné tak se
rodina, ve které pracuje dcera jako zdravotni sestra, touto skute¢nosti nechlubi (Alsadaan,

N., Jones, L. K., Kimpton, A., & DaCosta, C., online, 2021).

Ve studii z roku 2001 Gilanyho a Wehadyho je uvedeno, ze zdravotni sestru by si
nevzalo 69 % respondentd stfednich Skol. Studie ukazuje, ze mladi Saudové muzi i zeny si
vybiraji povolani, které jim nabizi vySSi prestiz a finan¢ni ohodnoceni, nez je v oboru
oSetfovatelstvi (El-Gilany, A., & Al-Wehady, A., 2001). Toto vSe pfispiva k nizkému zajmu
o obor oSetfovatelstvi, jeho rozvoj a udrzeni. I saudsti muzi se zdrahaji zvolit si povolani
vSeobecné sestry kvuli Spatnému obrazu této profese v saudské spolecnosti. Nastupni platy
saudskych sester jsou v KSA povazovany za nizké, pohybuji se kolem 10 000 saudskych
rijalt, coz je 2700 USD (65 000 K¢), (Alluhidan Mohammed a kol., online, 2020).

2.5.1 Obecné informace o Kralovstvi Saudské Arabie

V tvodu této kapitoly bude uvedeno strucné nékolik fakt o Saudské Arabii. Saudska
Arabie je statem na Blizkém vychod¢ a je druhym nejvétsim statem Arabského poloostrova.
Oficialni nazev je Saudskoarabské kralovstvi. V soucasné dobé je nejvétsim vyvozcem ropy
a druhym nejvétsim zasobovatelem ropy na svété. Rozloha kralovstvi je 2 149 690 km?,
ma témér tiicet Ctyfi miliont obyvatel, z toho je pres dvacet miliond Satdu. Hlavnim méstem
je Rijad, o kterém se také mluvi jako o mésté zelend. Ufednim jazykem je arabstina, ména

saudsky rijal (SAR), nabozenstvi pouze islam a jeho ustavou je svaty Koran a Sunna.
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Propagovat nebo praktikovat jiné nabozenstvi je prisné zakazano (livingstone.cz, online,
2022). Velvyslancem v KSA pro Ceskou republiku je Juraj Koudelka sidlici v Rijadu.
Hlavou statu je Jeho kralovska vysost kral Salman bin Abd al-Aziz Al Saud. V KSA vladne
absolutni monarchie se zadkony dle islamského prava Sharia. Ministrem zdravotnictvi je
Fahad Al-Jalajel. Velvyslancem KSA v Ceské republice se sidlem na Praze 6 je velvyslanec
J.E. p. Abdullah Muteb A. Alrasheed. Casovy posun k Ceské republice je plus jedna nebo
dvé hodiny, dle letniho nebo zimniho Casu. Politické strany nejsou povoleny. Podnebi je
poustni, suché, s velmi vysokymi dennimi teplotami, az 45 °C, a naopak s nizkymi no¢nimi
teplotami s minimem srazek. Za nejsvetéjsi misto v zemi je povazovana Mekka. Pout’ do
Mekky musi alespoi jednou za zivot vykonat kazdy pravovérny muslim. (businessinfo.cz,

online, 2022).

Pout’ do Mekky je jednou z péti povinnosti kazdého muslima. Cil predstavuje svatyné
Kaaba, ktera se nachazi na nadvoii Velké mesity (livingstone.cz, online, 2022). Saudska
Arabie je od roku 1945 ¢lenskym statem OSN a je ¢lenem skupiny G20 (Group of Twenty)
nejvetSich ekonomik svéta. Daflovy systém je piehledny, dan z pfijmu fyzickych osob neni
zavedena. Mzdy a platy se nedani, ale odvadi se z nich socialni a zdravotni pojisténi dle
amerického modelu. Pro vstup do KSA je nutné vizum. Nové byla v roce 2019 zavedena
viza turisticka, jejich vyfizeni probiha pouze elektronicky. Kralovstvi také umoziiuje od
1. zari 2022 ziskat viza az po ptiletu do zemé. Podminkou je platnost cestovniho pasu, a to
minimalné€ 6 mésict. Déti a mladez mladsi 18 let musi mit zadost o vizum od rodica. Nové
vstupni podminky maji za cil zvysit pocet turisti piijizdéjicich do zemé. Kralovstvi také
zru$ilo pozadavek, aby se potencialni nav§tévnici pied vstupem do Saudské Arabie hlasili
na velvyslanectvi své zemég, coz tento proces jesté vice zjednodusuje. Pti planovani cesty do
KSA je nutno pocitat s dostatenym casovym piedstthem pro vyfizeni viza (3-4 tydny),
a s omezenimi pracovni doby po dobu satdskych svatecnich obdobi — ramadanu, eidt, hadze
apod. Pfi podavani zadosti o pracovni pobyt (napf. pracovni kontrakt pro vSeobecné sestry),
je pozadovano pozvani — schvéleni saudského zaméstnavatele (businessinfo.cz, online,

2022).

2.5.2 Historie oSetirovatelstvi v Kralovstvi Saudské Arabie

Islam byl v oblasti mediciny na svoji dobu vysoce pokrokovy, protoze odmital

Carovani, zaklinani a jiné podobné ritualy. Vzdy preferoval moznost svéfit se do rukou
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odbornikd, ktefi jsou vzdélani v oblasti mediciny. Proces 1écby i1 uzdravovani patii dle
muslimt do rukou odbornikd, avSak na druhou stranu veéfi, ze uzdraveni samotné je v rukou
Allaha. Té€lesna schranka ¢lovéka je dle muslima povazovana za dar od Allaha. Muslimska
komunita odmitd a vzdy odmitala kosmetickou chirurgii, tetovani nebo piercing (Hajek,

Bahboubh, str. 25, 2016).

Historické zaznamy v oSetfovatelské profesi v dobé po smrti proroka Mohameda
v roce 632 naSeho letopoCtu jsou velmi omezené. Je dochovano, ze béhem tohoto obdobi
sestry poskytovaly pomoc nemocnym pouze v podobé podéavani jidla, tekutiny nebo
predepsané I1éky. Za prvni muslimskou sestru je povazovana Rufaida Al-Asalmiya, ktera se
naucila své oSetrovatelské dovednosti od svého otce Hussaina, ktery byl v dobé Proroka
znamym lé¢itelem. Zasvétila sviij Zivot rozvoji a zlepSovani ofetiovatelstvi. Udajné méla
byt i1 zakladatelkou prvni oSetfovatelské skoly v islamském svéteé, ovSem toto neni
potvrzeno. Dalsi sestrou, které byl pfipsan pfinos v oblasti oSetfovatelstvi, byla Lutfiyyah
Al-Khateeb. Zdokonalovala se v oblasti porodni asistence. Svuj diplom v oblasti
oSetfovatelstvi ziskala v Kahire, ale vroce 1941 se vratila do Saudské Arabie, aby zde
rozvijela mySlenku oSetfovatelstvi jako vhodného povolani pro saudské zeny. Tteti zenou,
ktera stala na prahu oSetfovatelstvi v muslimskych zemich, byla Samira Islam, ktera ptisobila
jako profesorka farmakologie (Miller-Rosser Kolleen, Chapman Ysanne, Francis Karen,
online, 2006). Nutno jesté zminit jednu z postav a zakladatelti 1ékarské veédy, i kdyz nepatfil
do oboru oSetfovatelstvi, Iékafe jménem Abu Ali al-Husajn ibn Abdalléh ibn Sina, zndmy
pod jménem Avicenna. Jeho dilo Kanon mediciny bylo na dlouho dobu ucebnici 1ékarstvi
1 pro evropské studenty do 18. stoleti (Hajek, Bahbouh, str. 28, 2016). Velmi poutavé je

tento piibéh zpracovan ve filmovém provedeni z roku 2013 s nazvem Ranhoji€.

Rok 1948 byl rokem, kdy doslo ke skutecnym pocatkiim oSetfovatelského vzdélavani
v Saudské Arabii. Jisty americky oSetfovatel pracujici pro arabsko-americkou spolecnost
inicioval pravé vroce 1948 prvni zdokumentované kurzy zdravotnictvi. V roce 1954
uzakonilo ministerstvo zdravotnictvi oSetfovatelstvi jako profesi. V roce 1958 saudska vlada
oteviela prvni oficialni oSetfovatelskou Skolu. Jednalo se o jednolety oSetfovatelsky
program, do kterého bylo zapsano patnact studentd muzského pohlavi se zakladnim
vzdélanim. V roce 1961 se studium prodlouzilo na dva roky. (Khalid Abdullah S Aljohani,
online, 2020). V témze roce saudské ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s WHO

otevielo dva zdravotnické Gstavy pro zeny. Ustavy byly otevieny v hlavnim mést& KSA
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Rijadu a druhy v Jeddah, nejvétsim namotnim piistavu na zapadé zeme. Tyto programy
pfijimaly studenty, ktefi ukoncili alespon Sest let zakladniho vzdélani. (Miller-Rosser
Kolleen, Chapman Ysanne, Francis Karen, online, 2006). V roce 1981 byla podminkou
pfijeti do vyse uvedeného programu ukoncend povinna Skolni dochazka a v roce 1992
ukoncena stfedni Skola. Toto byl trend, ktery byl zapocat v roce 1958. Rozhodnuti se vSak
neshledalo s kladnou odezvou ze strany rodi¢l, protoZze pripravoval studentky na praci
s muzi a dlouhé sluzby mino domov. O této problematice bylo hovoreno vyse. Druhy trend
byl zahajen v roce 1975, kdy ministerstvo Skolstvi zahajilo programy na univerzitni urovni.
Vsichni pfijati studenti byli zeny. Muzi byli pfijimani do tohoto programu v roce 2004

(Khalid Abdullah S Aljohani, online, 2020).

2.5.3 Pozadavky na vzdélani vSeobecnych sester v Kralovstvi Saudské

Arabie

Sestry se vKSA se jiz vdnesni dobé mohou vzdélavat v bakalafskych,
magisterskych 1 doktorandskych programech. Bakalafské studijni programy oSetfovatelstvi
(BSN) jsou rozdéleny na dva sméry. Bézny program v oSetfovatelstvi (RNP — regular
nursing program), je Ctytlety a po ném nasleduje jeden rok praxe (Phillips Alice, 1989).
Dale pak preklenovaci program v oSetrovatelstvi (BNP — bridging nursing program), ktery
je dvoulety, po kterém nasleduje Sestimésicni staz pro studenty, ktefi jsou jiz registrovanymi
zdravotnimi sestrami s diplomem (DN). Prvni rok bézného programu v oSetfovatelstvi
zahrnuje dva semestry, ve kterych se studenti uci obecné prirodovédné predmeéty, anglicky
jazyk a komunika¢ni dovednosti. Druhy a tfeti roCnik zahrnuje oSetfovatelské predméty, ve
ctvrtém rocniku pokracuji studenti ve specializovanych oSetfovatelskych predmétech.
Osetfovatelska praxe je organizovana prostiednictvim univerzity, student pracuje pod
dohledem stani¢ni sestry. Studenti pak musi béhem staze nebo po jejimu skonceni slozit
saudskou licenéni zkouSku z oSetfovatelstvi, aby mohli po ukonceni programu staze
vykonavat praxi jako registrovana zdravotni sestra). (Aljohaki, Nursing Education in Saudi

Arabia, online, 2020).

Déale studenti mohou pokracovat v postgradudlnim studiu. Dle registru Saudskeé
komise pro zdravotnické speciality (SCFHS — Saudi Commission for Health Specialties)
bylo vroce 2017 registrovano asi 956 saudskoarabskych postgradualnich studenti

oSetfovatelstvi. Dvé tetiny studentl studuje na mezinarodnich stipendiich. Sestry, které
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pottebuji licenci SCFHS obnovit na jeden rok, musi absolvovat patnact hodin dalsiho
vzdélavani, pokud ji chtéji obnovit na tfi roky, tak ¢tyficet pét hodin, a pro tfiletou licenci je

tfeba sedmdesat pet hodin dal§iho vzdélavani (Alomran, S., et al, online, 2017).

Studium magisterského programu v osetfovatelstvi je mozno studovat na Univerzité
krale Sauda od roku 1987. V soucasné dobé lze magisterské studium absolvovat v fade
univerzit, trva také dva roky jako v CR, a je koncipovano pouze jako denni studium.
Univerzity nabizeji rizné oSetiovatelské specializace, mezi které lze zaradit komunitni
zdravotnictvi, psychiatrické a duSevni zdravi, oSetfovatelska administrativa a vzdélavani,
chirurgické oSetrovatelstvi a oSetfovatelstvi matek a déti, kardiologie, onkologie, podobné
jako v CR. V oboru oetfovatelstvi 1ze také jiz studovat doktorsky (Ph.D.) program. Nabizi
ho jako jedina Univerzita krale Satda od roku 2019 (King Saud University College
of Nursing, online, 2019).

Vzdélavani saudskych sester zustava v kompetenci ministerstva zdravotnictvi
a Skolstvi, které se vzajemné dopliiuji. Saudské vize 2030 (je to transformace a diverzifikace
ekonomiky prostiednictvim privatizace, podpory podnikani a neropnych sektord) vydala
doporuceni, jak zlepsit vzdélavaci systém. Proto byla v fijnu 2018 stanovena Komise pro
hodnoceni vzdélavani a odborné pripravy (ETEC-Education and Training Evaluation
Commission). Pod tuto komisi spadaji Ctyfi oddéleni. Dvé z nich se zabyvaji vzdélavanim
sester: NCAAA (National Commission for Academic Accreditation and Assessment) -
Néarodni komise pro akreditace a hodnoceni, a Narodni ramcovy systém. ETEC je zakladem
vSech aspekti oSetfovatelskych programu, které provadé€ji narodni vzdélavaci organy

(Khalid Abdullah S Aljohani, online 2020).

2.5.4 Kompetence vSeobecnych sester v Kralovstvi Saudské Arabie

Jak uz bylo zminéno wvySe, Saudska Arabie se stale potyka s nedostatkem
vSeobecnych sester. Sestry ze zahraniCi tvoii témeér 64 % saudskoarabské oSetfovatelske
pracovni sily. Vzhledem k riiznorodé oSetiovatelské ptipravé zahranicnich sester se odborné
kompetence mohou ponekud lisit. Udrzeni kvalitni péCe o pacienta je nepostradatelnou
kompetenci sestry. (Khalid Abdullah S Aljohani, online 2020). Méfeni kompetenci sester je
narocné téma a na téma kompetenci sester v KSA existuje jen malo studii a odbornych

élanku.
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V této kapitole byla vybrana a popsana prafezova korelacni studie o kompetencich
sester v kontextu saudskoarabské zdravotni péce. Tato studie byla zpracovana Katedrou
oSetfovatelstvi Vysoké Skoly aplikovanych Iékarskych véd na Univerzité Majmaah
v Saudské Arabii, Vysokou Skolou osetfovatelstvi na Filipinach a Vysokou Skolou
ofetfovatelstvi v Saudské Arabii. Data ktomuto tématu byla sbirdna pomoci
standardizovaného dotazniku Prehled kompetenci pro registrované sestry (Competency
Inventory for Registered Nurses — CIRN) v roce 2019. Studie se zucastnilo 621 sester
pracujicich v Kralovstvi Saudské Arabie a jejim cilem bylo zméfit kompetence sester
v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Respondenti byli vybrani dle nasledujicich kritérii:
vek dvacet jedna az Sedesat let, muzi nebo Zeny, pracujici v praxi po dobu dvanacti mésict
a vice, jazyk angli¢tina a dobrovolna ucast na studii. Ze studie byly vylouCeny sestry
pracujici na administrativni pozici. Studie méla za cil: identifikovat sociodemografické
charakteristiky sester, posoudit kompetence (kritické mysleni a vyzkumné schopnosti-10
polozek, pravni a etickd praxe-8 polozek, profesni rozvoj-6 polozek, klinicka péce-10
polozek, vedeni a management-10 polozek, mezilidské vztahy-8 polozek a vyuka
a koucovani-7polozek.), a wurCit vyznamné korelace mezi sociodemografickymi
charakteristikami sester. Respondenti odpovidali na otazky prizkumu béhem své pracovni
prestavky. VSechna data byla seCtena a statisticky analyzovana. Protokol studie byl
predlozen a prezkouman Institucionalni revizni komisi King Fahad Medical City, Rijad,
Kralovstvi Saudské Arabie, a Institucionalni revizni komisi King Fahad Medical City, Rijad,
Kralovstvi Saudské Arabie. Vysledky studie byly nasledujici: vétSina respondentt byla ve
veéku dvacet jedna az Sedesat let, pfevazn€ vdané zeny, neregistrované sestry z jinych zemi
nez KSA, praxe jeden rok az tficet Sest let, vétSina pracovala u lizka, méné nebo vice nez
osm hodin provozu. Kompetence v sedmi stanovenych oblastech popsaly, Ze sestry
hodnotily své celkové klicové slozky kompetenci pozitivné. Ze sedmidimenzionalni §kaly,
ktera je uvedena vySe, byla nejvys$§im prumérnym skore vykazana pravni eticka praxe,
zatimco kritické mysleni a vyzkumné schopnosti byly hodnoceny jako nejnizsi dimenze
kompetenci. Treti zkoumanou oblasti bylo urcit vyznamné korelace mezi
sociodemografickymi charakteristikami sester a jejich kompetencemi. Vysledky studie
ukazaly, ze sestry-muzi vykazuji vyssi sebehodnoceni kompetenci nez sestry-zeny. Dale
byly pozoruhodné vyznamné pro jejich kompetence roky absolvovani, délka praxe a pocet
hodin sluzby. Prace v terénu, nebo v regionu nemocnice, l1éta studia a pomeér sestra-pacient
jsou statisticky vyznamné pro dimenze kompetenci sester. V Saudské Arabii prokazala

vétSina registrovanych sester nejvyssi skére v oblasti pravnich a etickych kompetenci
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v oSetfovatelské praxi. V posledni dobé se objevuje nejen v nemocnicich v KSA rostouci
pocet pochybeni sester, které¢ predstavuji znacny problém. Neptfesnosti, nedbalost nebo
nespravné postupy zpusobené nekompetentnosti mohou ohrozit zivoty pacientd.
Registrované sestry musi mit pozadované znalosti, dovednosti a schopnosti z hlediska pravni
a etické praxe, aby mohly plné vykonavat oSetfovatelskou profesi (Feliciano, E. E., et al,

online, 2021).

Kompetence vzdy zahrnuje poskytovani oSetfovatelské péce, kterd poskytuje
bezpecnou péci o pacienty a chrani klienty pred jakymkoli poskozenim nebo zranénim.
Pokud jde o délku praxe, zjiSténi ukdzala pozitivni souvislost s urovni jejich kompetenci.
ZkuSené sestry jsou kompetentnéjsi ve srovnani se zacinajicimi sestrami, které praveé
dostudovaly. Uroveii kompetenci se skute¢nd zlepsuje s tim, jak sestry v pribéhu let
ziskavaji prislusné zkusenosti a dovednosti. V této studii pfinesly hodiny ve sménach sester
pozitivni vysledky na uroven kompetenci sester pracujicich u lizka. Konkrétné zjiSténi
ukazala, ze uroven jejich kompetenci zistala vysoka bez ohledu na to, zda se zaCastnily osmi
hodinové nebo kratsi nebo delsi oSetfovatelské smeény. Pracovni doba jako faktor pfispivajici
k udrzeni vysoké urovné kompetenci lze tedy oznaCit za relevantni. V systematickém
prehledu faktorti ovliviiujicich osetfovatelské kompetence zjisténi naznacuji, ze kompetence
sester-muzu jsou vySSi nez u sester-zen. Ve studiich je uvedeno, ze studenti oSetfovatelstvi
muzského pohlavi vnimaji vys$§i kompetence v oblasti "fizeni bezpecnostnich rizik"
a "porozuméni lidskym a environmentalnim faktorim" nez studentky oSetiovatelstvi. V dalsi
studii se uvadi, ze studentky maji vy§si aroven kompetenci v oblasti bezpeCnosti pacientt
nez studenti oSetfovatelstvi (Colet et al., online, 2015). Tato studie ukazala, ze kompetence
sester pracujici v nemocnicich v KSA jsou vyznamnymi atributy pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské pécCe. Sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni u lizka maji vyS$s$i miru
kompetenci nez sestry pracujici v ambulantnim sektoru. Pfitom uroveri kompetenci

ovlivilyje rodinny stav, prace v terénu, délka praxe, pracovni doba a vztah sestra — pacient.

2.6 Ceské vieobecné sestry v Kralovstvi Saudské Arabie

Prace v zahrani&i laka ¢im dal vice mladych Cechd. Nejinak tomu je v profesi
vSeobecné setry. Kromé vyhod, nejcastéji v podobé vyssiho platu, ma vSak tato prace i fadu
podminek, které musi uchaze¢ splnit. Ceské vieobecné sestry odchazeji pracovat do nékteré

z evropskych zemi jako je Anglie, Némecko, Rakousko a v poslednich letech stale Castéji
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uzaviraji kontrakty na praci do Kralovstvi Saudské Arabie. Na druhou stranu zajem o Cesky

a evropsky zdravotnicky personal v KSA nadale nepolevuje.

Na praci do Saudské Arabie se da dostat relativné rychle, a to zareagovanim na
inzerat neékteré z personalnich agentur zajist'ujicich praci sestram v KSA. |V nasi nemocnici
Jje skoro na kazdém oddéleni nékdo z Ceska nebo ze Slovenska. Radové jde o desitky lidi.

Vedle toho mnoho jinych Evropamii — Anglicané, Portugalci, Spanélé, Poldci, Finky.
(Dotyk, Mekka ¢eskych sestiicek, online, 2016).

Pro Ceské sestry je ale asi zasadnim problémem dlouhodobé odlouceni od rodiny,
presto se vétsinou rozhodnou zistat po celou dobu kontraktu, ktery trva jeden az tii roky.
Kdyz pomineme finan¢ni stranku, jde jim také o ziskani odbornych dovednosti,
a v neposledni fadé o osobni a profesni rist. Pracovni napli sester v KSA je mnohem
odpovédngjsi a rozsahlejsi. Cinnosti, které v Ceské republice nalezi niz§imu zdravotnimu
personalu, vykonavaji vét§inou sestry. V nemocnicich KSA tyto povinnosti sestram
odpadaji. Dle Ryslinkové se sestry vénuji své odborné praci, na druhou stranu maji také
vy$si miru zodpovédnosti za sva rozhodnuti (RySlinkova, str. 29, 2009). Prvni tii mésice az
pulrok byva vétsinou velmi narocny a predstavuje pro Ceské sestry jakési sito. Musi se naucit
préci s pocitatem, komunikovat v anglicting, ¢asteCn€ 1 v arabstin€, nebot’ jsou soucasti
multikulturniho tymu, kdy kazdy ma jakysi svij akcent, anebo nékteré arabské sestry nosi
ptes usta nikab (zavoj zakryvajici oblicej mimo oci), takze nelze ani odezirat. V prvnich
mesicich je také nutno slozit nespocet kurzi a zkouSek, aby byly naplnény kompetence
vykovavat urcité ¢innosti. Jedna se o zkousky na zvladnuti odbornych vykonu, znalost 1ék,

nebo ovladani vSech pfistroju (Florence, online, 2015).

Existuje spoustu vykonti, které sestry v Cesku vibec nesmi vykonavat, ale
v nemocnicich v KSA jsou to pro tamni sestry naprosto rutinni vykony. Jde naptiklad
o hodnoceni kiivky EKG, vyhodnoceni RTG snimku, poslech srdce a plic, poslech stfevni
peristaltiky atd. Aplikace 1ékt a infuzi, které 1ékar predepiSe, v§ak musi sestra dodrzet dle
ordinace lékate. V Ceské republice ze sestry fidi instrukcemi lékafe, nebot’ na nic jiného
nemaji legalni kompetence, ale jak jiz bylo uvedeno vyse, ¢ast svych kompetenci cesti 1ékarti
pfesouvaji na sestry. Znalost l1ékd, jejich davkovani a vedlejSich uc¢inkla je tak v KSA
nutnosti. V nemocnicich v KSA sestry 1éky nefedi, jsou tu pro tuto praci specialné vyskoleni

pracovnici, ktefi vSe sestram pfipravi.
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Na prvnich par tydnti maji Ceské sestry ptidélenou mentorku, ktera je provede vSemi
uskalimi. Novych informaci je opravdu mnoho a v angli¢tin€ to neni jednoduché zvladnout,
a pro Ceské sestry toto vSe predstavuje velky stres. Sestram v tomto naro¢ném kolobéhu
pomahaji povinné prestavky, které jsou béhem dvanactihodinové sluzby celkem tfi, kdy je
nutno opustit oddéleni a jit ven do parku, obcCerstvit se, nebo si odpocinout v mistnosti

k tomu urcené (Ryslinkova, str. 28, 2009).

Vsechny arabské zemé se ve zdravotnictvi fidi podle kanadsko-americko-
australského systému. Kompetence a vzdelavani sester v téchto anglofonnich zemich jsou
oproti Ceské republice na vysi, a znalosti &eskych sester jsou dle nich naprosto nedostagujici.
Ceské sestry dle nich maji velké mezery v anatomii, fyziologii a patofyziologii. Pokud &eské
sestry chtéji v kontraktu uspét a pokraCovat, musi se vratit k zakladim a vSe se znovu
a poradné doucit. V téchto zemich je nemyslitelné, aby sestry byly absolventkami stfednich
Skol, sestry v téchto zemich maji kvalitni vysokoSkolské vzdélani univerzitniho typu. I pies
toto vSechno maji Ceské sestry v saudskych nemocnicich dobry kredit. Maji praktické

mySleni, schopnost improvizovat a umi si poradit ve spousté véci (Florence, online, 2017).

Tamni péce o pacienty je ovlivneéna jejich nabozenstvim. Islam je pfitomen na
kazdém kroku. Pokud nastane ¢as modlitby, jde veskera oSetfovatelska péce stranou a sestra
musi pockat, az modlitba skonci. Dalsim problematickym obdobim v oblasti oSetfovatelstvi
je pro nemuslima doba ramadanu, kdy muslimové dodrzuji past. Nejedna se zde jen
o problematiku pustu, ale pfedev§im podavani 1ékti peroralné nebo i parenteralné. Muslimtim
se velmi Casto zda, ze oSetfovatelsky personal jiného vyznani nechape tcel a vyznam pustu.
Osetiovatelsky personal by tak mél dat pacientovi najevo, ze rozumi a chape vyznam pustu.
AzZ polovina muslimt si béhem plstu upravuji dietni rezim sami, v¢etné peroralni medikace.
AvSak osloveni lékafe na upravu davkovani ¢i diety je vzdy lepSim feSenim. Existuji
samoziejmeé choroby, kdy uzivani 1ékti nedovoluje zprosténi od pustu. Pokud neni Gprava
mozna, ma véfici moznost zprosténi od pustu. Naptiklad diabetes mtze obdobi pustu velmi
zkomplikovat, a proto byla muslimskymi lékafi vydana metodika, jak dodrzovat 1écbu
beéhem plistu. V tomto obdobi se také neplanuji zadné vétsi chirurgické vykony. Nepfipustné
je také aplikovat kapky do oci a nosu. Povazuje se za nevhodné a neslu$né, pokud
oSetfovatelsky personal nemuslimského vyznani pfijimé4 stravu a tekutiny pfed zraky

muslimu, ktefi dodrzuji praveé obdobi pustu (Hajek, Bahbouh, str. 63, 20006).
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2.6.1 Personalni agentury poskytujici praci sestraim v KSA

V Ceské republice existuji tfi personalni agentury, které zprostiedkovavaji praci

zdravotnickym pracovnikiim v zahranici.

Prvni v Ceské republice byla personalni agentura EuroStaff CZ s.r.0., zaloZena v roce
2000 se sidlem v Praze. Tato agentura nabizi praci zdravotnikim v Kralovstvi Saudské
Arabie. O praci se mohou uchazet 1ékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a laboranti. Pfimo v sidle agentury mohou z4jemci o kontrakt
navstévovat kurzy obecné a zdravotnické angliCtiny. Agentura zajiStuje kompletni

predodjezdovou administrativu (EuroStaff, online, 2022).

Druhou agenturou je Go Global Care se sidlem v Praze, ktera navazuje na diivé)si
znacku G5 Plus. VSem uchazeclim nabizi také komplexni predletovou piipravu a kompletni
servis. Nabizi nejsirsi portfolio spolupracujicich nemocnic, bezplatné sluzby konzultantt,
asistenci po odletu a pribézné poradenstvi. Praci nabizi tak jako EuroStaff CZ s.r.o. vS§em
vySe uvedenym profesim plus obor zachranar a nutri¢ni specialista. Agentura nabizi praci
zdravotnikim v Kralovstvi Saudské Arabie, Spojené arabské emiraty, Katar, Kuvajt,

Bahrajn a Velka Britanie (goglobalcare, online, 2022).

Treti nejvétsi agenturou je od roku 2013 AVICENNA AGENCY s.r.o. se sidlem
v Brn¢é. Nabizi praci zajemcim v Kralovstvi Saudské Arabie. Nabizi vyfizeni
administrativni agendy za klienta, kompletni pfedletovou pfipravu vcetné€ anglictiny
a kulturni pfipravu. Jsou klientim k dispozici dvacet ¢tyfi hodin denn€, sedm dni v tydnu

(avicenna.co.cz, online, 2022).

Vsechny tyto agentury maji spolecné to, ze pokud zdravotnik projevi zajem o praci
v zahrani¢i, odeSle do agentury online pfihlasovaci formulaf a néasledné vycka na pokyny
z agentury. NejcCastéji se uskutecniuji osobni nebo online pohovory s potencialnimi

zameéstnavateli v angli¢tin€. Nakonec uchazec¢ ¢eka na vysledek pohovoru.
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3  VYZKUMNA CAST

S uplatnénim kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly ve vyzkumné ¢asti diplomové
prace zkoumany kompetence a pozadavky na vzdélani Ceskych sester a kompetence
s pozadavky na vzdélani Ceskych sester pracujicich v Kralovstvi Saudské Arabie. Prakticka

Cast prezentuje hlavni vyzkumnou otazku, konkrétni metodiku zkoumani, dil¢i vyzkumné

otazky a samotné vysledky zkoumani.

3.1 Metodika studie
HLAVNI CIL A DILCI CILE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak ceské sestry vnimaji a hodnoti odli§nost kompetenci

a pozadavkd na vzdélani v Ceské republice a v Kralovstvi Saudské Arabie?
Dil¢i cile byly formulovany takto:

1. Zjistit, jak Seské sestry hodnoti rozsah svych kompetenci v Ceské republice.

2. Zjistit, jak Ceské sestry vnimaji rozsah svych kompetenci v Kralovstvi Saudské
Arébie.
Zjistit, jak Seské sestry hodnoti troveri vzdélani v Ceské republice.

4. Zjistit, jak Ceské sestry vnimaji uroven vzdélavani v Kralovstvi Saudské Arabie.

DESIGN VYZKUMNE STUDIE

Na zakladé studia odbornych zdroju a studia vysledkt dosavadnich vyzkumi na téma

kompetenci a pozadavkd na vzdélani Geskych sester v CR a Geskych sester pracujicich
v KSA byl uplatnén kvalitativni piistup ke zkoumani, konkrétné fenomologicka interpretace.
Vyzkumna studie probihala formou polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce
technikou dotazovani.
Polostrukturovany rozhovor ma pfedem pfipravené soubory otazek, kterda musi odeznit,
avsak tazatel mize poradi otazek ménit na zaklad¢ reakci respondenta. Otazky by mély byt
oteviené, stru¢né¢ formulované. Méla by byt vyfCena jedna otdzka v jeden moment.
Vyzkumnik také miaze pokladat dopliiujici otazky i v priabéhu rozhovoru.

Limitace této studie jsou uvedeny jako soucast kapitoly Diskuse.
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ZKOUMANY SOUBOR

Zkoumanym souborem byly vSeobecné sestry razné urovné dosazeného vzdélani,
pracujici po ukondeni studia v Ceské republice alespori jeden rok a tytéz sestry, které se
rozhodly odjet nasbirat profesni zkusenosti do nékteré z nemocnic v KSA. Délka kontraktu
v KSA by neméla byt kratsi nez jeden rok. Doba po skonceni kontraktu by také nemeéla byt
také delsi nez jeden rok. Vybér respondentek byl zvolen na zakladé€ bud’ osobnich znamosti
s respondentkami, nebo na doporuceni dalSich kolegyi. Respondentek bylo zvoleno Sest,
coz se pozdéji ukazalo jako dostaCujici mnozstvi. ,, Pri kvalitativnich vyzkumech neni rozsah
vwbéru predem zndam. Kvalitativni vyzkumné metody potiebuji vybér reprezentativni
vzhledem ke zkoumanému problému, ktery bude pestry a bude odrazet v§echny drobnosti
zkoumanych fenoménii a zkuSenosti. PFedem u néj neurcujeme velikost, nybrz sledujeme stav
saturace dat a pribirdme nové participanty do té doby, nez ho dosdhneme. Pozname fo tak,

Ze uz se ndm neobjevuji nové informace a zkuSenosti. “ (Gurkova, str. 63, 2019).

Tabulka 1 Soubor participantii

Jméno Vék Sre;tz\ilélgté;ti De”\:*:(;’;axe Nejvz/ézéé é:ilc;:]?iené Specializace
letech

Eva 55 37 7 Sz8 ARIP
Béra 34 15 9 Sz§ -

Eliska 31 9 1 Bc. ARIP
Zuzka 36 12 3 Mgr. ARIP
Bety 32 13 1 Bc. ARIP
Mi3a 36 17 9 Sz8 ARIP

UPLATNENE VYZKUMNE METODY A NASTROJE

Ve studii byla uplatnéna kvalitativni metoda technikou polostrukturovaného
rozhovoru vlastni konstrukce zméfena na zakladni oblasti zkoumaného fenoménu.
Rozhovor byl uplatnén technikou dotazovani. Respondentim byly kladeny pripravené
otazky, které vsSak tazatel muaze na zakladé reakci respondenta pozmeénit. Lze také klast

dopliujici otazky (Oleckd, Ivanova, str. 37, 2010).
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Cilem polostrukturovaného, hloubkového rozhovoru je ziskat podrobné a ucelené
informace o zkoumaném jevu. Kvalitativni vyzkum je zalozen na indukci, ktera se fadi mezi
obecné metody usuzovani, dokaze utvaret obecné zakony. Pfi kvalitativnim vyzkumu se
pouzivaji texty a slova a vyuZzivaji data z pozorovani, rozhovort a dokumentt. Vystupem je
vytvoreni nové teorie nebo hypotézy. Tuto hypotézu vSak neni mozné zobecnovat. Vzniklé

teorie jsou platné jen pro dany vyzkumny vzorek (Svaiitek, Sed'ova, str. 12-25, 2014).

Vybér témat, *Formulace
podtémat otdzek
rozhovoru v rozhovoru

Realizace

pilotniho -K?'rekkce . Identlflkact:‘ kategorii,

eI Otaze i i urgamzace at
*Audiozaznam, (tfid&ni a organizace
videozaznam textu pod kategorie)

rozhovoru,
Realizace 2UEaStNEné *Analyza a syntéza
rozhovoru P kategorii
pozorovani (identifikace vztaht

mezi kategoriemi)

_ sInterpretace
rozPI:eol\}.rI;ru {vysvétleni obsahu
kategorii ve vztahu

k ostatnim kategoriim)

Analyza
ainterpretace
rozhovoru

Prezentace,
vytvoreni schémat,
wybér
charakteristickych
prikladd z dat

Obrazek 3 Postup pri realizaci rozhovoru jako vyzkumné metody a jeho analyza (Gurkova, str. 80, 2019)

POPIS A TVORBA NASTROJE KE SBERU DAT

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Vzhledem
k povaze tématu diplomové prace byla zvolena metoda techniky dotazovani. Formulafem ke
sbéru dat byl uplatnén polostrukturovany rozhovor vlastni konstrukce vytvotreny s pomoci

vedouci prace. Jeho validita byla ovéfena v pilotnim vyzkumu.

Uvodni &ast rozhovoru byla zaméfena na predstaveni mé osoby a vysvétleni cile mé
studie. Dale nasledovala zadost o povoleni k nahravani rozhovoru, kde nebude pouzito celé
jméno respondentky, a prilezitostné byly zodpovézeny pfipadné respondentovy otazky.

Doslo k navozeni pfijemné atmosféry.
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V rozehtivaci fazi byly pouzity otazky tykajici se obdobi pfed odjezdem na pracovni
pobyt a obdobi tésné po piijezdu do KSA. Hlavni ¢ast rozhovoru byla rozdélena na ¢tyfi
oblasti. Prvni oblast se tykala hodnoceni kompetenci sester v CR. Zde bylo vytvofeno sedm

otazek.

Druh4 oblast se zaméfila na vnimani kompetenci sester v KSA, kde bylo vytvofeno
Sest otazek. Ve tieti oblasti tykajici se hodnoceni urovné vzdélani sester v CR bylo vytvoreno
pét otazek. V posledni, Ctvrté oblasti byla zji§tovana uroven vzdélani sester v KSA. Zde
bylo vytvofeno Sest otazek. Ve vSech oblastech se respondentky vyjadifovaly formou
otevienych odpovédi. Ve fazi zchladnuti byly pouzity otazky v neformalni roving, které se
ukazaly také jako velice podnétné. Uzavieni rozhovoru probéhlo formou podekovani

a rozloudeni.

Po ukonceni rozhovoru bylo zkontrolovano validni nahrani rozhovoru. Zaznamovy

arch k rozhovoru je uveden v pfiloze.

OVERENI VYUZITELNOSTI NASTROJE PRO ZKOUMANY SOUBOR

Pred zahajenim sbéru dat byla realizovana pilotni studie. Cilem pilotni studie bylo

ovéfit si, zda jsou otazky do rozhovoru srozumitelné a pro respondenty pochopitelné.

Tato studie byla provedena v druhé poloviné prosince 2022, tedy asi ¢trnact dni pred
vlastnim vyzkumem. Prob¢hla u dvou respondentek, které byly toho ¢asu pracovné v KSA.
Proto rozhovor probihal pies platformu WhatsApp formou videohovoru. Prvni respondentka
uvedla dalku praxe 35 let, z toho 6 let v KSA a druha respondentka uvedla délku praxe 8 let
a z toho 2 roky v KSA. Tato rozdilnost v délce praxe byla zamérna pro objektivitu studie.
Informace, které byly béhem této studie ziskany, se ukazaly jako cenné a ujistily nas
o zajimavosti této problematiky. Ze studie vyplynulo, Ze otazky byly pro respondentky
srozumitelné a nebylo tfeba ve vétsi mife otazky k rozhovoru ménit. Tyto dvé respondentky

nebyly zatfazeny do dalsiho vyzkumného Setfeni.
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ORGANIZACE A LOKACE SBERU DAT

Samotné vyzkumné Setteni probihalo béhem ledna 2023. Vybér respondentek je uveden
v pfedchozi  kapitole = Zkoumany soubor. Polostrukturované rozhovory  byly
s respondentkami  zCasti realizovany prfes platformu WhatsApp nebo messenger
prostiednictvim videohovori. Videohovory byly pred klasickym telefonnim hovorem
zvoleny pro vétsi autentiCnost a objektivitu. Rozhovory probihaly v bezpe¢ném a neruSeném
prostiedi. Ctyii respondentky byly v dob& rozhovoru v nemocnicich v Rijadu, dvé byly
v dob& rozhovort v Ceské republice, aviak kvili velké vzdalenosti byly rozhovory
realizovany také formou videohovoru. Rozhovory se vSemi respondentkami byly
zaznamenavany pomoci digitalniho zvukového nahravaciho zafizeni Olympus VN-732PC
a na dalsi mobilni telefon. K dispozici byl také blok na zapisovani pozndmek. Vsechny
respondentky s nahrd&vanim rozhovoru souhlasily. Informované souhlasy byly

respondentkdm odeslany e-mailem k podpisu a nasledné mi byly vraceny zpét.

ETICKE PARAMETRY ZKOUMANI

Vsechny respondentky byly informovany o podstaté vyzkumu a byly seznameny s cili
vyzkumu. Déle byly pouceny, ze mohou kdykoliv béhem rozhovoru bez udani divodu
odstoupit od spoluprace. Informované souhlasy byly respondentkam odeslany e-mailem
k podpisu a nasledné mi byly vraceny zpét. Ukazka informovaného souhlasu je ptilozena
v piiloze. Svym podpisem ztvrzuji, ze souhlasi s pouzitim ziskanych udaji pro ucely

vyzkumu a ze vysledky studie mohou byt anonymné publikovany.

METODY ZPRACOVANI DAT

Nahravky rozhovort byly doslovné piepsany — transkripce v aplikaci Microsoft Word
2013. Z rozhovoru byly vynechany ty casti, které nekorespondovaly s cili vyzkumného
Setfeni. Nasledné byly opakované procitany. V ramci zpracovani dat byla uplatnéna analyza
rozhovori na bazi fenomologického pristupu. Rozhovory, které jsem s respondentkami
vedla byly nasledné rozebrany. Analyza dat je uvedena v ramci diskuse, kde jsou
vyhodnoceny dil¢i otazky.

Cilem fenomologického pfistupu je porozuméni a interpretace néjaké Zzivotni

zkuSenosti Clovéka. Vyzkumnik pomoci polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru
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shromazd’uju popisy jevu a nasledné pouzije reflektivni analyzu rozhovoru. Vyzkumnik by
mél fenomény prozkoumavat nezavisle na svych vlastnich zkuSenostech a predsudcich.
Jadrem fenomologickych vyzkumi je porozuméni subjektivni zkuSenosti respondenta.

Pfi analyze vyzkumnik postupuje takto: nejprve provede polostrukturované rozhovory,
nasledné hleda spole¢né rysy a po analyze interpretuje informace, které vystihuji prozivané
zkusSenosti a dané situace. Zamérem tohoto vyzkumu je porozumét urCitym jevim

(fenoméntim). (Hendl, str.267-268, 2005)

3.2 Vysledky analyzy obsahu rozhovoru

V nasledujici kapitole budou nejprve popsany zakladni daje o jednotlivych

respondentkach.

Respondentka 1: EVA

Respondentka Eva se dozvédéla o moznosti pracovat v KSA z Casopisu Sestra
a z reklamy zjistila odkaz na agenturu G5+. Nejvétsi motivaci k odjezdu za praci do KSA
byla financni stranka. Eva se jest¢ pred odjezdem domnivala, ze si je védoma, co ji Ceka,
ovSem realita byla uplné jina. , Ve vnimdni sester md sestra tiplné jiné kompetence, je to
asistentka lékare, neni to shizka, jak je tomu mnohdy u nds v CR. Ma strasné velkou

zodpovédnost .

Jesté, nez odcestovala pracovat do KSA, pracovala na chirurgické JIP a na stejném
oddéleni pracovala téz v KSA, kde se toto oddéleni jmenuje Critical Care. Nejvice se Eva
obavala jazykové bariéry, 1 kdyZz se domniva, ze zaklady méla dobré, ale bylo dulezité si
naposlouchat rizné prizvuky anglictiny, jelikoz zde bylo vice narodnosti. Jesté pred
odjezdem se tcastnila anglickych kurza. Dalsi obavou bylo neznamé prostiedi, nova kultura,
cizi lidé, a hlavné odlouceni od rodiny a pratel. Nasledné respondentka uvadi, ze po pfijezdu
musela absolvovat jazykovou zkousku, dale zkousku z matematiky (z divodu davkovani

1ékt1) a seznameni s kompetencemi. Zajimalo nas, jak v KSA probiha adaptacni proces.

,,Je v tom obrovsky rozdil. V CR je sestra zaucovana par dni, a potom uz musi vse

zvladat sama. V KSA je pecliva priprava. Nejdiive tyden vSeobecné orientace, ukazka
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oddeélent, chod celé nemocnice, spousty riiznych testit, tyden orientace na oddéleni, aby se
sestra naucila chod oddélent (vzdéldvaci sestra ve vS§em nové sestry zauci — nauci je pracovat
s pocitacem, nauci je chod oddéleni). Nasleduje tyden zkouSeni kompetenci (nelze néco
delat, bez vyzkouSeni viastnich kompetenci) — zdkladni vSeobecné sesterské vykony, ddle
odborné vykony (dialyza, epiduradlni analgezie). Ze vseho je prezkousSeni. Sestra musi projit
kurzem, vykonat zkouSku, teprve potom je kompetentni vykon provadét. Nikdo nepripraveny

se k pacientovi nedostane.

Respondentka 2: Bara

Respondentka Bara se dozvédéla o moznosti pracovat v KSA na internetu. Motivaci
k praci v KSA pro ni byla odli§n4 kultura, jiné ndbozenstvi, moznost cestovani, prace s lidmi
z celého svéta a samozieymé to pro ni byla vyzva. V tomto obdobi byla KSA pro turisty
uzaviena. Motivujici byly téz benefity, a to 60 dni dovolené za rok vCetné 2 letenek zdarma,
finance, zdokonalovani se v anglictiné atd. Bara jiz del§i dobu premyslela o tom, Ze by se
vydala za praci do zahrani¢i. Snazila se pfedem ziskat co nejvice informaci z knih, byla
v kontaktu se sestrami, které jiz pracovaly v KSA. V CR pracovala na oddéleni
transplantacni chirurgie a chtéla 1 v KSA pracovat na transplantacnim oddé€leni, a proto
Cekala na sviij odjezd déle. Nejvétsi strach méla z toho, aby vSe zvladla. Pii pfijezdu do KSA
byla nejvétsim problémem jazykova bariéra. Musela podstoupit test z angliCtiny, ktery
2x nezvladla. Zajimalo mne, jak probihal u Bary adaptaéni proces. ,,V CR je na zauceni
1 sestra na pdr dni, potom jsem musela sama pracovat, nikdo mé nezkousel z védomosti,
bylo to pouze o provedent nikomi. V KSA je to také v kaZzdé nemocnici jiné, ale u nds jsem
méla tyden v§eobecnou orientaci (nemocnice, kultura atd.), tydenni specidlni orientace pro
sestry (hygiena rukou, zdkladni infekcni informace, test z matematiky, prace s glukometrem,
prdce v elektronickém systému atd.), Skoleni od edukacni sestry a nadsledné zkouseni, zda
tomu opravdu rozumim, zda vykony ovladdam. Po 15 sluzbdch jsem uz pracovala sama, ale
byla jsem stdle pozorovana. “ Po svém piijezdu musela Bara absolvovat zkousku, aby mohla
dostat sesterskou registraci. Nasledné absolvovala zkousku na podavani 1éku,

epidemiologickou problematiku a aplikaci transfuzi napft.
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Respondentka 3: EliSka

Respondentka Eliska se dozvédéla o moznosti pracovat v KSA od Go Global Care,
agentury, ktera délala pfednaSky na to téma prace v Saudské Arabii. V tu chvili méla za
sebou pouze 1 rok praxe ve zdravotnictvi, neuméla anglicky, a potifebovala ziskat kredity.
Bylo to pro ni zajimavé téma, a tak se rozhodla zkusit odjet za praci do KSA. Bylo to
priblizné pred 8 lety. Na poprvé test neudé€lala, neméla jesté delsi praxi, ale védéla, ze takova
moznost je. Motivaci k odjezdu pro ni bylo to, ze se nachdzela v obdobi svého zivota, kdy
chtéla zkusit néco nového, a odcestovala tak nejprve do Irska, kde zila 6 mésici. Tam
spokojena nebyla, nasla si agenturu, kde ji bylo sd€leno, ze spliiuje veskeré pozadavky. Na
odjezd vsak Cekala témér 1 rok. Pfiznava, ze pred odjezdem si viibec neuvédomovala, co ji
v KSA ceka. Hovori o sobg, ze je pozitivni ¢loveék a védéla, ze vzdy se najde néjaka cesta,
a pokud nebude v KSA spokojena, miize kdykoliv odjet zpét do CR. V CR pracovala na
chirurgickém oddéleni celkem 3,5 roku. V KSA pracovala na standardnim chirurgickém
oddéleni. Nejvice se obavala anglictiny, zda bude vSemu rozumét. Velmi se téSila na tuto
zkuSenost. Eliska uvadi, ze u ni pfi ptijezdu nebyl problém s jazykovou bariérou. Nemluvila
dokonale, ale snazila se co nejvice pochytit od ostatnich. Vétsi problém byl s arabstinou, na
coz ji nikdo nepfipravil. Agentura arabstinu nevyzadovala, ovS§em nadfizeni ano. Neméla
jinou moznost nez se nauCit arabsky, jelikoz asi jeden ze 30 pacientd umél anglicky.
Adaptacni proces probihal pfiblizné 14 dni ,,pouze vam ukazuji, jak to vSechno funguje, ty
Jejich systémy. V Cesku je to hodné o zapadnuti do kolektivu. V SA jak porad nékdo prichdzi
a odchdzi, tak se to tam moc neresi, ale v Cesku jak nezapadnete, tak je problém. V SA musite

¢

dodrzZovat standardy, u nas je to hodné o komunikaci s lidmi.

Respondentka 4: Zuzka

Poprvé se o moznosti pracovat v KSA dozvédéla z ¢asopisu Sestra, tam byl rozhovor
se sestrou, ktera pres G5 odcestovala do SA. Motivaci ji bylo zazit dobrodruzstvi a poznani
nové kultury. Pfiznava, ze si uvédomovala, do ¢eho se pousti, mela né€jakou predstavu, ale
realita byla uplné jina. Pred odjezdem pracovala v IKEMU na kardiochirurgickém RES.
V KSA chtéla pracovat na stejném oddéleni, coz ji bylo umoznéno. Pfed odjezdem méla
nejvetsi obavu z jazyka. Nejprve byla 2 roky samouk anglického jazyka. V KSA samoziejme
pouzivali jina slova, mnohdy jim nerozuméla, protoze kazdy narod meél sviyj specificky

akcent. Trvalo 6 mésicl, nez se prizpusobila. Adaptacni proces tam byl standardizovany pro
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vSechny sestry stejné ,, Bylo to 8—10 smén se Skolitelkou a pak mé nechali samotnou. A je to
pro vSechny stejny, je jedno, jestli uz to zvladds, nebo nezvidadas, vsichni maji tenhle pocet
zaskolovacich smén a potom uz té tam nechaji samotnou. Je asi otdzka, kdyby to nékdo ddl
sam nezviddal, tak si myslim, Ze by ho poslali domii. A v CR na oddélenich, kde jsem ja
pracovala, to brali hodné individudlné, tam jsem méla taky svou Skolitelku a ta vétSinou
uznala za vhodny, kdy té miize nechat pracovat samostameé, jestli ano, anebo ne“. Pti
ptijezdu musela Zuzka absolvovat test z anglictiny a nasledné kurz BLS (basic life support),

ASLS (Advanced Stroke Life Support), EKG, a dalsi kurzy dle specifika odd¢leni.

Respondentka 5: Bety

Respondentka Bety se dozvédéla o moznosti pracovat v KSA jiz pfi prvanim nastupu
do prace. Na oddéleni méli informacni material o t€chto moznostech. Tato zemé vyla pro ni
zajimava. V té dob¢ jesté Bety neméla zajem vycestovat za praci. Chtéla nejprve vystudovat
vysokou skolu a poté se spojila s agenturou. Nejvice ji zajimala uroven oSetfovatelské péce
v SA. Motivaci pro ni nebyly finance, ale spiS§, proC sestry jezdi za praci do KSA, co tam
délaji v nemocnicich jinak. Vibec si neuvédomovala, do ¢eho se pousti, i kdyz méla spousty
informaci, realita je samoziejme jina. ,,Jste o nécem poucend, mate néjaky kurz, ktery musite
projit, ale dokud tam neprijedete, nemdte predstavu. Mdte néjakou adaptaci na zmény
z psychologického hlediska, ale ta adaptace tam je pomérné dlouhd a nechcete si to pripustit,
v Cem viastné jste a sama se sebou bojujete, jestli to zviddnete nebo ne. Ten zacatek tam je

opravdu tézky.

V CR pracovala na oddéleni ARO. V KSA pracovala na urgentnim piijmu. Jednalo
se o odlisnou pracovni pozici nez v CR. Nez Bety odcestovala do KSA Zila asi 4 mésice na
Malté, kde absolvovala 12 tydnd jazykovy kurz. V SA se mluvi sice anglicky ale je to
arabskd anglictina, ktera je pro nas nezvykla. Takze 1 pfes kurzy anglictiny byla pro Bety
problematicka jazykova bariéra. Adaptagni proces v SA je dle Bety uplné odlisny nez v CR
., tam je tzv. GNO (general Nursing orientation). Jd uz si ted nevybavuju, jak dlouho jsme to
méli, ale Vy viastné béhem toho chodite do prdce pouze na ranni, ale viastné nejdete jako
do té prdce na to oddélent, ale mdte takové vSeobecné sezndameni s nemocnici. Jak funguje,

Jjak je zamérena, ale mdte tam napr. i pocitani léki, z toho se pise test. Na to byly docela
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dost zaméreny. Jako pomiicku jsme dostali takovou malou karticku na klice, kde byly prevody

napsany, abychom to neméli v zacdtku tak tézky. *

Nejvétsim problémem bylo pro Bety Sokujici zjisténi, jak to v SA vibec vSe funguje.
Velkym Sokem byla necistota a prach. Ve chvili, kdy potfebovala prevazovy stolek, tak
nebyl nikdy doplnény o material. Na pokojich, kde byly monitory, byl nedostatek manzet
ato pracovala v jedné z nejlepsich nemocnic na blizkém vychod€. Ziejme pro tamni personal
nebyly tyto véci dulezité. ,, Byla jsem v Rijadu, byla to soukromd nemocnice a zazila jsem
tam i situaci, a nebylo to pouze jednou, kdy jsem musela jit k pacientce, u které byla
ukoncena lécha z ditvodu, Ze si nemohla dovolit tuto lécbu zaplatit. Ta pani byla téZce
nemocnd, méla cystickou fibrozu, takze bez kysliku nebyla schopna existovat, a potom dalsi
pacient, kterého si pamatuju, nebyl schopen vstat z toho hizka a u ného jsem taky ukoncovala

lécbu ...nemél odpovidajici pojisténi, to si nikdo nedokdze predstavit, jak je to hrozny.

Pfi nastupu do nemocnice v Rijadu absolvovala Bety zkousku, aby ziskala registraci

pro praci v§eobecné sestry. Dale absolvovala zkousku z pocitani 1éki, resuscitaci.

Respondentka 6: Misa

O moznosti pracovat jako zdravotni sestra v KSA se dozvédé€la z internetu, kde
oslovila agenturu G5+. Motivujici bylo pro Misu finan¢ni ohodnoceni a zména, jelikoz jiz
8 let pracovala na jednom pracovisti a citila, ze by potfebovala zménu. Pred odjezdem
netusila, co ji &eka v KSA. Co se tyka kultury a mentality jiz méla n&jaké informace. V CR
pracovala na interni metabolické JIP a v KSA pracovala na chirurgické JIP. Jednalo se
o odli$né oddéleni, nez kde pracovala, a proto se musela spousty véci naucit. Nejvétsi strach

meéla z toho, zda vSe zvladne. Jazykové bariéry se neobavala, jelikoz Casto cestovala.

Adaptacni proces v KSA je dost piisny ,,v podstaté Vas nikdo nepusti k nicemu,
k cemu neslozite kompetenci. Nepusti vas délat néco, o cem se nepresvédci, Ze tomu rozumite
a vite jak na to. TakZe v podstaté, kdyz novy clovek prisel, tak mél pocit, Ze skoncil
zdravotnickou Skolu a Ze se uci vSechno od zacatku. Na kazZdou véc je tady dany protokol,
urcitd smérnice a postup, jak se to ma provadet a na to jsme byly proskoleny, pak jsme to
v podstaté museli ukdazat pri urcitém prezkousSeni. At uz to bylo formou testii, anebo praktickd
zkouSka treba na figure. Meésic jsme tady méli pridéleného preceptora a pred nim jsme
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sklddaly v§echny tyto kompetence. A potom, kdyz jsme skoncily mésic s tim preceptorem, tak
Jjsme byly s nasi sestrou Skolitelkou na oddéleni, a ona na nas dohlizela v den, kdyz jsme méli

evaluaci, zda to dobre zvidddame, a jestli déldme vSechno tak jak se ma .

Nejvétsim problémem pro Misu byl celkové systém v KSA. Zvyknout si na americky
guidelines (smérnice, kterou se urcuje postup), americky styl zdravotnictvi, nazvy 1€kt jsou
jiné. Pak samoziejmé razné postupy v, kdy si sestra musi vySetfit pacienta, coz u nas déla
lékar. Chvili to trvalo, nez si na vSe zvykla. Pfi pfijezdu musela absolvovat zkousky

kompetenci, z jazyka a sesterskou registraci.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1

Jak ceské sestry hodnoti rozsah svych kompetenci v CR?

Zajimalo mne, zda respondentky povazuji soudasné kompetence sester v CR za
dostatecné. Pro R1 je velmi t€zké toto zhodnotit, ale domniva se, Zze jsou kompetence
nedostate¢né. Uvadi, ze soucasné sestry maji takové vzdélani, ze by mohly mit vyssi
kompetence. R2 se naopak domniva, ze soucasné kompetence jsou spiSe dostatecné, ale
odviji se to od odd¢leni, kam sestra nastoupi. R3 uvadi,,4si ano.“ Nyni si pfi studiu ARIP
uvédomuje, ze vykonavala véci, které neméla v kompetencich. OvSem v KSA |, tam je to
o téch kompetencich, kdyz na to kompetenci nemdte, tak to nedéldte, tam to resi hodné “. R4
uvadi, ze kdyz pracovala v IKEMU, tak kompetence dané zdkonem sestry piekracovaly.
Délaly vykony, které nebyly v zakon¢ ani ve vyhléasce. ,, Takze regulace Iékii, poddvani léku,
extubace, vedeni k extubaci, ja myslim, Ze tohle vSechno neni v kompetencich, ze to miizeme
délat, ale délali jsme to*. Realita v CR je dle R4 takova, Ze sestry dé&laji daleko vice, ne
maji v kompetencich v porovnani s KSA. R4 uvadi ,, Doktor se u nds pres noc nebudi, Ze jo,
nedej boze, abys ho zavolala s nécim, s néjakou drobnosti, on by to vyhodnotil, jako Ze jsi to
mohla udélat ty sama... tak tam bych vekla, Ze dalekoscdhle prekracujeme nase kompetence “.
Nikde nehovoii se o tom nehovofi, ale systém sestry donuti k tomu, co musi délat, pokud
chtéji nadale pracovat na oddéleni. Pokud toto sestra neakceptuje, stava se tak centrem
posméchu a Sikany. Dale R4 uvadi, ze dochazi k presahovani kompetenci pii podani
koloidnich a infuznich roztokd, sestry koriguji bilanci tekutin, podavaji léky na mocenti,
reguluji a nasazuji dialyzu, coz je dle R4 prekracovani zdkona. RS se domniva, ze soucasné

kompetence sester v CR jsou dostate¢né, otdzkou je zaméfeni intenzivni péCe. Dle R6 je
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velky rozdil v porovnani kompetenci CR a KSA. .,V KSA4 to je rozhodné iipiné néco jiného,
nedda se to prosté srovnat. Tady, tfeba kdyz si vezmu dialyzu, doma mé pred to postavili, Fekli
mi, tohle to zmdcknes, kdyz to bude alarmovat, tamhleto, tahle takhle, tamto tak, tady, kdyz
Jsme méla dialyzu, tak jsem Sla prvné na Skoleni, a pak jsme teprve méli pracovat s nékym
u té masiny a pak jsem zase byla zkousSend, jestli to zvladnu sama. Pak jsem dostala certifikat,
Ze to ovladam. Nacvik resuscitace byl americky zZivy divadlo, prosté ndcvik vSeho. Doma
jsme to probiraly jenom s primdrem, ale mam zpravy, Ze i u nds v Cechdach se to hodné

¢

zlepsilo, Ze taky probihaji ndcviky na figuriné.
Jaké méte zkuSenosti s plnénim svych kompetenci v CR?

Nasledné jsem se dotazala respondentek, jaké maji zkuSenosti s plnénim svych
kompetenci v CR. R1 uvadi, e nema 7adny problém s plnénim svych kompetenci. R2 se
domniva, ze jsou spiSe dostateCné, ale je dulezité na jakou pozici sestra nastoupi, sestra se
musi spoléhat pouze sama na sebe. Dle R3 se v CR mnohdy kompetence prekraduji, sestry
se domnivaji, ze jim staci jednou vykon vidét a mohou ho hned samy provést. V KSA toto
neexistuje. V CR Iékafi sestram nediivéfuji natolik, aby jim urdité kompetence pienechali,

uvadi RS.

Dalii zajimavou otazkou je, zda lékaii v CR vyzadovali po sestrich vykony, které

nebyly v jejich kompetenci.

Dle R1 tomu tak je, ve stylu ,sestro porad’ si sama®, , dejte jako obvykle*. Lékafi se
snazi na sestry své kompetence piehazovat. R2 taktéz souhlasi a uvadi, ze ¢astokrat podala
sama od sebe pacientovi 1éky a Iékar ji to dodateCn€ podepsal. Uvadi, ze na oddéleni byly
pouze 2 sestry a vSichni lékafi byli napf. na operac¢nim sale, tak se musely samy rozhodnout.
R3 pripousti, ze dela véci, které nejsou v jeji kompetenci, ale pouze takové, kdy si je jista.
., ITeba jsem ted vycCetla, Ze nemiizeme vytahovat katetry, zZe to délaji lékari. Ani na standartu
se mi nestalo, ze by u toho Iékar asporn byl. Ale nedokazu si predstavit, Ze reknu doktorovi,
Ze to neni v mé kompetenci, at si to jde udélat sam . Oficialné se to nedélo, ale neoficialné
1ékati pozadovali vykony, které sestra nema v kompetenci, uvadi R4. RS uvadi, ze 1ékati po
ni vyzaduji vykony presahujici jeji kompetence, napi. zavedeni flexi-seal, coz je
v kompetenci 1ékafe. Zajimalo by ji, kdo vSe se informuje o zménach v kompetencich,

jelikoz ani pedagog nevi, co své zaky ucit. Toto uvadi respondentka na zakladé své
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zkuSenosti studia v oboru intenzivni péce. Pfipousti, ze nékdy toto nevi vedouci sestry na
oddélenich. Toto by se v KSA nikdy nestalo, dle slov respondentky. ,, Pokud vds ma nékdo
néco naucit, tak vds to nauci, ale i od vds ocekavaji, Ze to budete umét, a lékar se na vds
miize spolehnout. V KSA védi, co od sestry mohou lékari ocekavat a ocekavaji to od ni. Tady
v Cesku kompetence, které sestra ma, to lékari vnimaji jako vyssi uroveri, hlavné tady na
intenzivni péci. “ R6 nejprve dlouze pfemysli a uvadi, ze po ni nikdy lékat nechtél provést

vykon, ktery presahuje jeji kompetence.
Myslite si, Ze by mohly byt sestrim v CR piidany néjaké kompetence, pro¢ a které?

R1 nevidi problém v tom, kdyby se Ceskym sestram pridaly nékteré kompetence. Dle
R2 by to nebylo vhodné v soutasné situaci v CR, jelikoz je celkové nedostatek
zdravotnického personalu ve zdravotnickém zafizeni. R3 se domniva, ze by nebyla proti,
ovSem by to bylo celkové slozité, jelikoz by se muselo zacit jiz od vzdé€lavani sester, ,,ale
stejné ty véci délame, usetri to ¢as ndm i doktorovi®. S rozSifenim kompetenci u ¢eskych
sester souhlasi R4, domniva se, ze sestry maji dostatecné vzdelani na zvyseni kompetenci
a nemusely by se nékteré vykony dé€lat ,,nacerno“. RS souhlasi s rozsifenim kompetenci,
a to i vzhledem k oboru intenzivni péce, kde pracuje, a tou je napt. RT terapist, ktery je
uréeny na praci s ventilatorem. Zna vSechnu praci okolo UPV a domniva se, ze je to oblast,
ve které by sestra mohla byt vice vzdélana a méla by vy§si kompetence. Sestra v intenzivni
péci ma §ir§i kompetence, ale ventilacni rezimy ¢i obsluha ventilatoru jiz neni v kompetenci
sestry, 1 kdyz sestra travi vice Casu s pacientem nez Iékar. Takze se domniva, ze urcité
v oblasti intenzivni péce by bylo vhodné rozsifeni kompetenci pro sestry. R6 uvadi, ze to
zavisi na tom, jak by to bylo nastavené. V SA maji napf. na inzuliny rtizné protokoly, ve
kterych je rozepsano, kolik jednotek inzulinu aplikovat podle hladiny glykemie. Ovsem
pokud nastane problém, okamzité informuji 1ékate. Toto by napt. v Ceskych nemocnicich

mohly mit sestry v kompetencich.

Uved’te priklady néjakych kompetenci, které byste vyuzila pro vykon vasi praxe

a neméla jste je vyhlaskou o ¢innostech v CR stanovené.

R1 uvadi, ze pokud to porovna s KSA, tam mohly sestry samy ordinovat doplnéni
elektrolytt, ordinovat inzulin, heparin. , Jako stanicni sestra jsem byla vedouci resuscitace,

lékar stal a cekal, jak to dopadne. Vedla to stanicni sestra“. Byla jasna pravidla, jak
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postupovat, v jakém potadi se podavaji 1éky. Lékar nastoupil ve chvili, kdy rozhodoval
o dalsim postupu (ukonceni resuscitace, piipadné pokracovani). Analgetika byla
naordinovana lékafem, ty sestry samy nemohly ordinovat. Dle R2 by se mohly rozsifit
kompetence na podavani neékterych 1éka, které nejsou predepsané, aby nemusela sestra volat
lékafe. R3 se domniva, ze by se rozsifeni mohlo vztahovat na podani 1ékti do katétru. Dle
R4 by se mohlo jednat napt. o extubaci ,, ale ted’ mluvim o sestrdch, které jsou v tom vzdélané
se specializact pro intenzivni péci, jako ja“. Dal§im rozsifenim v oblasti kompetenci mohlo
byt korigovani 1éki, napt. inzulin, adrenalin, noradrenalin. TaktéZ se domniva, ze jako sestra
by mohla provadét defibrilace pacienta ,,nemusim prece cekat, na lékare, miizu to udélat ja,
protoze nez lékar prijde, ubiha cas . Pro RS by urc€ité bylo vitané rozsifeni kompetenci pfi
obsluze ventilatoru, zmény ventilacnich rezimt. R6 uvadi, ze by urcité byla pro rozsiteni
kompetenci u dialyzy, samoziejmeé u sester, které maji specializaci v intenzivni péci, dale

u resuscitace, jelikoz sestra je vét§inou prvni osoba, ktera je u pacienta.

Pokud by doslo po Vasem nivratu do CR k roziifeni kompetenci sester, za jakych

podminek byste je byla ochotna akceptovat?

R2 uvadi, ze nezbytna je zména v systému a poctu personalu na oddéleni, to je
prioritou. S rozSifenim kompetenci souhlasi R4, ale je téZ dulezité, aby tyto kompetence
meély sva specifika. Sestra specialistka by méla mit rozsifené kompetence predevsim v péci
0 pacienta a ne, aby pii péci o pacienta musela jeSté myslet na to, aby stihla umyt Supliky
atd. ,,Lepsi by bylo mit vice specifickych kompetenci, a nebat se zapojit vice sanitdre,
uklizecky, kteri to mohou prosté udélat. V Ceské republice jsou sestry pretizené . Pro R5 je
dulezité, aby veskeré kompetence byly stanoveny vyhlaskou. R6 by byla pro rozsifeni

kompetence napft. pii péci o dialyzovaného pacienta.

Domnivite se, ze bezpecné znite, které vykony nalezi, a naopak nenalezi Vasi

kompetenci v CR?

R1 se domniva, ze zna tyto vykony. R2 si mysli, ze ano. Zna vykony, které smi
vykonavat a které ne ,,védéla, kdyz jsem délala néco, co nesmim, ale takto systém v CR
Junguje “. R3 uvadi, ze urcit€¢ nezna vykony, které nalezi a nenalezi jejim kompetencim
v CR. R4 odpovédéla, ze zna své kompetence, jelikoz podepisovala své kompetence, které

muze vykonavat na svém oddé€leni, ,,a navic ja jsem tam nastupovala hned po skole, takze
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Jsem to znala i z vyhldSek o kompetencich, jesté jsem si to pamatovala ze Skoly “. Dle RS ,,No
asi uplné ne, asi to neni nikde definovany...“ R6 uvadi, ze ji nikdo jeji kompetence

nespecifikoval, takze nevi, co maze dle legislativy provadét a co ne.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢.1

Respondentky 1, 4, 6 se domnivaji, 7e rozsah kompetenci v CR je nedostate¢ny.
Realita je takova, ze sestry provadi vykony nad ramec svych kompetenci. Respondentky se
domnivaji, ze vzhledem k vzdélani sester by bylo vhodné zvySeni jejich kompetenci
v souvislosti s jejich specializaci. Bohuzel v nékterych nemocni¢nich zafizenich provadéji
sestry vykony nad ramec svych kompetenci. Nedovoli si napt. v noci vzbudit 1ékare ohledné
hodnoty glykemie. Nikde se o tom nehovoii, ale domnivam se, ze pokud by se §lo do
dusledkq, tak se lékafi za sestru nepostavi. Nekteré respondentky uvadi, Zze pokud sestra
odmita praci nad ramec svych kompetenci, je terCem vysméchu az Sikany. Proto je dalezité
prehodnotit a nastavit kompetence. Naopak respondentky 2, 3 a 5 se domnivaji, Ze
kompetence sester jsou dostatecné. Samoziejmé zalezi na daném odd¢leni, kde sestra

pracuje.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2

Jak ceské sestry vnimaji rozsah svych kompetenci v Kralovstvi Saudské

Arabie?
Jaké vnimate konkrétni rozdily v kompetencich u nas a v KSA?

Dle R1 vySetiuje pacienta sestra, ne lékar. Pfi vizit€ sestra spolurozhoduje s 1ékafem
o postupu 1écby pacienta (domluvi se). Kazdé 4hodiny, musela vysetfit pacienta od hlavy
k paté. Jedna sestra mela na starosti jednoho pacienta (veskera péce vcetné hygieny). R2
uvadi, ze kompetence maji naucené, vi presn¢, ze vSe déla dobfe. ,, Clovék vi, kde je hranice,
kdy uz je to Spatmé“. R3, nez odchazela do KSA, byla informovana o tom, ze bude mit
mnohem vétsi kompetence, ze bude délat mnohem vice vykond, coz ale nebyla pravda.
., Kdyz jsem néco potrebovala, tak jsem si tu kompetenci splnila, a uz jsem to délat mohla“.

Dle R4 je v KSA velky rozdil v tom, ze tfeba musi byt dvojity podpis na léky, to znamena,
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ze kdyz se podavaji Iéky s vysokym rizikem, musi na to byt dvojity podpis. VSechny Iéky
musi byt jesté zkontrolované od druhého cloveéka, nez se podaji pacientovi. Toto sestry
dodrzovaly. ,,jd jsem tam opravdu nedrhla tFeba podlahu, nebo Supliky, nebo néco
podobného, neutirala prach. Ale kdyz jsem méla nestabilniho pacienta s deseti pristroji, tak
mé to prosté zdrzovalo od prace...v CR délame prdci za uklizecku, sanitdre a za Iékare.

Kdezto v SA délas prdci vSeobecné sestry “.

Jest€ mne zajimalo, zda v KSA je i profese sanitatky. R4 odpovida, ze ano. Tato
profese je tam organizovana mnohem lépe nez v CR. Sanitafi tam vieobecn& pomahaji
s hygienickou péci, doplnuji sklad, kontroluji defibrilator, odnasi nadobi od pacientq,
rozdavaji jidlo atd. RS pfipousti, ze V SA se lékar vice spoléha na sestru, Ze si zastane
kompetence vice nez v CR. V SA je tam diivéra ze strany lékafe vyssi nez v CR. V SA je
sestra informovand, ze je zapsana na urCitou kompetenci v daném terminu. Dostane
materialy k prostudovani, k precteni si, pak jde na Skoleni. Zalezi, co to je za kompetenci,
jak je to obsahlé, nékdy je to na jeden den, nékdy na dva dny. Sestra se na to doma pfipravi,
pak pfijde na danou kompetenci, tam probihd nacvik a v zavéru je test nebo prakticka

zkouska.

Jaké mate zkuSenosti s plnénim svych kompetenci v KSA?

R1 na tuto otazku nedopovédéla. R2 uvadi, ze se kompetence musi plnit ,,jsem za to
rada, jsem rada, ze vim, co mam délat*. R3 , Kdyz jsem néco potiebovala, tak jsem si tu
kompetenci splnila, a uz jsem to délat mohla“. R4 odpovida, ze si své kompetence plni. RS

pfipousti, ze v SA se lékar vice spoléha na sestru, Ze si zastane kompetence vice nez v CR

Pozaduji po vas lékari v KSA ikony, které nejsou ve vasi kompetenci?

R1 uvadi, Ze ne, nikdy se ji to nestalo, jelikoz by si to lékar ani nedovolil. R2
odpovida, ne jelikoz to systém neumoziuje. R3 uvadi taktéz odpovéd ne, jelikoz je vSe
hlidané, 1ékari védi, co mohou po sestfe vyzadovat a co ne. VSechno muselo byt zapsané
a dohledatelné zpétné. R4 V SA ne ,,ale léky ti tam tieba nosi podle ordinace z lékarny a je
pravda, ze treba v noci, jsem lékari volala, Ze pacientka md flutter a on mi Fekl, at' néco
poddm, ja jsem mu fekla, Ze to délat nebudu, protoze si tam za to nepujdu nechat setnout
hlavu...obcas se tam stalo, Ze Iékari chtéli po nds prdce, které nebyly v nasi kompetenci “.

R5 uvadi, Ze urcité ne. R6 V CR jsou piisné postupy a smérnice, takze zde je piesné dan,
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kdo mé jaké kompetence, V SA , vyloZené po mé nechtéli ukon, ktery ja nesmim délat,

nevzpomindm si, Ze by to po mé nékdo nékdy chtél...to ne “.

Vite o néjakych kompetencich, které byste vyuzila pro vykon vasi praxe v CR a neméte

je vyhlaskou o ¢innostech stanovené? Uved’te priklady pri praci v KSA.

R1 ano, urdité by zavedla kompetenci vysetfeni pacienta, které v CR provadi lékaf,
nebo nastaveni protokoll napt. na aplikaci inzulinu, Heparinu, elektrolytt, to by mohly mit
v kompetencich sestry ,, sestra by nemusela v noci volat lékare, Ze mda pacient nizky cukr“.
R2 by spis§ ubrala, napt. poslech srdce, plic, bricha déla sestra, ale domniva se, ze to by m¢l
délat 1€kat. ,,Lékar se v tomto spoléhd na sestru, Ze pacienta vySetiila ona“. R3 nyni nic
nenapada. R4 by urcité kompetence rozsifila, ale problémem je, ze v SA pracuje spousty
narodnosti a kazdy si to déla po svém, kazdy ma jinou zkuSenost. RS se domniva, ze by

k roz§ifeni kompetenci mohlo byt u ovladani ventilatoru. R6 nic nenapada.

Domnivate se, Ze bezpecné znate, které vykony nalezi, a naopak nenilezi Vasi

kompetenci v KSA?

Dle R1 urcité zna vSechny vykony, kterd ma v kompetencich, jelikoz byly neustale
Skoleni. Taktéz R2 uvadi odpoveéd’ ano, jelikoz v SA maji vSe podlozené standardy, a védi
presné, co mohou délat. R3 uvadi odpovéd ano, zna veskeré vykony, které muze, ale i ty
které nemuze provadét na zakladé danych kompetenci. R4 zna vSechny kompetence, jelikoz
pfi piijeti musi vSe podepsat. RS uvedla ,,No tak seznamend jsem uiplné s kompetencemi
nebyla, ale vie bylo k dohledani v systému, dostupné “. R6 odpovédéla, ze zna veskeré své

kompetence.

Myslite, ze vSeobecna sestra by méla mit rozsah svych kompetenci imérny svému
dosazenému stupni vzdélani a akademickému titulu? (tj. vysSi kompetence s vyS$Sim

stupném vzdélani). Je tomu tak v KSA?

Dle R1 by méla mit sestra stanovené kompetence imérné svému vzdélani. V KSA je
to dané pracovni pozici, jelikoz tam jsou stfedoskolsky vzdélané sestry 1 magistry. ,, Nurse 1
méla vyssi kompetence nez nurse 2. Myslim, Ze to bylo dané i ndrodnosti (pocitalo se s tim,
Ze napr. Filipinky nemaji vzdélani tak kvalitni jako my Evropanky, my jsme byly automaticky

nurse 1) “. R2 uvadi, ze Evropanky, Americanky jsou automaticky zatfazeny do Nurse 1, ale
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Filipinky nebo Indky maji automaticky Nurse 2. I kdyz maji vSechny vysokoskolské
vzdélani. Predpokladaji, ze Evropanky maji dokonalejsi vzdélani. Podle R3 by méla mit
sestry kompetence v souladu se svym vzdélanim. V SA je to v ramci oddéleni, co po sestrach
pozaduji, tak si je v dané oblasti sami proskoli. R4 souhlasi ,,ale nejde ani tak o titul, ale mit
k tomu uz specifikaci vzdélani, jak ja mdam pro IP, tak si myslim, Ze kdyz mdm pro IP, tak
muzu mit daleko vice kompetenci v IP. Protoze jsem k tomu vzdélana “. Oviem dle R4 to tak
v KSA nebylo, neodliSovalo se vzdélani a vSichni méli stejné kompetence. RS uvadi, ze
v KSA na to kladli diraz a odliSovali na zakladé vzdélani. Pti pfijezdu sestra absolvuje test
adlevysledku je vedena. Takze je uplné jedno, jaké mé vzdélani. R6 se domniva, ze vzdélani

na to vliv nema, pokud je sestra na dany ukon nalezité proS§kolena.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Kompetence sester v KSA se odvijeji ze zdkona Saudi Council for Health Specialist.
Kromé toho jsou kompetence stanoveny protokoly a standardy, které jsou vytvorené dle
mezinarodniho systému akreditace. Vsechny respondentky uvedly, ze musely v KSA plnit
své kompetence na zakladé protokolt a standardi, které jsou v nemocnici jednotné. Pfi
nastupu na pracovi§té musela kazda sestra absolvovat testy a zkousky, na zaklade toho jim
byly udéleny kompetence, které musely dodrzovat. Dle RS se 1ékar v KSA vice spoléhé na
sestru nez lékai v CR. Respondentky pripousti, e pokud nemaji splnénou kompetenci,
nemohou dany ukon provadét. V KSA jsou cCeské sestry ve spoleCnosti uznavané
a respektované diky tomu, Ze si plni svédomité své ukoly. Respondentky se shoduji na tom,
ze v KSA je kladen vysoky duraz na zaskoleni kazdého zaméstnance. Pokud nesplni zkousku
na ur¢itou kompetenci, nemohou ji vykonavat do chvile, nez budou mit splnéno. Pti piijezdu
ziskaji pfirucky k prostudovani, aby mély uceleny prehled. Dle respondentek v KSA
nedochéazi k prekroceni kompetenci, vSichni délaji to, co maji v kompetencich, napf.
s rozdilem, ze v KSA si pacienta vySetiuje sestra a ne 1ékat. Pracuji a domlouvaji se na dalsi
péci spolecné. Sestry si uvédomuji hranice, pres které by nikdy nesly. Respondentka 4 uvadi,
7e vporovnani s CR jsou vKSA piisn&si standardy a tim padem i kompetence.
Respondentky pozitivné vnimaly spolupraci s 1ékati, vSe probihalo na zakladé vzajemné

davéry.
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Dil¢i vyzkumna otdzka €. 3

Jak sestry hodnoti aroveri svého vzd&lani v CR?

Jaky mate nazor na soucasny systém vzdélavani vSeobecnych sester v CR?

R1 se domniva, Ze jeji vzdélani neni vyhovujici. ,, Dle mého ndzoru se na SS moc
nenauci, pocitaji s tim, Ze je to nauci na VOS nebo VS. A na VOS/VS si mysli, Ze uz to umi
ze S8, takze ve findle neumi nic“. R2 uvadi, e zdravotni sestra by méla mit vy§i vzdélani,
tim padem vétsi kompetence. ,, 4 zrusila bych VOS. Vzdélani by se mélo sjednotit“. R3 ,,0d
roku 2004 se zménilo to, Ze vystudujete stiedni Skolu a jste praktickd sestra, 4x zména, tak
to se mi nelibi, protoze to nechce ve vysledku nikdo délat. Je spousta povolani, kdy po stredni
Skole jste normalné kompetentni, a zdravotnici ne. Nevidim ditvod, proc by takovd sestra
nemohla napr. brat odbéry ““. R4 neni spokojena se soucasnym vzdélavanim sester. Vzdélani
doséahla studiem na zdravotni Skole v délce 4 let. Vysokoskolské vzdélani je pro ni ztrata
Casu. ,, Nemohla jsem nahlas Fict, oSetfovatelsky proces nelze uvést do praxe a je pro mé
ztrdta casu, protoze v jedné nejmenované nemocnici se za to vyhazovalo“. Magisterské
studium pro ni bylo zajimavé, ale domniva se, ze osnovy byly Spatn€ postavené. Pti studiu
intenzivni péce se Castéji vénovali oblasti rehabilitace nez intenzivni péci. Domniva se, ze
je na Case toto zmenit. Dle R4 neni potieba studovat tolik let, ale sjednotit vyuku na kratsi
dobu. RS vidi obrovsky problém v tom, ze obor vSeobecna sestra lze v soucasné dobé
studovat pouze na vysoké Skole, a velkym problémem je téz prakticka vyuka. Ta by méla
zahrnovat praktické vykony a ne ,, utirdni stolecku a stlani posteli “ na vysoké skole. ,, sestry
Skolitelky nemaji na praktikantky cas, takze oni jsou prirazeni k sestram, ty taky na né cas
nemaji. Co to je za uroven vzdélani, kdyz ta studentka tam nema Zdadného Skolitele, ktery by
Ji v8e ukdzal. Nedokazu pochopit, jak ministerstvo néco takového mohlo pripustit. Sestry
v minulosti s klasickou zdravotni Skolou byly povazZovany za perfekiné pripravené sestry
i v zahranici. Na bakalarském studiu nechodi na praxi ucitelky s Zaky, takze oni pak nic
neumi, jelikoZ na né sestry cas nemaji”. R6 se domniva, ze vystudované praktické sestry

nejsou velkym piinosem ve zdravotnictvi.

Jaky je Vas nazor na vysokoSkolské vzdélavani sester?

R1 souhlasi s tim, aby byly sestry vzdélané, ale domniva se, ze souCasny systém je

nevyhovujici, nasledna vysoka §kola jim jiz nic nového neda. R2 zastava nazor, ze zdravotni
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sestra by méla mit bakalaiské VS vzdélani. Mélo by byt k dispozici vice specializatnich
oboru pro zdravotni sestry. R3 uvadi, ze ma mnohem vice znalosti a zkuSenosti ze stfedni
Skoly nez z vysoké. Domniva se, ze vysokoskolské vzdélani neni tak propracované jako
sttedoskolské. R4 ,,Jd bych nechala vSeobecny rozhled pro stredni Skolu a potom pokud je
treba intenzivni péce, nebo uz néco specifického, tak specializaci ano, ale neni podle mé
potieba vysokoSkolsky titul “. RS se domniva, ze je smutné, kdyz stacilo v minulosti studium
zdravotni Skoly na 4 roky pro vSeobecnou sestru a nyni musi sestficka jeste dale studovat,
aby nebyla pouze prakticka sestra, ktera nema takové kompetence. R6 uvadi s tismévem, ze
sice nema vysokou skolu, ale pokud se setkala s vysokoskolsky vzdé€lanou sestrou, tak ne
vzdy to byla osoba, se kterou by chtéla slouzit, kdyby se na oddéleni stalo néco zavazného.

Domniva se, Ze tyto sestry nejsou vubec pfipraveny na praxi.

Miyslite si, Ze je vzdélavani sester v CR uizce spjato s jejich kompetencemi?

R1 si mysli, ze vzdélavani sester neni uzce spjato s jejich kompetencemi. Neni to
tak, ze vysokoskolsky vzdélana sestra ma vétSi kompetence nez stiedoskolsky vzdélana
sestra. Mysli si, Ze i platové v tom rozdil neni. R2 si to nemysli. Kdyz byla v CR, byl vidét
rozdil mezi sestrami ze SZS a bakalatkami. Sestry ze SZS byly vice praktické,
a studentky bakalarskych obort mély rady odbornéjsi véci. Dle R3 je vzdélavani sester
spjato s jejich kompetencemi. Domniva se, Ze sestra se SZS nema 7adné kompetence,
bakalaf ma vyssi kompetence, a magistr je jako ARIP. R4 , No to urcité ne, ani ndhodou,
protoze kdyz prijde do praxe, tak zaméstnavatele zajimd, zda ma sestra specializaci i kdyz
vSichni délaji vie stejné “. RS uvedla, Ze urcité neni. Dle respondentky jsou platy zdravotnik
dle tfid, nechape, jak je mozné, ze sestra na ARO a sestra na JIP jsou ve stejné platové tride,

jelikoz prace na ARO je specializovan¢jsi nez na JIP.

Miyslite si, ze ¢eské vSeobecné sestry po absolvovani maji dostatecné odborné teoretické

védomosti?

R1 se domniva, e vieobecné sestry v CR nemaji dostate¢né odborné znalosti po
absolvovani studia. Vse se uci praxi. R2 se domniva, ze ze stfedni Skoly nemaji dostatek
znalosti, ale z VS jsou jiz lépe pfipravené na svoji profesi. R3 si mysli, Ze vieobecné sestry
po absolvovani studia nemaji dostate¢né védomosti. R4 uvadi ,,Ja bych rekla, Ze ne, protoze
moje kolegyné z lIkemu na kardiochirurgickém RES Castokrat nevédély, jak funguje tieba

krevni obéh, nebo neznaly anatomii srdce, to je nejjednodussi, co miize byt. A obcas nékdy
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ony nechdpaly, co se defibriluje, co se jako masiruje, co se viastné resuscituje ... to mé tiplné
dostdvalo do kolen, a to nebyly holky hned po Skole, byly to i starsi, nékolik let tam pracovaly
a nevédely, co to je fibrilace sini... TakzZe teoretické znalosti maji opravdu Spatny*“ RS se
domniva, ze zalezi na tom, jak je vSeobecna sestra vnimava. Znalosti jsou dle RS
nedostateCné, odborné vykony nejsou sestram dostateCné vysvétleny. RS si mysli, ze kdyz
ukon¢i studium, tak bude védét, jak se mam o pacienta postarat. Ne ze ma odprednasené
udaje o néjakém piistroji a jde se zeptat sluzebné starsi sestry, aby ji to vysvétlila. To je
proste nepiijatelné. ,, Na vysoké Skole jsme pak docela probiraly patofyziologii, somatologii,
ale aby to pak propojily do praxe, si myslim, Ze je nedostacujici, sestra tak ani nemiize
zhodnotit pacientitv klinicky stav, nemd na to znalosti. Oni se sice néco uci, co se u toho
pacienta vySetiuje, ale uz to neni s ¢im spojit atd. “ R6 si mysli, ze ¢eské sestry po ukonceni

studia nemaji dostate¢né znalosti, nejvétsi problém vidi u odbornych znalosti.

Implementovaly byste nékteré aspekty osSetrovatelské péce z KSA do ceského

oSetrovatelstvi? Objasnéte jaké.

R1 souhlasi s implementaci nékterych aspektd oSetfovatelské péce v KSA napf.
neustalé vzdelavani sester, coz by se samoziejmée odrazelo na jejich jistoté pfi vykonéavani
raznych ukond. R2 by pfivitala vyssi kompetence v oblasti resuscitace. V KSA maji
specialni tym na resuscitaci. , KdyZ md pacient hypotenzi/hypertenzi, nebo
bradykardii/tachykardii, sestra miize sama bez lékare zavolat specialni tym na resuscitaci
2 ARO, prijdou a pacienta vysetri. Aby se predchdzelo zdstavé a ndsledné resuscitaci. Ja
Jako sestra mohu bez lékare tento kdd aktivovat “. R3 by uvitala, kdyby o pacienta mohla
pecovat 1 jeho rodina. Bohuzel i to nedokaze predstavit na nasem systému zdravotnictvi,
jelikoz na to neni prostor. V CR se nesetkala s tim, Ze by pfisla za pacientem rodina a fekla,
ze si ho sami napf. umyji. V SA je to bézné. ,, A celkové ten systém, vSechno elektronické,
Zddny papiry “. R4 uvadi, ze jediné, co by uvitala v ¢eskych nemocnicich, je rozsifeni doby
navitdv. V CR jsou nav§tévy napf. 2-3 hodiny, kdezto v KSA je normalni, e piibuzni
s pacientem travi vice ¢asu, napft. 1 cely den, a stfidaji se u n¢j. Pokud se jednalo o seniora,
uklidnila ho pfitomnost rodiny, coz usnadnilo personalu oSetfovatelskou péci. Domniva se,
ze by bylo optimalni vice zapojit rodinu do oSetfovatelské péce a neseparovat pacienta od
rodiny. Pro RS je to urcité motivace a edukace sester. Uvadi, ze v KSA si vzdy jedna sestra
pripravila standard a hovorila o ném s ostatnimi. Urcité to je piinosné takovym zpisobem si

osvojit standardy, nez striktnimi ptikazy. R6 ,,Jd to mam spis obrdcené, tieba tady ndam
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chybéji na postelich hrazdicky, mdme tady mladého clovéka po operaci, ktery by nam mohl
timto pomoci zvednout, ale oni ne, radsi se nechaji od nds tahat, ja jsme tady nikdy nikomu

nedavala podkozni misu, prosté to tady radsi pusti pod sebe, nez aby se nadzvedli “.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Uroveii vzdélani sester v CR je tzce spjata s kvalitou oSetfovatelské péce. V Ceské
republice uroven vzdélani sester stoupa. VSechny respondentky se shoduji, ze urover
vzdélani sester v CR je nevyhovujici. Domnivaji se, Ze je nejvétsi problém v systému
vzdélavani. Driive stacilo vystudovat stfedni zdravotnickou Skolu a sestra méla dostate¢né
kompetence k vykonu své prace. Nyni po absolvovani 4letého studia je pouze prakticka
sestra, ktera ma velmi omezené kompetence. Pokud chce mit sestra vy§si kompetence, musi
vystudovat bud’ vyssi odbornou Skolu se specializaci, nebo vysokou Skolu. OvSem
respondentky se shoduji, ze naplii studia na VOS & VS by se mé&la sjednotit a studium zkratit.
Meélo by se jednat jiz o specifické studium. Taktéz respondentky uvadi, ze je problém
v oblasti praktické vyuky nap. studentek VS. Na oddé&lenich by se mé&ly ugit praktické ukony
a mély by se jim vénovat predevsim sestry mentorky. Na oddé€lenich je v souCasné dobé
nedostatek personalu a sestra nema kapacitu na to poskytovat oSetfovatelskou péci, a jeste
se vénovat studentkam. Na druhou stranu by bylo vhodné se zamyslet nad néplni prace
studentky VS. Respondentky se domnivaji, Ze stlani Itizka nebo uklid je mrhani Gasem na
odborné praxi. Tyto ukony jiz plnily v pfedchozim vzdélani. Dle respondentky 6 nejsou
vystudované praktické sestry pfinosem ve zdravotnictvi vzhledem k nedostateCnym
kompetencim. Respondentky souhlasi s tim, ze je dulezité odborné vzdélani sester, ale
domnivaji se, ze soucasny systém je nevyhovujici. Optimalni by bylo nastavit specializacni
obory a sestry by si vybraly vzdélani jiz dle specifikace. Téz se respondentky shoduji, ze
nejvice odbornych informaci ziskaly na stfedni zdravotnické Skole. Bohuzel se téz
setkdvame se sestrami, které se domnivaji, ze studiem na vysoké Skole ziskaji okamzité

vedouci pozici, na to by se téz mély vysoké skoly zaméfit.
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Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4

Jak ceské sestry vnimaji uroven vzdélavani sester v KSA?

Znate soucasny systém vzdélavani v§eobecnych sester v KSA? LiSi se néjak od naseho

vzdélavaciho systému?

Odpoveéd' R1 je ,,Zndm. Problém je podobny jako u nds, sestry se moc vzdéldvat
nechtéji“. R2 si neni jista, jak je to presn€ maji se studiem na vysoké Skole v KSA.
,,Magisterské studium délaji sestry vétsinou az pri praci. Oddéleni v konkrétni nemocnici
Jim musi dat svoleni, kdyz by chtély jit studovat néjakou specializaci. A jako studentky musi
projit nékolik oddéleni, kde maji konkrétni ukony, které musi spinit“. R3 zna soucasny
systém vzdélavani v KSA pouze okrajov€. R4 uvadi, ze v KSA maji vysokou Skolu, pfi
nemocnici byla univerzita a zdravotni sestry se pfipravovaly na této Skole. RS o soucasném
systému vzdélavani v KSA moc nevi. Uvadi zkuSenost se sestrami z celého svéta, kdy
Jordanky, Filipinky, nebo Indky nefesi, ze je stolek zneciStén biologickym materidlem
a mély by ho umyt. R6 uvadi, e se to ur¢ité odlisuje od CR. VKSA se studuje
oSetfovatelstvi delsi dobu. Setry béhem studia chodi na praxi, maji ji rozdélenou na urcité
okruhy. Bohuzel tyto sestry v podstaté¢ neuméji zakladni véci tykajici se pacienta, ale napf.
jiz maji za sebou kolecko na vedeni oddé€leni, coz je dle R6 velice brzo. Pak to vétSinou byva
tak, ze vystudované sestry si mysli, ze budou sedét v kancelafi a nebudou muset pracovat na
oddéleni. ,, VSichni chtéji hnedka po Skole povysit. Kolik let presné jim to studium trva nevim
presné, ale kdyz vystuduji, tak v té prdaci vydrzi jeden nebo dva roky a pokud se nedostanou
nékam do kanclu, tak pak jdou bud' k néjakym spolecnostem, nebo se vdaji, zalozi rodinu

a uz pak nepracuji. Manzel totiz nechce, aby pracovaly .

Poznaly jste béhem svého pobytu, jaky je zajem tamnich Zen studovat obor

oSetrovatelstvi?

R1 uvadi, ze zajem sester o studium oSetiovatelstvi v KSA narlsta, sestry chtgji
pracovat, chtéji byt samostatné. Dle R2 je zdravotnictvi pro zeny jeden z nejjednodussich
zpusobu, jak zacit pracovat, zdravotnictvi je jiz v posledni dob€ spole¢nosti uznavané. Kdyz
R2 prisla pred 9 lety do KSA, tak tam zeny vétSinou nepracovaly, a pokud ano, tak mély
vzdélani ze zahrani¢i. V nékterych rodinach, které jsou hodné nabozensky zalozené, muze

byt problém studovat oSetfovatelstvi, setkala se s tim, ze maji problém jit na pokoj, kde je
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muz. Stava se, ze pacient (muz) odmitne saudskou sestru. R3 uvadi, ze jiz méla sestry na
praxi, ale tézko hodnotit, jaky je zajem. Spis ji prekvapilo, ze vétSina z nich ji fekla, ze chté&ji
byt manazerky, ze nechtéji pracovat u lizka. Kdyz jim napt. chtéla ukazat n¢jaky vykon
a jednalo se o muze, tak odmitly jit na pokoj, nebo ptjdou, ale budou se jen divat. R4 uvadi
,, Oni tam tedka maji tricetilety pldan, do 30 let chtéji zvySit zaméstnanost ze svych rad Saudii.
Kdyz jsem tam nastoupila, tak asi jenom ctyri procenta obyvatel pracovalo. A soucasny kral
chce, aby se zvySila zaméstnanost z 7ad Saudi, takze se i naplnily univerzity studentkami “.
RS uvadi, ze z4jem ze strany Saudek je. Pracovni doba je od 7 a ony pfijdou v 11 hodin, pak
se musi nejdiive pozdravit se vS§emi a musi nejdfive pohovofit spolu, je jim jedno, zda se
néco prave déje. Maji to takto nastavené, nezajima je, ze tam je pacient, ktery néco potiebuje.
Pokud je kod blue tak ano, jdou okamzité resuscitovat. Je malo Saudek, které maji
vystudovanou Skolu a opravdu pracuji, umi svou praci, ale je jich opravdu malo. Dle R6

nekteré Saudky zajem maji, ale vétSina sice studuje, ale zajem nema.

Existuje néjaka hierarchie oSetfovatelskych pozic v KSA z pohledu vzdélani?

R1 uvadi, ze hierarchie je pfedevS§im na pracovistich. Ze stavu nurse 2 se mohou
posunout na nurse 1 (musi se absolvovat zkouska na tento postup). Dle R2 je to vS§eobecné
Clenéné na sestra 1 a sestra 2. Sestra 1 muze postupovat profesné€ nahoru. Pokud nastoupi na
n¢jakou pozici, tak 2 roky by tuto pozici nemely ménit. V KSA rozlisuji zapadni a asijské
vzdélani, zapadné vzdélani jsou vazengjsi, spousta pozic je tam dana i narodnosti (napf.
Filipinka se nikdy nedostane na funkci manazerky). A vSeobecné cht&ji na vyssi pozici,
sestru s vy$§im vzdélanim. R3 | vim pouze o Nurse 1 a Nurse 2“. Dle R4 to funguje tak,
zdravotni sestry vétSinou vSechny chtéji na manazerskou pozici, vzdélani mély stejné,
n¢jakou dobu si odpracovaly na oddéleni a poté se presunuly na manazerskou pozici.
., ProtozZe jim se nechce pracovat rukama, Ze jo, oni na to nejsou zvyklé, takze ted kazda
mladinka holCicka déld manazerku a vsichni maji vzdélani stejné “. RS obdobné uvadi, ze
saudské sestry by rady pracovaly na manazerskych pozicich, ale neumi to, nikdy
nepracovaly. Takovych sester je malo. V posledni dobé si uvédomuji, ze takto to nejde, dle
R5 by chtéli redukovat zahrani¢ni pracovni silu, ale uvédomuji si, ze to neni realné. R6
., lady je to rozdélené na SN1, SN2, pak NC (Nursing koordindtorky), pak nad nimi jsou
Nursing manageri, takzZe charge nurse miize byt jakdkoliv SN1, protoze ta SN1 md v popisu
prdce dané, ze miize poté délat chargé nurse. A vlastmé potom casem, kdyz se uvolni pozice,

vypise se pozice na toho NC a pak se chodi na pohovory “.
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Jak hodnotite odborné znalosti sester v KSA, oproti ¢eskym sestram?

Dle R1 sestry na oddéleni, se kterymi pracovala, mély znalosti dobré, na to ze nebyly
kratce po Skole. R2 uvadi, ze zjejiho pohledu sestry, které maji v KSA vysokoskolské
vzdélani, maji vyssi znalosti. , Nemiizu posoudit, jak by to bylo sestra bakaldrka z Cech
a bakaldrka v KSA nebo jina cizinka. Ale vic se tu koukd na praktickou stranku “. R3 uvadi,
ze zazila sestry, které chodily na praxi a byly dle R3 hloupé. Domniva se, ze tamni vzdélani
neni na takové urovni, jako to nase. R4 se domniva, ze v KSA si zakladaji hodné na teorii,
na rozdil od CR, kde maji sestry hlubsi znalosti i praktické. R5 si mysli, e je to individualni,

ale setkala se tam se sestrami, které maji dostateCné znalosti.

Jak moc je oSetrovatelska péce v KSA dle vaseho nazoru kvalitni? Jde to ruku v ruce

s arovni vzdélani?

R1 se domniva, ze ano. Je to dané nastavenymi standardy a neustalym vzdélavanim
sester na pracovistich. R2 uvedla, ze oSetfovatelska péce je jasné dana. Zalezi na tom, v jaké
nemocnice pracuje. Jsou tam vetejné nemocnice, ale téz soukromé nemocnice, kde napf.
pracuji Filipinky. V KSA jdou téZ nemocnice narodni gardy a ministerstva obrany, kde si
Skoli sestry pro svij vlastni systém. Nelze fict o v§ech nemocnicich v KSA Ze jsou na vysoké
urovni. Dle R3 je v KSA oSetfovatelskd pée méne kvalitni "Co nemusite, tak neudélate.
Mnohdy pacient sam nechce, takze se to délat nebude. Dost véci tam bylo uz na hrane,
a vim, Ze v cesku by se to urcité nestalo. TakzZe bych vekla, Ze kvalita oSetrovatelstvi je tam
horsi, a nejde ruku v ruce s tirovni vzdélani. Hodné lidi si tam akordt ,,chrani sviij zadek “.

R4 srovnava uroveti ofetiovatelské péce, v CR by na stupnici 1-10 hodnotila 8 a v KSA tak

vvvvvv

vvvvvv

dost “. R5 konstatuje, Ze kdyby se ji n&co stalo, tak odjede do CR. R6 se domniva, ze v KSA
je kvalitni oSetfovatelska péce. ,,KdyzZ si uprimné rekneme, Ze kdyz nejsou na prdci lidi, tak
samoziejmé ta péce neni pak dostacujici. Pokud chybi persondl, vyviji se tlak na stdvajici

persondl. Ale kdyz to vezmu v tom konceptu, Ze je tady dostatek lidi, tak ano “.

Miize sestra pri praci v KSA navrhovat inovativni véci z pohledu oSetfovatelstvi?

Dle R1 rozhodné muze, je to i vitané. V KSA ma sestra slovo a je vyslySena. Lékar

rad diskutuje a pfijima jeji nazor. Sestra je vnimana jako partner 1ékare. R2 téz odpovida

58



ano. Vétsinou kdyz nastane néjaky problém nebo nejasnosti, napise report a na zakladé toho
se véc projednava a tesi, jestli by to neslo ud¢lat 1épe, aby se to jiz neopakovalo. R3 uvadi,
ze v KSA byla kratkou dobu na to, aby mohla navrhovat inovativni véci. OvSem domniva
se, ze v SA jsou inovativni a radi pfijimaji nové véci. Dle R4 miZe sestra navrhovat novinky,
ale v KSA si velice zakladaji na akreditaci. Kazdopadné jakékoliv zmény ¢i novinky jsou
zavadény do praxe pomaleji. RS |, Ano, miiZete to zkusit, ale oni jsou hrozné pohodiny,
nejhorsi je, kdyz jste perfekcionista, oni jsou nastaveni uplné jinak. Ja jsem méla vrchniho
Sauda, ten byl perfekini, je tam taky boj o to, aby vds dostali pry¢ a dosadili si tam svého
clovéka, ktery nebude prudit, musite se naucit v tom chodit“. R6 si neni jistd, zda v SA
zavedli néjakou novinku do praxe, kazdopadné kdyz se peCuje o pacienta, tak pracovni tym
pfistupuje k pacientovi komplexné. Vyslechnou si nazory i pfipominky sestry ,, pokud se to
doktorovi zda jako dobrd véc, Ze by to mohlo benefitovat toho pacienta, tak se na to bere
ohled . Respondentka nema zkusenost s tim, ze by se zavedl novy zpusob prace na zakladé
intervence sester. Jak jiz zminila, pracuji tymove, sestra ma nazor, doktor ma nazor a snazi

se dohromady zjistit, co je pro pacienta nejlepsi.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Po absolvovani studia jsou sestry plné kvalifikovany vykonavat sesterskou profesi
ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a spliuji pozadavky pro dalsi vzdélavani. VSechny
predméty jsou vyuCovany v anglickém jazyce, tudiz dobra znalost anglictiny je podminkou
pro pfijeti ke studiu. Mnoho saudskych sester ma vSak problémy s mluvenym anglickym
jazykem po nastupu do zameéstnani. Bakalarsky studijni program v KSA probiha 4 roky na
fakulté a 1 rok probiha prakticka vyuka ve formé staze na oddéleni. Studovat mohou pouze
zeny, jelikoz v souCasné dobé neexistuje univerzitni bakalafsky program pro muze.
Respondentky 1, 4, 6 znaji souCasny systém vzdelavani sester v KSA, 1 kdyz ptipoustéji, ze
sestry se moc vzdélavat nechtéji. Fakulty jsou pfi nemocnicich a sestry béhem studia chodi
na praxi, kterou maji rozdélenou na urcité okruhy. Bohuzel tyto sestry v podstaté neume;ji
zakladni véci tykajici se pacienta. Respondentky taktéz uvadi, ze vysokoskolsky vzdélané
sestry arabského pivodu, které nastoupi do nemocnice, chtéji okamzité na pozici manazerky.
Vzhledem k tomu, ze je personal z celého svéta, jsou urCité skupiny sester, které netesi
podminky ¢istoty a uklidu. Zajima je jen odborna prace. Respondentky 2 a 6 systém vzdélani

neznaji, ale uvadeji, ze studovat mohou pouze zeny.
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Otazky na zavér:

Jak jste se prizpusobila tamnimu nabozenstvi-islamu, zazila jste kulturni Sok? Cinilo Vam

tamni nabozenstvi néjaké prekazky pri poskytovani oSetrovatelské péce?

Pro R1 to byl kulturni Sok, ktery zazije po pfijezdu kazdy, je to jiny svét. S islamem
neméla 7adny problém, je to pouze o jejich respektovani. Ceské sestry jsou cenény a rodina
pacienta si Ceskou sestru predchazi, sestru berou jako soucast rodiny, protoze se stara o ¢lena
rodiny. Pro R2 to apln€ kulturni $ok nebyl. OvSem pfizpusobit se ¢lovek musi, napt. kdyz se
prevazi pacient na operacni sal, kde uz ¢ekaji Iékarti, jenze pacient se chce nejprve pomodlit,
a nemohou pacientovi fict, ted’ na to neni Cas. ,,Kdyz je modlitba tak kolem nich nemuzZeme
projit. Béhem ramaddnu drzi piist a odmitaji 1éky. Rekla bych, Ze je to tu lepsi, napr. kdyz
pacient umird, jd jako sestra mizu informovat rodinu, zZe pacient uz tady dlouho nebude, a méli
by prijit. Nebo tady maji jesté ,,sitry*, s kazdym pacientem miize byt 1 rodinny prislusnik,
doprovdzi ho na vySetreni, dostane jidlo, ma se kde natdhnout na gauci, je tam s nim, aby ten
clovék nebyl sam ““. R3 pii piijezdu do KSA kulturni Sok zazila. Bylo pro ni tézké, kdyz pfisla
na oddéleni, kde byla jedina ,bila*“ sestra. Co se tyka islamu, tak to ji necinilo problém,
prizpusobila se. Pro R4 to rozhodné byl velky kulturni Sok. Byla ve stresu zejména z jazykové
bariéry, ale pripousti, ,, Ze tam funguje bily rasismus, je tam spoustu Filipinek, Malajek, sestry
z Jihoafricky republiky a ony maji svoje skupinky, v téch se drzi, podporuji a my jako westerni
Jsme bilé, jsme tam kolikrdt na oddélenti jediné, a Sikanuji nds “. Nasledné respondentka uvadi,
ze co se tykéd nabozenstvi, nebylo po nich nic vyzadovano. Nebyly nuceny, aby se chodily
modlit. Problém R4 vidi v nabozenstvi v oSetfovatelské péci, jelikoz na rozdil od Ceskych
pacient o vSem rozhoduje pacient a jeho rodina. Pokud rodina rozhodne, Ze si pacient nevezme
urcity prasek, tak si ho prost€ nevezme. ,, Nebo jim ieknes, Ze je potreba udélat tracheostomii
a rodina rozhodne, Ze tracheostomii nechtéji. Takze rodina rozhoduje o zpiisobu lécby “. RS
uvadi, Ze nabozenstvi se tyka nejen pacientt, ale téz personalu. Ma zkusenost s tim, ze stani¢ni
sestra se ve chvili, kdy bylo nejvice prace, odesla modlit. Pokud se pacienti chtéji modlit, tak
je to respektovano, zakazat to nikdo nemuize, nevnimala toto jako problém. Pokud byl ramadan,
brali pacienti 1éky v noci i za cenu komplikaci. Pro R6 nebylo tamni nabozenstvi kulturnim
Sokem. Lidé v KSA jsou jiny, jinak se chovaji, nez jsme zvykli v CR. Casem zjistila, jak je pro
Saudy diilezitd intimita, kterd v CR neni aZ tak respektovdna. Pokud je vySetiena pacientka,
nemiize ji vySetiovat sam lékar ale pouze za pritomnosti sestry. Pri vySetieni bricha v SA se

vezme deka, zakryji se genitalie, odhrne se bricho a pak se opét zakryje. Nebo napr. na JIP
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v CR, tam byly ty boxy prosklené, kdyz jsme §li u pacientii délat hygienu, tak velké soukromi
pacienti neméli. Tyto véci jsem si doma ani neuvédomila, zjistila jsem to aZ tady, e v CR

pacienty uplné zbytecné odhalujeme, intimita je dileZitd pro kazdého ¢lovéka .

Pocitovala jste nékdy béhem pobytu v KSA priznaky vycerpani at’ fyzického nebo

psychického ¢i syndromu vyhoreni?

R1 béhem svého pobytu v KSA se necitila vyCerpana vzhledem k délce pobytu. Nikdy
nepiemyslela o tom, pracovni pobyt ukoncit. Prace ji bavila, citila se docenéna a vazena.
V KSA mé&la moznost realizovat spousty odbornych tkond, ktery v CR nebyly mozné. R2
ptiznava, ze citila velkou unavu, jedna se o naro¢nou praci, v novém pracovnim prostredi. Dalsi
zat&zi byla jazykova bariéra. V nemocnici, kde pracovala, bylo malo sester z Cech, nebo ze
Slovenska, a byla rada, Ze si alesponi s nékym muze popovidat. VSe je pro pfichozi sestry
zpocatku nové a stresujici. Velice se dba na dodrzovani kompetenci, a to je téz stresujici, nez
si sestra vSe osvoji. Pro R3 to bylo vycCerpavajici, pfedev§im ke konci pracovniho pobytu, kdy
jiz pocitala dny do odjezdu. ,,Védéla jsem, Ze kdybych tam ziistala o chvili déle, tak budu
vyhoreld sestra, velmi jsem to na sobé citila. VSechno tam bylo hrozné zdlouhavé, i samotna
lécha, protoze byla Spatmé nastavend, sami pacienti se nechtéli vylécit, nechtéli jit domii. Mé to
velmi stresovalo “. R4 ptiznava, ze vyCerpana byla stale a zeyména psychicky. Bylav SA kratce,
tak se to dalo vydrzet. Nedokaze si predstavit, ze by v KSA pracovala déle. Dle RS nedoslo
k syndromu vyhoteni, ale takovou unavu v CR nezazila. VKSA je tato prace uplné jina.
Piiznava, Ze je to dobra zkusenost pro sestry, jelikoz aZ zde si uvédomi rozdil mezi praci v CR
a KSA. R6 pfipousti unavu 1 vyCerpani, domniva se, ze je to normalni reakce. Zmeénila

prostiedi, odd¢leni i styl prace, a to vyCerpava a stresuje.

Jaka ocekavani splnila Vase prace vseobecné sestry v KSA?

Pro R1 to byla urcité velka zkuSenost, ktera naplnila jeji oCekavani. V KSA ziska
Geskd sestra sebevédomi, které v CR nema. R2 taktéz naplnil pracovni pobyt jeji odekavan,
piipousti, e po praci v KSA by nechtéla pracovat jako zdravotni sestrav CR. ,,Jsou tu dobry
penize, dobry pracovni podminky, ale multikulturni rozdily, které stresuji. Mdme tu urcité
Vvét$i zodpovédnost za to, co délame. V CR jsme pod stavem, ale zase v domdcim prostred:.
Oboje md pro a proti “. R3 nedokaze odpoveédét, zda tato zkuSenost naplnila jeji ocekavani
¢i ne. Do KSA si jela zkusit praci, a ne se realizovat jako sestra, ovSem ocekavala vice napf.

,,Ze oSetrovatelskd péce bude na vyssi urovni, ale v rdmci seberealizace a seberozvoje jsem
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se urcité nékam posunula, ziskala sebevédomi, dokdzala jsem si, Ze to zviddnu “. R4 uvadi,
ze ocekavala od této zkuSenosti vice, pobyt v SA ji naucil spousty novych véci, ale predstavy
méla jiné. RS |, Ano, urcité“. R6 se domniva, ze ji tato zkuSenost dala hodné, vice nez
oCekavala, ziskala spousty odbornych zkuSenosti. V SA prosla riznymi stupni kvalifikace
a méla velkou odpovédnost. Pfiznava, ze vnitin€ dospéla, jeji osobnost posilila. ,, Neni tady
Jednoduché prezit jako singl Zenskd, protoze pomeéry jsou tady uz o hodné otevienéjsi. Kdyz
Jjsme sem prijeli, tak neexistovalo, abychom $li s kamarddem do restaurace na veceri, a jesté
nedej boze, aby nds treba vyzvedl a jeli jsme v jednom auté. Ted uz je to otevienéjsi, diiv to
bylo strasné strikini, a kdyz clovék néco potreboval, tak strikiné Zensky zony, pdansky zony,
rodinny zony“. Byly chvile, kdy bylo R6 do place, a nejrad€ji by odjela zpét domu, ale

pfiznava, ze to byla obrovska zkusSenost a finan¢né velmi dobfe ohodnocené.

Zvazila byste opétovny kontrakt do KSA?

R1 uvadi, ze v jejim véku 55 let, by se jiz nevratila do KSA. Kdyby byla mladsi, tak
by o tom uvazovala. ,,Mohli jsme se na sebe navzdjem spolehnout, pomoct si, vznikla tam
opravdova prdtelstvi, v kontaktu jsem s mnohymi do dneska . Naopak R2 v KSA zlstava
kvl priteli. Domniva se, Ze ve svém véku (34 let) by v CR nedosahla po profesni strance
takové pozice, kterou dosahla v SA. Uvédomuje si, e v KSA nebude navzdy, ale do CR se
vratit nechce. R3 stale pfemysli o této moznosti. Nyni by jiz tuto situaci zvladala 1épe
a méla moznost pracovat na lepsim oddéleni vzhledem ke zkuSenostem. OvSem uz by
nechtéla jet sama, ale s manzelem, ktery to ale odmita. R4 v soucasné dobé tuto moznost jiz
odmita. V KSA pracovala 3 roky. Dle jejich slov ,, kdyz chce nékdo poznat svét a zocelit se,
tak na to je tato zkuSenost dobra. Ja uz jsem vyhoreld jako zdravotni sestra, uz to délat
nechci“. RS uvadi, ze ji stacil 1rok, ale uz by se nevratila. R6 si dala hranici 10 let pracovat
v KSA. Citi, zZe jiz v 36 letech ji zivot utika pod rukama, a nechce se jiz pouze ,,honit* za

praci a penézi, ale zacit Zzit.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSersi k vyhledavani vyzkumnych studii
Specifikace jednotlivych komponent

K jednotlivym reSer§im byla uplatnéna primarni hesla PARTICIPANTU,
CONCEPTU a CONTEXTU v &eském jazyce a posléze v anglickém jazyce, v&etnd
synonym a piibuznych pojma, jez nahrazovaly Ci rozSifovaly primarni hesla pfi realizaci
reSerSe. Soubor Ctyf reSerSnich otazek byl formulovan podle standartnich pravidel
prostfednictvim komponent RO. P (participant —osoby), Co (concept — klicovy pojem, ktery
byl u participanti zkouman), Co (context — souvislost s prostfedim, lokalitou, podminkami,

kde vyzkum probihal).

Priprava a formulace reSersSni otazky

Resers$ni otazky byly stanoveny pomoci tii komponent takto:

1. Jaké jsou dostupné texty o kompetencich (Co) vieobecnych sester (P) v Ceské
republice (Co)?

2. Jaké jsou dostupné texty o kompetencich (Co) vSeobecnych sester (P)
v Kralovstvi Saudské Arabie (Co)?

3. Jaké jsou dostupné texty o vzd&lavani (Co) vieobecnych sester (P) v Ceské
republice (Co)?

4. Jaké jsou dostupné texty o vzdélavani (Co) vSeobecnych sester (P) v Kralovstvi

Saudské Arabie (Co)?
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Synonyma a pribuzné pojmy k jednotlivym RO

Tabulka 2 Synonyma a pribuzné pojmy k jednotlivym RO

primarni hesla cesky primarni hesla ¢esky s pribuznym pojmem cesky

P: vSeobecna sestra P: vSeobecna sestra OR zdravotni sestra

Co: kompetence Co: kompetence OR pravomoc OR zpisobilost
vzdélani vzdélavani OR znalosti OR erudice

Co: Ceska republika,

Kralovstvi Saudské Arabie Co: Ceska republika, Kralovstvi Saudské Arabie

i sl e primarni hesla anglicky s pribuznym pojmem

anglicky
P: nurse P: nurse OR general nurse
Co: competencies Co: kompetencies OR powers OR eligibility
education education OR knowledge OR erudition

Co: Czech Republic,
Kingdom of Saudi
Arabia

Co: Czech Republic,
Kingdom of Saudi Arabia

Nazvy elektronickych zdroji, ve kterych byly reserse provedeny

Za UCelem ziskani relevantnich literarnich zdroji pro tvorbu textu diskuse byla
provedena pokrocila reserse. Po zadani reSerSni otazky byla stanovena primarni hesla
uvedena v tabulce vySe. Uplatnény byly elektronické zdroje Pub Med, Medvik, ProQuest
a Google Scholar a Ebsco.

Resersni strategie byla provadéna zejména v databazi ProQuest. Tato databaze je pod
zastitou Univerzity Palackého v Olomouci. Je to multioborova databaze, kterd umoziiuje
pristup k plnym textim odbornych klih, Casopisi atd. Prostfednictvim této databaze se
podatilo vyhledat informace a zdroje zejména ke kapitolam o vzdélavani a kompetencich

vSeobecnych sester v KSA.
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V dal§ich fazich byly pouzity platformy Google Scholar. Tato platforma nabizi
vyhledavani odbornych védeckych ¢lanka, praci atd. Nejen v anglickém jazyce.
Pub Med — volné piistupna databaze kde najdeme zejména abstrakty k odbornym ¢lankim
s odkazem na plné texty
Medvik — je medicinska virtualni knihovna, kterd je provozovana Narodni Iékaiskou
knihovnou
EBSCO - je prednim poskytovatelem vyzkumnych databazi, predplatitelskych sluzeb
Casopisu, e-knih, knihovnickych technologii. Je vyuzivan vysokymi §kolami, akademickymi

institucemi, nemocnicemi, statnimi institucemi a vefejnymi knihovnami.

Celkem bylo vyhledano 72 literarnich zdroji. Relevantnich bylo 6 textd, z toho byly

3 studie, 1 systematické review a 2 clanky.

Obdobi realizace resersi: ReserSe byla realizovana v bieznu 2023

Uplatnéna byla tato omezeni/limitace vystupu: publikacni obdobi poslednich 10 let, jazyk
Cesky, anglicky, arabsky, bez kvalifika¢nich praci, pouze v abstraktech, pouze s plnym
textem ke stazeni, pouze recenzované, Scholarly Journals.

Predmét: kompetence, vzdélavani, vSeobecna sestra, Ceska republika, Kralovstvi Saudské

Arabie
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Popis relevantnich vysledku reSerse:
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Obrdazek 4 Postupovy diagram pri tvorbé resersi (zdroj viastni)
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4.2 Text diskuse

Zajem o studium oboru vSeobecna sestra dlouhodobé¢ stoupa. Absolventi maji jistotu
uplatnéni na trhu prace, avSak financni ohodnoceni je dle jejich nazoru stale nedostacujici,
oproti jejich kolegim v EU. Mnohdy vyuzivaji pfilezitosti odcestovat za pracovnimi
zkuSenostmi za hranice republiky. Motivaci je nejen vyborné finan¢ni ohodnoceni, ale také

nabyti novych profesnich zkuSenosti.

Zakladnim souborem vyzkumné studie byly vSeobecné sestry pracujici minimalné
jeden rok v CR a minimélné jeden rok v KSA. Cilem prace bylo zjistit, jak Ceské sestry
vnimaji a hodnoti odli§nost kompetenci a pozadavkd na vzdélani v CR a v KSA. Oslovené
sestry v priabéhu hloubkového rozhovoru vyjadfovaly své postoje a nazory na své
kompetence a na pozadavky na vzdélani v CR a v KSA. Vyzkumné studie se zi&astnilo Sest

vSeobecnych sester.

Prvni a druha zkoumana oblast byly zaméfeny na to, jak vSeobecné sestry hodnoti
své kompetence v CR a jak hodnoti uroveii vzdélani v CR. Kompetence jsou uzce spjaty se
vzdélanim, proto se v rozhovorech odpovédi v téchto dvou oblastech Casto prolinaly.
Respondentky 1, 4, 6 hodnoti rozsah kompetenci v CR jako nedostatetny. Respondentky 2,
3, 5 hodnoti rozsah svych kompetenci v CR jako vyhovujici. Mnohdy sestry ani své
kompetence v CR neumély uvést, nebyly s nimi seznameny, neznaly piislusnou legislativu
v CR. Uvadély, Ze Gasto své kompetence piekradovaly, a to Easto na prani Iékait. V dalsim
ptipadé provadély ukony, které spadaly do kompetenci niz§iho zdravotniho personalu.
Nevédély, které vykony mohou provadét jako vSeobecna sestra bez odborného dohledu
a bez indikace 1ékare. Timto problémem se zabyvala ve svém vyzkumu MiksSova a kol.
(2014). Jak uvadi Martina Sochmanov4, prezidentka Ceské asociace sester (CAS), je zde
nutnost mit sestry se vzdélanim napfi¢ vSemi obory, od intenzivni péce az napt. po domaéci
péci. Klade diraz na specializace. Naproti tomu Jitka Krocova z katedry oSetfovatelstvi
a porodni asistence z Fakulty zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni,
upfednostiiuje vysokoskolské vzdélani sester, a tedy snim 1 vySsi kompetence

(univerzitas.cz. online, 2016).

Nejcastéjsim faktorem, kvuli kterému se zfegmé nedodrzuji kompetence
vSeobecnych sester, je dle odpovédi respondentek nedostatek personalu, a to jak 1ékait, tak

hlavné nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a nizsiho zdravotni personalu. Druhym
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faktorem, ktery byl velmi ¢asto zminén, byl nedostatek Casu sester. Nékteré respondentky
uvedly, ze Casto dé€laji prace pod jejich kvalifikaci, a tim jim zbyva méné Casu na
oSetfovatelskou péci. Z nasi vyzkumné studie také vyplynulo, ze sestry s vys§im vzdélanim
nebo specializaci by si vét§i kompetence ptaly. Naproti tomu sestry s niz§im vzdélanim
o zvySeni kompetenci zajem ve vétsi mite nejevily. Ministerstvo zdravotnictvi se obratilo
v roce 2018 na CAS, aby se pokusili zpracovat navrhy na Gpravu a mozné zvyseni
kompetenci vieobecnych sester. Na zakladé tiskové zpravy Ceské asociace sester z roku
2018 je feSenim zatraktivnit profesi vSeobecnych sester pro studenty oSetrovatelstvi.
Rozsifovani kompetenci sester podle aktualnich potfeb populace je momentalné
celosvétovym trendem, ktery je reflektovan fadou autorit, naptiklad Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Mezinarodni radou sester (ICN). Kvalitativnich vyzkumnych studii na
tato téma neni mnoho, prevladaji studie kvantitativni. Naptiklad nasledna studie hodnoti
uroven kompetenci absolventi oSetfovatelstvi v 10 evropskych zemich. Byla pouzita
metoda prifezového designu. Jako hodnotici nastroj byla pouzita Skala NCS (Nursing
competence scale), ktera v prekladu znamena Skalu kompetenci sester. Absolventi své
kompetence hodnotili jako dobré nejvice na Islandu a nejnizsi hranice byla v Litv€. Logicky
kladné hodnotili vys$si kompetence studenti poslednich ro¢niki, coz lze pfisuzovat vétsim
znalostem a dovednostem, nez studenti v niz§ich ro¢nicich (Kajander-Unkuri et al., online,

2021).

Se vzdélanim sestry souvisi 1 uroverni kompetenci, kterou je mozno hodnotit pomoci
Skaly NPC scale (The Nurse Professional Competence Scale). Tato Skala je vyuzivana
k méfeni kompetenci mezi studenty v poslednim roc¢niku a sestrami v praxi. Vysledky studie
ukazuji, ze studenti hodnoti své kompetence velmi vysoko. Na této studii se podilela Ann
Gardulfova a kolektiv. Skala obsahuje 88 slozek. Jako nejvysi skore byla vyhodnocena
oblast souvisejici s oSetfovanim pacienta, a naopak nejnizsi byla v oblasti organizace

oSetfovatelské péce (Gardulf, A. et al, online, 2016).

Sestram se postupem cCasu stale vice navysuje odpoveédnost za pacienty a je po nich
pozadovana stale vétsi odbornost. Toto se v posledni dob¢ zlepSuje a vyssi uroven vzdélani
dnesnich sester zlepsSuje vysledky v péci o pacienty. Je neoddiskutovatelny fakt, ze vliv
vzdélani ma vliv 1 na kvalitu oSetfovatelské péce. Odpovédi sester na nazor na vzdelavani
sester v nasi vyzkumné studii byl rozdilny. Sestry sluzebné starSi byly pro zachovani

sttednich zdravotnickych Skol, a naopak sestry svysokoskolskym vzdélanim nebo se
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specializaci preferovaly, aby mély sestry vysokou skola, tak jak je to zavedeno v zapadnich
zemich. Na otazku, jak Eeské sestry hodnoti Groveri vzdélani v CR viechny shodn& vnimaly,

ze je nevyhovujici, ovS§em ne nedostatecna.

Treti a c¢tvrta zkoumand oblast byla zaméfena na kompetence a vzdélavani
vSeobecnych sester v KSA. Védeckych ¢lankt a dostupnych publikacich o kompetencich
vSeobecnych sester v KSA je jen velmi malo. Z naseho vyzkumného Setieni vyplynulo, ze
kompetence, které jsou kladeny na sestry v KSA, jsou velmi dilezité a hraji zasadni roli
v poskytovani oSetfovatelské péCe. Sestry tyto kompetence velmi dobie ovladaji a skladaji
z nich prabézné a zavérecné zkousky. Pokud zkousku neslozi, nesmi danou kompetenci
vykonavat, az po dal§im UspéSném prezkouSeni. Pokud nema sestra k danému vykonu
slozenu kompetenci, nesmi dany vykon u pacienta provadét. Toto vSichni bez vyjimky
dodrzuji. Pokud sestra nemé k danému vykonu slozenu kompetenci, 1ékar tento vykon po
sestie nepozaduje. Timto se eliminuje pochybeni v oblasti bezpeCnosti pacientd pii

poskytovani oSetfovatelské péce.

Kompetence v oblasti bezpecnosti pacientd (PSC-patient safaty competencies) jsou
zakladnimi hodnotami zdravotni péce. Touto problematikou se zabyva Mortensen M. et al.
ve svém scopingovém review. K vyzkumu byl zvolen prehled, ktery se sklada z péti fazi.
V prvni fazi byly vypracovany vyzkumné otazky, vyhledavaci terminy a strategie
vyhledavani. Ramec PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study).
Prehled identifikoval devét nastroju, které lze pouzit k méfeni kompetenci v oblasti
bezpeCnosti pacientd v oSetfovatelstvi. Vysledkem bylo, Ze schopnost zdravotni sestry
v oblasti bezpe¢nosti pacientt je predpokladem dobré kvality zdravotni péce a je zaruCeno
odpovidajicim Skolenim, coz se potvrdilo v rozhovorech s respondentkami. Dle studie by
sestry mely byt zodpoveédné za identifikaci situaci, které mohou ohrozit bezpecnost pacienta.
(Mortensen M. et al., online, 2022). Jak uvadi Feliciano EF et al. ve své prufezové korelacni
studii o kompetencich sester v KSA, zdravotni systém v KSA je ohrozen starnutim populace
a jiz znamym nedostatkem zdravotnickych pracovnikt. Pro udrzeni kvalitni péce o pacienta
je kompetentni odpovédnost sestry nepostradatelnd, rostouci pochybeni se v posledni dobé

staly vaznym problémem.

Ve své studii se Feliciano zamé&foval na tfi oblasti: identifikovat sociodemografické
charakteristiky sester, posoudit jejich kompetence, které se opiraji o sedm dimenzi, a urcit

vyznamné korelace mezi sociodemografickymi charakteristikami sester a jejich kompetenci.

69



Vyzkum také ukazal vysledky ohledné vzdé€lani sester. Mensi, ale rostouci pocet vyzkumu
naznacuje, ze vysS§i vzdélani sester vyznamné souvisi s lepSimi kompetencemi smérem
k pacientim. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze vSeobecné sestry pracujici u lizka maji vyssi
urovenn kompetenci nez sestry ambulantni. VyS§i aroven oSetfovatelské kompetence,
konkrétné pokud jde o kritické mysleni, je dobfe zavedena na jednotkach intenzivni péce,
kde je pomér sestra — pacient o néco niz§i nez na standartnich nemocni¢nich oddélenich.
(Feliciano EF et al., online, 2019). V tomto se nase vysledky shodiji s vyzkumy v CR, kde
sestry na intenzivnich pécich maji vyssi vzdélani, absolvovaly specializace, a tudiz maji

vy$si kompetence nez sestry na standartnich oddélenich.

Vzdélavani sester v KSA je praktikovano dle amerického modelu. Je velmi podobny
naSemu, kdy studenti prochazi bakalarskym, magisterskym i1 doktorskym programem. Jak
bylo uvedeno vyse, z naseho vyzkumu vyplynulo, ze vystudované saudské sestry maji zajem
hlavné o manazerské a vedouci pozice. Praxe u lizka jim z nabozenskych davoda neni
vniting blizka. Ve studii z roku 2001 Gilanyho a Wehadyho je uvedeno, ze zdravotni sestru
by si nevzalo 69 % respondentt stiednich Skol. Studie ukazuje, Ze mladi Saudové muzi
1 zeny si vybiraji povolani, které¢ jim nabizi vy$§i prestiz a financni ohodnoceni, nez je

v oboru oSetfovatelstvi (El-Gilany, A., & Al-Wehady, A., 2001).

Dle autora Aljohani S. z diivéjSich studii vyplyva, ze prvni vzdélavaci program
oSetfovatelstvi zavedla v KSA organizace WHO v Saudské Arabii a vedla americka sestra
s podporou Arabsko-americké ropné spole¢nosti. Jako v Ceské republice tak i v KSA,
oSetfovatelské vzdélavani proslo né€kolika vyvojovymi fazemi. Nedavny vyvoj v oblasti
vzdélavani sester v KSA je obecné slibny. Saudska vize 2030 muze predstavovat velkou

vyzvu pro vzdélavani sester v KSA (Aljohami S, et al., online, 2020).

Uplatnéna byla tato omezeni/limitace vystupt: publikacni obdobi poslednich 10 let,
jazyk Cesky, anglicky, arabsky, bez kvalifika¢nich praci, pouze v abstraktech, pouze s plnym

textem ke stazeni, pouze recenzované, Scholarly Journals.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Tématem této diplomové prace s nazvem Kompetence a pozadavky na vzdélani
vieobecnych sester v Ceské republice a eskych sester pracujicich v Kralovstvi Saudské
Arabie, bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit nazory a postoje na kompetence,
a pozadavky na vzdélani u vieobecnych sester pracujicich v Ceské republice a &eskych

vSeobecnych sester pracujici v KSA.

Hlavnim cilem kvalitativni studie této diplomové prace bylo zjistit, jak Ceské sestry
vnimaji a hodnoti odlisnost kompetenci a pozadavkd na vzdé&lani v Ceské republice
a v Kralovstvi Saudské Arabie. Respondentky se na rozhovoru ochotné podilely

a spolupracovaly.

Dil¢i cile byly formulovany takto:

Zjistit, jak Geské sestry hodnoti rozsah svych kompetenci v Ceské republice.

Zjistit, jak Ceské sestry vnimaji rozsah svych kompetenci v Kralovstvi Saudské Arabie.
Zjistit, jak Seské sestry hodnoti uroveri vzdélani v Ceské republice.

Zjistit, jak Ceské sestry vnimaji troveti vzdélavani v Kralovstvi Saudské Arabie.

Stru¢né zhodnoceni dil¢ich cilu

Jak &eské sestry hodnoti rozsah svych kompetenci v Ceské republice?

Respondentky 1, 4, 6 hodnoti rozsah kompetenci v CR jako nedostate¢ny.
Respondentky 2, 3, 5 hodnoti rozsah svych kompetenci v CR jako vyhovujici.

Jak Ceské sestry vnimaji rozsah svych kompetenci v Kralovstvi Saudské Arabie?
Respondentky hodnoti rozsah svych kompetenci v KSA jako dostatecné a na vysoké
urovni.

Jak Geské sestry hodnoti Groveri vzd&lani v Ceské republice?

Vsechny respondentky se shoduji, Ze uroveti vzdélani sester v CR je nevyhovujici.

Jak Ceské sestry vnimaji urovenl vzdélavani sester v Kralovstvi Saudské Arabie?

Shoduji se v tom, ze arabské sestry, které nastoupi po ukonceni studia, nechté&ji
pracovat jako sestry, ale chtély by okamzité pracovat na pozici manazerky.
Respondentky 1, 4, 6 znaji systém vzdelavani v KSA.

Respondentky 2,3, 5 neznaji tento systém.
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Ve studii byla uplatnéna kvalitativni metoda technikou polostrukturovaného
rozhovoru vlastni konstrukce. Uplatnéna byla technikou dotazovani. Vysledky byly ziskany
induktivni analyzou rozhovori s pouzitim fenomologického pfistupu. Zkoumanym
souborem byly vSeobecné sestry riizné urovné dosazeného vzdélani, pracujici po ukonceni
studia v Ceské republice alespoti jeden rok a tytéZ sestry, které se rozhodly odjet nasbirat
profesni zkuSenosti do nékteré z nemocnic v KSA. Délka kontraktu v KSA by neméla byt

kratsi nez jeden rok. Doba po skonceni kontraktu by neméla byt také delsi nez jeden rok.

Minimalni pocet saudskoarabskych zdravotnich sester v Saudské Arabii vyvolal
narust naboru zahrani¢nich zdravotnich sester. Jak uvadi Alsadaan a kol. ve svém ¢lanku, je
potfeba zlepSit image oSetfovatelstvi v KSA, aby bylo mozné zaméstnat vice
saudskoarabskych sester a také fesit problémy ve vzdélavani a pracovnim prostiedi. Je zde
také zfejma nutnost provést organizacni zmeény, aby se zvysila spokojenost s praci a udrzeni
sester obecné (Alsadaan N. et al, online 2021). OvSem diky tomu je zde velka pracovni
prilezitost pro Ceské sestry. Jak uvedla jedna respondentka v tomto vyzkumu, Ceské sestry
jsou v KSA velmi vyhledavané a oblibené. Maji vybornou pracovni moralku, jsou obé&tavé,
pracovité a piatelské. Saudsti pacienti si vét§inou pieji, aby o né petovala Seska sestra. Ceské
sestry si tak vybudovaly velmi dobrou povést a pevny zaklad pro budouci zajemkyné o praci

v KSA.

V posledni dobé existuje nedostatek literatury identifikujici problémy, kterym celi
oSetfovatelska profese v Kralovstvi Saudské Arabie. VSeobecné je znamo, ze muslimsky

pacient patfi k nejslozitejSim religioznim limitacim v poskytovani oSetrfovatelské péce.

Profese vseobecné sestry je krasné a velmi narocné povoléani, at' po strance
psychické, tak také po strance fyzické. Na vSeobecné sestry jsou v soucasné dobé kladeny
¢im dal vétsi naroky po vSech té€chto strankach. Zvlasté po revoluci po roce 1989 se velmi
diskutovalo o vzdélavani vSeobecnych sester, a ne vSechna rozhodnuti, ktera byla ucinéna,
byla dle mého ndzoru st'astna. Vzdelavani a s tim spojené kompetence vSeobecnych sester

je velmi obsahlym tématem mnoha diskusi dnesni doby.
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Seznam zkratek

ARO
BNP
BSN

CIRN
CAS
CR
DN
DNP
EKG
ETEC

EU
ICN
IDVPZ
JIP
KSA
LF UK
LPN
Mgr
MHA
MOH
MSMT CR
MZ
NCAAA

NCE
NCONZO
NLZP
OSN
PBUH
RTG

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Bridging Nursing program (pfeklenovaci oSetfovatelsky program)
The bachelor of Science degree Nursing (bakalarské studium
oSetfovatelstvi)

Inventory for Registered Nurses

Cesk4 asociace sester

Ceska republika

Diploma in Nursing (diplom v oboru oSetfovatelstvi)

Doctorate in Nursing practice (doktorat z oSetfovatelské praxe)
elektrokardiograf

Education and Training Evaluation Commission

(Komise pro hodnoceni vzdélavani a odborné pripravy)

Evropska Unie

International Council of Nurses (mezinarodni rada sester)

Institut dalSiho vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi

Jednotka intenzivni péce

Kralovstvi Saudské Arabie

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

licensed practical nurse (zdravotni sestra s licenci)

magistr/a

Master of Health Administration

Ministry of Health (Ministerstvo zdravotnictvi)

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi

National Commission for Academic Accreditation and Assessment
(Néarodni komise pro akreditace a hodnoceni, a Narodni ramcovy systém)
Nursing continuing Education (dalsi vzdélavani v oSetfovatelstvi)
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Organizace spojenych naroda

peace be upon him (mir s nim)

rentgen
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RNP
SAR
SV
SZS
USD
UK
'S
VOS
WHO

regular nursing program (b&zny oSetfovatelsky program)
saudsky rijal

specializacni vzdelavani

Stfedni zdravotnicka skola

americky dolar

Univerzita Karlova

Vysoka skola

Vyssi odborna skola

World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vidzena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vs obracim s proshou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou souéasti mé diplomové price s ndzvem:
Kompetence a po¥adavky na vzdélini vieobecnych sester v Ceské republice a feskych

sester pracujicich v Kralovstvi Saudské Arabie

Vage uéast je zcela dobrovolnd. V prubéhu realizace vyzkumu muiZete kdykoliv svobodné
odmitnout ¢i odstoupit.
Ziskané udaje nebudou uvadény wve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a

prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené od dat a

vysledkia®*.

Zdddm Vs timto o spoluprdci na mé vise uvedené diplomové prdci. Cile mé prdce je zjistit,
Jjak Eeské sestry vaimaji a hodnoti odliSnost kompetenci a pofadavkit na vidélini v Ceské
republice a v Kralovstvi Saudské Ardbie.

Jako vyzkumnd metoda bude pouZit polostrukturovany rozhovor s Vdmi, ktery bude trvat

PFiblitné necelou hodinu.

*Sbirka mezindrodnich smluv Sb. M. 5. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PAF UP ¢. 3/2015- Statut Etické
komise PdF. UP v Olomouci pro oblast vyzkumné éinnosti

**Uidaje budou zpracovdny dle Zékona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji



PROHLASENI

Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDIL.

Student/ka mne informoval/a o jeji podstaté a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouziviny. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumsdni a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

Mél/a jsem moZnost si vie fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vie, co jsem povazoval/a za potfebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné

a srozumitelné odpovédi.

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

nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo ziakonny zdstupce) a druhy Fesitel projektu.

jméno, prijmeni a podpis studentky:

Bc. Marcela Rohovska

V Sedlejové dne: 8. ledna 2023

jméno, piijmeni a podpis ifastnika vyzkumu — nebo zikonného zastupce u nezletilych:

XY

v dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE
KONTAKTOVAT: tel: 605988693 e-mail: RohovskaMarcela@seznam.cz
studijni obor: uéitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

roénik: II.

[


mailto:RohovskaMarcela@seznam.cz

Priloha 2 Protokol strukturovaného rozhovoru

Respondenti byli:

¢ seznameni, jak bude rozhovor probihat a jaka bude zhruba jeho délka
® upozorneéni, Ze neexistuji dobré a Spatné odpovédi

* seznameni s Ucelem rozhovoru

e Ujisténi o anonymité

® pozadani o svoleni s nahravanim rozhovoru

¢ pouceni, Ze mohou kdykoliv ze studie odstoupit bez udani dlivodu

¢ ve je stvrzeno podpisem na informovaném souhlasu

uvoD

Jak se mate?

Iste po sluzbé, pred sluzbou, nebo mate volno?

Otazky na vék, celkovou délku praxe, délka praxe v KSA, nejvyssi dosaZzené vzdélani, specializace ve
zdravotnictvi

ROZEHRIVACi CAST

Jak, kde, nebo odkud jste se dozvédéla o moZnosti pracovat v KSA?
Co bylo hlavni motivaci k odjezdu za praci do KSA? Co Vas vedlo k tomuto rozhodnuti
Uvédomovala jste si pred odjezdem, do ¢eho se poustite?

Na kterém oddéleni jste pracovala pred odjezdem do KSA?

~

PRED ODJEZDEM

Pracujete v KSA na stejném oddéleni? Vnimate to jako pozitivum.

Z ¢eho jste méla pred odjezdem nejvétsi obavy?

Méla jste pfi pfijezdu problém s jazykovou bariérou?

Charakterizujte adaptacni proces u nds a v KSA, uvedté ptipadné rozdily.

~

PO PRIJEZDU

Co vam cinilo nejvétsi problém na zacatku kontraktu pfi poskytovani zdravotni péce?




HLAVNi CAST ROZHOVORU

1. OBLAST: Jak sestry hodnoti rozsah svych kompetenci v CR?

Povazujete soucasné kompetence sester v CR za dostate¢né?

Jaké mate zkugenosti s pInénim svych kompetenci v CR?

Pozadovali po vas lékafi v CR Ukony, které nejsou ve vasi kompetenci? Pokud ano, tak které?
Myslite si, Ze by mohly byt sestram v CR pFidany néjaké kompetence, pro¢ a které?

Uvedte priklady néjakych kompetenci, které byste vyuZila pro vykon vasi praxe a neméla jste je
vyhlagkou o ¢innostech v CR stanovené?

Pokud by doslo po Vasem navratu do CR k rozsiteni kompetenci sester, za jakych podminek byste je
byla ochotna akceptovat?

Domnivéte se, 7e bezpe¢né znéte, které vykony nélezi, a naopak nendlezi Vasi kompetenciv CR?

2. OBLAST: Jak ceské sestry vnimaji rozsah svych kompetenci v KSA?

Jaké vnimate konkrétni rozdily v kompetencich u nas a v KSA?
Jaké mate zkusenosti s plnénim svych kompetenci v KSA?

PoZaduji po vas Iékafi v KSA ukony, které nejsou ve vasi kompetenci?

Vite o néjakych kompetencich, které byste vyuZila pro vykon vasi praxe a nemate je vyhlaskou o
¢innostech stanovené? Uvedte priklady pfi praci v KSA.

Domnivate se, Ze bezpecné znate, které vykony nalezi, a naopak nenalezi Vasi kompetenci v KSA?

Myslite si, Ze vSeobecna sestra by méla mit rozsah svych kompetenci Umérny svému dosazenému
stupni vzdélani a akademickému titulu (tj. vyssi kompetence s vyssim stupném vzdélani)? Je tomu
tak v KSA?

3. OBLAST: Jak sestry hodnoti Groveri svého vzdélani v CR?

Jaky méate nazor na soucasny systém vzdélavani vieobecnych sester v CR?
Jaky je Va3 nazor na vysokogkolské vzdélavani sester v CR?

Myslite si, Ze je vzdélavani sester v CR Uzce spjato s jejich kompetencemi?

Myslite si, Ze Ceské vSeobecné sestry maji po absolvovani studia dostatecné odborné teoretické
védomosti?

Implementovaly byste nékteré aspekty osetfovatelské péce z KSA do ¢eského oSetrovatelstvi?
Jaké?




4. OBLAST: Jak ceské sestry vnimaji troven vzdélavani sester v KSA?

Znate soucasny systém vzdélavani vseobecnych sester v KSA? Lisi se néjak od naseho vzdélavaciho
systému?

Poznaly jste béhem svého pobytu, jaky je zajem tamnich Zen studovat obor osetfovatelstvi?
Existuje nejaka hierarchie oSetfovatelskych pozic v KSA z pohledu vzdélani?
Jak hodnotite odborné znalosti sester v KSA, oproti ceskym sestram?

Jak moc je oSetrovatelska péce v KSA dle vaseho nazoru kvalitni? Jde to ruku v ruce s Urovni
vzdélani?

MuUzZe sestra pfi praci v KSA navrhovat inovativni véci z pohledu oSetfovatelstvi?

ZCHLADNUTI

Jak jste se prizpUsobila tamnimu naboZenstvi — isldmu, zaZila jste kulturni $ok? Cinilo Vam tamni
naboZenstvi néjaké prekazky pfi poskytovani osetfovatelské péce?

Pocitovala jste nékdy béhem pobytu v KSA ptiznaky vycerpani at fyzického nebo psychického, ¢i
syndromu vyhoreni?

ZAVER

Jaka ocekavani splnila Vase prace vSeobecné sestry v KSA?

Zvaiila byste opétovny kontrakt do KSA?




Priloha 3 Novela vyhlasky 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniku

Novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniku, ktera se zménila na vyhlasku 158/2022 Sb.

Vieobecnd sestra § 4
., (1) VSeobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostrednictvim
oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miize

a) vwhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientit, projevii jejich
onemocnéni, rizikovych faktorii, a to i za pouZiti hodnoticich a méricich technik pouzivanych
v oSetrovatelské praxi, zejména testii sobéstacnosti, rizika vzniku proleZenin, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcemé saturace kyslikem a
srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkaii,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e) zajistovat a provadeét vysetreni biologického materidalu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve,

J) provadét odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientii starSich 3 let a zajiStovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiiZe a chronické rdny a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetrovat centrdlni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich
priichodnosti,

i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientii vSech vékovych kategorii, vcetné
provadeni vyplachit mocového méchyre,

J) provddeét rehabilitacni oSetrovdni, zejména polohovdni, posazovani, zdkladni
pasivni, dechova a kondicni cviceni, ndcvik mobility a premistovdni, ndcvik sebeobsluhy s
cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykani a vyprazdiiovdani a metody bazdlni stimulace s ohledem na prevenci a
ndpravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech, pouZiti

zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materidly,



1) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprdce
socidalniho nebo zdravomé-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otdzkdch
socialnich a socidlné-prdavnich,

m) zajiStovat Cinnosti spojené s prijetim, premistovdanim a propusténim pacientii,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim
pacienta,

o) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajisStovat
Jejich dostatecnou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetiovatelské
péce

r) zajisStovat stalou pripravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni
a funkcnosti zdravomickych prostiedku,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostredkit pro péci o stomie,
chronické rany nebo pri inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility a
sebeobsluhy v domdcim prostredi,

u) provadeét vyménu mocového katetru u zZen a divek starsich 3 let véku,

v) provadeét vyménu periferniho Zilniho katetru pacientiim starsim 3 let véku a jeho
odstranéni.

(2) Pri poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miiZze v§eobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru
nebo détské sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru a v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem vykondvat cinnosti podle odstavce 1 s vyjimkou
pismene q).

(3) VSeobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare
nebo zubniho I[ékare Ccinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzdarni péce. Pritom zejména pripravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdkladé indikace lékare nebo zubniho
lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou péci pri téchto

vykonech a po nich; zejména miize



a) zavadeét periferni zZilni katetry pacientum starsim 3 let,

b) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni ddle uvedeno jinak,

¢) zavddet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningovd, depistdzni a dispenzdrni vySetieni, odebirat krev a jiny
biologicky materidal a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické, v pripadeé fyziologickych
vysledkit miize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadeét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetient drémi, drendznich
systémii a kiize v pribéhu 1écby radioterapii,

) odstraniovat stehy u primadrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a
drémi v oblasti hlavy,

g) provddeét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let,

h) provdadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadeét gastrické sondy
pacientum pri védomi starSim 10 let, véemé zajisténi jejich priichodnosti a oSetreni, a
aplikovat enterdlni vyZivu u pacientit vSech vékovych kategorii,

i) provadeét vyplach Zaludku u pacientii pri védomi starsich 10 let,

J) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetfovat pacienta v
pritbéhu aplikace a ukoncovat ji,

k) provadeét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve viastnim socidlnim prostredi
pacienta,

1) poddvat potraviny pro zvldsni lékarské ucely.

(4) Vieobecna sestra pod odbornym dohledem lékare nebo zubniho lékare miize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,

¢) vwkondvat cinnost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) Vieobecna sestra pod odbornym dohledem Ilékare nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru miize na zdkladeé indikace lékare poddavat
lécivé pripravky do epidurdlniho katetru pacientum starSim 3 let véku.

(6) Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti miize provadeét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpiisobu Zivota, véetné prevence vzniku, Sireni a omezeni vyskytu onemocnéni, pripravovat
programy ochrany a podpory zdravi a ucastit se v rozsahu své odborné zpusobilosti jejich

realizace.



Prakticka sestra § 4a
,,(1) Prakticka sestra vyvkonavd cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a
bez indikace a v souladu s diagndzou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje
nebo zajistuje zdkladni oSetFovatelskou péci. Pritom zejména miize

a) sledovat fyziologické funkce za pouZiti zdravomickych prostiedkii a ziskané
informace zaznamencdvat do dokumentace,

b) pozorovat a zaznamendvat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost prijmu
potravy,

¢) provadeét komplexni hygienickou péci, véetné prevence prolezenin,

d) rozdélovat stravu pacientium podle diet a dbdt na jejich dodrzovani, dohlizet na
dodrzZovant pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, pecovat o vyprazdiiovani,

e) aplikovat zdabaly, obklady, [écivé koupele, teplé a studené procedury,

J) provadeét socialni aktivizaci zejména v rdmci péce o seniory,

g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socidlniho kontaktu,

h) vykonavat cinnosti pri zajisténi hernich aktivit déti,

i) provadeét rehabilitacni oSetiovatelstvi, zejména polohovani, posazovani, zdkladni
pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovdni sobéstacnosti
pacienta a metody bazdlni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu poruch funkce, véetné
prevence dalSich poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

J) sledovat poruchy celistvosti kiize a stav sliznic,

k) pecovat o mocové katetry pacientii starSich 3 let; péci o mocové katetry pacientii se
rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocového sdacku,

1) oSetiovat periferni zZilni vstupy,

m) zajiStovat Cinnosti spojené s prijetim, premistovdnim a propusténim pacientii,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim ajejich blizkym a po stanoveni
smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

o) vykonavat cinnosti pri prejimdani, kontrole, manipulaci a uloZeni lécivych pripravkii

p) vwkonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cCinnosti pri prejimdni, kontrole,
manipulaci a uloZeni zdravotickych prostredkit a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a
zajisténi jejich dostatecné zdsoby,

q) vwkondvat cinnosti pri zajiStovani stalé pripravenosti pracovisté vcetné vécného a
technického vybaveni a funkcnosti zdravotickych prostiedkii.

(2) Prakticka sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare

nebo zubniho lékare jednoduché vykony pri poskytovani zdravotni péce; zejména miize



a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak; lécivé pripravky nemiize poddavat
formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epidurdlnich katetrii a ddle u déti do 3 let
veku formou intramuskuldrni injekce,

b) provadeét odsdvani sekretii z hornich cest dychacich u pacientii pri védomi starsich 10
let a zajistovat jejich priichodnost,

¢) zavddeét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,
d) odebirat kapildrni a Zilni krev a jiny biologicky materidil,

e) provadet vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve,

J) provadeét oSetreni nekomplikovanych chronickych ran, oSetrovat stomie,

g) podavat potraviny pro zviasmi lékaiské nicely*).

(3) Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho lékare miize

a) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,

b) vykonavat cinnost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).
(4) Pri poskytovani specializované oSetrovatelské péce miize prakticka sestra pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykondvat cinnosti podle
odstavce 1 pism. a) az n), p) a q).
(5) Pri poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miiZe prakticka sestra pod
primym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti, détské sestry se

specializovanou zpiisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v
oboru vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) azn), p) a q).



Pfiloha 4 Odborna zpusobilost k vykonu povolini v§eobecné sestry

Z.3akon 96/2004, verze 16, Hlava I, dil 1, § S

,,(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejméné triletého akreditovaného zdravotického bakaldiského studijniho oboru pro
pripravu vSeobecnych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vySSich
zdravotnickych Skoldach,

¢) studia v oboru diplomovana v§eobecnd sestra na vys$si zdravotnické Skole v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani praktické sestry, zdravomického zdchrandre, porodni asistentky nebo détské sestry
podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vy$Siho nez prvniho rocniku vzdéldvani,

d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie — péce
0 nemocné, pedagogika — oSetrovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné, péce o nemocné
nebo ucitelstvi odbornych predmétii pro stredni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium
prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

e) triletého studia v oboru diplomovand détskd sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004,

) studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotické Skole, pokud bylo studium
prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

g) studijniho oboru zdravomni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stredni zdravomické Skole, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

h) tFiletého studia v oboru diplomovanda porodni asistentka na vys$Sich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) Za vykon povoldani v§eobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce. Ddle
se vSeobecna sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim Iékarem podili na preventivni,

¢

lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzdrni péci. *



Z.akon 96/2004, verze 16, Hlava 11, dil 1, § 21b

,,(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povoldni praktické sestry se ziskdva absolvovanim

a) stiredni zdravotické Skoly v oboru praktickd sestra,

b) stiredni zdravotnické Skoly v oboru zdravomicky asistent, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019,

¢) akreditovaného kvalifikacniho kurzu prakticka sestra po ziskani stredniho vzdélani s
maturitni zkouSkou a odborné zpiisobilosti k vykonu povoldani oSetrovatele podle § 36,

d) akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravomicky asistent po ziskdani stiedniho vzdélani
s maturitni zkouSkou a odborné zpiisobilosti k vykonu povoldani oSetFovatele podle § 36,
pokud akreditovany kvalifikacni kurz byl zahdjen do konce roku 2018,

e) 6 semestru akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro pripravu
v§eobecnych sester nebo 3 rocnikii na vyssi odborné Skole v oboru diplomovand vSeobecnd
sestra, nebo

) 8 semestrii akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru vseobecné
lékarstvi a sloZzenim zkouSky z predmétu oSetfovatelstvi, péce o nemocné nebo obdobného
predmeétu v ramci tohoto studijniho oboru.

(2) Odbornou zpusobilost k vykonu povoldni prakticka sestra mad také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldni

a) zdravotnického zdchrandre podle § 18, nebo

b) porodni asistentky podle § 6.

(3) Za vykon povolani praktické sestry se povazuje poskytovdni oSetiovatelské péce. Ddle se
prakticka sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni,

¢

lécebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzdrni péci.



Priloha 5 Pojem zikladni oSetfovatelska péce

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb. verze 5, § 2 ve znéni:

,,a) zakladni oSetFovatelskou péci oSetFovatelskd péce poskytovand pacientum, kterym jejich
zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup umozZiuje bézné aktivity denniho Zivota,
Jejichz riziko ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu,
védomi a vylucovdni, je minimdlni, a kteri jsou bez patologickych zmén psychického stavu,
Ppokud neni ddle uvedeno jinak,

b) specializovanou oSetiovatelskou péci oSetrovatelska péce poskytovand pacientiim, kterym
Jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho Zivota, jejichz riziko naruSeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhani je
realné, nebo kteri maji patologické zmény psychického stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo
pouziti omezujicich prostiedkit z ditvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho
okoli; za specializovanou oSetFovatelskou péci se povazuje také péce poskytovand pacientiim
se zdavaznymi poruchami imunity a pacientium v termindlnim (konecném) stavu chronického
onemocnéni, kde se nepredpokladda resuscitace,

¢) vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci oSetrovatelska péce poskytovana pacientiim,
u kterych dochazi k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci nebo bezprostredné toto selhdani
hrozi nebo kteri maji patologické zmény psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo
pouziti omezujicich prostiedkit z ditvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho
okoli,

d) specifickou oSetrovatelskou péci oSetfovatelskd péce poskytovand pacientiim ve
vymezeném useku zdravotni péce zejména pri poskytovani radiologickych vykonii,
zabezpeceni nutricnich potreb pacientu v oblasti preventivni a lécebné vyzivy nebo
neodkladné péce

(zékonyprolidi, 2011)



Priloha 6
Vzdélavaci programy specializacniho vzdélavani pro nelékarské zdravotnické

pracovniky dle Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

Posledni aktualizace: 4. 11. 2022

Intenzivni péée (véstnik MZ ¢. 5/2020) >

Perioperaéni péce (véstnik MZ ¢. 5/2020) »

Osetiovatelska péce v pediatrii »

Intenzivni péce v pediatrii (véstnik MZ ¢. 9/2020) >

Osetfovatelskd péce v internich oborech (véstnik MZ &. 5/2020) >

Vieobecnéa sestra Osetfovatelskd péce v chirugickych oborech (véstnik MZ €. 5/2020) »
Osetfovatelské péce v psychiatrii (véstnik MZ ¢&. 4/2020) >

Perfuziologie »
Transfuzni sluzba *

Doméci péce a hospicové péce (véstnik MZ €. 12/2019) »

Osetfovatelské péce v geriatrii (véstnik MZ &. 2/2020) >

Vzdélavaci programy specializacniho vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
dle Nafizeni vlady ¢ 31/2010 Sb. — Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo

zdravotnictvi [online]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-

specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky/




Priloha 7 Ziskani odborné zpusobilosti

Ziskani odborné zpusobilosti - § S — vSeobecna sestra

SS (stiedni vzdélani s maturitni zkouskou)

prehled SS ZDE »

obor véeobecna sestra (studium zahéjeno nejpozdéji
ve $kolnim roce 2003/2004)

obor zdravotni sestra, detska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra
nebo porodni asistentka (studium zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1996/1997)

VOS (vyssi odborné vzdélani)

prehled VO3 ZDE »

min. 3 leté studium v oboru diplomovana véeobecna
sestra

min. 1 rok studia v oboru diplomovana sestra, pokud jiz
dotyény mél zplsobilost k vykonu povolani prakticke
sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky
nebo détské sestry a byl prijat do vyssiho rocniku
(délka studia se odviji podle toho, do kterého rocniku byl
student pfijat, napr. pfi pfijeti do 2. roéniku trva studium
2 roky)

min. 3 leté studiu v oboru diplomovana détska sestra
nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce
2003/2004

min. 3 leté studium v oboru diplomovana porodni
asistentka (studium zahajeno nejpozdégji ve skolnim
roce 2003/2004)

Bc. (vysokoskolské vzdélani — bakalarsky
stupen)

prehled VS ZDE »

min. 3 leté studium oboru pro pfipravu vseobecnych
sester

obor psychologie - péce o nemocné, pedagogika —
osetrovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétd pro
stfedni zdravotnické Skoly (studium zahdjeno
nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004)

Magr. (vysokoskolské vzdélani — magistersky
stupen)

prehled VS ZDE »

obor psychologie - péte o nemocnég, pedagogika —
osetrovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétt pro
stredni zdravotnické Skoly (studium zahajeno
nejpozdeji v akademickém roce 2003/2004)

poznameka (jiné vzdélani)

na zakladé rozhodnuti, resp. pfiznani odborné
zpUsobilosti ministerstvem absolventdm vojenskée
stredni zdravotnicke skoly v oboru 53-01-6 Zdravotnik




Ziskani odborné zpusobilosti - § 21b — prakticka sestra

AKK Prakticka sestra >  po ziskani stfedniho

vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zplsobilosti k

SS (stfedni vzdélani s maturitni zkougkou) e

+ AKK (akreditovany kvalifika¢ni kurz) AKK Zdravotnicky asistent po ziskani stfedniho
vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zpUsobilosti k

vykonu povoléni osetfovatele (AKK zahajen do konce
roku 2018)

SS (stredni vzdélani s maturitni zkouskou) | obor praktické sestra

prehled S8 ZDE » obor zdravotnicky asistent (studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019)

VOS (vy$si odborné vzdélani)

» 3 roéniky v oboru diplomovana véeobecna sestra
prehled VOS ZDE »

Bc. (vysokoskolské vzdélani — bakalarsky
stupen)

prehled VS ZDE >

6 semestrd oboru pro pfipravu véeobecnych sester

Odbornou zptsobilost k vykonu povoléni prakticka
sestra ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zplsobilost k vykonu povolani
zdravotnického zéchranare

poznamka (jiné vzdélani)
Odbornou zptsobilost k vykonu povolani prakticka
sestra ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zplsobilost k vykonu povolani porodni
asistentky

Prehled obori a vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki — Ministerstvo
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi [online]. Dostupné

z: https://www.mzcr.cz/prehled-oboru-a-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnickych-

pracovniku/


https://www.mzcr.cz/prehled-oboru-a-vzdelavani-nelekarskvch-zdravotnickych-

