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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva srovnanim absolventtl VZS a VS, konkrétné porovnava pracovni
vykonnost a spokojenost v intenzivni péci. V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy
souvisejici se vzdélavanim vSeobecné sestry. Je popsan proces ziskavani odborné
zpusobilosti, vcetné¢ charakteristiky pozadavkii na vzdélavaci a studijni programy.
Rozpracovany jsou i kompetence sestry, adaptacni proces ¢i faktory ovliviiujici spokojenost.

Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou sestry — absolventky VZS a sestry — absolventky VS
spokojeny srovnateln¢ s pracovni naplni a s pracovnimi podminkami na pracovistich

intenzivni péce, nebo jsou mezi témito skupinami rozdily.

Osm vyzkumnych otazek si dale kladou za cil popsat odli$nosti absolventu V teoretickych a
praktickych dovednostech, flexibilit¢, pracovni vykonnosti a hodnoceni nadfizenych
pracovnikl. Vysledkem je, ze kratce po nastupu do zaméstnani jsou spokojenéjsi
absolventky VS, s nartistajici praxi jejich spokojenost klesa a naopak se zvy3uje spokojenost
absolventek VZS. Ve spokojenosti s pracovnimi podminkami neni u dvou zkoumanych

skupin zjistén rozdil.

Doporuceni se zamétuje predevsim na upraveni definice a realizace odborné praxe studentt

a adaptacni proces absolventt.

Kli¢ova slova: intenzivni péce, vykonnost, spokojenost, vzdélani sester, komparace, vyssi

a vysoky skoly



ABSTRACT

Thesis is focused on colleges and universities graduates comparison, concretely it compares
working efficiency and satisfaction at intensive care. In theoretical section there are notions
defined, which are related with nurse education. There is a process described about obtaining
of expert qualification including characteristics of requirements on educational and
academic programs. Nurse competencies, adaptation processes or factors influencing
satisfaction are also in development.

The main goal is to find out if nurses — graduates of colleges and nurses — graduates
of universities are satisfied equally with workload and with working conditions at intensive
care workplaces, or if there are differences between these groups.

Eight research questions are aimed for describing of graduate differences in theoretical and
practical skills, flexibility, work efficiency and senior reviews. The result is, that graduates
of universities are more satisfied shortly after start of their employment and with increasing
practice this satisfaction decreases and conversely satisfaction of colleges graduates is
increasing. At working conditions satisfaction, there was no difference find out in both
monitored groups.

Recommendation is focused especially on modification of definition and realization
of students professional experience and adaptation process of graduates.

Keywords: intensive care, efficiency, satisfaction, education of nurses, comparison
of colleges and universities
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1 UvOoD

Pti vybéru tématu své diplomové prace jsem se rozhodla pro srovnani absolventll vyssi
odborné Skoly zdravotni a vysoké Skoly z hlediska pracovni vykonnosti a spokojenosti
Vv intenzivni péc¢i. Konkrétné se jednd o absolventy oboru vSeobecna sestra. Téma jsem si
vybrala piedev§im kvuli své osobni zaangazovanosti v tomto vzdélavacim sytému.
Pfed nastoupenim do navazujiciho magisterského oboru OsSetifovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc¢i jsem vystudovala bakalaisky obor VSeobecna
sestra. Pravé z téchto duvodu porovnavam pracovni spokojenost a vykonnost sester
na jednotkach intenzivni péce. Béhem studia a praktické vyuky v nemocnicich jsem se
setkala s riznymi pftistupy a piedsudky zdravotnich sester k vysokoskolskym studentiim
oSetfovatelstvi. Proto jsem se rozhodla tyto dva zpusoby ziskavani zpusobilosti v§eobecné
sestry porovnat a zjistit, zda pfipadné odliSnosti studijnich programti mohou mit vliv
na spokojenost sester v zaméstnani. Druhym diivodem bylo, ze jsem nenasla pfili§ studii,
které by se touto problematikou zabyvaly. Navic mé velmi dlouho zajima, jak se lisi pfistup
sester — diplomovanych specialistek a sester bakalaiek k odborné praxi ve zdravotnickych

zafizenich.

Skolska piiprava sester prosla velkymi zménami, a to nejen pfi porovnani s historickym
vyvojem prvnich oSetfovatelskych Skol. V roce 2004 probéhla zasadni reforma vzdélani
vSeobecnych sester, s tim souvisi i zmény v kompetencich a odpovédnosti. Sestry dosahujici
zpusobilosti Vv terciarnim stupni vzdélani si jesté stale musi budovat své postaveni, a to jak
ve spole¢nosti, tak ve zdravotnickém tymu. I to je divod, pro¢ jsem se rozhodla pro toto

téma.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda jsou sestry — absolventky vyssich zdravotnich
Skol a sestry — absolventky vysokych skol spokojeny srovnatelné S pracovni naplni a
s pracovnimi podminkami na pracovistich intenzivni péce, nebo zda jsou mezi témito dvéma
skupinami rozdily. Ugelem prace je zmapovani situace. Mym zamérem je také zjistit, jestli
existuji rozdily mezi sebehodnocenim pracovni vykonnosti, teoretické a praktické

piipravenosti sester — absolventek vyssich zdravotnich kol a sester — absolventek vysokych
skol.

Diplomova prace je teoreticko-empirického charakteru. V teoretické Casti se zaméfuji
na popsani soucasného stavu vzdélavani vseobecnych sester a to z hlediska legislativniho
I praktického. Tim mam na mysli proces spojeny s nastupem absolventek do zaméstnani,
¢innosti a kompetence piislusnikti této profese, porovnani konkrétnich studijnich plant
vybrané vyssi a vysoké Skoly. V prvni ¢asti prace jsou 1 popsany faktory ovliviujici
spokojenost a fluktuaci sester. V empirické c¢asti pomoci vyzkumnych otazek a
dotaznikového Setfeni, které probihalo pfevazné ve dvou fakultnich nemocnicich, zjistuji
rozdily v pracovni vykonnosti a spokojenosti sester s vyS$im odbornym vzdélanim a
vseobecnych sester S bakalarskym diplomem, které maji praxi s maximalni délkou péti let.



TEORETICKA CAST

2 HISTORIE VZDELANI SESTER

Soucasné vzdélani sester ma své kofeny v minulosti. OSetfovatelstvi proslo dlouhym
vyvojem od opatrovnického pojeti péce az po propracovanou koncepci odborného vzdélani
sester.! Pogatky a povaha vzdélani sester se po celém svété lisi. Faktem oviem zlistava,
ze ztejmé nejvetsSim prakopnikem v historii vzdélavani sester byla Florence Nightingale.
Ta v roce 1860 zalozila viibec prvni oSetfovatelskou $kolu pii nemocnici St. Thomas
v Londyné. Hlavnim zamérem bylo $kolit sestry na kvalifikované a specializované urovni,
cilem prvni oSetiovatelské Skoly pak bylo rozvijet schopnosti oSetiovatelek zamétené

na citlivé vnimani potfeb pacienta.?

Mnoho pfedméti ve Skole Florence Nightingale pro zdravotni sestry vyucovali 1ékafi.
Studium oSetfovatelstvi trvalo jeden rok, béhem kterého studentky prosly teoretickou
vyukou a praxi v nemocnici pod vedenim zkusené oSetiovatelky. Po absolvovani pracovaly
V nemocnici jako ,,08etfovatelky na zkousku®. Stale byly ve sluzbach skoly, nosily skolni
uniformu a dostavaly maly plat. Az po ¢tyfech letech od vstupu do Skoly odchazely jako
dobfe vyskolené osetfovatelky do praxe.® Na principech oSetfovatelstvi Florence Nightigale
byla v roce 1873 zaloZena oSetiovatelska skola pii Bellevueské nemocnici v New Yorku.

Jednalo se o prvni oSetfovatelskou $kolu ve Spojenych statech.

O pouhy jeden rok pozdé¢ji, v roce 1874, vznikla v Praze prvni ¢eska oSetfovatelska skola,
jelikoz byla zalozena diive nez Skola ve Vidni, jednalo se o prvni Skolu svého druhu
v Rakousku-Uhersku. Ceska osetiovatelska $kola nabizela vyuku podle uéebniho planu a
osnov formou kratkodobych kurzt. Prvni kurz bezplatného studia se uskutecnil od 1. Cervna
do 20. prosince 1874. Po sedmi letech byla $kola zrusena. V roce 1914 vznikla Ceské
oSetiovatelska $kola pii VSeobecné nemocnici v Praze, oteviena byla v roce 1916.3

Vyuku zde zajistovaly zkuSené oSetiovatelky z Vidné. V roce 1917 vznikla dalsi
oSetfovatelska Skola v Chomutové a v roce 1926 byla zalozena Skola v Opavé. Studium bylo
dvouleté¢ a absolventka ziskala titul diplomovanad oSetfovatelka. Prvni ro¢nik tvofily
predev$im ptednasky, praktické ¢innosti se vyucovaly minimalné. V rozvrhu druhého
ro¢niku studia prevladal prakticky vycvik v nemocnici. Ucitelky pracujici ve $kole
S nemocnicemi spolupracovaly a béhem druhého ro¢niku se stale opakovala latka z ro¢niku

1 HUBOVA, Vilma a Helena MICHALKOVA. Historie vzd&lavani vSeobecnych sester. Sestra. 2012, vol. 22,
no. 2, pp. 20-22.

2 Nursing school. In: Wikipedie.org [online]. 2011 [cit. 2015-02-21]. Available from:
http://en.wikipedia.org/wiki/Nursing_school

3 KUTNOHORSKA, Jana. Historie osetiovatelstvi, pp. 37-65.
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prvniho. Zajimavé bylo oznaCovani studentek, v prvnim ro¢niku byly nazyvany zakynémi,

ve druhém byly oznadovany osetfovatelkami na zkousku.*

Podle natizeni Ministerstva vnitra z roku 1914 byla vypracovana osnova teoretického studia,
kterd normovala 465 vyucovacich hodin. Ve 30. letech ucitelé zvySovali pozadavky
na studenty oSetfovatelskych Skol. To se podepsalo pfedev§im na poctu vyucovanych
predmétd. V roce 1921 se vyucovalo ¢trnact predmétd, ale od roku 1936 do roku 1948 uz
dvacet tii. Pfedméty mély stale vice informativni charakter, kazdy predmét byl dotovan Sesti
az Ctyficeti hodinami. Praktickd vyuka pfedstavovala az 80 % studijniho €asu, proto byly
kladeny i vysoké naroky na tehdejsi ucitelky. Je tedy ziejmé, ze zaméfeni studia bylo
Vv teoretické i praktické roving Siroké. Zbyva jen dodat, Ze se jednalo o Skoly internatni, proto
7akyn& mély povinnost pobyvat v tstavu.*

V roce 1918 byla zalozena Vyssi socialni $kola v Praze, ktera mimo jinych vzdélavala
i diplomované sestry pro samostatnou préaci v terénu. Ceské ofetiovatelské skolstvi se dal
kontinudlné rozvijelo, pro tuto préci je vSak podstatné zfizeni Vyssi oSetfovatelské Skoly
roku 1945 v prazské Ruské ulici. Nazev skole dlouho nevydrzel, roku 1952 byla
prejmenovana na Odbornou skolu pro vzdélavani instruktorek zdravotnickych skol. V roce
1948 vstoupil v platnost zakon ¢. 95/1948 Sb., o zékladni Gpravé jednotného Skolstvi
(8kolsky zakon), ktery zptisobil zménu ve zdravotnickém skolstvi. Od této chvile se budouci
sestry vzdélavaly na stfednich zdravotnich Skoldch, studium bylo slozeno z vSeobecné
vzdélavacich a odbornych predmétt. Zaroven piestaly existovat odborné Skoly pro Zenska

povolani a vznik4 samostatné zdravotnické kolstvi. °

Velky vyznam pro postgradudlni vzdélavani sester mél vznik Ustavu pro dalsi vzdélavani
stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné na pocatku Sedesatych let dvacatého stoleti.
V soucasné dob¢ se nazyva Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

oborii a probih4 zde specializa¢ni vzdélani sester a odborné kurzy.®

Vyznamnym meznikem ve vzdélavani je vznik vysokoskolského studia sester. V roce 1960
vstoupily prvni studentky na akademickou pidu na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy
v Praze. Do pocatku devadesatych let dvacatého stoleti ptipravovalo vysokoskolské studium
sestry predev§im na pedagogickou drahu, kvalifikaci pro préaci sestry ziskaly jiz
na zdravotnickych Skolach. Pozdéji se toto studium pifesunulo na 1. lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy. Prvni studenti bakalafského programu oSetfovatelstvi nastoupili
na lékaiskou fakultu v akademickém roce 1992/1993.°

Po roce 1989 se opét zménil systém vzdelani sester. Podstatné je, Zze od roku 1995 vznikaji
vys$si odborné skoly a Ze v roce 1999 Ceska republika piijala Bolofiskou deklaraci.®
Ta planuje vyvoj vysokoskolského vzdélani. Jejim hlavnim cilem je zpiehlednit systémy

4 ZELENKA, Patrik. Historie oSetfovatelskych §kol. Florence plus [online]. 2014 [cit. 2015-02-21]. Available
from: http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/

SMARKOVA, Eva a Allena MELLANOVA. Osetovatelstvi na UK. In: 1. [ékarskd fakulta [online]. 2010 [cit.
2015-02-22]. Available from: http://www1.If1.cuni.cz/utpol/mater/Osetrovatelstvi_na UK.pdf
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vysokoskolského vzdélani v Evropé. Zaméfuje se na strukturu studia, Citelnost diplomu a
zavadéni kreditnich systémti. Dsledkem toho mélo byt zajisténi kvality vzdélani, uznavani

studia v zahrani¢i a usnadnéni mobility studentd i akademickych pracovniki.®

V &ervnu roku 2000 se vlada Ceské republiky na Konferenci ministrt k problematice
osetfovatelstvi a porodni asistence zavazala k splnéni podminek Mnichovské deklarace. Tim
byl u€inén dalsi vyznamny krok ke zlepSeni pozice oSetfovatelstvi v Evropé. Dusledkem
deklarace mélo byt napiiklad zlepSeno vstupniho i kontinualniho vzdélani sester, nebo
usnadnén piistup k vysokoskolskému vzdélani v oSetiovatelstvi. Podpisem deklarace se
vlada mimo jiné zavazala vytvaiet pro sestry a lékate piilezitosti ke spoleénému studiu
na pregradualni i postgradualni urovni, aby tak byla zajisténa vétsi spoluprace a

interdisciplinarni pracovni piistup v zajmu kvalitngjsi péce o pacienta.’

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. Ve stejném roce byl pfijat zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolédni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nekterych souvisejicich zékont (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)

ve znéni pozd&jsich predpisu (dale jen ,,zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich®).

® The Bologna Declaration of 19 June 1999: Joint declaration of the European Ministers of Education.
Available from:
http://www.ond.vlaanderen.be/hogeronderwijs/bologna/documents/MDC/BOLOGNA_DECLARATION1.pd
f

" SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategické dokumenty pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky.
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3 SOUCASNY STAV VZDELANI VSEOBECNYCH SESTER

V souvislosti se vstupem do Evropské unie bylo nutné sjednotit kvalifikacni vzdélani
vSeobecné sestry s evropskym standardem. Ve vétSing evropskych statl se tato regulovana
profese zacala na vysokych Skolach pfipravovat jiz ve druhé poloviné minulého stoleti.
V Ceské republice transformace vzdélani oSetfovatelského personalu probéhla aZ v roce
2004. Ptiprava vSeobecnych sester byla piesunuta ze stfednich skol na vyssi a vysoké skoly.

Duvodem byla stale se zvySujici poticba emocionalné zralych, samostatné se rozhodujicich
a aktivnich sester, které ve vypjatych situacich, jako je nahld zména zdravotniho stavu
pacienta, dokazi byt plnohodnotnym spolupracovnikem I¢kate pti zachrané lidského zivota.
Dal8im argumentem pro terciarni systém vzdélani byla potieba sester, které maji dostatek
znalosti a zkuSenosti z oblasti psychologie, sociologie, etiky, pedagogiky a techniky. To vSe
je nutné k poskytovani precizni holistické oSetfovatelské péce, ktera vychazi z dikazi a
nejlepsi praxe. V prubchu vzdélavaciho procesu ziskava vSeobecna sestra i znalosti
0 vyzkumu a fizeni, coz ma pozitivni vliv na ni 1 na cely obor oSetfovatelstvi a posouva ho
tak dal.®

V soucasné dobé se systém vzdélavani podobd systémiim jinych zemi Evropské unie.
Napiiklad v Némecku se sestra pfipravuje stejné jako u nas v terciarnim $kolnim systému.’
Vysoké Skoly nabizeji vSak rozmanitéj$i obory. Lze studovat obor osetfovatelstvi,
management v osetfovatelstvi, ve vzdélani sester a v péci o zdravi; ekonomii ve zdravi a
ve zdravotnictvi nebo medicinskou informatiku. Sestra sklada také statni zavére¢nou
zkousku a ziskany titul je bakalafsky. Student musi absolvovat béhem studia 2 100 hodin
teoretické vyuky a 2 500 hodin praktického vyucovani. MoZné je ziskani 1 magisterského
titulu.

Vseobecna sestra je ¢tvrtou zdravotnickou profesi, ktera byla regulovana i na {rovni
Evropské unie. Ceska republika proto musela zdsadn& zménit oblast zdravotnického skolstvi,

a to prevedeni vzdélani vieobecné sestry ze stiedoskolské na terciarni urove. 1

V 60. letech vypracovala Rada Evropy zakladni doporuceni pro jednotnou klasifikaci a
vzdélani vSeobecnych sester. Ta vznikla na zakladé dohody nékolika evropskych zemi a
postupné ji podepsaly vSechny ¢lenské zemé Evropské unie. Smérnice upravily pozadavky
na vzdélani sester. Povolani sester definuji pouze prostiednictvim naroki na jejich ptipravu.
PoZaduji minimalné tfileté, vyhradné odborné vzdélani, po alespoii desetiletém vSeobecném

vzd&lani ukonéeném zkouskou, které nemusi byt piimo maturitni. 1

8 TOTHOVA, Valérie. Potfebuje sestra vysokogkolské vzdélani?. Kontakt. 2014, no. 3, pp. 179-180.

o LANDENBERGER, Margarete a Gertrud STOCKER. Ausbildung der Pflegeberufe in Europa vergleichende
Analyse und Vorbilder fiir eine Weiterentwicklung in Deutschland.

10 Gesundheits- und Krankenpfleger. In: Wikipedia.de [online]. [cit. 2015-03-02]. Available from:
http://de.wikipedia.org/wiki/Gesundheits-_und_Krankenpfleger

1 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povoldni, pp. 207-208.
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 6. Cervence 2005 o uznani
odbornych kvalifikacich (dale jen ,,smérnice o uznani kvalifikacich®) stanovuje pozadavky
na pocet hodin teoretické i praktické vyuky. Definuje pravidla a obory praktické vyuky a
predméty teoretické vyuky. Clenské zem& Evropské unie jsou povinny fidit se témito
podminkami. To ma za nésledek nezastupitelnost vSeobecnych sester a jejich odpovédnost
za oSetfovatelskou péci. Neni mozné, aby stiedoSkolsky vzdélané sestry meély pfistup
kK poskytovani oSetfovatelské péce na vlastni odpovédnost. To ovSem nevylucuje

diferenciaci osetfovatelského tymu do nékolika urovni pracovniki.'?

Povolani vSeobecné sestry a stejn¢ tak i ¢innosti sestry jsou regulovany. Regulovanym
povolanim rozumime profesi, u které pravni predpisy definuji profesni oznaceni, upravuji
podminky ziskéani kvalifikace a vykonu povoléani, stanovuji ¢innosti vyhrazené této profesi
a sankce za jejich nedodrzovani. Hranice mezi regulovanou c¢innosti a regulovanym
povolanim neni ostrd. Za hlavni rozdil se povazuje existence chranéného oznaceni
odbornosti.'3

Potvrzenim regulace je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii (déle jen ,,vyhlaSka o ¢innostech®), kterd neni pouze popisem
¢innosti zdravotnika. Jde spiSe o soupis opravnéni k poskytovani zdravotni péce, tedy
0 rozsah zpusobilosti daného zdravotnického povolani. Jedna se o vyhrazené, regulované
¢innosti, které je opravnén vykonavat jen prislusnik urcité profese. Stanoveni obsahu profese
prostiednictvim kompetenci je podkladem pro tvorbu vzdélavacich programil. Casto se viak
setkavame se situaci, kdy kompetence nejsou nikde vyslovné stanoveny, vzdélavaci
programy se zpracovavaji na zdkladé¢ nédzorii odbornikii na potfebny obsah profese a

pro ptipad potieby se rozsah zplisobnosti dovozuje pravé ze vzd&lavaciho programu.

3.1 Zpusobilost vSeobecné sestry

Aby se tak mohlo stat, musela byt tato profese nejdiive legislativn€ upravena. Zakladem je
definice zpisobilosti vSeobecné sestry, kterou stanovuje zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich. Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ma
ten, kdo je zdravotné zplsobily, bezithonny a odborné zptsobily. Zdravotni zptisobilost se
prokazuje zdravotnim posudkem, ktery vystavuje prakticky lékaf na zakladé lékaiské
prohlidky. Za bezuhonného je povazovan ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen
k nepodminénému trestu odnéti svobody pro tmyslny trestny ¢in spachany v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dokladem je vypis z evidence z Rejstiiku testd.™

12 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravomické povolani, pp. 207-208.

13 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotickd povolant, pp. 34-35.

14 PROSKOVA, Eva. Kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Florence. 2010, vol. 6, no. 10,
pp. 3-4.

15§ 3, zékon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkich ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zakonti (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjsich predpist.
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Odborna zpusobilost se ziskava absolvovanim zdravotnickych akreditovanych obori
vysokych Skol, oborti vysSich a stfednich zdravotnich S$kol, nebo absolvovanim
akreditovanych kvalifikacnich kurzii. VSeobecna sestra nyni ziskava odbornou zpusobilost
pouze na vysSich a vysokych Skolach. Absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly ziskava
zpusobilost pouze zdravotnicky asistent, kterého lze povazovat za sestru druhé urovné.
Za akreditované zdravotnické obory vysokych skol zdkony povazuji ty obory vysokych skol,
jejichz absolventi jsou podle Ministerstva zdravotnictvi zpusobili vykonavat zdravotnické

povolani.*®

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich uvadi celou fadu obortu a typu studia,
kterymi lze ziskat zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. V soucasnosti jsou
mozné pouze dva. Tuto zpusobilost lze ziskat studiem nejméné triletého bakalafského
studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester nebo absolvovanim nejméné tiletého
studia oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssSich zdravotnickych Skolach, ostatni maji
charakter pfechodnych ustanoveni. Proskova dale vysvétluje: ,,Jde o drivéjsi magisterské
Vysokoskolské obory (psychologie — péce o nemocné, pedagogika — oSetrovatelstvi,
pedagogika — péce o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétii
pro stredni zdravotni Skoly), specializované obory vyssich zdravotnickych kol (diplomovand
sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii nebo diplomovana porodni asistentka) a obory
strednich zdravotnich Skol (vSeobecnd sestra, zdravotni sestra, détska sestra, sestra

Pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci nebo porodni asistentka). '

Zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry maji i porodni asistentky, pokud své
vzdélani zahajily pred vstupem Ceské republiky do Evropské unie. Dalsi moznosti, jak ziskat
zpusobilost setry, je uznani kvalifikace ziskané v cizing. Systém uznani kvalifikace se

pro staty lisi podle toho, zda jsou souéasti Evropské unie.®

Vykon povolani je pfesné definovan. Zdkon o nelékatskych zdravotnich povolanich
stanovuje: ,, Za vwkon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetrovatelské
péce. Dale se vseobecnd sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni
peéci. Pokud zpiisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat oznacent

odbornosti vieobecny osetiovatel. “*®

16 VEVODA, Jiti a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, p. 104,

7 VEVODA, Jiti a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, pp. 105-106.

18 VEVODA, Jiti a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, p. 106.

1985, odst. 3 a 4 zakon &. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
0 zmén¢ nekterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve znéni
pozdé¢jsich prepist.
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3.2 Odménovani vseobecnych sester

Ve zdravotnictvi se uplatiiuji oba zakladni zptisoby odménovani — plat i mzda. V rozpoctové
(nepodnikatelské, vetejné) sféfe je typické odménovani platem, naopak pro soukromé
(podnikatelské) sféry je charakteristické odménovani mzdou. Rozdil spociva v tom,
ze U platu zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace ve znéni pozdé¢jSich predpist (dale jen
,Zakonik prace*) upravuje podminky pro poskytovani platu, jednotlivé slozky platu, zptisob
zafazovani do platovych tfid a dal$i podrobnosti. U odménovani mzdou je zaméstnanec
chranén hlavné proti nepfiméiené¢ nizkym mzdéam. Stanovena jsou pravidla pro sjednani a

formy poskytovani mzdy.?

V zakoniku prace je uvedeno: ,, Za stejnou praci nebo za praci stejné hodnoty prislusi vsem
zameéstnancim u zaméstnavatele stejna mzda, plat nebo odména z dohody. Stejnou praci
nebo praci stejné hodnoty se rozumi prace stejné nebo srovnatelné slozitosti, odpovédnosti
a namahavosti, ktera se kond ve stejnych nebo srovnatelnych pracovnich podminkach,

pFi stejné nebo srovnatelné pracovni vykonnosti a vysledcich prace. “

Slozitost, odpovédnost a namdhavost prace se posuzuje podle vzde€lani, praktickych
dovednosti a znalosti pottebnych pro vykon prace. Déle se hodnoti sloZitost pfedmétu prace
a pracovni ¢innosti, podle organiza¢ni a fidici naroc¢nosti, miry odpovédnosti za Skody,
zdravi a bezpecnost, podle fyzické smyslové a dusevni zatéze a ptisobeni negativnich vlivi.
Pracovni podminky se posuzuji podle pracovnich rezimt vyplyvajici z pracovni doby.
Pracovni vykonnost je posuzovéana podle intenzity a kvality provadénych praci, pracovni
zpusobilosti, schopnosti a vysledki1.??

Mzda se sjednava (neni stanovena tabulkami) v kolektivni smlouvé€, pracovni nebo jiné
smlouve, vnitinim pfedpisem nebo mzdovym vymérem. Sklada se z nékolika slozek.
Zékladem je hlavni mzda, kterd mtze byt doplnéna o pfiplatek za praci pies Cas, za praci
ve svatek, za praci v noci nebo o piiplatek za praci ve ztizeném pracovnim prostiedi. Ten se
odviji od dan¢ho vlivu, vyse ptiplatku je vymezena v nafizeni vlady o minimalni mzde¢. Dalsi
slozkou mzdy muze byt piiplatek za praci o vikendu nebo nenarokova slozka mzdy, jejiz

poskytovani je zcela na uvazeni zaméstnavatele.?®

Druhym tradiénim zpusobem odménovani ve zdravotnictvi je odménovani platem, v praxi
se Casto nazyva ,,tabulkovy plat. Plat zameéstnavatel vétSinou jednostranné urcuje, vyjimkou
je pouze smluvni plat. V den nastupu do prace musi zameéstnanec obdrZet pisemny platovy
vymér.2*

Zakonik prace zameéstnavateli udava povinnost v platovém vymeéru uvést: ,, ...udaje o platové

tridé a platovém stupni, do nichz je zaméstnanec zarazen, a o vysSi platového tarifu a

20 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravomickd povolani, pp. 448-449.

21§ 110, odst. 1 a 2 zékon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdé&jsich piedpist
22 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povoldni, p. 453.

2 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, pp. 457-473.

24 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, p. 474.
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ostatnich pravidelné mésicné poskytovanych slozek platu. Termin a misto vyplaty je nutno

V platovém vyméru uvést, pokud tyto idaje neobsahuje smlouva nebo vnitini predpis. “*

Zaméstnanci piislusi platovy tarif stanoveny pro platovou tfidu a platovy stupen.
Zameéstnavatel je povinen zatradit zaméstnance do platové tfidy podle druhu prace sjednané
zameéstnance zatadi do platové tfidy podle nejnarocnéjsich praci, které sdm vykonava nebo
jejichz vykon ¥{di.?

Podle natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a sprave, patii
vSeobecna sestra do devaté az dvanacté platové tiidy. Tento katalog zaroven charakterizuje

jednotlivé tridy. Odstupiiované platové tfidy pro vSeobecné sestry naleznete v pftiloze
gislo 1.%7

Dalsim kritériem zarazeni do platové tiidy je potfebné predepsané vzdélani v natizeni vlady
¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve vefejnych sluzbach a spraveé ve znéni
pozd¢jSich ptedpist (dale jen ,nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnanci®),
které najdete v piiloze ¢islo 2. Vyssi odborné vzdélani je zafazeno do devaté a desaté platové
ttidy, oproti tomu vysokoskolské bakaldiské vzdélani spadd do desaté az dvanacté platové
tridy.?8

Potfebné vzdélani vSak nenahrazuje kvalifikacni predpoklady, které pro vykon povoléani
vSeobecné sestry stanovuje zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Vyjimecné

A4

muze byt zaméstnanec zatazeni do vysSi platové tiidy, pro kterou nesplituje potiebné

vzdélani, ale to je mozné jen v piipadg, Zze takovému postupu nebrani jiny pravni predpis. 2°

Pro zatazeni do platového stupné, je podstatna novelizace zakoniku prace, v roce 2011 byl
zruSen princip urcovani vySe platu podle délky zapocitatelné praxe. Jak vysvétluje
Brtha: ,,...byl zrusen princip, kdy zaméstnanec v platové sfére automaticky ,,poskocil
kazdé cca tri roky o jeden platovy stupen vyse, a tim se mu automaticky zvysil plat. “ Nyni je
uplatiiovan princip tzv. zvlastniho zplsobu urceni platové tarifu, ¢imz je umoznéno
odménovat zameéstnance ve vefejnych sluzbach 1 pod durovent platového stupné
pfedpokladaného platovou tabulkou. V praxi to znamenad, Ze zaméstnavatel vice ovliviiuje
nakladani s prostfedky na platy a v podstat€ si mize vytvatet vlastni platové systémy, musi

byt vak dodrzend z4sada rovného pfistupu k zaméstnanctim, kterd je jiz popsana vyse.*

Zaméstnavatel tedy muZe urcit platovy tarif v rdmci rozpéti platovych tarifi stanovenych

v v

0 platovych pomérech zaméstnancli, zaméstnanci, ktery je zdravotnickym pracovnikem

25§ 136, odst. 2 zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdéjsich predpist

26 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povoldni, p. 475.

21 Natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé

28 § 2, odst. 1 nafizeni vlady ¢&. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancti ve vetejnych sluzbach a
spraveé ve znéni pozdéjsich predpisi.

29 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, p. 488.

3% BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, pp. 495-497.
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poskytujicim zdravotni sluzby u poskytovatele zdravotnich sluzeb a v zatizenich socidlnich
sluzeb, ptislusi platovy tarif, jenz naleznete v piiloze 3.3

Platovy tarif ma také své priplatky (ptiplatek za vedeni, za no¢ni praci nebo za praci v sobotu
a nedéli, priplatek za rozdélenou sménu). Stejné¢ jako mzda i plat ma priplatek za praci
ve ztizeném prostiedi, jediny rozdil je v jejich vysi. Dalsi slozkou platu sester miize byt
zvlastni priplatek. Ten ptislusi zaméstnanci s mimotradnou neuropsychickou zatézi, rizikem
ohroZeni Zivota a zdravi nebo obtiznymi pracovnimi rezimy. Natizeni vlady o platovych
pomérech zaméstnanct urcuje pét skupin praci a rozpéti zvlastniho ptiplatku. Dale mize
zaméstnanec k platu dostat osobni ohodnoceni, coZ je nenarokova slozka platu. Je ur¢eno
zameéstnanci, ktery dlouhodobé dosahuje velmi dobrych pracovnich vysledkii nebo plni vétsi
rozsah pracovnich tikoli nez ostatni zaméstnanci. 2

Vseobecna sestra s vySSim odbornym vzdélanim je oproti vSeobecné sestie
s vysokoskolskym vzdélanim v nevyhodé pii zafazovani do platové tiidy, ta se odviji také
od stupné€ vzdélani. Toto zatfazeni ovlivituje vysi platového tarifu, coz je v podstaté zaklad
podle pracovni smlouvy vSeobecna sestra vykonava a do jaké platové tfidy tyto ¢innosti

spadaji. Podle téchto kritérii se odviji platovy vymér sestry.

3.3 Vzdélavani sester na vysokych skolach

Vysoké Skoly upravuje zakon ¢. 111/1998 Sh., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni
dalsich zédkont (zédkon o vysokych Skolach) ve znéni pozdéjsich prepist (dale jen ,,zakon
0 vysokych skolach®), ktery stanovuje jejich fizeni, financovani, roli ministerstva a vSechny
ostatni podrobnosti. Jak jiz bylo uvedeno vySe, vSeobecnd sestra musi vystudovat obor
akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi, aby ziskala zdravotnickou zptsobilost.

V soucasné dob&é ma obor vSeobecna sestra akreditovano Sestnact vysokych $kol.®

Podle nejnové;jsi statistické rocenky Ceské republiky v roce 2013 dostudovalo bakalaisky
obor oSetfovatelstvi na I¢katskych fakultach 277, na zdravotné-socialnich fakultach 474 a
na ostatnich fakultach 253 absolventi. To znamena, ze v roce 2013 obor vSeobecna sestra
dostudovalo 1 004 absolventek s bakalarskym titulem. %

Bakalarské studium pro nelékafe bylo nejdiive akreditovano na lékafskych fakultach,
pozdéji na zdravotné-socialnich fakultach. V soucasné dobé jsou akreditovany i na jinych
fakultach v ramci jednotlivych vysokych skol. Jak jiz bylo vyse uvedeno, od akademického
roku 1992/1993 byly bakaladfské studijni programy pro vSeobecné sestry realizovany
na vysokych skoléach. Jednalo se o programy postkvalifikacni, proto do bakalatského studia

31 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotickd povolani, pp. 495-497.

32 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravomicka povolani, pp. 498-509.

3 Akreditované studijni programy vysokych $kol. In: Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy [online].
2015 [cit. 2015-03-05]. Available from: https://aspvs.isacc.msmt.cz/

3 UZIS CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2013 [online]. 2014 [cit. 2015-03-02]. ISBN 978-80-7472-
135-9. Available from: file:///C:/Users/user/Downloads/zdrroccz2013.pdf
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oSetfovatelstvi mohli byt pfijimani pouze absolventi stiednich zdravotnich $kol, kteti jiz byli
zpusobili k vykonu povolani.®*® Ze souhlasnych stanovisek Ministerstva zdravotnictvi
pro studijni programy nelékaiskych zdravotnickych oborti vysokych Skol je patrné,
ze od roku 2000 bylo mozné ziskat zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
na vysoké skole. Nejednalo se tedy jiz o studium postkvalifikacni, ale kvalifika¢ni.
Proto mohli byt pfijati do bakalaiského programu oSetfovatelstvi i studenti, kteti nemaji
odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani.®® Absolventi bakalaiského studia
mohou pokracovat dvouletym navazujicim magisterskym studiem. Navazujici magisterské
programy vétSinou neovliviiuji odbornou zpusobilost, pouze umozni absolventiim ziskat
uplné vysokoskolské vzdélani. Podle zédkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
muze vSak byt absolventiim pfiznana specializovand zpusobilost na zakladé rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi. ¥

Funkci uciteld na vysoké skole plni akademicti pracovnici. Jedna se o zaméstnance vysoké
Skoly, ktefi vykonavaji pedagogickou a soucasné i védeckou, vyzkumnou, vyvojovou nebo
inovacni ¢innost. Akademicky pracovnik je profesor, docent, odborny asistent, asistent,
lektofi, védecti, vyzkumni a vyvojovi pracovnici podilejici se na pedagogické ¢innosti.

Na vyuce se vSak mohou podilet i dal$i odbornici.*®

Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sh., pro studijni obor v§eobecna sestra, uvedeny
v &. 6/2008 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen ,,metodicky pokyn k vyhlasce
¢. 39/2005%) doporucuje, aby akademiéti pracovnici, ktefi zajistuji vyuku odbornych
pifedmétt programu OSetfovatelstvi, byli drziteli kvalifikace, k jejimuz dosaZeni program
slouzi. Navrhuje, aby tito pracovnici méli minimalné dvouleté odpovidajici zkuSenosti
ziskané praxi, aby vyucovali v oblasti praxe oSetfovatelstvi, v niZ spo¢iva jejich odbornost,
specializovand zpiisobilost, klinickd zkuSenost a v niz si stidle udrzuji své klinické
kompetence. Podle uvedeného metodického pokynu by tito pracovnici méli nést
odpovédnost za klinicky dozor nad studenty prochédzejicimi danou praxi v rdmci jejich
specializace.*

Viechny vefejné a statni vysoké Skoly v Ceské republice vyuZivaji Evropsky kreditni
systém, ktery je znamy pod zkratkou ECTS (European Credit Transfer and Accumulation
Systém, dale jen ,,ECTS®). To je disledkem vyse zminéné Bolonské deklarace. Nejedna se
o zakonnou povinnost, ale tento systém velmi usnadiiuje mobilitu studentli v ramci

vysokoskolskych instituci. Zakladem je pfifazeni kreditu jednotlivym castim

% PROSKOVA, Eva a Iva MERHAUTOVA. Priizkum pozadavkii na kompetence a pocty DZZ, DNT, DFA,
DZL, DZT, DDH. Praha, 2012, 73 p.

% Piehled souhlasnych stanovisek (VS). MZ CR [online]. 2014 [cit. 2015-04-29]. Available from:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/prehled-souhlasnych-stanovisek_4386_2103_3.html

37 PROSKOVA, Eva a Iva MERHAUTOVA. Priizkum pozadavkii na kompetence a pocty DZZ, DNT, DFA,
DZL, DZT, DDH. Praha, 2012, 73 p.

3 Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych §kolach a 0 zméné a doplnéni dal3ich zakonii (zdkon o vysokych $kolach)
ve znéni pozdéjsich piepist.

39 Metodicky pokyn k vyhlasce &. 39/2005 Sb., pro studijni obor vieobecna sestra, uvedeny v & 6/2008
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, pp. 12-32.
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vysokoskolského studia, tedy predmétim, moduliim, programtim. Kredity student ziskava
pii uspésném splnéni piedem stanovenych vysledkil z u€eni, vyjadiuji mnozstvi vynalozené
prace, studijni zatéze, metenou v Case. Za studijni zatéz se povazuje veskery ¢as spojeny
s aktivitami uceni. ZapocCitava se Cas straveny na predndskach, cvicenich a seminafich,
zkousky i samostudium. Kredity musi byt pfid€leny i za odbornou praxi, ktera je soucasti
studia. %

Vyznamné jsou i vystupy z uceni, pomahaji porovnat kvalifikace na zékladé¢ kompetenci
studenta. Vaha jednoho kreditu, podle systému ECTS, ma Cinit 25 az 30 hodin studijni
zatéze, pravidlem je ziskani 60 kreditd za rok. Podminkou dokonceni bakalaiského studia
oboru vSeobecna sestra je ziskani 180 kreditl béhem tfi let. Je tedy ziejmé, Ze studium zabere
nejméné 4 500 hodin. Absolvent dostane spole¢né s diplomem dodatek, jenz slouzi

Kk snaz$imu pochopeni a uznani kvalifikace.*

Vysokoskolské vzdélani ma pozitivni vliv také na zvySovani spolecenské prestize sester,
vazenosti, dustojnosti a dobrého jména sester jako socialni skupiny. Vzdé€lani je obecnou
hodnotou a zaroven kulturni potfebou. Nepostradatelny je 1 podil na udrzovani a zvySovani
urovné oSetfovatelstvi. Vysoké Skola neni jen mistem pro ziskdvani znalosti a dovednosti,
ale méla by davat navod k mysleni. Idealem je, aby se absolventky studia osetfovatelskych
oborti na univerzitach liSily od jinych sester svym zptisobem mysleni. Také diky tomu je
sestra stale vice samostatnym odbornikem, neni jiz pouze ukolovand jinymi, ale je

rovnocennym a platnym ¢lenem zdravotnického tymu.*

3.4 Vzdélani sester na vyssich odbornych skolach

Vzdélani na vysSich odbornych Skolach je upraveno zdkonem ¢&. 561/2004 Sb.,
0 pfedSkolnim, zakladnim stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
ve znéni pozdé¢jSich predpistt (dale jen ,Skolsky zdkon®). VyssSich zdravotnich Skol
s akreditovanym oborem vSeobecna sestra je nyni dvacet pét.*

V roce 2013 absolvovalo na vysSich zdravotnich Skolach celkem 1 279 vSeobecnych sester,
coz je o 275 absolventek vice nez na vysokych skolach.*®

Vyssi Skoly jsou nej€astéji ztizovany pii stiednich zdravotnich Skolach. Studijni obor se
nazyva Diplomovana vSeobecna sestra. V praxi jsou absolventi odbornych $kol ptizniveé
hodnoceni, protoze jejich vzdélani zahrnuje praktickou ptipravu, kterd probihd na odbornych
zdravotnickych pracovistich. DalSim pozitivem je, Ze vétSina absolventll nepokracuje

40 Podkladova analyza k Implementaci Evropského kreditového systému (ECTS) ve vzdélavaci &innosti
vefejnych, soukromych a statnich vysokych $kol v Ceské republice a Joint/double/multiple degree.
In: MSMT [online]. [cit. 2015-03-01]. Available from: www.msmt.cz/file/8888_1 1/download/

4 PACOVSKY, Vladimir a Dana JURASKOVA. Potiebujeme (také) vysokoskolsky vzdélané sestry?: Vztah
lékait a sester v novych pravnich normach. Casopis lékarii ceskych. 2005, no. 7.

42 Rejstitk $kol a Skolskych zafizeni. In: Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy. [cit. 2015-03-05].
Available from: http://rejskol.msmt.cz/

8 UzIS CR. Zdravotnicki rocenka Ceské republiky 2013 [cit. 2015-03-02]. Available from:
file:///C:/Users/user/Downloads/zdrroccz2013.pdf
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v dal$im vzd¢lani na vysoké Skole, ale bezprostiedné voli nastup do zdravotnickych zafizeni,

zejména lazkového typu.*

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zékonti ve znéni
pozdé&jsich predpisti stanovuje pozadavky na vzdélani ucitelti vyssich odbornych skol. Ucitel
vSeobecné-vzdélavacich predmétt nebo odbornych predmétt vyssi odborné skoly ziskava
odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu. Obor tohoto programu odpovidd charakteru
vyudovaného vieobecné-vzdélavajiciho nebo odborného predmétu. 4°

Ucitel praktického vyucovani a odborné praxe ziskavd odbornou kvalifikaci
vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu
studijniho oboru, ktery odpovida charakteru odborného vyucovani. Nebo vyssim odbornym
vzdélanim ziskanym ukoncenim vzdélavaciho programu vyssi odborné skoly, nebo stfednim
vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukoncenim vzdélavaciho programu stiedniho
vzdélani. Obory vzdélani odpovidaji charakteru vyu¢ovaného ptedmétu. Ucitel praktického
vyucovani a odborné praxe zdravotnickych oboru vzd€lani musi mit také zptsobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho piedpisu v oboru,
ktery vyucuje. Jedna se o zpusobilost podle zdkona o nelékatskych zdravotnickych
povolanich nebo podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznévani
zpusobilosti zakona o nelékatfskych zdravotnickych povolanich a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho l1ékate a farmaceuta.*®

3.5 Porovnani vysokych a vyssich odbornych skol

Oba druhy $kol patii do terciarniho segmentu vzdélani. Zfeymé nejpodstatnéjsi rozdilem je,
ze absolventi vyssich odbornych skol bez ziskaného bakalatského stupné vzdélani nemohou
pokracovat ve studiu na navazujicich magisterskych oborech. Pfitom navazujici magisterské
programy mohou vést ke zvysSeni kvalifikace nebo dokonce =ziskani specializace.
Absolventka oboru diplomovana vSeobecna sestra nema tedy stejné podminky jako

vieobecna sestra s bakalaiskym diplomem.*®

Studie, Pruzkum pozadavkd na kompetence a pocty diplomovanych zdravotnickych
zachranar, diplomovanych nutricnich terapeutd, diplomovanych farmaceutickych
asistentli, diplomovanych zdravotnich laborantd, diplomovanych zubnich techniki a
diplomovanych dentalnich hygienistek, zjistila, ze zaméstnavatelé¢ preferuji absolventy
vys$8ich odbornych $kol zdravotnich pied absolventy vysokych skol, piedevs§im kvili lepSim
praktickym dovednostem. Tato studie se ovSem nezabyvala vSeobecnymi sestrami, byla

“4 PROSKOVA, Eva a Iva MERHAUTOVA. Prizkum pozadavkii na kompetence a poéty
DZZ,DNT,DFA,DZL,DZT,DDH. Praha, 2012, 73 p.

45§11 zékon &. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zm&né nékterych zakont ve znéni pozdgjsich
predpist

4% PROSKOVA, Eva. UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH SVAZU CR. Ndvrh opatieni pro zvyseni
prostupnosti VOS a VS v oborech pripravujicich DZZ, DNT, DFA, DZL, DZT a DDH.
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zaméifena na jiné zdravotnické pracovniky, které mohou obdobné jako vSeobecna sestra

ziskat odbornou zpisobilost na vyssi nebo vysoké skole.*’

Faktem vSak zlstava, ze platové predpisy zvyhodnuji bakalaiské vzdélani. Diplomované
vSeobecné sestry maji shodnou délku studia, pfesto platovy systém pro né neni pfilis
ptiznivy, 1 to je jeden z divodu, pro¢ chtéji ziskat vysokoskolské vzdélani. DalSim
argumentem pro vysokoskolské studium by mohl byt ten, ze ¢eska spolecnost ma tradi¢ni

actu k titulm. *8

Jak jiz bylo uvedeno vyse, studium na vyssich odbornych Skolach je upraveno Skolskym
zékonem. Ten je spole¢ny také pro stfedni, zakladni a ptedskolni Skoly, jsou zde vymezeny
hlavné pravomoci zfizovatele a piipadné feditele. Naopak zakon o vysokych Skolach
zarucuje autonomii vysokych skol, pravné upravuje samotné studium, zamefuje se na prava

studenttl, postaveni akademickych pracovniki atd.*®

Vseobecna sestra ziskava zpusobilost k vykonu povolani tfiletym studiem na vysoké nebo
vyssi odborné skole. Délka studia je tedy shodna. Na oba typy Skol mohou byt pfijaty jen
osoby s dokoncenym stiedoskolskym vzdélanim. Podminky pfijeti si stanovuji jednotlivé
Skoly. O pfijeti na vyssi odborné skoly rozhoduje feditel Skoly, na vysokych Skolach o piijeti

rozhoduje dékan nebo rektor, to se odviji od statutu vysoké skoly. #

Pozadavky na pocet hodin vyuky celkové 1 vyuku praktickou jsou naprosto shodné pro oba
druhy skol. Praktické vyucovani vyssich skol se uskuteciiuje ve Skolskych zatizenich nebo
na pracovistich jinych subjekta. Prakticka vyuka bakalarskych oborti se vyucuje zejména,

nikoliv jeding, ve fakultnich nemocnicich. %8

Pedagogicti pracovnici vyssi odborné koly (dle jen ,,VOS®) a vysoké skoly (dale jen ,,VS®)
se od sebe odlisuji, ne vSak vyznamné. Védecké a akademické tituly akademickych
pracovnikti vypovidaji o jejich schopnosti védecky pracovat a publikovat, neodrazi se v nich
vsak schopnost dale poznatky ptedavat. Ve skolstvi muze byt pro praxi stejné tak pfinosny
pedagog, ktery neptispiva svou védeckou ¢innosti, av§ak dokéze jinymi odborniky ziskané
poznatky predavat studentim. Navic vysoka erudice c¢asti akademickych pracovniki
vysokych Skol, jeSté nezarucuje, Ze pravé oni se vyznamné podileji na vyuce. Je naopak
ziejmé, Ze vyuce studentil se vénuji spise odborni asistenti. 48

Pedagogové VOS musi byt bezahonni, odborng, pravné a zdravotné zpusobili. Uroven

odbornosti akademickych pracovnikli posuzuje akreditacni komise. Praktickou vyuku
na vysokych Skolach zajistuji pracovnici, ktefi jsou schvaleni akredita¢ni komisi v ramci

4 PROSKOVA, Eva a Iva MERHAUTOVA. Prizkum pozadavkd na kompetence a poéty DZZ, DNT, DFA,
DZL, DZT, DDH, 73 p.

48 PROSKOVA, Eva. UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH SVAZU CR. Ndvrh opatieni pro zvyseni
prostupnosti VOS a VS v oborech pripravujicich DZZ, DNT, DFA, DZL, DZT a DDH.
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hodnoceni personalniho zajisténi oboru. Diky potieb¢ stanoviska Ministerstva zdravotnictvi
k uznani akreditace, fakticky kontroluje tyto pracovniky také ono. 4°

VOS ukonéuje student absolutoriem, které trva jeden den. Podminkou je slozeni zkousky
z maximalng tfech odbornych predmétt.*® Podle metodického pokynu k vyhlasce
39/2005 Sh., by se mé&lo jednat o oSetfovatelstvi (oSetfovatelsky proces a potieby ¢lovéka,
teorie oSetfovatelstvi, multikulturni oSetfovatelstvi, vyzkum v oSetfovatelstvi),
oSetfovatelstvi v klinickych oborech a humanitni védy (psychologie, pedagogika, etika
v osetiovatelstvi).® Dalsi podminkou by méla byt zkouska z ciziho jazyka a obhajoba
absolventské prace. Po sloZeni absolutoria ziska student osvédceni o absolvovani studia,
diplom a vysvédceni o absolutoriu. Z absolventa se stava diplomovany specialista.
Bakalaiské vzdélani se ukoncuje statni zévéreCnou zkouskou, absolvent ziskava titul
bakalaf. Soucasti statni zavérecné zkousky je obhajoba bakalarské kvalifikac¢ni prace. Dalsi
podminkou je slozeni zkousek z odbornych predméti, které se podle rad zminéného pokynu

shoduji s predméty vyssi odborné $koly zdravotni.>

4 PROSKOVA, Eva. UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH SVAZU CR. Ndvrh opatieni pro zvyseni
prostupnosti VOS a VS v oborech pripravujicich DZZ, DNT, DFA, DZL, DZT a DDH.

%0 Metodicky pokyn k vyhlasce &. 39/2005 Sb., pro studijni obor vieobecna sestra, uvedeny v & 6/2008
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, pp. 12-32.

51 PROSKOVA, Eva. UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH SVAZU CR. Ndvrh opatieni pro zvyseni
prostupnosti VOS a VS v oborech pripravujicich DZZ, DNT, DFA, DZL, DZT a DDH.
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4 POKYNY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVIi

Po definovani zpuUsobilosti vSeobecné sestry a charakteristice vzdélavacich instituci
nasledujici dvé podkapitoly popisuji samotné vzdélavani sester. Jak jiz bylo zminéno vyse,
Ceska republika musi ¥dit vzdélani vseobecnych sester podle smémice o uznéni
kvalifikacich. Obory, v nichz ziskava zpusobilost zdravotnicky pracovnik, musi spliovat
pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sh., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
(dale jen ,,vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.*).

Tato vyhlaska stanovuje pouze zakladni pozadavky. Uvadi napiiklad celkovy pocet hodin
vyucovani, minimalni pocet hodin praktické vyuky nebo predméty. Hodinovou dotaci
jednotlivych predmétl se uz nezabyva. Vyhlaska vSak stanovuje minimalni pozadavky
na lékarské predméty, definuje praktické vyucovani nebo moznost zapocitani praxe
z ptedchoziho vzdélani nebo vykonu zdravotnického povolani do hodin praktické vyuky.
Pro pfipravu vSeobecnych sester vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005. >

Doporuceni v tomto pokynu vychazi z Evropské narodni strategie, z direktiv a doporuceni
Evropské komise pro vSeobecné sestry. Upfesnuji a podrobnéji rozpracovavaji vyhlasku,
kterou se stanovuji minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Jsou zde doporuceny pocty

hodin jednotlivych predmétl nebo pracovisté pro realizaci odborné praxe.>

PtestoZe nejde o pravni piepis a nemuze tedy stanovovat zavazné povinnosti nikomu jinému
nez pracovnikim téchto dvou ministerstev, jsou pro praxi dulezité. A to zejména,
protoze stanovuji ptedvidatelny ramec pro Cinnosti obou ministerstev pii akreditaci
vzdélavacich programi vysokych a vyssich odbornych $kol. Pozadavky jsou pro VOS i VS

stejné.>

4.1 Studijni a vzdélavaci program

Zminény pokyn doporucuje koncipovat studium tak, aby studenti ziskali profesni kvalifikaci
k poskytovani piimé oSetfovatelské péce orientované na individualni potieby jednotlivcd,
rodin a komunit ve zdravi 1 nemoci. Profesni pfiprava vSeobecné sestry by podle n¢j méla
probihat ve vztahu k Evropské strategii Svétové zdravotnické organizace
Vv interdisciplinarnim pojeti a multiprofesnim pojeti, soucasné se i podilet na rozhodovacich
procesech a prejimat odpoveédnosti spojené s vedenim tymu. Student by mél ziskat profesni
kvalifikace zdravotnického pracovnika k opravnéni vykonu zdravotnického povolani

52 VEVODA, Jiii a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, p. 105.

53 Metodicky pokyn k vyhladce & 39/2005 Sb., pro studijni obor vieobecna sestra, uvedeny v &. 6/2008
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, pp. 12-32.

%4 VEVODA, Jiii a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, p. 105,
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bez odborného dohledu a vzdélani, které bude piedpokladem k celozivotnimu profesnimu
vzdélani. *°

Prvni ¢ast cilti vzdélavaciho programu se zaobira vztahem k jednotlivci, rodin€ a komunité.
Podle pokynu by absolventka méla byt schopna samostatné poskytovat individualni
osetfovatelskou péci a podporovat jednotlivce (zdravé, nemocné, osoby se zdravotnim
postizenim a umirajici), rodiny a komunity v souladu s pfirodnim a spole¢enskym
prostiedim, ve kterém Ziji. Dale by tato absolventka také méla byt schopna na zakladé
veédomosti z oSetfovatelstvi, medicinskych a humanitnich véd, a dovednosti z odborné praxe
zhodnotit aktudlni stav a biopsychosocialni potfeby ¢lovéka v riznych zivotnich situacich a
veékovych obdobi. Podle metodického pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005 Sh., je cilem studia
absolventka, ktera zvladne na zakladé znalosti a dovednosti poskytnout a zajistit vsestrannou
osetfovatelskou péci o individudlni potieby ¢loveka. Tato péce smétuje zejména k podpofe,
posileni a udrzeni zdravi, k prevenci vzniku onemocnéni, k prevenci komplikaci. Soucasti
péce nevylécitelné nemocnych a umirajicich je i projeveni tcty, podpory a doprovazeni.
Absolventka samostatné se rozhodujici i v oblasti oSetfovatelstvi jako péce o zdravi,
prevence vzniku onemocnéni, poskytovani prvni pomoci a oSetfovatelské péce. Sva

rozhodnuti dokaZe zdfivodnit, obhajit a nést za n& odpovédnost. >

Druha ¢ast obsahuje cile tykajici se rozvoje profese vSeobecné sestry. Vizi pokynu je
absolventka, ktera na zaklad¢ svych znalosti, védomosti, dovednosti, socialni zralosti a
piistupu K jednotliveim i komunitam pfispiva k profesionalizaci oSetfovatelstvi, zvySovani
prestize a postaveni vSeobecné sestry ve spolecnosti. Dale znd aktudlni stav rozvoje
osetiovatelské praxe v Ceské republice i zahrani¢i a kriticky posuzuje jednotlivé etapy
vyvoje osetfovatelstvi a kompetence sester pii realizaci péce. Absolventka schopna v oblasti
oSetfovatelstvi provadét a podilet se na vyzkumné Cinnosti, ziskané vysledky védeckého

vyzkumu aplikovat ve své praci.

Posledni ¢asti této skupiny jsou cile jednotlivych Grovni a oblasti systému péce o zdravi.
Absolventka by se méla orientovat v pravnich ptedpisech upravujici poskytovani zdravotni
a socialni péci a v kompetenci statni spravy zdravotnickych a socialnich sluzeb. Stejné tak
by méla chapat vyznam Svétové zdravotnické organizace, znat vykonné organy a
administrativu Evropské unie, respektovat jeji direktivy a doporuceni.®

4.2 Profil absolventa studijniho a vzdélavaciho programu

Vystupni znalosti a dovednosti, neboli profesni kompetence, vSeobecnych sester jsou
rozdéleny na zakladni, specializované a vysoce specializované podle zakladnich funkci,
které sestra plni a které vychazeji z legislativy, konkrétné ze zdkona, o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, a z vyhlasky o ¢innostech. Pfesné kompetence jsou vypsany

% Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., pro studijni obor vieobecna sestra, uvedeny v & 6/2008
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, pp. 12-32.
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v kapitole 6. 2. Metodicky pokyn je v8ak rozsifuje pozadavky na sestry takto. VSeobecna
sestra by m¢la umét chranit, udrZzovat, navracet a podporovat zdravi, autonomii a
sobéstacnost osob i skupin s ptihlédnuti k psychologické, socialni, ekonomické a kulturni
odli$nosti zptisobu zivota se zdravotnim postizenim. VSeobecna sestra by méla poskytovat
oSetfovatelskou péci jedinci vSech vekovych kategorii ve zdravotnickych zafizenich ¢i
ve vlastnim socidlnim prostfedi, pii somatickych a psychickych potizich a pti akutnich a
chronickych poruchach zdravi.>®

Po vypisu cilti programt nésleduje podrobné rozdeleni kompetenci sestry do Ctyr skupin.
Konkrétné déli kompetence na nezéavislé — autonomni, zavislé — kooperativni, kompetence
sestry v oblasti vyzkumu a vyvoje, posledni oblasti je fizeni oSetfovatelské péce. Tyto
kompetence sice obecné popisuje, ov§em zakonné vymezeni je stanoveno vyhlaskou, ktera je

rozebrana v kapitole &islo 6. 2. %

Ministerstva v pokynu uvadéji, jaké by mély byt minimalni hodinové dotace povinnych a
volitelnych pfedméti. Tento uceleny seznam 27 povinnych zakladnich pfedmétl (napf.
ekonomie, sociologie, farmakologie...), 21 povinnych odbornych pfedméti (napt. teorie
oSetfovatelstvi, oSetfovatelské postupy...) a osmi doporucenych pracovist’ pro odbornou
praxi (napf. chirurgické oddé€leni, intenzivni péce...) naleznete spoleéné S anotacemi
jednotlivych predméti v ptiloze &islo 4.°°

Podrobné¢ je v pokynu rozpracovana odborna oSetfovatelska praxe a to i vcetné
doporucenych hodin pro jednotlivé ro¢niky. Studenti by méli absolvovat v prvniho ro¢niku
740 hodin praxe, ve druhém rocniku 920 a ve tfetim rocniku 640 hodin. To je dohromady
2 300 hodin, kdy délka jedné hodiny praktické vyuky je Sedesat minut. Praktickd vyuka by
méla probihat na VOS podle plani praktické vyuky a na VS formou blokové vyuky, pfi¢emz
jeden blok trva nejméné jeden tyden. Pokyn doporucuje, aby studenti méli moznost aplikovat
vV podminkach zdravotnického zatizeni teoretické znalosti a praktické dovednosti z uceben a
laboratoti Skol. Vykony provadéné na odborné praxi by mély byt zaznamenavany
do Zaznamniku vykonti (Logbook). Praktické vyuce by méla ptedchazet odpovidajici vyuka
teoretickych predméti. >

Metodicky pokyn déle uvadi: ,, Podminkou uzavrieni studia je dosazeni cilii studijniho a
vzdelavaciho programu, ziskani predepsaného poctu kreditii v predepsané skladbé
(tj. predmety povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni predepsanych studijnich

povinnosti do doby dané maximalni moznou délkou studia. “**®

% Metodicky pokyn k vyhlasce & 39/2005 Sh., pro studijni obor vieobecna sestra, uvedeny v & 6/2008
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, pp. 12-32.
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5 STUDIJNi PLANY VOS A VS

Konkrétni studijni plany oboru vS§eobecna sestra maji zaklad ve vyssich pravnich ptedpisech,
nez je vyse popsany metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005. Studijni a vzdélavaci programy
sester se odvijeji od smérnice o uznani kvalifikacich, coz prameni z ¢lenstvi v Evropské unii.
Dale od zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Vzdélavaci programy vychazeji
také z vyhlasky o Cinnostech, z vyhlasky €. 39/2005 Sb. a ze zminéného metodického
pokynu.

Podrobné pozadavky na vzdélani sester nejsou centraln¢ stanoveny, vyhlaskou
¢. 39/2005 Sh. jsou vymezeny pouze pozadavky minimalni, které jsou pro vzdélavaci
programy povinné. Z této vyhlasky vSak vychazi vySe zminovany metodicky pokyn,
ktery de facto vyrazné ovliviiuje vzdélavani.

Smérnice o uznani kvalifikaci v oddilu 3 ¢lanku 31 odst. 3 stanovuje: ,, Odborna priprava
zdravotnich sester a oSetrovatelii odpovédnych za vSeobecnou péci zahrnuje nejméné tri roky
studia nebo 4 600 hodin teoretického a klinického vycviku, pricemz délka teoretického
vyeviku predstavuje alespon jednu tietinu a délka klinického vycviku alespon jednu polovinu
minimalni délky odborné pripravy.” V odstavci ¢islo 5 dale definuje: ,,Klinicka vyuka je
soucasti vzdélavani zdravotnich sester a oSetrovateli, ve které se uchazec¢ o odborné
vzdeélani uci jako soucast tymu a v primém kontaktu se zdravymi nebo nemocnymi jednotlivci
nebo skupinou organizovat, poskytovat a vyhodnocovat pozadovanou komplexni

oSetrovatelskou péci na zakladé znalosti a dovednosti, které ziskal. *“ >

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. uvadi, Ze prakticka vyuka probiha v primém i neprimém kontaktu
se zdravymi i nemocnymi jedinci, kdy student planuje, poskytuje a vyhodnocuje zdravotni
péci v souladu se svymi védomostmi. Pfesn¢ je uvedeno: , Za praktické vyucovaini se
pro ucely této vyhlasky povazuje i vyuka na pracovistich Skol nebo Skolskych zarizeni
urcenych pro praktické vyucovani (dale jen "Skolni laborator"), pokud odpovida ndplni
prislusného oboru. “ UchazeC o vzdélani se uci nejen jak pracovat v tymu, ale také jak tym
vést a organizovat celkovou zdravotni péci, v€etné zdravotnické vychovy pro jednotlivce a
malé skupiny v ramci zdravotnického zatizeni nebo ve skuping. Tato vyuka se uskutecniuje
V nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich a ve skupiné pod odpovédnosti ucitelt
oSetfovatelstvi ve spolupraci s jinymi kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami a oSetfovateli a
s jejich pomoci. Na vyuce se miZe podilet i jiny kvalifikovany personal. Uchaze¢i o odborné
vzdélani se podileji na ¢innostech doty¢ného oddéleni, pokud tyto ¢innosti ptispivaji k jejich

odborné piipravé tak, ze jim umoziuji ziskat informace o tikolech osetfovatelské péce.®

Z divodu nutnosti zavést do Ceského pravniho faddu smérnici o uznani odbornych
kvalifikacich vstoupil v roce 2008 v platnost zakon ¢. 189/2008 Sb., kterym se méni zakon

57 oddil 3 ¢lanek 31 odst. 3 Smérice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 6. Cervence 2005
0 uznani odbornych kvalifikacich.

%8 § 3, odst. 5 vyhlasky 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani
odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
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¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich ptislusnika
Clenskych statii Evropské unie a o zméné nekterych zékonii (zdkon o uznavani odborné
kvalifikace), ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zadkony. Ten vSak vyhlasku
¢. 39/2004 Sh., ve které je uvedeno, ze praktickd vyuka probiha v pfimém i nepfimém
kontaktu, neupravuje.

Smérnice o uznani kvalifikacich ma tzv. vertikalni pfimy ucinek. To znamena, ze dané
normy unijniho prava se muze soukroma osoba dovolavat vici ¢lenskému statu a mimo
jinych i viiéi vefejnym institucim.>® Je tedy ziejmé, Ze smémice je zavazna nejenom pro stat,
ale také pro vetejné vysoké skoly. Proto by praktickd vyuka vSeobecnych sester méla
splitovat kritéria stanovené zminénou smeérnici.

Ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. je uvedeno, ze prakticka vyuka béhem studia vSeobecné sestry
poskytuje dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému a internimu
1€kaistvi, chirurgii, pediatrii, gynekologii, psychiatrii, geriatrii, intenzivni a komunitni péci;
tyto dovednosti student ziskdva pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo

jiného opravnéného pracovnika.

Teoreticka vyuka tvoti zédklad pro poskytovani vSeobecné oSetiovatelské péce. Pottebné jsou
proto znalosti z anatomie, fyziologie, patologie, mikrobiologie (bakteriologie, virologie a
parazitologie), biofyziky, biochemie a znalosti ze zdkladi radiaéni ochrany.
Podle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., jsou povinnou soucasti vyuky i ziskani védomosti o ochrané
vetejného zdravi véetné epidemiologie, prevenci nemoci, diagnostice, zdravotni vychovy a
farmakologie. Nezbytné jsou i informace o oSetfovatelstvi a klinickych oborech. Duraz je
kladen na historii, charakter a etiku oSetfovatelstvi, zdsady péce o zdravi, komunitni péci a
oSetfovatelstvi v klinickych oborech. Teoreticka vyuka se zaméfuje také na ziskavani
znalosti ze socidlnich a dalSich souvisejicich obori, jako je sociologie, obecnd a vyvojova
psychologie, stejné¢ tak i psychologie nemocnych, pedagogika a edukace. Nutna je
I povédomost studenta o pravnich piedpisech vztahujicich se k socialni problematice,

k zakladtim informatiky, K statistice a metodologii védeckého vyzkumu.®

Pozadavky na pfedméty podle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. pfevedeny na narodni standard
naleznete v priloze ¢islo 5. Minimalni pozadavky i pokyny Ministerstva zdravotnictvi
pro sestavovani rozvrhi jsou pro oba typy Skol shodné. Je uz na samotnych Skolach,
aby podle téchto instrukci samy vypracovaly studijni plany, které budou spliiovat cile
kladené na tento obor a fadné tak pfipravily studenty na vykon povolani. Je na uvazeni kazdé
Skoly, zda budou studijni plany vetejné piistupné, nebo zda je zptistupni jen zaméestnanciim

5 WHELANOVA, Markéta. Uginky unijniho prava ve svétle judikatury Soudniho dvora [online]. 2011 [cit.
2015-04-29]. Available from: www.mvcr.cz/soubor/spravni-pravo-lg-3-11w-whelanova-pdf.aspx

60 Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
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a studenttim Skoly prostiednictvim internich stranek a ptfistupovych hesel. Druha moZznost je
mnohem castéjsi a studijni programy jednotlivych Skol, se tak stavaji mén¢ prihlednymi.

V prvni kapitole byly popsany rozdily plynouci z pravniho postaveni téchto dvou typt skol
terciarniho sektoru vzde¢lani. Pti porovnani studijnich plant vyssi odborné skoly zdravotni
oboru vseobecna sestra a vysoké Skoly oboru vSeobecna sestra, které naleznete v ptiloze
¢islo 6, I1ze najit jen mensi odliSnosti, a to pfedevsim diky totoznym pokynim.

Porovnanim rozvrhli oboru vSeobecna sestra nahodné vybrané vysoké a vyssi odborné skoly
zdravotni jsem zjistila nasledujici. Na vybrané vysoké Skole studenti absolvuji vyuku
padesati tfech povinnych pfedmétli, odbornou praxi a prazdninovou praxi. Béhem tii let
ziskaji 171 kreditt. Podminkou dokonceni studia je vSak 180 kreditli, z toho divodu si
studenti musi zvolit povinné volitelné a volitelné predméty, které budou mit celkovou
hodnotu minimaln¢ deviti kreditt, to znamena tfi povinné volitelné a pfiblizné tfi volitelné
predméty. Na vybrané vyssi odborné Skole se rozvrh sester skladd z padesati povinnych

pfedméti, odborné praxe, prazdninové praxe a Sesti povinng volitelnych predméti.

Rozdil v poctu povinnych predmétl prameni z nékolika divoda. Vysoka Skola ma predméty
specializované piimo na hlavni klinické obory. Soucasti teoretické vyuky jsou naptiklad
pfedméty chirurgie, interna, gynekologie, pediatrii a psychiatrie, béhem piednasek jsou
jednotlivé obory podrobné predneseny lékafi pracujici v daném oboru. Na né navazuji
predméty oSetiovatelskd péfe o nemocné v chirurgickych oborech, oSetiovatelska péce
0 nemocné v internich oborech, osetfovatelska péce o nemocné v gynekologii a porodnictvi,
osetfovatelska péce o dité a osetfovatelska péce o nemocné s dusevnimi poruchami, v téchto
hodinéch jsou obory probrany z oSetfovatelského hlediska. Na vyssi skole chybi samostatna
vyuka jednotlivych obortd. Nepochybné je teoreticky zaklad oboritit vyu€ovéan v pribéhu
prfedmétl, které jsou shodné s vysokoskolskymi a za€inaji ndzvem oSetfovatelska péce

0 nemocné.

Studenti vysoké Skoly musi absolvovat hodiny télesné vychovy a pfedmétu minimum
praktickych vykont, kterda na vyssi Skole chybi. Stejné je tomu i1 s pfedmétem zaklady
veédecké prace.

Rozdily jsou i v jinych pfedmétech. Piedméty vyssi Skoly jsou oSetiovatelska péce
0 nemocné v neurologii, paliativni péce a klinicka propedeutika, které nahrazuje vysoka
Skola intenzivni medicinou a oSetfovatelskou péci na ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni
odd¢leni) a JIP (jednotka intenzivni péce), oSetfovatelska péce o pacienty v onkologii,
paliativni a hospicova péce a predmétem zaklady klinické mediciny. Na vysoké Skole je
prednasen predmét chemie a biochemie, na vyssi odborné se vyucuje biochemie. Podobné
je tomu i u patologie na VOS a patologie a patologické fyziologie na V.

Vyssi Skola ma v rozvrhu pfedmeéty genetika a hematologie. Vysoka Skola vyucuje tuto
problematiku v ramci predmétu biologie Cloveka, ktery na vyssi Skole chybi. Hodinova
dotace je témeft stejna. Vyssi odbornéd Skola ma zahrnutou vyuku ciziho jazyka v kazdém
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ze Sesti semestrli, oproti tomu vysoka Skola tento predmét zabudovala pouze do prvniho

ro¢niku studia.

Ukonceni jednotlivych pfedmétt je velmi rozlisné. Absolvent oboru diplomovana v§eobecna
sestra na vybrané Skole musel slozit 26 zkousek a 34 kvalifikovanych zapocti. Tento vysoky
pocet klasifikaci je zptisoben odlisnym systémem hodnoceni. Velmi casto pted zkouskou
student absolvuje klasifikovany zapocet a dalsi semestr z tohoto predmétu sklada zkousku.
To ovSem neni podminkou, nékdy zkouSce piedchazi pouze zapocet a nékteré predméty jsou
ukonceny klasifikovanym zapoc¢tem. Systém vysoké skoly se v tomto odliSuje. Predmét je
ukoncen na zaklad¢ zkousky, pied kterou musi student splnit zapocet, nebo je zakoncen

klasifikovanym zapoctem, po kterém uz zZadnou zkouska nenésleduje.

Hodinovéa dotace teoretickych predmétii se musi témét shodovat, a to hlavné diky pokynim
Ministerstva zdravotnictvi, které obé akreditované Skoly musely splnit. VEtsi rozdil je jen
Vv poctu hodin ciziho jazyka, na vyssi skole je o Sedesat ¢tyii hodin vice.

Prakticka vyuka si je také velmi podobna. Studenti vyssi Skoly absolvuji 2 296 hodin a
studenti vysoké skoly 2 320 hodin praxe. Z rozpist praktické vyuky, které najdete v piiloze
¢islo 6, je zfejmy rozdil mezi pracovisti. Vysoka skola se vice zaméfila na primarni péci,

preventivni medicinu a vetfejné zdravi. Ostatni pracoviSté jsou téméf shodna.
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6 NASTUP ABSOLVENTEK DO ZAMESTNANI

V Ceské republice se tradi¢né kontroluje po¢ateéni faze vykonu povolani. Pozadavky na toto
obdobi vSak nejsou nyni zakotveny v pravnich ptedpisech. Nejsou tedy povinné a ani byt
povinné nemohou. Je tomu tak hlavné diky smérnici o uznani odbornych kvalifikaci, nelze
podminovat vykon povolani sestry dal§imi pozadavky, nez je smérnici predepsané
kvalifikaéni vzdélani.5!

Z obecného hlediska by se dalo fici, Ze nové ptijaty zdravotnik po nastupu do zaméstnani
prochazi tfemi fazemi adaptac¢niho procesu. V prvni fazi, ktera trva jeden az dva tydny, se
novy zameéstnanec seznami s popisem a naplni své prace, harmonogramem, provoznim
fadem, bezpecnostnimi pfedpisy a fady. Behem druhé faze, jejiz délka je odhadovana az
na Sest tydnd, si osvojuje vSeobecné informace a vykony, které bude konat. V posledni fazi,
ktera muze trvat az nékolik mésicl, se zaméstnanec sziva s novym pracovistém, jeho

hodnotovym systémem a s vizi nemocnice.®?

Je jasn¢ patrné, Zze se jedna o dlouhodoby proces zacletiovani, ktery ma znacny vliv
na spokojenost, pracovni vykonnost a motivaci zaméstnance. Komplexnost a systematic¢nost

procesu vznikala postupnym vyvojem, coz je rozebrano v nasledujici kapitole.

6.1 Adaptacni proces nelékarskych zdravotnickych pracovnikt

Driivéjsi pravni predpisy upravovaly tzv. nastupni praxi, kterd byla v podstaté pravni
podminkou stanovenou pro vykon povolani bez odborného dohledu. V roce 1966 byla
pravnim predpisem piimo vymezena jeji délka a zdkladni atributy. Jelikoz zakon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich nastupni praxi neptijal, byla v roce 2004 zru$ena.
Diky tomuto zakonu byla v$ak odborna ptiprava zdravotnickych pracovnikii o rok delsi.
Ctyfleté smigené vzdélani odpovidalo dvouletému &isté odbornému pomaturitnimu vzdélani,
pfi pfechodu na tiileté Cisté odborné vzdélani doslo tedy K jeho faktickému prodlouzeni.
Od roku 2004 neni situace absolventii pro zdravotnictvi specificky pravem upravena.
Vztahuje se v§ak na ni obecny pracovnépravni institut ,,odborna praxe absolventi §kol“.5

V zakoniku prace je uvedeno: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni zabezpecit absolventim
stiednich Skol, konzervatori, vyssich odbornych skol a vysokych Skol primérenou odbornou
praxi k ziskani praktickych zkuSenosti a dovednosti potrebnych pro vykon prace; odborna

praxe se povazuje za vykon prace, za ktery prislusi zaméstnanci mzda nebo plat. “%

Takto obecnd Uprava vSak pfipadala hlavnim sestrdm nedostate¢nd a zacaly tvofit vnitini
predpisy nemocnic, které upravovaly adaptacni obdobi ¢i adaptacni proces. V roce 2010
na tento spontanni vyvoj reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi vydanim Metodického

81 VEVODA, Jiti a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, pp. 109.
62 SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, pp. 78-79.
6 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, pp. 125-127.

64 § 229 zakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdé&jsich predpist.
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pokynu ¢. 18537/2009, k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky uveiejnéného v &. 6/2009 Véstniku MZ CR (dale jen ,,metodicky
pokyn k adapta¢nimu procesu). Ten vymezil adaptacni proces podrobngji. Nejedna se
0 zé&vazny ptedpis, ale pouze o navod ¢i doporuceni, jak by méla odborna praxe vypadat.
Prestoze jazyk metodického pokynu budi dojem zévaznosti, nemize podle ustavniho
potadku Ceské republiky stanovovat povinnosti.®

V tomto metodickém pokynu je adaptacni proces definovan jako proces zaclenéni nové
nastupujiciho nelékaiského zdravotnického pracovnika. Tento proces by mél usnadnit
obdobi zapracovani v novém pracovnim prostfedi, orientaci a seznameni se s novou praci.
Déle ma ulehcit pochopeni stylu a organizace prace, vytvoreni vztaht ke spolupracovnikiim
véetné vztahti k nadfizenym a podfizenym a zahgjit formovani pocitu odpovédnosti,
samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli. %

V pribéhu adaptacniho procesu by si mél pracovnik ovéfit soubor zakladnich znalosti a
ziskat zkuSenosti pro vykon préce, v€etné sezndmeni se s prostfedim a pracovnim tymem.
Béhem celého tohoto procesu by mélo probihat hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout

perspektivy uplatnéni na pracovisti a moznosti dal§iho rozvoje po odborné i osobni strance.®

Cilem adaptac¢niho procesu je poznat, zhodnotit, provéfit, ptipadné doplnit, prohloubit a
rozsifit schopnosti, dovednosti a znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki
pii uplatnovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi. Zamérem je
na zékladé zjisténych informaci nalézt nejvhodnéjsi uplatnéni pro konkrétniho pracovnika.
Podle uvedeného metodického pokynu by tento proces mél absolvovat nelékaisky
zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskdni odborné zptisobilosti, pierusil vykon
povolani na dobu delsi neZ dva roky nebo pfechazi na jiné pracovisté zdravotnického

zafizeni a charakter jejich nové pace se vyrazné lisi. %

Adaptacni proces by, podle metodického pokynu k adaptaénimu procesu, mél zacinat
sestavenim Planu adapta¢niho procesu, uréenim Skolicitho pracovnika a seznamenim
ucastnik adaptacniho procesu s pribéhem a organizaci. Tento pokyn dale doporucuje,
aby délka procesu zavisela na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho
ucastnika. U absolventii se obvykle jednd o obdobi tfi az dvanacti mésici. Hodnoceni
vedoucim pracovnikem nebo Skolitelem by mélo probihat jedenkrat za tyden nejméné vSak
jedenkrat mési¢ng. Adaptaéni proces by mél byt ukonéen zivére¢nym pohovorem.®
Piipadny neadekvatni adaptacni proces piedstavuje riziko nejen pro oSetfovatelskou

jednotku, ale hlavné pro pacienta.®’

8 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravomicka povolani, pp. 125-127.

8 Metodicky pokyn ¢. 18537/2009, k realizaci a ukon&eni adaptaéniho procesu pro nelékai'ské zdravotnické
pracovniky uvedeny v ¢. 6/2009 Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi, pp. 40-42.

67 SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich, pp. 78-79.
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6.2 Cinnosti a kompetence vSeobecné sestry

Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich rozdéluje profese podle rezimu
samostatnosti do tii skupin. Dil 1 hlavy II tohoto zdkona upravuje obory zdravotnickych
pracovnikd, ktefi jsou zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu jiz po ziskani
odborné zptisobilosti. Pro samotny vykon povolani nepottebuji specializovanou zptisobilost.
Specializovana zpusobilost u téchto obort je nezbytna pouze pro vykon specializovanych

ginnosti vymezenych vyhlaskou o ¢innostech.%®

6.2.1 Kompetence sester bez odborného dohledu a bez indikace

Z vyhlasky o cinnostech vyplyva, ze vSeobecna sestra jako zdravotnicky pracovnik
s odbornou zptsobilosti ma bez odborného dohledu a bez indikace poskytovat zdravotni péci
v souladu se standardy a s pravnimi piedpisy, dbat na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, pracovat s informacnim systémem zdravotnického zafizeni a
vést zdravotnickou dokumentaci. Dale sestra poskytuje pacientovi informace v souladu se
svou odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovéni studentl stiednich, vyssich

a vysokych $kol, v neposledni fadé se Gi¢astni také piipravy standardi.®®

V souladu s diagnoézou stanovenou lékafem je vSeobecna sestra kompetentni vykonavat
bez indikace a bez odborného dohledu ¢innosti, které souviseji se zajisténim zakladni a
specializované oSetfovatelské péCe prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Zejména
muze hodnotit potfeby a troven sobé&stacnosti pacientl, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v osetfovatelské praxi.
Dale muze sledovat, hodnotit a zaznamenavat fyziologické funkce a stav pacienta, zajistovat
herni aktivity déti, provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve diagnostickymi prouzky. Stejné tak smi odséavat sekrety z hornich dychacich
cest a zajiSt'ovat jejich prichodnost, oSetfovat a hodnotit poruchy celistvosti klize, chronické
rany, peCovat o stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. Vyhlaska o Cinnostech také
povoluje sestram provadét rehabilitatni oSetfovani ve spolupraci s fyzioterapeutem a
ergoterapeutem, nacvik sebeobsluhy, edukovat pacienty, zprostiedkovavat pomoc
v otazkach socidlnich a socidlné-pravnich, stejné tak jako zajiStovat Cinnosti spojené
S pfijetim, pfemistovanim a propousténim pacienti. VSeobecna sestra smi dale provadét
psychickou podporu umirajicich a zajistovat péci o télo zemielého, pfejimat, kontrolovat,
ukladat a zajiStovat dostatecnou zasobu lécivych pfipravkl, vetné navykovych latek,
zdravotnickych prostredki a pradla.’

68 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povoldnt, p. 106.
69 § 3 odst. 1 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
0§ 4 odst. 1 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
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6.2.2 Kompetence sester bez odborného dohledu na zakladé indikace

Podle zadkona, o nelékafskych zdravotnickych povolanich, se za vykon povolani
bez odborného dohledu povazuji ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily
na zaklad¢ indikace l¢kate, zubniho Iékafe nebo farmaceuta. Tyto Cinnosti provadi
bez ohledu na ptitomnost nebo dosazitelnost rady 1ékare.”

Na zéklad¢ indikace 1ékate ovSem bez odborného dohledu muze sestra vykonavat ¢innosti
pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
péce. Konkrétné se jedna o podavani 1éCivych pripravkl s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo
infuzi u novorozencu do tii let a s vyjimkou radiofarmak, zavadéni a udrzovani kyslikové
terapie, provadéni screeningovych vysetfeni, odebirani a orientacni hodnoceni vysledkl
biologického materialu. Po indikaci smi sestra také oSetfovat drény, akutni a operacni rany,
katetrizovat mocovy méchyrt zen a divek nad deset let a peCovat o mocové katetry pacientli
vSech veékovych kategorii, véetné vyplachit mocového méchyte. VSeobecna sestra je také
kompetentni provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrickou
sondu pacientiim pii védomi starSich deseti let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou,
pfipadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych skupin.
Mezi sesterské kompetence patii i vyplach zaludku pacientim pi#i védomi starSich deseti
let."

6.2.3 Kompetence sester pod odbornym dohledem

Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je
vSeobecna sestra zpusobila, pti dosazitelnosti rady nebo pomoci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu (naptiklad 1ékate), jenz je
zpiisobily vykonéavat bez odborného dohledu ty ¢innosti, na jejichz vykon dohliZi. Tento
zdravotnicky pracovnik musi byt radou a pomoci po celou dobu dohledu.”™* Jedna se
0 piipady, kdy vSeobecna sestra aplikuje nitroZilné krevni derivaty a kdy asistuje pii zahajeni
aplikace transfuznich ptipravkil. Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékare oSetfuje
pacienta v priibéhu aplikace a ukondeni aplikace transfuzniho piipravku.”

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti
nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru, v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem miiZe vykonavat n€které ¢innosti pii poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce. Tato sestra smi sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce
pacientd, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné
parametry. Stejné tak mlZe pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta, zajiStovat

L BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolanti, p. 107.

2§ 4 odst. 3 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
3 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani, p. 109-110.

™ § 4 odst. 4 zdkon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjsich piedpisii

75§ 4 odst. 4 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
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herni aktivity déti a zajistovat a provadét vySetieni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky). Smi také provadét odsdvani sekretli z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich
prichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie, centralni a periferni zilni vstupy. Dale muze provadét ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je zejména polohovani,
posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu
hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné prevence dalSich poruch z mobility a provadét

nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.’®

6.3 Kompetence sester specialistek pro intenzivni péci

Ke kompetencim vsSeobecné sestry pribyva po ziskani specializované zpisobilosti fada
dalsich cCinnosti. Sestra specialistka pro intenzivni péci poskytuje a organizuje vysoce
specializovanou osetfovatelskou péci v ramcei anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni

pé&e a akutniho pi{jmu pacientovi star§imu deseti let. /'

Sestra specialistka mize bez odborného dohledu a bez indikace edukovat pacienty
ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravovat informacni materidly,
sledovat a vyhodnocovat stav pacientli z hlediska moZznosti vzniku komplikaci a nahlych
ptihod a podilet se na jejich feSeni. Pfitom je kompetentni koordinovat praci clent
osetfovatelského tymu, hodnotit kvalitu péce, provadét osetfovatelsky vyzkum, pripravovat
standardy a vést specializani vzdélani v oboru intenzivni péfe. Mimo to je opravnéna
sledovat a analyzovat tdaje o zavaznosti zdravotniho stavu pacienta, vyhodnocovat kiivku
elektrokardiogramu, zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim
dychacich cest za pouziti dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce. Sestra
se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni pé¢i mize pe¢ovat o dychaci cesty pacienta
I pfi umélé plicni ventilaci, odsavat z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni
lavaze u pacienta se zajisSténymi dychacimi cestami. Naplni prace je také zajiStovani stalé
pfipravenosti pracovisté, jak z hlediska funkénosti specidlni pfistrojové techniky a
materialniho vybaveni, tak i sledovani a hodnoceni idajti na specidlni pfistrojové technice,

soucasné rozpoznani technickych komplikaci a jejich feseni.”’

Cinnostmi, které vykonava specialistka na zakladé indikace lékafe, ovsem bez jeho
odborného dohledu, miZze byt edukace, pfiprava pacientll na specializované diagnostické a
lécebné postupy, vcetné doprovazeni pacienta, asistence béhem vykonu, sledovani a
nasledného oSetfovani po vykonu. Mezi specializované kompetence patii méteni a analyza
fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy, vcéetn€ invazivnich metod.
Na rozdil od vSeobecné sestry bez specializace smi katetrizovat mocovy méchyt muze,

6 § 4 odst. 2 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
7§ 54 pism. a) a § 55 odst. 1 pism. a) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikd a
jinych odbornych pracovnika
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zavadét gastrickou a duodenalni sondu i pacientim v bezvédomi a vyplachovat zaludek
pacientovi 1 se zajisSténymi dychacimi cestami. Mezi opravnéni spadaji také Cinnosti
u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje 1é¢bu ocistovacimi
metodami krve, a u pacienta s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci. Sestra
specializovand pro intenzivni pé¢i mize vykonavat ¢innosti spojené s aplikaci metod 1é¢by
bolesti, stejné jako ¢innosti vykonavané pti piiprave, v pribehu a bezprostiedné po ukonceni
vSech zpiisobl celkové a mistni anestezii. Bez odborného dohledu smi punktovat tepny
Kk jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou

stehenni tepny.’®

Pod odbornym dohledem lékafe mlze sestra specialistka aplikovat transfuzni pfipravky a
ptretlakové objemové nahrady, extubovat trachedlni kanyly a provadét externi
kardiostimulaci.”

Sestra pro intenzivni péci v rdmci prednemocnic¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lécebnou péci, kterd se shoduje s kompetencemi zdravotnického zachranatfe. Jedna se
pfedev§im o zajiSténi intraosedlniho vstupu, provadéni neodkladnych vykonli v ramci
probihajictho porodu, asistence u porodu a prvniho oSetfeni novorozence, bezpecné
vyprostovani a transport pacientd. Dale smi pfijimat tisnové vyzvy a podle zavaznosti a
naléhavosti zabezpecovat feseni za pouziti telekomunikaéni techniky, stejné tak i provadeét

telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci.®

Prestoze pravni predpisy jasné vymezuji kompetence vSeobecnych sester, soucasna situace
v Ceskych nemocnicich zda se byti pon¢kud odlisnd. Vysledky nékterych studii shodné
popisuji situace, kdy vSeobecné sestry realizuji oSetfovatelské vykony, které maji vykovavat
mén¢ kvalifikovani clenové oSetfovatelského tymu. Soucasné popisuji, Ze sestry vykonavaji
také Cinnosti, které jsou v kompetenci 1ékait. Kompetence vSeobecnych sester jsou velmi
diskutovanym tématem. Stale castéji zaznivaji pozadavky na posileni kompetenci

r-,81

vysokos§kolsky vzd€lanych sester,®* coz by mohlo mit pozitivni vliv na zvySovani pracovni

spokojenosti a vykonosti téchto ¢lenii zdravotnického tymu.

8 § 54 pism. b) a § 55 odst. 1 pism. b) vyhlaska & 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikt

79§ 55 odst. 1 pism. ¢) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl

80 § 55 odst. 2 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovniki
81 MIKSOVA, Zdeiika, Martin SAMAJ, Lenka MACHALKOVA a Katefina IVANOVA. Napliiovani
kompetenci ¢lent oSetfovatelského tymu. Kontakt. 2014, vol. 16, no. 2, pp. 108-118.
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7 PRACOVNIi SPOKOJENOST A VYKONNOST SESTRY

V soucasné dobé¢ se oSetfovatelstvi celosveétove potyka s krizi pracovnich sil. Vétsina zemi
ma problém se stale vétsim nedostatkem zdravotnich sester. Hlavnimi diivody jsou pracovni
vytizenost a velkd odpovédnost pojici se se stresem, zdravotni a v nékterych ptipadech
I bezpecénosti rizika, nevyhody spojené se sménnym provozem, piescasy a tak dale. Dalsimi
priCinami nedostatku sester jsou nerovnovaha mezi kvalifikacnimi naroky profese,
pracovnim tsilim a platem.®? Pravé z téchto déivod by hlavni vedeni, ale i niZe postaveni
vedouci pracovnici, méli dbat na spokojenost vSeobecnych sester. Uspokojeni z prace je

dobrym ukazatelem toho, jak si sestra ceni své pracovni pozice a zda je pravdépodobny jeji
odchod.®

Pracovni oblast je vyznamnou soucasti Zivota sestry, proto pracovni spokojenost miize
ovliviiovat 1 celkovou spokojenost se zivotem a jeho kvalitou. Jedna se
0 multidimenzionalni, komplexni a sloZity pojem, jenZ je definovan riiznymi zptisoby. Casto
je uvadeéno, zZe se jedna o pozitivni emocionalni stav, ktery vyplyva z hodnoceni prace nebo
pracovnich zkuSenosti. Komplexnéjsi definice formuluji pracovni spokojenost jako celkovy
postoj k praci nebo k jejim ¢astem, kterym jedinec pfisuzuje vyznam. Pracovni chovani Ize
hodnotit z hledisek objektivnich (mnozstvi a kvalita vykonané prace, rychlost splnéni
zadaného tkolu a tak déle) a subjektivnich, kterd se tykaji osobniho prozivani vykonané
pracovni ¢innosti a podminek, které se k ni vztahuji. Spokojenost v praci se tedy muize
projevovat jako emocionalni odpovéd® na pracovni situaci, na splnéné nebo nesplnéné
ocekavani ve vztahu k préci a pracovnim podminkdm a na osobni postoje sestry. Pracovni
spokojenost lze rozliSovat také podle orientace na potieby nebo na pobidky, na minulost
nebo budoucnost, pracovni spokojenost jako prechodny stav nebo jako Casové stabilni

reakci. Mozné je také rozeznavat mezi spokojenosti s praci a spokojenosti v praci.®®

Faktory ovliviiujici spokojenost délime na vnitini a vnéjsi. Mezi vnéjsi, na sestie nezavislé,
patiti komplex pracovnich podminek, napt. fyzikdlni prostiedi, vybaveni pracoviste,
bezpecnost a hygiena prace, plat, odménovani, styl vedeni, druh a charakteristika pracovnich
ginnosti, socialni prostfedi, pracovni skupina,®® jistota zaméstnani, socidlni vyhody,
nejednoznacnost roli sestry 1 ostatniho personalu, pracovni zatéz a doba, systém povySeni,

vztahy se spolupracovniky i s pacienty a povést zaméstnavatele.®’

8 BURIANEK, Jiti a Antonin MALINA. Pracovni spokojenost zdravotnich sester: Stabilizace a pracovni
podminky zdravotnického personlu. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, vol. 12, no. 3, pp. 82-89.

8 CLARKE, Sean P. Job satisfaction survey report. Nursing 2007 [online]. 2007, vol. 37, no. 12, pp. 43-47
[cit. 2015-03-03]. Available from: http://www.nursingcenter.com/Inc/journalarticle?Article_ID=757392

8 HOROKOVA, Silvie a Elena GURKOVA. Pracovni spokojenost sester. Sestra 2012, vol. 22, pp. 33-34.

8 VEVODA, Jiii a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravomictvi, pp. 13-14.

8 PLEVOVA, Ilona. Management v oetiovatelstvi, pp. 161-165.

87 PARK, Mihyun, Ji Yun LEE a Sung-Hyun CHO. Newly Graduated Nurses’ Job Satisfaction: Comparison
with Allied Hospital Professionals, Social Workers, and Elementary School Teachers. Asian nursing
research. 2012, no. 6, pp. 85-90. Available from:
http://www.kan.or.kr/kor/shop_sun/files/anr_img/201203/mm__201209281113510.pdf
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Vnitini faktory, prokazatelné ovlivitujici pracovni spokojenost, jsou osobni charakteristiky
sestry, které formuji vztah a postoj k praci. Subjektivni vnitini faktory pracovni spokojenosti
jsou vlastnosti a schopnosti dané sestry, objektivni jsou vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav,
doba vykonu profese a funkéni zafazeni.®® Studie zabyvajici se vztahy mezi pracovni
spokojenosti sestry a jejim v€kem, pohlavim, rasou, narodnosti a vzdé¢lani, dokazuji
dilezitost téchto faktord.?®

Podstatnym faktorem je finan¢ni odména, pokud je nedostate¢nd muize vést k pracovni
nespokojenosti. Ovsem subjektivné vnimany dostatek penéz jesté nezajist'uje dlouhodobou
spokojenost. Prokazateln¢ demotivujici je nespravedlivost financniho systému odménovani.
Pracovni spokojenost zvySuje zajimava a pestra prace, ktera poskytuje sestte zpétnou vazbu
a zaroven vytvari prostor pro jeji seberealizaci. Do zna¢né miry spokojenost zpravidla
ovliviiuje nadfizeny pracovnik, pfedevSim by se mél vyvarovat nerozhodnosti,
nespravedlnosti ¢i nedislednosti. Za zndmky pracovni nespokojenosti 1ze povazovat pokles
vykonnosti, absence, pietahovani pfestavek, astéjsi vyskyt kratkych nemoci, ¢asté stiznosti
aj.go

Pracovni spokojenost je soucasti motivace k praci. Z tohoto blizkého vztahu je mozné
usuzovat, ze dobré pracovni podminky ve vétSin€ piipadii nepfimo stimuluji motivaci
K praci.”! Velmi vyznamny je i vztah mezi motivaci a pracovnim vykonem. Neni to v§ak
jediny faktor, ktery ovliviiuje pracovni vykon. Proto je nutné rozlisit vykon pracovnika,
coz je vysledek pracovnich Cinnosti jedince v uréitém case za urcitych podminek, a
vykonnost, coz je soubor vlastnosti a dispozic sestry, které podmiiuji plnéni jejich tkola.
Pracovni kfivka vykonnosti kolisa v pritbé¢hu dne i pracovnich smén. Vykon je dale ovlivnén
kvalifikaci sestry, délkou praxe, motivaci, schopnostmi a podminkami pracovniho prostfedi,
s tim vyznamné souvisi 1 technické vybaveni, organizace prace, pracovni skupina a prestiz
profese.®?

Povoléani zdravotni sestry se podle vysledku prizkumu vetejného minéni nachazi na treti
pozici v zebficku prestize povolani. To by mohlo znamenat, ze vSeobecné sestry jsou
pro spole¢nost nepostradatelné, vykonavaji svou praci profesionalné, ptestoze je znalostné

komplikovana, emociondlné a fyzicky naro¢na.%®

88 PLEVOVA, Ilona. Management v oSetiovatelstvi, pp. 161-165.

8 GATES, Michael G. a Barbara A. MARK. Demographic Diversity, Value Congruence, and Workplace
Outcomes in Acute Care. Research in Nursing & Health. 2012, no. 35, 265-276.

%0 PLEVOVA, Ilona. Management v oetiovatelstvi, pp. 161-165.

o VEVODA, Jiti a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, pp. 13-14.

92 PLEVOVA, Ilona. Management v osetiovatelstvi, pp. 161-165.

% [VANOVA, Katefina, Jiti VEVODA, Marie NAKLADALOVA a Jana MARECKOVA. Trendy pracovni
spokojenosti v§eobecné sestry. Kontakt. 2013, vol. 15, no. 2, pp. 115-125.
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7.1 Motivace

Motivace je chdpana jako pojem, ktery zahrnuje celou tfidu riznych tuzeb, snazenich, potieb
a ptani. Jednim z cilt vzdélani sester je motivovat sestry k ziskani odbornych dovednosti,
aby nasledn¢ poskytovaly kvalitni a komplexni zdravotni pé¢i pacientim. Studenti oboru
vseobecna sestra potiebuji dlouhodobou motivaci, kterd jim pomize i v budoucnu. Velkou
Cast studia tvofi praktické vyuCovani a u studentli hraje hlavni roli pfi vnimani
oSetrovatelstvi. Velkym motivacnim faktorem mohou byt zdravotni sestry na klinickych
pracovistich. Jiz pracujici sestry mohou byt povazovany za zdroj uceni v prostfednictvim
socialniho modelu uéeni.* Lze tedy usuzovat, ze dobfe motivovana sestra bude motivovat
studentku, které bude po prichodu do praxe opakovat totéz. I to je jeden z diivodu, pro€ se
zabyvat pracovni spokojenosti sester.

Pracovni motivace sestry pak znamenda, vyjadieni pfistupu sestry k praci, jeji ochoty
pracovat, vychazejici z vnittnich motivii. Anglo-americka literatura rozliSuje motivy vnitini
a vn&j§1.%° Vnitini motivaci si sestry vytvéieji, jedna se o faktory odpovédnosti, autonomie,
ptilezitost k postupu v pracovni hierarchii, pfilezitost vyuzivat a rozvijet dovednosti a
schopnosti. Vnéjsi je charakterizovana faktory, které motivuji sestry k néjaké cinnosti
zvngjSku. Jde o odmény (zvyseni platu, povySeni, pochvala) a tresty (disciplinarni fizeni,
odepfeni platu, kritika). Existuje i motivace védoma a nevédomd, nebo primarni, coz je

pot&seni ze samotné &innosti, a sekundarni (potéseni vychazi z vydélku, prestize). %

Nejvyznamnéj$Sim zdrojem motivace Clovéka jsou potfeby. Tento stav napéti spojeny
s nedostatkem néceho dulezit¢ho je spoustééem motivacniho procesu. Jedinec vyviji
¢innosti, které vedou k naplnéni potieby. Dals§im zdrojem motivace jsou hodnoty
predstavujici postoje ¢loveéka k zékladnim oblastem Zzivota. Zpisob zivota v souladu
s hodnotovym systém piinasi ¢lov€ku spokojenost. Opakované zautomatizované zplisoby
jednani neboli navyky jsou motivatorem. Vyznamné jsou i idedly, jedna se o nazorovou
piedstavu pro dosazeni cile. %

Motiv je jakasi vnitini sila, kterd orientuje, aktivuje a udrzuje lidskou ¢innost. Motivem

vykon, pratelstvi, tvofivost, odbornost nebo samostatnost. %

Pracovni ¢innost je povaZovéna za cilevédomou, systematickou a zdmérnou vykonavanou.
Pracovni motivace je spjata s pracovnim vykonem. Dalo by se tedy fict, Zze motivy jsou velmi
dilezité pro efektivni praci. Podle motivace sester, 1ze usuzovat, jaky bude jejich pracovni
vykon. Nemotivovana sestra se nemuze pln¢ identifikovat s tkolem, tymem a s organizaci

prace. Diky tomu nemize mit ani radost z prace, pocit uspokojeni a seberealizace.%

% NASRIN, Hanifi, Parvizy SOROOR a Joolaee SOODABEH. Nursing Challenges in Motivating Nursing
Students through Clinical Education: A Grounded Theory Study. Nursing Research and Practice[online]. 2012
[cit. 2015-03-03]. Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2012/161359

% VEVODA, Jiii a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, pp. 15-16.

% PLEVOVA, Ilona. Management v osetiovatelstvi, pp. 165-170.
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Herzbergerova dvoufaktorova motivace je jednou z teorii motivace, kterou zformuloval
Frederick Herzberg v roce 1959. Prestoze nepatii mezi nejnovéjsi teorie, je stale platné a
&asto citovana i v knihach zdravotnického managementu.®’

Podle autora této teorie existuji dva faktory, které plisobi na pracovni spokojenost. Prvnim
faktor motivacni, ktery podnécuje jedince k vyssimu vykonu a usili. Motivatory vyjadiuji
vztah k vykonavané pracovni ¢innosti. Konkrétné se jedna o dosazeni cile, uznani, povyseni,
prace sama o sob&, moznost osobniho riistu, odpovédnost a samostatnost. Druhou skupinou
faktort jsou hygienické. Tyto udrzovaci vlivy vedou k demotivaci a ke snizeni pracovniho
vykonu, fadi se sem podnikova politika a sprava, vztahy v kolektivu a pracovni podminky,

mzda, jistota prace, Zivotni styl a postaveni. %

Ptredpokladem je, ze identifikovanim téchto faktor( prace, které maji za nasledek nejvyssi
miru pracovni spokojenosti nebo také nespokojenosti, bude mozné vytvaret na pracovnich
mistech pracovni ukoly a pracovni podminky piinaSejici uspokojeni. Diky tomu se bude
zvySovat 1 pracovni vykonnost. Management je schopen zvySovat vykon a motivaci
pracovniki zménami motivacnich faktort. Lze tedy obohatit praci zménami jejiho obsahu,
umoznujici osobni rust a rozvoj. Hygienické faktory jsou zakladnou spokojenosti, samy
0 sob¢ uspokojeni z prace nepfinesou. Pouzivanim pouze udrzovacich faktort se k motivaci
nedospéje. Herzbergova teorie nepochybné rozviji mysSlenky Maslowa, ov§em zvysila jejich
pouzitelnost pro zvy$ovani pracovni vykonnosti a spokojenosti.®

Pouzitim této teorie by mohlo byt mozné vyvarovat se konfliktim z nedostatku osobnich
kompetenci. Pravé tato situace by mohla velmi redlné nastat u absolventek s vyssich a
vysokych skol. VSeobecné sestry S vysSim odbornym vzdélanim nebo vSeobecné sestry
s bakalafskym diplomem mohou nabyt pocitu, Ze jejich vzdélani neodpovidd denné

vykonavanym ¢innostem. %

Zdravotnickd zatizeni by se méla cilené zaméetovat na spokojenost vSeobecnych sester a
soustavné zvySovat jejich motivaci k vykonu zdravotnického povolani. Vyrazné vyssi
schopnost pfildkat a udrzet si vysoce kvalifikované sestry, maji zdravotnicka zatizeni
s dobrou odbornou poveésti, vyssi mirou odpoveédnosti a participaci sester, s kvalitnim
vedenim jednotlivych oddé€leni, ale i celé nemocnice, a lepSim platovym ohodnocenim.
V opacném piipadé muZe nastat situace, kdy Ceské kvalifikované sestry budou odchazet

pracovat do zahrani¢i nebo jinych obort. 1%

% BASSETT-JONES, Nigel a Geoffrey C. LLOYD. Does Herzberg's motivation theory have staying
power?. Journal of Management Development. 2005, no. 24, pp. 929-943. Available from:
http://jpkc.henu.edu.cn/glxIx/uppic/Does%20Herzbergs%20motivation%20theory%20have%20staying%20p
ower.pdf

% PLEVOVA, Ilona. Management v oSetiovatelstvi, pp. 165-170. Sestra (Grada).

9 PLEVOVA, Ilona. Management v osetiovatelstvi, p. 98.

100 BURIANEK, Jifi a Antonin MALINA. Pracovni spokojenost zdravotnich sester: Stabilizace a pracovni
podminky zdravotnického personalu. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, vol. 12, no. 3, pp. 82-89.
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7.2 Fluktuace sester

Aktudlni je i situace, kdy vSeobecné sestry sice zustavaji v oboru, ale z riznych davoda
zmeéni svoje pracoviste. Tyto stavy nazyvame fluktuaci sester. RozliSuji se tfi zakladni druhy
fluktuace. Ptirozenou fluktuaci jsou ptipady, které jsou zcela neovlivnitelné a nikterak
nezavisi na spokojenosti sestry, ptikladem je odchod do diichodu. Druhou moznosti je pohyb
vV ramci jednoho zdravotnického zafizeni, jednd se o zménu pracovniho umisténi
nebo pozice. Posledni variantou je odchod sestry od sou¢asného zaméstnavatele, zakladem
je vypoveéd iniciovana samotnou sestrou. ZvIlasté v poslednich dvou piipadech je mozné
Cinit opatfeni, kterd by fluktuaci snizila. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny pfesunu zaméstnancl patii
ztrata divéry v nejvyssi vedeni, stres z pfepracovanosti, nerovnovaha mezi pracovnim a
soukromym zivotem, pocit nedocenéni ¢i neuznani. Za faktory ovliviujici fluktuaci by se
dala oznacit prace nebo pracovni misto, které nespliiuji o¢ekavani, nesoulad mezi pracovnim
mistem a sestrou, pfili§ mald prilezitost rustu a dal$tho povySeni, v neposledni tadé

nedostateéné koudovani a zpétna vazba od nadfizeného pracovnika.%

Dulezita je tedy aktivni ucast vedouciho pracovnika. Zalezi na jeho komunikacnich
dovednostech, schopnosti vyfesit piipadny problém a konstruktivné poradit. Poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb by se méli zaméfit na rozvoj komunikaénich a vadc¢ich schopnosti
vedoucich sester. Neefektivni Gcast vedouciho pracovnika vyznamné souvisi s pracovni

nespokojenosti a snizenou vykonosti pracovnika.%?

Nelze opomenout ani fizeni vysSi, nez na Urovni jednoho oddéleni. Obzvlast
ve zdravotnickych zafizenich je dulezit¢ sdileni znalosti a informaci. Pfekdzkami jsou
nedostatek komunikace, davéry, podpory od vedeni nebo kolegi, nedostatek finanénich
prostfedkii nebo nedostate¢né ocenéni za predavani znalosti a informaci. Vedouci by toto
méli umét odstranit a vytvofit tak tym tvofeny mensimi podskupinami. Pokud chybi sestie

soudrznost s kolegy a se zaméstnavatelem, je pro ni snadn&jsi pozici opustit.1%3

Fluktuace zaméstnancii neni jednorazova zalezitost, jde 0 dlouhodoby proces odcizeni,
ktery muze trvat nékolik dni, tydnt, mésic nebo roku, az do doby, kdy se sestra rozhodne
k odchodu, pokud tak skute¢né ucini. V procesu uvazovani o odchodu rozlisujeme dvé faze.
Zacatkem je obdobi vyznacujici se prvnimi ivahami o odchodu z pracovisté. Druhou fézi je
rozhodnuti 0 odchodu. Rozhodnuti sice padlo, ale sestra stale ziistava na své pozici. Sance
manazert ziskat sestru zpét je znatelné nizsi, neZ tomu bylo v prvni fazi. Pravé proto je tak

diilezit& zaregistrovat jiz pocit odcizeni prvniho obdobi a véas zahajit potfebné intervence. 1%

101 SpPURNA DOLEZALOVA, Milena. Fluktuace sester ve zdravotnickych zatizenich. Florence. 2014, vol.
10, no. 4, pp. 28-31.

102 ROUSE, Ruby A. Ineffective participation: reactions to absentee and incompetent nurse leadership in an
intensive care unit. Journal of Nursing Management. 2009, no. 17, pp. 463-473.

18 WILLIAMS, Cathy. Can You Help Me?: Knowledge Sharing Within the Nursing Profession. Expanding
Horizons. 2013, vol. 17, no. 2, pp. 139-142.

104 SPURNA DOLEZALOVA, Milena. Fluktuace sester ve zdravotnickych zafizenich. Florence. 2014,

vol. 10, no. 4, pp. 28-31.
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Jedine¢ny vyznam maji 1 sestry na jednotkéach intenzivni péce. Sestry Casto se specializaci,
které uméji pracovat s pfistroji, starat se o pacienty s velmi komplikovanym zdravotnim
stavem. Sestry, které dokazi rychle reagovat na ménici se stav pacientd a v piipad¢ potieby
flexibiln¢ provadét resuscitacni péci i na jinych odde€lenich nemocnice. Napiiklad pravé

jejich nahraditelnost je pomérné slozita a finanéné naro¢nd. %

Zvysené fluktuacni chovani vSeobecnych sester vyustuje ve finanéni ztraty
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a také v moznost snizeni kvality zdravotnické péce.
Na prvni pohled nejsou vSechny naklady spojené s fluktuaci patrné. Mimo nékladt na nabor
novych sester jako napiiklad na intervenci, ¢as personalisty a tak dale existuji skryté naklady
na dodrZeni urovné poskytované péce. Nové prijata sestra neni dokonale orientovana
Vv prostfedi, neni sezndmend a zaskolend v postupech, které jsou obvyklé. To vSe miize
vyustit ve snizeni produktivity prace nebo V pracovni pochybeni. Nasledkem toho muze byt
ohrozena kvalita poskytované péce, to mize vyvolat nespokojenost pacienta a kritiku
nadfizenych, coz miiZze vyvolat spirdlu nasledné fluktuace. Stabilita pracovnich sil
ve zdravotnictvi ptispiva K poskytovani lepsi péce. Je tedy v zajmu managementu zvySovat

pracovni spokojenost a motivaci veobecnych sester.1%

Pracovni spokojenost se sklad4a z mnoha faktort a kazdy z nich je dulezity pro udrzeni sestry.
Profesionalni vedouci oSetfovatelského tymu by se mél zamétit na vyhledavani, saturaci a
pochopeni SirSich souvislosti téchto faktort. Nasledné by ziskané informace mél

zakomponovat do organizace vedeni oSetfovatelské jednotky.”

Ve zdravotnictvi pracuje ptiblizné deset procent v§ech pracovniki Evropské unie, tfi ¢tvrtiny
Z nich jsou Zeny. Cestou k udrzeni erudovanych zdravotnickych pracovnikii jako nositell
funkén€ velmi vyznamné profese by mélo byt zvySovani jejich pracovni spokojenosti.
S timto procesem by se mélo zacinat jiz pfi nastupu Cerstvych absolventek a pokracovat
v ném stale, i potom co se novi élenové tymu adaptuji.*%®

Pracovni spokojenost sester je zalozena zejména na jejich schopnosti dostat pozadavkiim
sv¢ profese, nejvyssi pracovni prioritou pak profesionalni role v§eobecné sestry. Aby mohly
dobie vykondvat svoji praci, potfebuji mit rovnovahu mezi dostateCnym poctem sester
na oddéleni, pfimétenou pracovni zatéz, riznorodé pracovni dovednosti a vyrovnany plan
pracovnich smén. Lze dovozovat, Ze tradi¢ni podstata a obsah prace sester je 1 v souc¢asné
dobe¢ pro sestry motivacni. Zda se, ze pro profesionaly v oSetfovatelstvi jsou stale nejvyssimi
motivatory péfe o pacienty a jednani ve prospéch druhych lidi. Novym trendem je

105 MCKENNA, Erin a Kristina CLEMENT. Using a Nursing Productivity Committee to Achieve Cost Savings
and Improve Staffing Levels and Staff Satisfaction. CriticalCareNurse. 2011, no. 6, pp. 55-66.

106 TVANOVA, Katefina, Marie NAKLADALOVA a Jiii VEVODA. Pracovni satisfakce vieobecnych sester
v CR podle hodnotovych distanci. Pracovni lékaistvi. 2012, vol. 64, no. 4, pp. 17-24.

107 MCGLYNN, Karen, Mary Quinn GRIFFIN, Moreen DONAHUE a Joyce J. FITZPATRICK. Registered
nurse job satisfaction and satisfaction with the professional practice model. Journal of Nursing Management.
2012, no. 20, pp. 260-265.

108 [VANOVA, Katefina, Jiti VEVODA, Marie NAKLADALOVA a Jana MARECKOVA. Trendy pracovni
spokojenosti v§eobecné sestry. Kontakt. 2013, vol. 15, no. 2, pp. 115-125.
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pozadavek vSeobecné sestry na zvyseni autonomie, coz vypovida o zvySujicim z4jmu sester
fesit samostatné a S vlastni odpovédnosti problémy své profese. S tim pfimo souvisi i trend
zvySujici se prestize povolani sestry, kterou zdravotnim sestram pfipisuje spole¢nost.1%°

109 [VANOVA, Katefina, Jiti VEVODA, Marie NAKLADALOVA a Jana MARECKOVA. Trendy pracovni
spokojenosti v§eobecné sestry. Kontakt. 2013, vol. 15, no. 2, pp. 115-125.
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EMPIRICKA CAST

Na teoretickd vychodiska vzdélavani vSeobecnych sester a s tim souvisejicich témat,
navazuje prakticka cast prace. Jejim hlavnim smyslem je urcit, jak pfistup a systém vzdélani
na vysokych a vyssich zdravotnich $kolach (déle jen ,,VZS®), ovlivnily konkrétni absolventy
téchto skol oboru vSeobecna sestra z hlediska jejich pracovni vykonnosti a spokojenosti
V intenzivni péci.

8 CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Aby byl splnén ucel diplomové prace, zformulovala jsem jeden hlavni a osm vyzkumnych
otazek, od nichz se odviji cela prace.

Hlavni cil;

Zjistit, zda jsou sestry — absolventky VZS a sestry — absolventky VS spokojeny srovnatelng
S pracovni naplni a s pracovnimi podminkami na pracovistich intenzivni péce, nebo jsou
mezi témito skupinami rozdily.

Vyzkumné otazky:
Vyzkumna otdzka ¢. 1:

Jaké jsou rozdily v spokojenosti s pracovni naplni a pracovnimi podminkami na pracovistich
intenzivni péce sester — absolventek VZS a sester — absolventek VS?

Vyzkumna otdzka ¢. 2:

Jaké jsou rozdily mezi sebehodnocenim pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a
sester — absolventek VS?

Vyzkumna otdzka ¢. 3:
Jaky je rozdil v pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a sester — absolventek VS?
Vyzkumna otdzka ¢. 4.

Existuje rozdil v teoretickych znalostech sester — absolventek VZS a sester — absolventek
v§?

Vyzkumna otdzka ¢. 5:

Existuje rozdil v praktickych dovednostech sester — absolventek VZS a sester — absolventek
V§?
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Vyzkumna otdzka ¢. 6.

Jaky je rozdil v pracovni flexibilité a v schopnosti organizace prace sester — absolventek
VZS a sester — absolventek VS?

Vyzkumnd otdzka ¢. 7:

Existuje rozdil v spokojenosti s finanénim ohodnocenim mezi sestrami — absolventkami VZS

a sestrami — absolventkami VS?

Vyzkumna otazka ¢. 8:

Jaké jsou rozdily mezi hodnocenim pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a sester

— absolventek VS jejich nadfizenymi pracovniky?
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9 METODIKA

K zjisténi potiebnych udajt pro splnéni cile prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum, pfesné
metodu dotazovani. K vyzkumu jsem pouzila dva typy anonymniho strukturovaného
dotazniku. Oba typy dotazniku byly distribuovany v tisténé i1 elektronické podobé.
Elektronicky dotaznik byl vytvofen na survio.com, prostfednictvim emailovych adres byl
Siten pouze vygenerovany odkaz, coz zajistilo anonymitu respondentii. Jednalo se
0 emailové adresy, které byly pfidéleny zaméstnancim pii nastupu do zaméstnani. Jelikoz
byl odkaz rozeslan prevazné vedoucimi pracovniky jednotlivych odd€leni, respondent znal
odesilatele. Diky tomu bylo ochranéno soukromi respondentl a zajiSténo vypliovani
dotazniku v pracovni dob¢, méla tak byt eliminovéana z4téz respondentl. Tisténé dotazniky
byly piedany stani¢nim sestram, které je rozdaly zastupctim cilové skupiny.

Dotazniky jsem vytvoftila ve spolupraci s Mgr. et Mgr. Evou Proskovou. K vypracovéni jsem
pouzila program Microsoft Word 2013. Prvni dotaznik se sklada z tficeti otazek, naleznete
ho v ptiloze Cislo 7. P&t otazek slouzi k identifikaci respondenta (1, 3, 4, 5, 6), jedenact
otazek je uzavienych (15, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30), Ctyfi jsou polooteviené (2,
8, 11, 14), dvé oteviené (12, 22) a osm otdzek je skalovych (7, 9, 10, 13, 16, 17, 18, 25).
Druhy dotaznik obsahujici jedenact otazek najdete v ptiloze Cislo 8. Ten tvoti pét otazek
uzavienych (1, 2, 6, 7, 11), dvé oteviené (4, 9) a Ctyfi otazky skalové (3, 5, 8, 10). Jednotlivé
odpovédi jsou zpracovany v programech Microsoft Word 2013 a Microsoft Excel 2013.

9. 1 Charakteristika cilové skupiny respondentt

Hlavni cilovou skupinu dotazovanych tvoii absolventi vySSich a vysokych Skol oboru
vSeobecna sestra, ktefi maji do péti let praxe a zaroven pracuji na oddé€leni intenzivni péce.
Nepatii sem tedy absolventi pouze stfedni Skoly oboru vSeobecna sestra. Limit v podobé
praxe do péti let je dilezity hlavné kvuli objektivnimu zhodnoceni znalosti a dovednosti
ziskanych béhem studia. Pokud by byl navySen, ziskanou praxi respondenti by mohlo dojit
ke zkresleni odpovédi. Pifedpokladdm, Ze nastup do zaméstnani je pro absolventy tak
zasadni, Ze 1 pét let poté si na toto obdobi velmi dobfe vzpomenou. Pro snadnégj$i orientaci
ve vyzkumu bude tato skupina respondentli nazyvana také souborem A.

Druhou skupinu respondentli tvofi nadfizeni pracovnici téchto sester, stani¢ni sestry, které
jsou se sestrami denné v piimém kontaktu a dokaZzi tak objektivné posoudit jejich schopnosti
a dovednost. Pomoci dotazniku, ktery byl zkonstruovan tak, aby jeho vypliiovani zabralo
minimum casu, jsem zjiStovala nazory vedouciho persondlu na pracovni vykony sester
s vystudovanou VZS nebo VS oboru vieobecna sestra. Tato skupina dotazovanych bude
oznacovana jako soubor B.

46



9. 2 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 15. ledna do 20. bfezna roku 2015 pfevazné ve dvou
prazskych fakultnich nemocnicich. Vyzkum byl povolen na péti klinikdch Vseobecné
fakultni nemocnice (dale jen ,,VFN*). Zde bylo vyuzito tisténé formy dotazniku. Po domluvée
s vrchnimi sestrami bylo na oddé&lenich akutni mediciny rozdano sestram s VZS nebo VS
celkem 104 dotaznikd. Na jednotku intenzivni péce (dale jen ,,JIP*) chirurgické kliniky bylo
dodano 15 dotazniki, na koronarni jednotku II. interni kliniky bylo doru¢eno 12 dotaznik,
na JIP IV. interni kliniky bylo odevzdano 7 dotaznikii a na JIP a anesteziologicko-
resuscitacni oddé€leni (dale jen ,,ARO*) neonatologické kliniky 20 dotaznik. Vyzkum
probihal také na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Dodano bylo
na urgentni pfijem resuscitacniho oddéleni 10 dotaznikd, na jednotku pooperacni a

intenzivni péce 20 dotaznikll a na jednotku intenzivni a resuscitacni péce také 20 dotaznikd.

Soucasné bylo pozadano 8 stani¢nich sester téchto oddéleni o vyplnéni elektronického nebo
tisténého dotazniku, coz zdlezelo na jejich osobnim vyb&ru. Navratnost dotazniki
od stani¢nich sester byla velmi dobra. Celkem se mi vratilo 7 dotaznika (tj. 87,5%
navratnost). Od sester z vyzkumného souboru A se ze 104 vratilo 83 dotazniki (tj. 79,81%
navratnost). PfestoZe v ivodu dotaznikl bylo zvyraznéno, kdo se vyzkumu miize zacastnit,
muselo byt 31 dotazniku vyfazeno, protoze respondenti nespliiovali stanovené pozadavky,
vétSinou piesahovali 5 let praxe nebo se jednalo o zdravotnické zachranare. Pét dotaznikil
bylo dale vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Z VFN bylo do vyzkumu pouzito 47 dotaznikd.

Vyzkum také probihal ve Fakultni nemocnici v Motole (déle jen ,,FNM®). Zde byl vyzkum
provadén formou elektronického dotazniku. Ten byl rozeslan vrchnimi sestrami cilovému
souboru A. Vyzkum byl provadén na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,
na klinice kardiovaskularni chirurgie, na III. chirurgické klinice, na metabolické jednotce
interni kliniky a na kardiologické klinice. Z FNM bylo do vyzkumu zafazeno 36 dotaznikd,
25 dotaznikt bylo vyfazeno, protoze respondenti nespliiovali vymezena kritéria.

Byla kontaktovana také Ustfedni vojenskd nemocnice s zadosti o povoleni vyzkumného
Setfeni, to bylo zamitnuto z diivodu velkého mnoZstvi jiZ probihajicich Setfeni a vytiZenosti

persondlu. Schvalené Zadosti o umoZznéni dotaznikové akce naleznete v pfiloze ¢islo 9.

O vyplnéni dotazniky jsem pozadala také soucasné a byvalé spoluzéky, ktefi spliuji
pozadavky zatfazeni do vyzkumu. Tak bylo ziskano dalSich 7 dotaznikd. Jeden respondent
pracuje v Ustiedni vojenské nemocnici (dale jen ,,UVN®), dva ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (dale jen ,,FNKV*), dva v Nemocnici Na Bulovce (dale jen ,,NNB*)
a dva v Nemocnici Ceské Budéjovice (dale jen ,,NCB®).

Pivodnim planem bylo ziskat alesponn 120 respondentli. Ten vSak splnén nebyl, zejména
kvili velmi izce vymezenému souboru respondentti, to ov§em bylo nezbytné k naplnéni cild
diplomové prace. Do vyzkumu bylo zatazeno 90 respondentt z vyzkumného souboru A a
7 respondentt z vyzkumného souboru B.
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10 ANALYZA DAT

Odpovédi respondent vyzkumného souboru A na jednotlivé otazky jsou uvedeny
Vv absolutnich a relativnich ¢etnostech. Jelikoz ucelem prace je porovnani absolventi oboru
vieobecna sestra na VZS a VS, kazdy graf znazortiuje odpovédi respondenttl obou t&chto
skupin. Pro snadngjsi orientaci v datech, jsou vysledky piehledné znazornény v tabulkach a
slovné popsany. Prvni otdzka roztadila ucastniky vyzkumu do dvou skupin, kazda skupina
je vyhodnocovéna oddélené. Soucet relativnich Cetnosti kazdé skupiny je 100 %. Z nize
uvedené tabulky je patrné, Ze 100 % je tvofeno 43 respondenty pro skupinu absolventi VZS
a ze 47 Giastnikd vyzkumu tvoii 100 % skupiny absolventi VS.

Odpovedi sedmi stani¢nich sester jsou vyhodnoceny v kapitole 10.3.

10. 1 Charakteristika vyzkumného souboru A
Vyzkumny vzorek byl charakterizovan pomoci péti otdzek dotazniku.

Otazka ¢. 1: Veskere Vase zdravotnicke vzdélani:

Tabulka 1: Zdravotnické vzdélani

Zdravotnické Absolutni | Relativni
sy Obor N 9
vzdélani éetnost Cetnost
78 VS§eobecna sestra 31 34,44%
Zdravotnicky asistent 55 61,11%
VZ8 Diplomovana vSeobecna sestra 43 47,78%

Osetrovatelska péce v

- 9
VS - Mgr. anesteziologii, resuscitaci a IP 5 5,56%
Spegl?llzacnl Osetrov_atelsk_a pécev 6 6.67%
vzdélani anesteziologii, resuscitaci a IP

Celkem ucastniki vyzkumu 90

Prvni otazka dotazniku zjistovala veskeré zdravotnické vzdélani respondentti. Vypsany byly
stupné vzdélani a respondent k nim dopliioval vystudované obory. Obor vSeobecnd sestra
na stfedni zdravotni Skole dostudovalo 31 dotazovanych (tj. 35 % z celkového poctu 90
respondentll). Stfedoskolsky obor zdravotnicky asistent byl vyplnén u 55 respondentii
(tj. 61 %). Zasadni vSak bylo vyplnéni oboru u tercialniho stupné vzdé¢lani. Obor
diplomovana vSeobecna sestra vystudovalo 43 dotazovanych na vyssi zdravotni Skole, to
odpovida 48 % celkového vyzkumného souboru. 47 respondenti (tj. 52 %) vystudovalo obor
vSeobecna sestra na vysoké skole. Magistersky obor osetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pé¢i vystudovalo 5 respondentl, tj. 6 % celkového vzorku.
Specializaci pro tento obor ziskalo 6 respondentt, tedy 7 %.
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Otadzka ¢. 3: Vek:

Tabulka 2: Vék

vZ3 vs ]
Vek Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
22 3 6,98% 1 2,13%
23 7 16,28% 5 10,64%
24 8 18,60% 15 31,91%
25 6 13,95% 12 25,53%
26 5 11,63% 6 12,77%
27 7 16,28% 2 4,26%
28 5 11,63% 3 6,38%
29 2 4,65% 3 6,38%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%
Graf 1: Vék
Vék
35,00% 32%
30,00%
26%
25,00%
0,
20,00% 6% 19% 6%
14%
15,00% 0% 1205 13% 12%
10,00% 794 6% 6%
0 5%
0,00% k
25
uvZzS mVS§

Druhé otazka charakterizujici vyzkumny soubor a zaroven tfeti otdzka dotazniku zjistovala
vék respondentii. 43 respondenti — absolventi VZS odpovédélo nasledovné. Tiem (7 %)
respondentiim je 22 let, sedm dotazovanych (16 %) vyplnilo vek 23, nejcastéjsi byl veék 24,
bylo tomu tak u osmi respondentii (tj. 19 %). Sesti (14 %) respondentiim je 25 let, p&ti (12 %)
je 26 let, sedmi (16 %) 27 let a péti (12 %) 28 let. Pouze dvéma (5 %) dotazovanym je 29 let.
47 tdastniki vyzkumu — absolventd VS vyplnilo nasledujici tdaje. Jednomu (2 %)
respondentovi je 22 let a péti (11 %) 23 let. Nejvice respondentim (15 tj. 32 %) je 24 let.
Dvanacti (26 %) dotazovanym je 25 let, Sesti (13 %) je 26 let, dvéma (4 %) 27 let, tiem (6 %)
dotazovanym je 28 let a ttem (6 %) 29 let.
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Otazka ¢. 4: Nemocnice, ve které pracujete:

Tabulka 3: Pracovisté

Nemocnice Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
VEN 26 60,47% 21 44,68%
FNM 17 39,53% 19 40,43%
FNKV 0 0,00% 4,26%
NCB 0 0,00% 4,26%
NNB 0 0,00% 4,26%
UVN 0 0,00% 2,13%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 2: Pracovisté
Nemocnice
70,00%
60%
60,00%
50,00% 45%
40% 40%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 4% 4% 4% 204
0, 0, 0, 0,
0005 0% - 0% - 0% - 0%
VFN FNM FNKV NCB NNB UVN
uvZzS mVS§

Otazka cislo tfi se G€astnikli vyzkumu dotazovala, v jakych nemocnicich pracuji. Nejvice

respondentt pracuje ve VFN, konkrétné se jedna o 47 dotazovanych (z nich 26 - 60 % je
absolventy VZS a 21 — 45 % absolventy VS). Zbylych 17 (40 %) absolvent VZS, ktefi se
zh&astnili vyzkumu, pracuji ve FNM, stejné tak je tomu i u 19 (40 %) respondentl s VS

vzdélanim. 7 respondentl s bakalafskym titulem pracuje v jinych nemocnicich — 2 (4 %)
ve FNKV, 2 (4 %) v NCB, 2 (4 %) v NNB a 1 (2 %) v UVN.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho jiZ pracujete na pozici vseobecné sestry, kolik let z toho

V intenzivni péci (ddle jen ,,IP*)?

Tabulka 4: Roky praxe

Roky . .
praxe Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1 10 23,26% 12 25,53%
2 18,60% 15 31,91%
3 18,60% 5 10,64%
4 11,63% 14,89%
5 12 27,91% 17,02%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%
Graf 3: Roky praxe
Roky praxe
35,00% 32%
30,00% 28%
26%
25,00% 23%
20,00% 19% 19% 17%
15%
15,00% 9
’ 11% 12%
10,00%
0,00%
1 2 3 4 5

mVvZS mVS

Odpovédi na patou otazku jsou pro piehlednost znazornény ve dvou tabulkdch a dvou

grafech. Divodem je, Ze se tato otazka sklada za dvou ¢asti. Zjist'uje, jak dlouho respondent

pracuje na pozici vSeobecné sestry a zarovei, jak dlouho pracuje v IP. V prvni ¢asti otazky,
ktera zjisfovala délku praxe na pozici vieobecné sestry. Absolventi VZS uvedli: deset (23 %)
respondentll ma praxi 1 rok, osm (19 %) vyplnilo 2 roky, osm (19 %) vyplnilo 3 roky,
pét (12 %) respondentl 4 roky a dvanact (28 %) 5 let praxe. Zastupci druhé skupiny, tedy

absolventi VS, vyplnili ve 12 p¥ipadech (26 %) jednoroéni praxi. 15 respondentii (32 %) ma

dvouletou praxi v oboru vseobecna sestra. P&t (11 %) respondentd ma 3 roky praxe,
sedm (15 %) ma 4 roky praxe a 8 (17 %) ma pét let praxe.
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Tabulka 5: Roky praxe v IP

7

Roky

praxe v Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

IP ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost

1 13 30,23% 17 36,17%

2 18,60% 13 27,66%

3 16,28% 14,89%

4 11,63% 14,89%

5 10 23,26% 6,38%

Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 4: Roky praxe v IP
Roky praxe v IP
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Tabulka ¢islo 5 a graf ¢islo 4 zobrazuji odpovédi devadesati respondentli na druhou ¢ast paté
otazky. Respondenti s vys$im zdravotnim vzdélanim v IP odpovidali takto. Jeden rok praxe
v IP ma 13 (30 %) dotazovanych, dva roky 8 (19 %) respondentd, tfi roky 7 (16 %) ucastnikii
vyzkumu, ¢tyti roky 5 (12 %) a pét let praxe v IP ma 10 (23 %) respondentti. Zjistila jsem,
ze z respondentl s vysokoSkolskym vzdélanim mé 17 (36 %) jednoletou praxi v IP.
13 (28 %) absolventii VS ma v IP 2 roky praxe, 3 roky praxe 7 (15 %), 4 roky 7 (15 %) a
5 let v IP pracuji 3 (6 %) dotazovanych z této skupiny.
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Otazka ¢. 6: Jaky je Vas soucasny pracovni uvazek?

Tabulka 6: Pracovni uvazek

Pracovni ) )
avazek Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Plny 41 95,35% 41 87,23%
Polovi¢ni 2 4,65% 6 12,77%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 5: Pracovni tvazek
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Otazka ¢islo Sest je posledni, ktera charakterizuje soubor respondentti. VSeobecné sestry zde
vypliiovaly sviij soucasny pracovni uvazek. Pfevazna vétSina dotazovanych pracuje na plny
pracovni iivazek, konkrétné se jedna o 41 (95 %) absolventis VZS a 41 (87 %) absolventi
VS. Na poloviéni pracovni iivazek jsou zaméstnany 2 (5 %) sestry s VZS a 6 (13 %) sester
s VS.

11. 2 Vyhodnoceni empirického Setrfeni vyzkumného souboru A

Tato Cast se zabyva jednotlivymi odpovéd’'mi respondentli na zbylych 25 otazek dotazniku.
Oteviené otazky jsou zpracovany v tabulkach. Vysledky polootevienych a uzavienych
otazek jsou znazornény v tabulkach a grafech.

Otazka ¢. 2: Jak byste zhodnotil/a studium na vyssi a vysoké skole?

Tato otazka byla urcena pouze respondentim s vystudovanou vyssi 1 vysokou Skolou.
Respondent mél moznost vybrat z vice odpovédi a také doplnit vlastni nazor. Nikdo z 90
ucastnikd vyzkumu, v§ak nevystudoval vyssi a zaroven vysokou Skolu, proto nemohla byt
tato otazka vyhodnocena.
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Otazka ¢. 7: Jak jste celkové spokojen/a s Vasim zaméstnanim?

Tabulka 7: Celkova spokojenost se zaméstnanim

Celkovi vas VS
spokojenostse | Abgolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
zamestnanim Zetnost &etnost &etnost &etnost
Velmi dobre 8 18,60% 8 17,02%
Spise dobte 13 30,23% 12 25,53%
Dobfie 16 37,21% 10 21,28%
Stiedné 5 11,63% 11 23,40%
Spise $patné 0,00% 4 8,51%
Spatné 0,00% 0 0,00%
Velmi $patné 1 2,33% 2 4,26%
Celkem 43 100,00% a7 100,00%

Graf 6: Celkova spokojenost se zaméstnanim
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Sedma otazka je otdzkou skalovou. Kazdy z 90 respondentt si vybral jeden ze sedmi stupit
Skaly, ktery podle jeho nazoru odpovidal celkové spokojenosti se zaméstnanim. Osm (19 %)
respondentii ze skupiny absolventti VZS zvolilo velmi dobie. Z této skupiny je 13 (30 %)
respondentl spiSe dobfe spokojeno se zaméstnanim, dobie 16 (37 %) respondentd, stiedné
2 %). Absolventi VS vybrali
nasledujici: velmi dobte 8 (17 %) respondentd, spise dobie 12 (26 %) dotazovanych, dobie
10 (21 %) respondentd, stiedné 11 (23 %) sester, spise Spatn€ 4 (9 %) respondentii a velmi

5 (12 %) respondentl a velmi $patné jeden dotazovany (tj.

19%

1

Velmi dobte

Celkova spokojenost se zamésnanim

30%

17%

il
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Spise dobie

Spatné 2 (4 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 8: Jste spokojen/a s cinnosti, které skutecné v zaméstnani vykonavate?

Tabulka 8: Souc¢asna spokojenost s ¢innostmi

Soucasna spokojenost s ¢innostmi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost

a) Ano 22 51,16% 22 46,81%
b) Ne, chtél/a bych naro¢néjsi kompetence. 2 4,65% 6 12,77%
¢) Ne, chtél/a bych méné naro¢né kompetence. 1 2,33% 2 4,26%
d) Ne, vadi mi, ze vykonavam ¢innosti pfili§ neodborné a

zaroven i ¢innosti, které jsou nad rdmec mé odborné 12 27,91% 9 19,15%
zpusobilosti.

e) Ne, jsem po.\ierovan{a c1nnoostm1, které jsou mimo mé 1 2.33% 1 2.13%
pravomoci, bojim se nasledkd.

) Ne: oleavaom se \/,ylfonavatvcmnost’l, ke ktﬁrym jsem 2 4.65% 1 2.13%
formalné zpusobily/a, protoze se citim nepfipraveny/a.

g) Ne, neni vyuzit muj potencial. 0 0,00% 3 6,38%
h) Ne, vykonavam i praci sanitafe. 3 6,98% 3 6,38%
ch)Ne, ...oooviviii, 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 7: Sou¢asna spokojenost s ¢innostmi

Soucasna spokojenost s ¢innostmi
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a) f) ch)

cmnostl prilis neodbome a zaroven i ¢innosti, ktere jsou nad ramec mé odborné zptisobilosti., €) Ne jsem poverovan/a ¢innostmi,
které jsou mimomé pravomoci, bojim se nasledki., f) Ne, obdvam se vykonavat ¢innosti, ke kterym jsem formaln€ zptsobily/a,
protoze se citim nepfipraveny/a., g) Ne, neni vyuzit muj potencidl., h) Ne, vykonavam i praci sanitafe., ch) Ne, ........................
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Na otazku ¢islo 8, zjist'ujici spokojenost se skutecné vykondvanymi ¢innostmi, odpovidalo
vSech 90 ucastnikii vyzkumu. S c¢innostmi skuteéné vykondvanymi v zaméstnani je
spokojeno 22 (51 %) respondenti s VZS a 22 (47 %) respondentl s VS. Na tuto otazku
zvolilo odpovéd’ b) ,,Ne, chtél/a bych naroéngjsi kompetence.* 2 (5 %) absolventi VZS a
6 (13 %) absolventl VS a odpovéd’ ¢) ,,Ne, chtél/a bych méné naroéné kompetence.* jeden
(2 %) dotazovany s VZS a 2 (4 %) respondenti s VS. Odpovéd’ d) ,Ne, vadi mi,
ze vykondvam cinnosti piiliS neodborné a zaroven i Cinnosti, které jsou nad ramec mé
odborné zpiisobilosti.“ se objevila u 12 (28 %) respondentii — absolventis VZS u 9 (19 %)
absolventt VS. Shodné dva respondenti (2, tj. 2 %) z obou skupin zvolilo moZnost ¢) ,,Ne,
jsem povétovan/a ¢innostmi, které jsou mimo mé pravomoci, bojim se nasledkt.“ V potadi
Sestd moznost f) ,,Ne, obavam se vykondvat ¢innosti, ke kterym jsem formaln€ zptsobily/a,
protoze se citim nepfipraveny/a.” se vyskytla u 2 (5 %) respondentii s vy$§im zdravotnim
vzdélanim a u 1 (2 %) respondenta s vysokoskolskym vzdélanim. 3 (6 %) sestry
S bakalatskym titulem zvolily moznost g) ,,Ne, neni vyuzit millj potencial.“ Pro odpovéd’
h) ,,Ne, vykonavam i praci sanitafe. se rozhodly 3 (7 %) sestry — absolventky VZS a 3 (6 %)
sestry — absolventky VS.
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Otazka ¢. 9: Zkuste si vzpomenout, jak jste se citil/a priblizne 4 — 6 mésicu po nastupu
do praxe. Byl/a jste celkové spokojen/a s Vasim zaméstnanim?

Tabulka 9: Spokojenost se zaméstnanim po 4 — 6 mésicich

se

zaméstnanim | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
E?é:ic_igh Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Velmi dobie 6 13,95% 8 17,02%
Spise dobte 8 18,60% 14 29,79%
Dobie 10 23,26% 11 23,40%
Stiedné 8 18,60% 8 17,02%
Spise $patné 5 11,63% 3 6,38%
Spatné 6 13,95% 3 6,38%
Velmi Spatné 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 8: Spokojenost se zaméstnanim po 4 — 6 mésicich
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Ze skal devaté otazky vybiralo 90 respondentl. Pfiblizné 4 aZ 6 mésici po nastupu
do zaméstnani s nim bylo velmi dobie spokojeno 6 (14 %) absolventi VZS a 8 (17 %)
absolventtl VS. Obdobné (spise dobie) bylo spokojeno i 8 (19 %) sester — absolventek VZS
a 14 (30 %) sester — absolventek VS. 23 % respondentii z kazdé skupiny vybralo moznost
dobie, to odpovida 10 absolventiim ve skupiné s VZS a 11 absolventim s VS. Stiedné bylo
spokojeno 8 (19 %) dotazovanych se ziskanym vys$im odbornym vzdelanim a 8 (17 %)
s vysokogkolskym vzdélanim. Spise $patné se objevilo u 5 (12 %) absolvent VZS a 3 (6 %)
absolventii VS. Po 4 az 6 mésicich praxe povazovalo svoji spokojenost se zamé&stnanim
za $patnou 6 (14 %) sester s VZS a 3 (6 %) sestry s VS.
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Otazka ¢. 10: Jak jste byl/a priblizné 4 — 6 mésicii po nastupu do praxe spokojen/a

S cinnostmi, které jste skutecné v zaméstnani vykonaval/a?

Tabulka 10: Mira spokojenosti s ¢innostmi po 4 — 6 mésicich

Mira vZ§ s ]
spokojenosti s ) )
Sinnostmipo | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
4 - 6 mésicich Cetnost Cetnost éetnost Cetnost
Velmi dobie 7 16,28% 6 12,77%
Spise dobie 13 30,23% 22 46,81%
Dobfie 14 32,56% 9 19,15%
Stiedné 11,63% 7 14,89%
Spise $patné 9,30% 3 6,38%
Spatné 0 0,00% 0 0,00%
Velmi Spatné 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 9: Mira spokojenosti s ¢innostmi po 4 — 6 mésicich
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Mira spokojenosti s ¢cinnostmi po 4-6 mésicich
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Desata otazka dotazniku zjistovala u 90 respondentli miru spokojenosti s vykonavanymi
ginnostmi po 4 az 6 mésicich v praxi. Velmi dobfe ji hodnoti 7 (16 %) absolventi VZS a
6 (13 %) absolventis VS. Spise dobie vybralo 13 (30 %) sester — absolventek VZS a
22 (47 %) sester — absolventek VS. Moznost dobie se objevila u 14 (33%) dotazovanych
S vy$§im zdravotnim vzdélanim a 9 (19%) respondent s vysokoskolskym vzdélanim. Stred
skaly zaskrtlo 5 (12 %) absolventi VZS a 7 (15 %) absolventd VS. 4 (9 %) tidastnici
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vyzkumu s VZS a 3 (6 %) s VS oznadili moznost spise $patng.
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Otazka ¢. 11: Vzpomente si, jak jste se citil/a priblizné 4 — 6 mésicii po nastupu do praxe.

Byl/a jste spokojen/a s cinnostmi, které jste ve skutecnosti v zaméstnani vykondvala?

Tabulka 11: Spokojenost s ¢innostmi po 4 — 6 mésicich

& e
Spokojenost s ¢innostmi po 4 - 6 mésicich Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost
a) Ano 26 60,47% 23 48,94%
b) Ne, chtél/a jsem naro¢néjsi kompetence. 3 6,98% 4 8,51%
¢) Ne, chtél/a jsem méné naroéné kompetence. 1 2,33% 5 10,64%
d) Ne, vadilo mi, ze vykonavam ¢innosti piili§ neodborné
a zaroven i ¢innosti, které jsou nad ramec mé odborné 2 4,65% 5 10,64%
zpusobilosti.
e).Ne, b){l/ajsem poyeroyan/a (%mnostml,, které jsou 5 4,65% 4 8,51%
mimo mé pravomoci, obaval/a jsem se nasledku.
f) Ne, obaval/a jsem se vykonavat ¢innosti, ke kterym
jsem byl/a formalng zpiisobily/a, protoze se citil/a 9 20,93% 5 10,64%
nepfipraven/a.
g) Ne, nebyl vyuzit mdj potencial. 0 0,00% 0 0,00%
h) Ne, vykonaval/a jsem i praci sanitaie. 0 0,00% 1 2,13%
ch)Ne, o 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%
Graf 10: Spokojenost s ¢innostmi po 4 — 6 mésicich
Spokojenost s ¢innostmi po 4 - 6 mésicich
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a) h) ch)

Vykonavam cmnostl prilis neodborné a zarover i c1nnost1 ktere jsou nad ramec mé odborné zpusobllostl e) Ne, byl/a jsem
povéfovana ¢innostmi, které jsou mimo mé pravomoci, obaval/a jsem se nasledku., f) Ne, obaval/a jsem se vykonavat ¢innosti,
ke kterym jsem byl/a formalné zpisobily/a, protoze se citil/a nepfipraveny/a., g) Ne, nebyl vyuzit muj potencial., h) Ne,

vykonaval/a jsem i praci sanitare., ch) Ne, ...........ccoeviivinnn...
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Na tuto otazku, zjistujici spokojenost se skuteCné vykonavanymi c¢innostmi po 4
az 6 mésicich po nastupu do praxe, odpovidal kazdy z 90 Gcastnikti vyzkumu. S ¢innostmi
skute¢né vykonavanymi v zaméstnani bylo spokojeno 26 (60 %) respondentt s VZS a
23 (49 %) respondentd s VS. Na jedenactou otazku zvolilo odpovéd’ b) ,,Ne, chtél/a jsem
naroénéj§i kompetence.“ 3 (7 %) absolventi VZS a 4 (9 %) absolventi VS a odpovéd ¢) ,,Ne,
chtél/a jsem méné naroéné kompetence.“ jeden (2 %) dotazovany s VZS a 5 (11 %)
respondenttl s VS. Odpovéd’ d) ,.Ne, vadilo mi, Ze vykonavam ¢innosti piili§ neodborné a
zaroven 1 Cinnosti, které jsou nad rdamec mé odborné zptsobilosti. se objevila u 2 (5 %)
respondentti — absolventi VZS au 5 (11 %) absolventii VS. 2 (5 %) absolventi VZS a 4 (9 %)
absolventl VS zvolilo moznost ¢) ,,Ne, byl/a jsem povéfovan/a &innostmi, které jsou mimo
mé pravomoci, obaval/a jsem se nasledkd.” V potadi Sesta moznost f) ,,Ne, obaval/a jsem se
vykonavat ¢innosti, ke kterym jsem byl/a formalné zpusobily/a, protoze jsem se citil/a
nepfipraveny/a.” se vyskytla u 9 (21 %) respondentii s vyS$im zdravotnim vzdélanim a
u 5 (11 %) respondentt s vysokoskolskym vzdélanim. Pro odpovéd’ h) ,,Ne, vykonaval/a
jsem i praci sanitafe.* se rozhodl jeden (2 %) respondent — absolvent VS.
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Otazka ¢. 12: Uvedte, jaké nejvétsi nedostatky jste pocitoval/a po nastupu do praxe:

Tabulka 12: Nedostatky po nastupu do praxe

Nedostatky po nastupu do praxe A4 ;
Nedostate¢ny adaptacni proces 12 27,91% 19 40,43%
Nedostatek pomocného personalu 4 9,30% 7 14,89%
Nedostatek praktickych zkuSenosti 41 95,35% 47 100,00%
Nedostatek teoretickych znalosti 13 30,23% 8 17,02%
Neochota kolegyn 9 20,93% 10 21,28%
Neptipravenost na jednani s pacienty a rodinami 6 13,95% 12 25,53%
Nepripravenost pro oddéleni IP 7 16,28% 9 19,15%
NezkuSenost s pristroji 14 32,56% 20 42,55%
Neznalost dokumentace 6 13,95% 8 17,02%
Spatna orientace v chodu oddéleni 5 11,63% 2 4,26%
Celkem respondentt 43 47

Dvanécté otazka byla otazkou otevienou. Respondent zde uvadél, jaké nejvetsi nedostatky
pocitoval po nastupu do praxe. Jednotlivé odpovédi se casto opakovaly a opisovaly
synonymy. K vyhodnoceni jsem vybrala deset nejvice zmifovanych. Celkem je

vyhodnocovéno 259 odpovédi.

Sestry — absolventky VZS vypovédély nasledujici. Podle 12 (28 %) z nich byl jejich
adaptacni proces nedostatecny, 4 (9 %) respondentky pocitovaly nedostatek pomocného
personalu, vétsina (41, tj. 95 %) neméla dostatek praktickych zkusenosti, 13 (30 %) z nich
nemélo ani dostatek teoretickych znalosti. Neochotu kolegyii vinimalo 9 (21 %) respondentii
s VZS, 6 (14 %) dotazovanych s timto vzdélanim nebylo piipraveno na jednani s pacienty a
rodinami. Nepfipraveno pro oddéleni IP bylo 7 (16 %) ucastniku vyzkumu s vysSim
odbornym vzdélanim. 14 (33 %) absolventi VZS vnimalo nedostatek zkusenosti s pistroji,
6 (14 %) neznalo dokumentaci a 5 (12%) se $patné orientovalo v chodu odd¢leni.

Sestry — absolventky VS uvadély v 19 piipadech (40 %) nedostate¢ny adaptaéni proces a
v 7 (15 %) nedostatek pomocného personalu. Vsichni (47 tj. 100 %) respondenti — absolventi
VS se shodli na nedostatku praktickych dovednosti, 8 z nich (17 %) pocitovalo zaroven
I nedostatek teoretickych znalosti. Na neochotu kolegyi po nastupu do praxe si vzpomnélo
10, tj. 21 %, respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, 12 (26 %) nebylo dostate¢né
pfipraveno na jednani s rodinami a pacienty a 9 (19 %) nebylo pfipraveno pro oddéleni IP.
Dotazovani s bakaldiskym titulem déale uvadéli: nezkuSenost pii praci s piistroji (20,
tj. 43 %), neznalost dokumentace (8, tj. 17 %), Spatna orientace v chodu oddéleni (2, tj. 4%).
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze Vase pracovni ndapln je ve vztahu k znalostem a dovednostem

ziskanym ve Skole (zaSkrtnete):

Tabulka 13: Teoretické zaméfeni pracovni naplné

Teoreioke [ V25 [NSU
zaméfeni

pracovni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
naplng Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Nad 13 30,23% 8 17,02%
Tak akorat 15 34,88% 24 51,06%
Pod 15 34,88% 15 31,91%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 11: Teoretické zaméfeni pracovni naplné

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Otazka cislo 13 se skladala ze dvou casti, kazdd je vyhodnocena zvlast, aby ziskané
informace byly dostateéné piehledné. Teoretické zaméfeni pracovni naplné je pro 13 (30 %)
respondentll — absolventli VZS a 8 (17 %) absolventii VS vysi, viigi jejich teoretickym
znalostem. Odpovidajici znalostem je teoretické zaméfeni prace u 15 (tj. 35 %)
diplomovanych specialistli a 24 (tj. 51 %) bakalatt. Teoretické zaméteni pracovni naplné je
pod urovni teoretickych znalosti u 15 (to odpovida 35 %) absolventt VZS a 15 (tj. 32 %)

Teoretické zaméreni pracovni naplné
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Tabulka 14: Praktické zaméfeni pracovni naplné

Prakticke vas  [VSTT
zaméfeni

pracovni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
néplng Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Nad 8 18,60% 1 23,40%
Tak akorat 22 51,16% 17 36,17%
Pod 13 30,23% 19 40,43%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 12: Praktické zaméfeni pracovni napIné
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Druhé polovina otazky zjistovala praktické zaméteni pracovni néplné. Ta je nad praktické
dovednosti osmi (19 %) respondenti — VZS a jedenacti respondentd VS (23 %).
Odpovidajici dovednosti ma 22 (51 %) sester s vy$§im odbornym vzdélanim a 17 (36 %)
sester s vysokoskolskym vzdélanim. 13 (30 %) respondentti s VZS a 19 (40 %) s VS se
domniva, Ze jejich pracovni napli je pod Grovni praktickych dovednosti ziskanych béhem
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Otazka ¢. 14: Jak odpovida Vase pracovni naplin Vasim znalostem a dovednostem?

Pracovni napln vici znalostem a dovednostem Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Tabulka 15: Pracovni naplii vii¢i znalostem a dovednostem

Cetnost cetnost Cetnost cetnost

a) V priibéhu prace plné€ vyuzivam své teoretické i 27 62.79% 32 68.09%
praktické dovednosti. ' '

b) V prtibéhu prace vyuzivam spise praktické dovednosti,

0 9
teoretické znalosti aplikuji v praxi pouze okrajové. 6 13,95% 8 17,02%
C)v leadarfl, vice praktickych dovednosti, nez v praxi 4 9,30% 3 6.38%
bézné pouzivam.
d) J§oq na mé kladepe vyssi naroky, nez jsem schopen/a 6 13.95% 4 851%
S mymi zkuSenostmi zvladnout.
e) Jiné, prosim uved’te jaké: .................. 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 13: Pracovni napln vici znalostem a dovednostem

Pracovni napln viici znalostem a dovednostem
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a) V prubéhu prace plné vyuzivam své teoretické i praktické dovednosti., b) V priibéhu prace vyuzivam spise praktické
dovednosti, teoretické znalosti aplikuji v praxi pouze okrajové., ¢) Ovladam vice praktickych dovednosti, nez v praxi bézné

Na otazku, jak odpovida Vase pracovni naplii Vasim znalostem a dovednostem, nejvice
respondentli odpovédelo, ze v pribéhu prace vyuzivaji pln€ své znalosti a dovednosti. Pfesné
tomu tak bylo 0 27 (63 %) diplomovanych specialisti a 32 (68 %) bakalait. Spise praktické
dovednosti, teoretické pouze okrajové v praxi aplikuje 6 (14 %) respondentii s VS a 8 (17 %)
respondentti s VS. Viechny své praktické dovednosti v praxi nevyuzivaji 4 (9 %) dotazovani
S vy$$im odbornym vzdélanim a 3 (6 %) s vysokoSkolskym vzdélanim. Vys8i néroky,
nez jsou se svymi zkusenostmi schopni zvladnout, jsou kladeny na 6 (14 %) absolventt VZS
a4 (9 %) absolventy VS.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze Vas studium po teoretické strance dostatecné pripravilo
pro praci, kterou vykondvate?

Tabulka 16: Studium — teoreticka ptiprava

- vis [ ]

Studium -

tev<’)ret1cka Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
priprava Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
a) Ano 14 32,56% 27 57,45%
b) Ne 27 62,79% 14 29,79%
) Nevim 2 4,65% 6 12,77%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 14: Studium — teoreticka pfiprava
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V potadi patnactd otdzka zjiStovala, zda respondenti hodnoti teoretickou pfipravu studia
dostate¢nou. Ano odpovédélo 14 (33 %) absolventl VZS a 27 (57 %) absolventii VS.
Ne zaskrtlo 27 (63 %) respondentti s VZS a 14 (30 %) respondenti s VS. Odpovéd’ na tuto
otazku neznali 2 (5 %) dotazovani s VZS a 6 (13 %) dotazovanych s VS.
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Otazka ¢. 16: Jste spokojen/a s pracovnimi podminkami na oddéleni (dodrzovani
prestavek, organizace prace, bezpecnost prdce, pocet persondlu na sméné apod.)?

Tabulka 17: Spokojenost s pracovnimi podminkami

Spokojenost s VZ8 _I
pracovnimi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
podminkami Cetnost Cetnost &etnost detnost
Velmi dobie 2 4,65% 1 2,13%
Spise dobte 11 25,58% 10 21,28%
Dobie 11 25,58% 11 23,40%
Stiedné 6,98% 17,02%
Spise $patné 20,93% 14,89%
Spatné 11,63% 19,15%
Velmi Spatné 4,65% 2,13%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 15: Spokojenost s pracovnimi podminkami
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Sestnacta otazka dotazniku zjistovala u 90 respondentti miru spokojenosti s pracovnimi
podminkami. Velmi dobfe je hodnoti 2 (5 %) absolventi VZS a 1 (2 %) absolventd VS. Spise
dobie vybralo 11 (26 %) sester — absolventek VZS a 10 (21 %) sester — absolventek V.
Moznost dobie se objevila u 11 (26 %) dotazovanych s vys$s§im zdravotnim vzdélanim a
11 (23 %) respondenti s vysokoskolskym vzdélanim. Stred skaly zaskrtli 3 (7 %) absolventi
VZS a 8 (17 %) absolvent VS. 9 (21 %) ucastnikil vyzkumu s VZS a 7 (15 %) s VS oznadili
moznost spise $patng. Spatné je spokojeno s pracovnimi podminkami 5 (12 %) respondentti
s dokondenou VZS a 9 (19 %) respondentii s dokonenou VS. Velmi $patné oznagili
dva (5 %) absolventi VZS a jeden (2 %) absolvent VS.
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Otazka ¢. 17: Jste spokojen/a s financni odménou?

Tabulka 18: Spokojenost s finanéni odménou

Spokojenost VZ8 _I
s finan¢ni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
odménou Cetnost Cetnost Setnost Cetnost
Velmi dobte 0 0,00% 0 0,00%
Spise dobte 8 18,60% 9 19,15%
Dobfte 12 27,91% 9 19,15%
Stiedné 18,60% 13 27,66%
Spise $patné 16,28% 7 14,89%
Spatné 11,63% 8 17,02%
Velmi $patné 6,98% 1 2,13%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 16: Spokojenost s finanéni odménou
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Spokojenost s finanéni odménou zjist'ovala skalova otazka. Druhy ze sedmi stupni skaly
(spise dobie) zvolilo 8 (19 %) respondentti s VZS a 9 (19 %) respondentt s VS. Moznost
dobte oznacilo 12 (tj. 28 %) diplomovanych specialist a 9 (19 %) bakalaii. Stred skaly
zagkrtlo 8 (19 %) absolventt VZS a 13 (28 %) absolventi VS. Shodné 7 respondenti je spise
$patné spokojeno s finanéni odménou, to odpovida 16 % absolventim VZS a 15 %

absolventii VS. Velmi $patné zvolili 3 (7 %) uéastnici vyzkumu s dokonéenym vys$§im

Spokojenost s financni odménou
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odbornym vzdélanim a 1 (2 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 18: Vas cisty mésicni prijem je v priumeéru:

Tabulka 19: Mé&si¢ni piijem

vs [T

Meésicni pifjem Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a) 0—2 000 K¢ 0 0,00% 0 0,00%
b) 2000 -5 000 K¢ 0 0,00% 0 0,00%
¢) 5000 — 10 000 K¢& 0 0,00% 0 0,00%
d) 10 000 — 15 000 K¢& 0 0,00% 0 0,00%
e) 15 000 — 20 000 K¢ 32 74,42% 31 65,69%
f) 20 000 — 25 000 K¢ 11 25,58% 14 29,79%
g) 25 000 — 30 000 K¢ 0 0,00% 2 4,26%
h) 30 000 K¢ a vice 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 17: M¢gsic¢ni ptijem
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Na tuto Skalovou otazku odpovidalo 90 respondentl. Jak je patrné z otdzky cEislo 6,
dva respondenti s VZS a Sest s VS pracuji na poloviéni uvazek. Aby vyhodnoceni otazky
¢islo 18 bylo dostatecné vypovidajici, byl uvedeny piijem osmi respondentii s polovicnim
uvazkem piepocitan na plny a zatfazen do odpovidajici Skaly této otazky.

Priimérny &isty mési¢ni piijem v rozpéti 15 az 20 tisic K& méa 32 (74 %) absolventi VZS a
31 (66 %) absolventii VS. 20 az 25 tisic K& si vydéla 11 (26 %) sester s vy$§im odbornym
vzdélanim a 14 (30 %) sester s vysokosSkolskym vzdé€lanim. 2 (4 %) sestry s bakalatskym

titulem mé mési¢ni piijem mezi 25 a 30 tisici K¢.
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Otazka ¢. 19: Jste spojen/a s Vasimi kompetencemi?

Spokojenost s kompetencemi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost

Tabulka 20: Spokojenost s kompetencemi

a) Ano 31 72,09% 33 70,21%
b) Ne, chtél/a bych mit vic kompetenci. 3 6,98% 12 25,53%
¢) Ne, chtelr/a bych mit méné 9 20.93% 2 4,26%
kompetenci.

Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 18: Spokojenost s kompetencemi
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Se svymi kompetencemi je spokojeno 31 (72 %) absolventis VZS a 33 (70 %) absolventi
VS. Zbyli respondenti jsou s kompetencemi nespokojeni. 3 (7 %) dotazovani s VZS a
12 (26 %) s VS by chtéli vice kompetenci a 9 (21 %) respondentii s VZS a 2 (4%) s VS by

chtéli mit mén¢ kompetenci.
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze Vas stupen vzdelani celkove odpovida praci, kterou
vykondvate?

Tabulka 21: Stupeii vzdélani vii praci

Stupei vzdélani vici praci Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost

a) Ano 40 93,02% 33 70,21%
b) Ne, mé VZ(.ie.lam vodpov1d’a vyssi 3 6.98% 14 29.79%
pracovni pozici, neZ vykonavam.

Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 19: Stupent vzdélani viéi praci
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a) Ano, b) Ne, mé vzdélani odpovida vyssi pracovni pozici, nez vykonavam.
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Z analyzy odpovédi na tuto otazku je ziejmé, Ze 40 (tj. 93 %) respondentii — absolventt VZS
a 33 (tj. 70 %) absolventd VS se domnivé, Ze stupefi jejich vzdélani odpovida pozici,
kterou vykonavaji. Oproti tomu 3 (tj. 7 %) dotazovani s vy$§im odbornym vzdélanim a
14 (tj. 30 %) s vysokoskolskym vzdélanim se mysli, Ze jejich vzdélani odpovida vyssi

pracovni pozici, nez vykonavaji.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze pravidelné vykonavdte cinnosti, na které Vas skola
nepripravila?

Tabulka 22: Vykon ¢innosti, na néz studium nepfipravilo.

Vykon ¢innosti, na néz
studium nepfipravilo Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
a) Ano, kazdou sménu 18 41,86% 16 34,04%
b) Ano, kazdou sménu vicekrat 7 16,28% 5 10,64%
¢) Ano, vice nez trikrat tydné 5 11,63% 6 12,77%
d) Ano, méné nez tiikrat tydné 7 16,28% 6 12,77%
e) Ne 6 13,95% 14 29,79%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 20: Vykon ¢innosti, na néZ studium nepfipravilo.
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a) Ano, kazdou sménu, b) Ano, kazdou sménu vicekrat, ¢) Ano, vice nez tiikrat tydng, d) Ano, méné nez ttikrat tydné, e) Ne

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto ucastnici vyzkumu vykonavaji ¢innosti, na které je
Skola nepfipravila. Nejvice respondentll z obou skupin vykonava tyto Cinnosti kazdou
sménu. Je tomu tak u 18 (42 %) respondentti s vy$sim odbornym vzdélanim a 16 (34 %)
s vysokoskolskym. Tyto ¢innosti kazdou sménu vicekrat vykonava 7 (16 %) absolventi VZS
a5 (11 %) absolventt VS, vice ne tiikrat v tydnu je vykonava 5 (12 %) respondentti s VZS
a6 (13 %) s VS a méné nez tiikrat tydné 7 (16 %) dotazovanych s vys§im odbornym
vzdélanim a 6 (13 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Cinnosti, na které je $kola nepfipravila,
nevykonava 6 (14 %) respondentii s VOS a 14 (30 %) s VS. Tyto odpovédi rozdé&luji
respondenty do dvou skupin na ty, ktefi tyto ¢innosti vykonavaji 37 absolventi VZS a
33 absolventi VS, a ty, kteii je nevykonavaji (6 — VOS a 14 — VS).
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Otazka ¢. 22: Pokud jste u otazky cislo 21 odpovédeéla ano, prosim vypliite konkrétni
cinnosti.

Tabulka 23: Cinnosti, na néz studium nepfipravilo.

vas [TV

Cinnosti, na néz studium nepripravilo Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Péce o dialyzovaného pacienta 7 18,92% 10 30,30%
Péce o pacienta na ECMO 10 27,03% 9 27,27%
Péce o pacienta na UPV 8 21,62% 6 18,18%
KPR 11 29,73% 8 24,24%
Prace s pfistroji 26 70,27% 21 63,64%
Komunikace s pacienty 2 5,41% 5 15,15%
Kontakt s vazn€ nemocnymi a umirajicimi 4 10,81% 3 9,09%
Péce o agresivni pacienty 3 8,11% 2 6,06%
Celkem odpovédi 71 64
Obtézuje me vykonavani téchto ¢innosti 3 8,11% 2 6,06%
Neobtézuje me vykonavani téchto ¢innosti 34 91,89% 31 93,94%
Celkem respondentii 37 100,00% 33 100,00%

Predchozi filtrovaci otazka c¢islo 21 oddé¢lila sedmdesat z devadesati respondentd,
ktefi odpovidali na tuto otdzku. Zastoupeni jednotlivych skupin bylo nasledujici:
37 absolventt VZS a 33 absolvent VS.

V této otdzce 70 respondentil vypliovalo konkrétni vykondvané ¢innosti, na které je Skola
nepfipravila, a zaroven uvadéli, zda je tyto ¢innosti obtéZuji. Péci o dialyzované pacienty
uvedlo 7 (19 %) absolventis VZS a 10 (30 %) absolventi VS, pééi o pacienta na ECMO
(extrakorporalni membranova oxygenace) zapsalo 10 (27 %) absolventi VZS a 9 (27 %)
absolventi VS. 8 (22 %) sester s vy$§im odbornym vzdélanim a 6 (18 %) sester
s vysokoSkolskym vzdélanim zapsalo péci o pacienta na UPV (uméla plicni ventilace). KPR
(kardiopulmonalni resuscitace) uvedlo 11 (30 %) sester s VZS a 8 (24 %) sester s VS.
Nejcastéjsi odpovedi byla prace s pfistroji, ze 70 respondentl, ktefi odpovidali na tuto
otazku, ji napsalo 26 (70 %) absolventek VZS a 21 (64 %) absolventek VS. Komunikaci
s pacienty uvedli 2 (5 %) respondenti s VZS a 5 (15 %) respondentii s VS. Na kontakt s vazné
nemocnymi a umirajicimi pacienty nepfipravilo studium 4 (11 %) sestry — absolventky VZS
a 3 (9 %) sestry — absolventky VS. Péi o agresivni pacienty zapsali 3 (8 %) dotazovani
s VZS a2 (6 %) dotazovani s VS.

Vykonavani uvedenych ¢innosti obtézuje 3 (tj. 8 %) sester — absolventek VZS a 2 (tj. 6 %)
sester — absolventek VS a neobtéZuje 34 (tj. 92 %) absolventek VZS a 31 (tj. 94 %)
absolventek VS.
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Otazka ¢. 23: Jste spokojen/a se svou pracovni vykonnosti?

Tabulka 24: Spokojenost s pracovni vykonnosti

Spokojenost

Spracovil | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
vykonnosti Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
a) Ano 33 76,74% 38 80,85%
b) Ne 10 23,26% 9 19,15%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 21: Spokojenost s pracovni vykonnosti
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Pomoci této otazce bylo zjisténo, Ze 33 (77 %) absolventtt VZS a 38 (81 %) absolventi VS
je spokojeno se svou pracovni vykonnosti. Nespokojeno je 19 z celkového poctu
dotazovanych, presné tak uvedlo 10 (j. 23 %) absolventt VZS a 9 (tj. 19 %) absolventi VS.
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Otazka ¢. 24: Pokud jste na otazku 23 odpovédéla zaporne, jaky je duvod?

Tabulka 25: Divody nespokojenosti s pracovni vykonnosti

Dutivody nespokojenosti s pracovni

vykonnosti Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost

a) Nemam dostatek zkuSenosti. 5 50,00% 4 44,44%
b) Nemam vhodné materialni podminky. 0 0,00% 0 0,00%

¢) Na mém pracovisti neni dostatek

0, 0,
sester a dalSich pracovnikd. 4 40,00% 4 44,44%

d) Spatné mezilidské vztahy. 1 10,00% 1 11,11%
Celkem 10 100,00% 9 100,00%

Graf 22: Dtivody nespokojenosti s vykonnosti
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a) Nemam dostatek zkusenosti., b) Nemam vhodné materialni podminky., ¢) Na mém pracovisti neni dostatek sester a dalSich
pracovniki., d) Spatné mezilidské vztahy.

Na otazku 24 odpovidalo 19 respondentti (10 — VZS a 9 — VS). Jejim ukolem bylo zjistit,
pro¢ tito respondenti nejsou spokojeni se svou pracovni vykonnosti. 5 absolventti oboru
diplomovana sestra nema dostatek zkuSenosti, to je pri¢inou i nespokojenosti s pracovni
vykonnosti 4 sester bakalafek. Divodem u 4 absolventek VZS a 4 absolventek VS

nedostatek sester a dalSich pracovnikil. Jeden respondent z kazdé skupiny spatiuje ptfi¢inu
ve Spatnych mezilidskych vztazich.
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Otazka ¢. 25: Jak byste zhodnotil/a Vasi schopnost organizace prace a pracovni

flexibilitu?

Tabulka 26: Flexibilita a organizace prace

Flexibilita a VZS s
organizace Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
prace Cetnost Cetnost Cetnost detnost
Velmi dobte 7 16,28% 8 17,02%
Spise dobte 18 41,86% 18 38,30%
Dobfte 11 25,58% 14 29,79%
Stiedné 7 16,28% 10,64%
Spise $patné 0 0,00% 4,26%
Spatné 0 0,00% 0,00%
Velmi Spatné 0 0,00% 0,00%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 23: Flexibilita a organizace prace
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Svoji pracovni flexibilitu a schopnost organizovat si praci hodnoti jako velmi dobrou
7 (16 %) respondenttl s VZS a 8 (17 %) respondentt s VS. Spise dobie vybralo shodné
18 dotazovanych, to je 42% vyskyt ve skupiné respondentt s VZS a 38% ve skupiné
respondentti s VS. Dobie oznaéilo 11 (26 %) sester — absolventek VZS a 14 (30 %) sester —
absolventek VS. Pro stfed $kaly se rozhodlo 7 (16 %) respondenti s vy$§im odbornym
vzdélanim a 5 (11 %) respondentii S vysokoskolskym vzdélanim. MoZnost spiSe Spatné
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zvolili pouze 2 (4 %) dotazovani s bakalarskym diplomem.
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Otazka ¢. 26: Myslite si, Zze mate mozZnost kariérniho rustu?

Tabulka 27: Moznost karierniho ristu

Moznost kari¢rniho ristu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) Ano, ale postup pro mé neni dilezity. 9 20,93% 16 34,04%
b) Ano, postup je pro mé duleZity. 10 23,26% 16 34,04%
¢) Ne 10 23,26% 10 21,28%
d) Nevim 14 32,56% 5 10,64%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%
Graf 24: Moznost karierniho rstu
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a) Ano, ale postup pro mé neni dilezity., b) Ano, postup je pro mé dilezity., ¢) Ne, d) Nevim

Otézka Cislo 26 zjiStovala nazor sester na moznost karierniho riistu. Pro 9 (21 %) sester —
absolventek VZS a 16 (34 %) sester — absolventek VS je karierni rist diilezity a domnivaji
se, ze moznost postupu maji. 10 (23 %) respondenttt s VZS a 16 (34 %) s VS si mysli,
Ze postup mozny je, ale neni pro n¢ dulezity. Shodné 10 respondentli z obou porovnavanych
skupin (tj. 23 % absolventi VZS a 21 % absolventii VS) se domniva, Ze moZnost postupu
nemaji. Moznost karierniho ristu nedokaze posoudit, oznaéili moznost d) Nevim, 14 (33 %)

dotazovanych s VZS a 5 (11 %) dotazovanych s VS.
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Otazka ¢. 27: Splnila prace sestry Vase ocekavani z dob zahdjeni studia?

Tabulka 28: Splnéni oéekavani

Splnéni

odekavani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost

a) Ano 20 46,51% 23 48,94%
b) Ne 14 32,56% 15 31,91%
¢) Nevim 9 20,93% 9 19,15%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 25: Splnéni oéekavani
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Pomoci 27. otazky bylo zjisténo, ze u 20 (47 %) respondenti s VZS a 23 (49 %) s VS splnila
préce sestra jejich ocekavani z dob zahajeni studia. Neni tomu tak u 14 (33 %) absolventt
VZS a 15 (32 %) absolventt VS. 9 respondentti z kazdé skupiny, to odpovida 21 %
respondentt s VZS a 19 % respondentti s VS, nedokaZe tuto situaci posoudit, zda prace
splnila jejich ofekavani z dob zahijeni studia. To bylo vyjadifeno vybérem moznosti
¢) Nevim.
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Otazka ¢. 28: Uvazujete o odchodu ze soucasného pracovniho mista?

Tabulka 29: Odchod z pracovniho mista

Odchod z pracovniho mista Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
a) Ano, velmi Casto 1 2,33% 10 21,28%
b) Ano, obcas 13 30,23% 20 42 55%
¢) Ne, ale dfive jsem tuto moznost zvazovala. 14 32,56% 10 21,28%
d) Ne, nikdy jsem o odchodu neuvazovala. 15 34,88% 7 14,89%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 26: Odchod z pracovniho mista

Odchod z pracovniho mista

45,00% 0 3 .
R 43% A mvs

4 %
0,00% 2300 35%
0,
35,00% 30% 0
30,00%
25,00% 21% 21%
0,
20,00% 15%
15,00%
10,00%
5,00% 2%
0,000 S
a) b) c) d)

a) Ano, velmi ¢asto, b) Ano, ob¢as, c) Ne, ale dfive jsem tuto moznost zvaZzoval/a., d) Ne, nikdy jsem o odchodu neuvazoval/a.

Na otazku: ,,Uvazujete o odchodu ze souc¢asného pracovniho mista?* odpovédél jeden (2 %)
respondent s VZS a 10 (21 %) respondentii s VS, odpovédélo: ,,Ano, velmi asto™. Obdas
0 odchodu uvazuje 13 (30 %) absolventti VZS a 20 (43 %) absolventt VS. Nyni o odchodu
neuvazuje 14 (33 %) dotazovanych s vys$sim odbornym vzdélanim a 10 (21 %) dotazovanych
s vysokoskolskym vzdélanim, ovsem o odchodu diive uvazovali. Nechce odejit, a ani nikdy
0 odchodu ze soucasného pracovniho mista neuvazovalo, 15 (35 %) dotazovanych s vys$Sim
odbornym vzdélanim a 7 (15 %) respondentt s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 29: Uvazujete o odchodu z profese sestry?

Tabulka 30: Odchod z profese

Odchod z profese Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) Ano, velmi Casto 0 0,00% 6 12,77%
b) Ano, obcas 6 13,95% 15 31,91%
¢) Ne, ale diive jsem tuto moznost zvazoval/a. 14 32,56% 7 14,89%
d) Ne, nikdy jsem o odchodu neuvazoval/a. 23 53,49% 19 40,43%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 27: Odchod z profese
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d)

Na otazku zjiStujici tivahy o odchodu z profese sestry odpovidalo 90 respondentii. Velmi
¢asto o odchodu uvazuje 6 (13 %) sester bakalaiek, obcas o odchodu uvazuje 6 (14 %) sester
S vy$§im odbornym vzdélanim a 15 (32 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim. Prestoze
diive moznost odchodu z profese zvazovaly, nyni jiz o odchodu neuvazuje 14 (33 %) sester
s dokon&enou VZS a 7 (15 %) sester s VS. Nikdy o odchodu neuvazovalo 23 (53%) sester —
absolventek VZS a 19 (40 %) sester — absolventek V.
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Otazka ¢. 30: Pokud byste se mohl/a znovu rozhodnout, zvolil/a byste stejné studium?

Tabulka 31: Vybér studia

Vybér studia Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
a) Ano 17 39,53% 27 57,45%
b) Ne, zvolil/a bych druhy typ studia (VZS x VS). 11 25,58% 0 0,00%
¢) Ne, zvolil/a bych jinou profesi. 15 34,88% 20 42,55%
Celkem 43 100,00% 47 100,00%

Graf 28: Vybér studia
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a) Ano, b) Ne, zvolil/a bych druhy typ studia (VZS x VS)., ¢) Ne, zvolil/a bych jinou profesi.

V posledni otazce dotazniku ti€astnici vyzkumu zvazovali, zda by se opét rozhodli pro stejné
studium. 17 (40 %) respondentt s VZS a 27 (57 %) respondentti s VS by zvolilo stejné
studium. 11 (26 %) absolventi VZS by zvolilo vysokoskolsky typ studia. Pro jinou profesi
by se rozhodlo 15 (35 %) respondenti s vy$$im odbornym vzdélanim a 20 (43 %)
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim.
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10. 3 Vyhodnoceni empirického Setfeni vyzkumného souboru B

Tento druhy podstatné mensi vyzkumny vzorek se sklada ze sedmi stani¢nich sester, jedna
se tedy spiSe o dotaznikovou sondu. Zucastnéné stani¢ni sestry pracuji ve VFN
na oddélenich, kde probihal vyzkum sester — absolventek VZS a sester — absolventek VS.
Pro ucely vyzkumu nebylo potieba tento vyzkumny vzorek charakterizovat. Jednotlivych
jedendct otazek nebylo vyhodnoceno oddélené, ale naopak jsou vhodné€ pospojovany, aby se
tak zvysila vypovidajici hodnota. Vzhledem k poctu respondentii jsou vysledky
vyhodnoceny v absolutnich hodnotach.

Otazka ¢. 1: Maji sestry — absolventky VZS dostatecné teoretické znalosti?,

Otdzka ¢ 4: Maji sestry — absolventky VS dostatecné teoretické znalosti?

Tabulka 32: Maji sestry dostate¢né teoretické znalosti?

Teoretihe V28 [ V8 ]
znalosti Absolutni | Absolutni
sester Setnost Setnost
ANo 5 S

Ne

Graf 29: Maji sestry dostate¢né teoretické znalosti?
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Pét ze sedmi stani¢nich sester shledava teoretické znalosti sester obou skupin jako
dostatecné. Dvé staniéni sestry se domnivaji, Ze sestry s vyS$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim dostate¢né teoretické znalosti nemayji.
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Otdzka ¢ 2: Maji sestry — absolventky VZS dostatecné praktické dovednosti?,

Otdzka ¢ 7: Maji sestry — absolventky VS dostatecné praktické dovednosti?

Tabulka 33: Maji sestry dostateéné praktické dovednosti?

Praktické vzs

dovednosti | Apsolutni | Absolutni
sester Setnost Setnost
Ano

Ne 6 6

Graf 30: Maji sestry dostate¢né praktické dovednosti?
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Pouze jedna ze sedmi stani¢nich sester shledava teoretické znalosti dostate¢nymi u obou
skupin sester (s VZS i s VS). Sest ze sedmi téchto vedoucich sester povazuje praktické
znalosti absolventek VZS i absolventek VS za nedostate¢né.
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Otazka ¢. 3: Jak hodnotite pracovni flexibilitu a schopnost organizovat si prdci sestry —
absolventky VZS?,
Otazka ¢. 8: Jak hodnotite pracovni flexibilitu a organizaci prdace sestry — absolventky VS?

Tabulka 34: Flexibilita a organizace prace sester

Flexipilitaa s

organizace Absolutni | Absolutni
prace sester &etnost cetnost
Velmi dobie 0 0
Spise dobte 1 3
Dobie 4 1
Stredné 0 1
Spise $patn& 2 1
Spatné 0 1
Velmi $patné 0 0

Graf 31: Flexibilita a organizace prace sester

Flexibilita a organizace prace sester
4,5 4

3,5
2,5

1,5 1

1 1 1 1
0

Velmi dobfe  SpiSe dobre Dobre Stredné Spise Spatné Spatné Velmi Spatné

[ERY

mVvzS mVs§

Jedna z dotazovanych sester hodnoti pracovni flexibilitu a organizaci prace sester —
absolventek VZS jako spise dobrou, takto hodnoti tii staniéni sestry i sestry — absolventky
VS. Ctyti vedouci sestry, které se zacastnily vyzkumného Setieni, vybraly moznost dobie
pro sestry s vysSim odbornym vzdélanim, jedna stani¢ni sestra tak vybrala pro sestry
s vysokoskolskym vzdélanim. Jedna Stanicni sestra zvolila prostfedni moZnost
pro absolventky VS. Dvé stani¢ni hodnoti flexibilitu a organizaci prace sester — absolventek
VZS jako spise dobrou, jedna stani¢ni sestra tento stupefi piifadila i sestrdm s bakalaiskym
diplomem. Spatné hodnoti tyto schopnosti sester — absolventek VS jedna staniéni.
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Otdzka ¢ 4: Jakd je primérnd doba zapracovani sestry — absolventky VZS?,
Otdzka ¢ 9: Jakd je primérnd doba zapracovani sestry — absolventky VS?

Tato otdzka byla oteviend. Stanicni sestry, které se Ucastnily vyzkumu, uvadély délku
zapracovani v rozsahu od 2 mésici po 2 roky, coz se odvijelo od charakteru prace
na oddéleni. Podstatné viak je, ze délka doby zapracovani sestry — absolventky VZS byla
vzdy naprosto shodna s délkou doby zapracovani sestry — absolventky VS.

Otdzka ¢ 5: Jak hodnotite pracovni vykonnost sester — absolventek VZS?,

Otdzka ¢&. 10: Jak hodnotite pracovni vykonnost sester — absolventek VS?

Tabulka 35: Pracovni vykonnost sester

VZS
Pracovni vykonnost
sester Absolutni | Absolutni
Cetnost Cetnost

Velmi dobrou 0 0
Spise dobrou 4 3
Primérnou 2 4
Spise $patnou 1 0
Velmi $patnou 0 0

Graf 32: Pracovni vykonnost sester
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Ctyfi staniéni sestry hodnoti pracovni vykonnost sester — absolventek VZS jako spise
Spatnou, tii stani¢ni se pro tuto moznost rozhodly i v piipadé sester s vysokoskolskym
vzdélanim. Pracovni vykonnost jako primérnou hodnoti dvé stani¢ni sestry u sester s vySSim
zdravotnim vzdélanim a Ctyfi stani¢ni sestry u sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Jedna
ze sedmi staniénich sester posuzuje pracovni vykonnost sester — absolventek VZS jako spise
Spatnou.
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Otdazka ¢. 11: Pri vybéru nového zaméstnance na pozici vSeobecné sestry v IP byste
preferovala: (a) Sestru — absolventku VZS, b) Sestru — absolventku VS, ¢) Tento faktor neni

pro mé rozhodovani diilezity.)

Stani¢ni sestry v této otdzce vybiraly ze tiech vySe uvedenych moznosti. VSechny shodné
vybraly moznost ¢), to znamena, Ze pro téchto sedm stani¢nich sester neni faktor v podob¢

vyssiho odborného a vysokoskolského vzdélani podstatny.
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11 DISKUSE

Ve vyzkumné casti bylo zpracovano celkem 97 dotaznikd. Hlavni vyzkumny vzorek
(soubor A) tvofi 90 respondentd, kteti vystudovali VZS nebo VS. Druhy vyzkumny vzorek
(soubor B) tvofi 7 stani¢nich sester, od téchto sester byla zjisténa pouze urcita stanoviska
na hlavni (cilovou) skupinu zkoumanych sester.

Pomoci péti otazek dotazniku bylo charakterizovano 90 respondentl vyzkumného
souboru A. Charakteristiku respondentd shrnuji nasledujici informace. Obor diplomovana
vieobecna sestra na VZS vystudovalo 48 % ucastnikli vyzkumu. Obor vieobecnd sestra
vystudovalo na vysoké Skole 52 % respondentli. V&k respondentii se pohyboval od 22
do 29 let. Nejvice respondentiim bylo 24 let, presné tomu tak bylo u 19 % respondentti s VZS
a 32 % respondentd s VS. Pievazna vétsina respondentd pracovala ve VFN (60 %
respondentti s VZS a 45 % respondenti s VS) nebo FNM (40 % dotazovanych z obou
skupin). Nejvice respondentii mé jeden rok praxe v IP. Témét vSichni Gcastnici vyzkumu

jsou zaméstnani na cely pracovni uvazek.

Vyzkumem jsem chtéla zjistit, zda jsou sestry — absolventky VZS a sestry — absolventky VS
spokojeny srovnatelné s pracovni ndplni a s pracovnimi podminkami na pracovistich IP,

nebo zda jsou mezi témito skupinami rozdily.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké jsou rozdily v spokojenosti s pracovni naplni a pracovnimi podminkami na pracovistich

intenzivni péce sester — absolventek VZS a sester — absolventek VS?

K vyhodnoceni této otazky bylo vyuzito odpovédi respondentu na otazky cislo 7, 9, 10, 16,
20 a 26 az 30. Nyni jsou celkové spokojeny se zaméstnanim vice absolventky VZS. Velmi
dobie, spise dobte nebo dobie celkovou spokojenost hodnoti 86 % absolventek VZS a 64 %
absolventek VS. Spokojenost se zaméstnanim piiblizné po pil roce praxe byla vétsi
u absolventli VS. Po étyfech az Sesti mésicich bylo se zaméstnanim velmi dobfe, spise dobie
nebo dobie spokojeno 70 % absolventek VS a 56 % absolventek VZS. To znamena,
Ze U zkoumaného souboru po zapracovani klesa spokojenost sester vysokoskolacek a naopak
se zvySuje spokojenost sester s vys$Sim zdravotnim vzdélanim. Domnivam se, Ze to je
vyznamné ovlivnéno tim, jak sestra hodnoti vztah stupné vzdélani a prace, kterou by méla
vykonavat. O tom svédéi i vysledky vyzkumu, 30 % sester — absolventek VS se domniva,
ze stupeii jejich vzdélani odpovidéa vyssi pracovni pozici, nez vykondvaji. Stejny ndzor ma
pouze 7 % sester — absolventek VZS.

Zajimavé je, ze toto zjiSténi nekoreluje se splnénim ¢i nesplnénim ocekavani prace sestry
Z dob zah4jeni studia. Vysledky této otazky jsou u obou skupin téméf shodné, vyse popsany

rozdil zde neni pozorovan. Prace sestry splnila oéekavani 47 % respondentii s VZS a 49 %
respondentt s VS.
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Spokojenost s pracovnimi podminkami na odd€lenich intenzivni péce je u obou skupin velmi
podobna, to je patrné z grafu Cislo 15. Proto se domnivam, Ze spokojenost s pracovnimi
podminkami neovlivituje druh kvalifikacniho vzdélani, ale spiSe povahové vlastnosti
jednice.

Moznost kariérniho ristu podle analyzy dotazniki ma 44 % sester — absolventek VZS a 68 %
sester — absolventek VS. Myslim si, Ze 22% nartst u vysokoskolsky vzd&lanych sester, by
mohl byt ovlivnén pravé ziskanym bakalarskym titulem. Pro tyto sestry je jednodusi
vystudovat navazujici magisterské studium a ziskat tak kompletni vysokoSkolské vzdélani.
Tyto vysledky mohou byt zkresleny odpovéd'mi péti sester, které maji magistersky titul a
byly zahrnuty do vyzkumného souboru. To by bylo mozno odstranit jejich vyfazenim, ovSem
znamenalo by to zmensit velikost vyzkumného vzorku.

Vyznamnym ukazatelem spokojenosti v zaméstnani je mira fluktuace. O odchodu
z pracovniho mista uvazuje 32 % sester — absolventek VZS a 64 % sester — absolventek VS.
Toto zjisténi podporuje vysledky vySe zminéné, a sice ze z vyzkumného vzorku jsou vice
spokojené sestry — absolventky VZS. S tim koresponduje i fakt, ze 47 % vysokoskolsky
vzdélanych sester a ,,pouze” 14 % sester — absolventek VZS uvazuje o odchodu z profese.
Podle mého nazoru jsou tato procenta ptili§ vysoka a nemaji pfesnou vypoveédni hodnotu,
pfestoze upozoriiuji na miru nespokojenosti zaméstnanci. Po vyhodnoceni celkové
spokojenosti se zaméstnanim a s pracovnimi podminkami, se domnivam, Ze mira téchto
odchodtl neni pfili§ redlna. Podle mého nazoru je to ovlivnhéno pomérné malou praxi
ucastnikd vyzkumu. Prestoze jiz zkuSenosti maji, myslim si, ze stale nejsou ,,szity"
s oddélenim, to souvisi i s charakterem odd¢lenti intenzivni mediciny, kde vSichni dotazovani
pracuji. Jedna stani¢ni sestra z vyzkumného souboru B uvedla: ,,Adaptacni proces
na oddélenich kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je 12 mésici,
ale ,,hotova sestra“ je az za 2 az 3 roky.* Evidentni je v§ak rozdil pomérii mezi absolventy
VZSaVs.

M¢ uvahy by bylo mozZzno potvrdit nebo vyvratit, kdybych dotaznik doplnila o otazku
dotazujici se na pfi¢iny tivah o odchodu. JenZe tim bych se pon€kud odvratila od tématu mé
diplomové préce a rozsifila jiz tak obsahly dotaznik, coZ by mohlo mit vliv na navratnost

I vypoveédni hodnotu odpoveédi.

U dvou zkoumanych skupin jsem nezjistila rozdil ve spokojenosti s pracovnimi podminkami
na oddé€leni. Pfi hodnoceni celkové spokojenosti vSak rozdil zjistén byl. Z vyzkumného
souboru byly kratce po nastupu do praxe vice spokojené sestry — absolventky VS.
S nartistajici délkou praxe se vsak jejich spokojenost snizuje a naopak se zvysuje spokojenost
sester — absolventek VZS. V souasné dobé jsou se zaméstnanim vice spokojeny sestry
S vy$§im odbornym vzdélanim.
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Vyzkumna otdzka ¢. 2:

Jaké jsou rozdily mezi sebehodnocenim pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a
sester — absolventek VS?

K ziskani této odpovédi jsem pouzila otazky dotazniku ¢islo 23 a 24. Respondenti jsem se
pfimo dotazovala, zda jsou spokojeni se svou pracovni vykonnosti. 77 % sester —
absolventek VZS a 81 % sester — absolventek VS je spokojeno se svou pracovni vykonnosti.
Obé porovnavané skupiny hodnoti svou vykonnost shodné. Zajimavé je, Ze sestry s VZS,
které nejsou spokojeny se svou pracovni vykonnosti, uvadély ve stejném poméru divody
nevykonnosti jako sestry s VS. Pfi¢inou nejéastéji jsou nedostateéné zkus$enosti nebo
nedostatek personalu. To znamend, ze vzdélani neovlivnilo sebehodnoceni sester, které se
zuCastnily vyzkumu, protoze mezi dvéma porovnavanymi skupinami nebyly zjiStény

podstatné rozdily.

Vyzkumnd otdzka ¢. 3:
Jaky je rozdil v pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a sester — absolventek VS?

Abych mohla odpovédét na tuto vyzkumnou otazku, vyuzila jsem porovndni skupin ze tfech
otazek dotazniku (8, 11 a 19). Zjistila jsem, Ze 28 % absolventek VZS a 19 % absolventek
VS vykonava &innosti, které jsou pro né piili§ odborné a zaroven i ¢innosti, které jsou
na ramec jejich odborné zptsobilosti. 5 % sester s vy$§im odbornym vzdélanim a 13 %
s vysokoskolskym vzdélanim by chtélo vykonavat méné narocnéjsi Cinnosti. Nejvice
respondenti je viak s ¢innostmi spokojeno, presné je tomu tak u 51 % dotazovanych s VZS
a 47 % dotazovanych s VS. Lze tedy Fict, Ze az na mensi odchylky se sou¢asna spokojenost
s pracovni vykonnosti jednotlivych sester nelisi.

Piiblizné piil roku po nastupu do zaméstnani 21 % sester — absolventek VZS a 11 % sester —
absolventek VS nebylo s ¢innostmi spokojeno, piestoze k nim byly zpiisobilé, nebyly pro né
piipravené. 60 % absolventii VZS a 49 % absolventii VS bylo se svymi ¢innostmi spokojeno,
nechtéli vykondvat ani vice ani méné ani ndrocngj§i Cinnosti. Z odpoveédi vyplyva,
ze pracovni vykonost obou pozorovanych skupin si byla a je podobna. O 8 % vice sester
vysokoskolacek by chtélo mit vice kompetenci, neZ sester s vy$§im odbornym vzdélanim.
Vzhledem k poctu respondentti neni podle mého nazoru tento rozdil podstatny.

O 21 % vice sester — absolventek VS neZ sester — absolventek VZS by chtélo mit vice
kompetenci. V opaéném smyslu odpovédélo o 17 % vice sester s vyS§im odbornym
vzdélanim, ty by chtély méné kompetenci. Z téchto udajii usuzuji, ze ve zkoumaném souboru
respondentl jsou pracovné vykonnéjsi vysokoskolsky vzdélané sestry, které by chtély vice
kompetenci. Nejsem si védoma zadného faktoru, ktery by mohl vysledky zkreslit.

88



Vyzkumna otdzka ¢. 4.

Existuje rozdil v teoretickych znalostech sester — absolventek VZS a sester — absolventek
VS?

K zodpovézeni jsem vyuzila vysledky otazek 12, 13, 15 z dotazniku pro vyzkumny soubor A
a otazek 1 a 6 z dotazniku pro vyzkumny soubor B. 63 % absolventti VZS se domnivé, Ze je
studium po teoretické strance dostateéné nepiipravilo. Naopak 57 % absolventtl VS si mysli,
ze je studium po teoretické strance pripravilo dostatecn¢. Teoretické zaméfeni pracovni
naplné je u 30 % absolventi VZS a 17 % absolventii VS nad jejich znalosti ziskané ve §kole.
Po nastupu do zaméstnani pocitovalo 30 % sester s VZS a 17 % sester s VS nedostatek
teoretickych znalosti. Z téchto informaci ziskanych od samotnych absolventi, kteti se
zucastnili vyzkumu, usuzuji, ze 1épe jsou po teoretické strance pro praxi na IP pfipraveny
sestry — absolventky VS.

Z odpovédi stani¢nich sester vSak vyplyva, Ze sestry s vyssim a s vysokoskolskym vzdélanim
jsou po teoretické strance pfipraveny dostateCné. Myslim si, Ze v tomto ohledu vétsi
vypoveédni hodnotu maji nazory samotnych absolventek, ty nemély divod odpovidat

nepravdivé, jelikoz dotaznik byl anonymni.

Vyzkumnd otdzka ¢. 5:

Existuje rozdil v praktickych dovednostech sester — absolventek VZS a sester — absolventek
VS?

K zodpovézeni jsem vyuzila vysledky otazek 12, 13, 14, 21 z dotazniku pro vyzkumny
soubor A a otazek 2 a 7 z dotazniku pro vyzkumny soubor B.

Praktické zaméfeni pracovni naplné je nad praktické dovednosti 19 % sester — absolventek
VZS a 23 % sester — absolventek VS. Po nastupu do praxe pocitovalo nedostatek
praktickych zkuSenosti 95 % sester s vy$§im zdravotnickym vzdélanim a 100 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim. Nedostatek zkuSenosti pii praci s ptistroji vnimalo 33 % sester
s VZS a 43 % sester s VS. O 12 % vic sester vysokoskolatek oproti sestram s vys§im
odbornym vzdélanim nebylo ptipraveno na jednani s nemocnymi a jejich rodinami. O 8 %

vice sester s VZS vykondva kazdou sménu ¢innosti, na které je studium nepfipravilo.

Podle Sesti ze sedmi stani¢nich sester jsou praktické dovednosti shodné nedostatecné u obou
porovnavanych skupin. Po sumarizaci téchto ziskanych vysledki jsem dospéla k zavéru,
ze praktické dovednosti sester obou skupin jsou v podstaté shodné. Vysledky nejsou pfilis
optimistické, domnivam se vSak, Ze to neni zptisobeno Spatnou piipravou béhem studia, ale
spise velkou specificitou jednotlivych oddéleni akutni mediciny, kde jsou na sestry kladeny
velké naroky.
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Vyzkumna otdzka ¢. 6.

Jaky je rozdil v pracovni flexibilité a v schopnosti organizace prace sester — absolventek
VZS a sester — absolventek VS?

K zodpovézeni této otazky jsem vyuzila otazku 22 a 25. Velmi dobie, spiSe dobie nebo dobie
hodnoti svoji flexibilitu 84 % absolventek VZS a 85 % absolventek VS. Zastoupeni
u jednotlivych stupiid je u skupin obdobné. 92% sester s VZS a 94 % sester s VS neobtézuje
vykonavani Cinnosti, na které¢ je studium nepfipravilo. Myslim si, ze vzdélani pfrilis
neovliviiuje tyto faktory a zZe jsou vice zavislé na samotném jedinci. Piedpokladam, ze i proto

jsou vysledky na tuto otazky shodné.

Vyzkumnd otdzka ¢. 7:

Existuje rozdil ve spokojenosti s finanénim ohodnocenim mezi sestrami — absolventkami
VZS a sestrami — absolventkami VS?

V této casti diskuse jsem pouzila otdzky Cislo 17 a 18. Finanéni ohodnoceni zkoumaného
vzorku sester se odlisuje, nikoliv viak vyznamné. Pouze 4 % sester — absolventek VS maji
primérny mési¢ni piijem mezi 20 az 25 tisici K&. Pfijmy sester s VZS, které se zacastnily
vyzkumu, se v tomto rozmezi nepohybuji. Vétsina respondentek (74 % s VZS a 66 % s VS)
ma prumérny meési¢ni pfijem mezi 15 az 20 tisici K¢. V rozmezi 20 az 25 tisic K¢ se
pohybuje piijem 26 % absolventek VZS a 30 % absolventek VS. Je tedy patrné, Ze vyssi
ptijem maji vysokoskolsky vzdélané sestry.

Dobie je s finanéni odménou spokojeno 28 % sester s VZS a 19 % sester s VS. Stiedné je
spokojeno s timto faktorem 19 % sester s vys$§im odbornym vzdélanim a 28 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim. To je jediny podstatny rozdil s finanénim ohodnocenim sester
absolventek VZS a VS. Vice jsou s finanénim ohodnocenim spokojeny sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, ale rozdil mezi dvéma porovnavanymi skupinami neni pfili$

markantni.

Domnivam se, ze pokud by zakonik prace neuvade€l: ,,Za stejnou praci nebo za praci stejné
hodnoty prislusi vSem zaméstnancum u zaméstnavatele stejnd mzda, plat nebo odmeéna
z dohody. “*° Byl rozdil mezi témito dvéma skupinami sester vétsi. Moznym zkreslujicim
faktorem by v tomto ptipad€ mohlo byt vypliiovani hrubého mési¢niho piijmu, k tomu podle
mého nazoru nedochazelo. Pro zjednoduSeni vypliiovani i respondent s poloviénim
uvazkem, mél uvést Cisty mésicni pfijem, prepocitdvanim odmény na plny uvazek nebyl
respondent zatézovan. Pro ucely vyzkumu by bylo lepsi mensi rozpéti jednotlivych ¢astek,
to by ale mohl respondent chapat jako pfili§ osobni, otdzku nevyplnit, coz by vedlo
k vytazeni dotazniku. Myslim si, Ze toto rozmezi je stale dostateéné vypovidajici. Vysledky

110§ 110, odst. 1 Zakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozd&jsich predpisti
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mohou byt ¢asteCné zkresleny odpovéd'mi sester se ziskanou specializaci a magisterskym
titulem.

Vyzkumna otdzka ¢. 8:

Jaké jsou rozdily mezi hodnocenim pracovni vykonnosti sester — absolventek VZS a sester
— absolventek VS jejich nadiizenymi pracovniky?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 3, 4, 5, 8, 9, 10 a 11 dotazniku urceného
vyzkumnému souboru B, tedy stani¢nim sestram. Flexibilitu a schopnost organizace prace
sester — absolventek VZS a VS je podle stani¢nich sester odlisna. Jedna za sedmi sester
hodnoti tyto schopnosti sester — absolventek VZS jako spise dobré, takto hodnoti i t¥i stani¢ni
sestry — absolventky VS. Ctyfi ze sedmi sester zhodnotily tyto schopnosti absolventek VZS
jako dobré. Jedna stani¢ni sestra si mysli, ze sestry s bakalatskym diplomem maéji Spatnou
pracovni flexibilitu a schopnost organizovat si praci. Patrné jsou pouze malé rozdily,
hodnoceny jsou sestry s VZS.

Primérné doba zapracovani sestry neni zdvisld na ziskaném vzdélani. Pracovni vykonnost
je podle odpovédi stani¢nich sester také srovnatelna. Zasadni nahled na to, jak vnimaji
stanicni sestry tyto dva druhy vzdélani, pfinas$i tvrzeni, Ze pifi vybéru zaméstnance
nepreferuji vysokoskolské ani vyssi odborné vzdélani. Toto zjisténi je pro mé velmi
necekané, predpokladala jsem, Ze stanicni sestry budou preferovat sestry s vyssim odbornym

vzdélanim pred sestrami s vysokoskolskym vzdélanim.

Druhé otazka dotazniku pro vyzkumny soubor A nemohla byt vyhodnocena, protoze sestry,
které vystudovaly vyssi 1 vysokou Skolu, mély vice neZ pét let praxe, a proto dotazniky
nemohly byt do vyzkumu zatfazeny. Bylo tak u¢inéno ve téech piipadech, tyto respondentky
se shodly, 7ze VZS zlepsila praktické dovednosti a VS zlepsila teoretické znalosti.
Zdiraznuji, ze tyto vysledky nejsou zafazeny ve vyzkumu a jsou uvedeny spiSe
pro zajimavost.

Velikost celkového poctu respondenttl, kteti se zic€astnili vyzkumu, se neshoduje s mymi
predstavami, pivodné jsem chtéla porovnavat vétsi skupiny, nepodarilo se mi vSak ziskat
vétsi pocet respondentii. Hlavnim ditvodem bylo neschvaleni vyzkumu v UVN a také velmi
uzce vymezeny soubor respondenti.

Zjistila jsem, ze témét kazdé vyzkumné Setfeni zjiSt'uje vzdélani respondentdl, az na jednu
vyjimku se mné nepodafilo nalézt zZddny, ktery by porovnaval tyto dvé skupiny absolventl
z hlediska stejnych faktorii jako vyzkumné Setfeni této diplomové prace. Z divodu

nedostatku vyzkumt jsem nemohla porovnat vSechny zjiS§téné daje s jinymi vyzkumy.

Mnou ziskané vysledky jsem porovnala s vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano v ramci projektu Strategicky koncept k transformaci nelékatskych
zdravotnickych povolani v Ceské republice. V ném bylo zjisténo, Ze manaZefi
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zdravotnickych instituci v hodnoceni vSeobecnych sester pro vykon povolani v t¢émét shodné
mife nevidi rozdil mezi vSeobecnymi sestrami — absolventkami vysSich odbornych Skol
(40,4 %) a vSeobecnymi sestrami — absolventkami vysokych skol (41,7 %). Jen necelych
sedm procent hodnoti 1épe pfipravené sestry — absolventky vysokych skol. I ja jsem
ve vyzkumu zjistila, Ze stani¢ni sestry hodnoti tyto dvé skupiny stejné.

Ve vyse uvedeném vyzkumu jako divod preferovani absolventl s kvalifikaéni ptipravou
na vyssich odbornych skolach byla nejcastéji uvadéna kvalita praktické piipravy absolventa
(52 %). Toto tvrzeni se v mém vyzkumu nepotvrdilo, praktické dovednosti mnou

zkoumanych skupin respondentti jsou srovnatelné.

U absolventii vysSich odbornych Skol — vSeobecnych sester nebyla respondenty
U porovnavaného vyzkumu zvolena moznost kvality teoretické pfipravenosti na rozdil
od zdivodnéni hodnoceni preference vSeobecnych sester — absolventi vysokych skol, kde se
tento fakt vyskytl u 50 % respondentti. V tomto ohledu se vyzkumy shoduji, ja jsem také

zjistila, Ze absolventi VS maji lepsi teoretické znalosti. 1

Po sumarizaci informaci teoretické a praktické Casti praci, dale uvadim navrhy pro praxi.
V prvni fad€ bych doporucila tpravu vyhlasky €. 39/2005 Sb., kde bych zménila definici
praktické vyuky, tak aby byla v souladu se zdvaznymi doporucenimi Evropské unie, a
odborna praxe probihala pouze v pifimém kontaktu. Dale doporucuji zménu organizace
odborné vyuky na vyssich i vysokych Skolach. Zavedla bych vice praxi na oddélenich akutni
mediciny a méné¢ hodin odborné praxe v ambulantni péci. Domnivam se, Ze jednotliva
pracovisté a jejich hodinova dotace by meéla byt stanovena vyhlaSkou a ne pouze
metodickym pokynem. Myslim si, Ze velmi vhodné a zaroven v soucasné dob& pomérné
nerealné, by bylo zavedeni odborné praxe studentii pouze pod vedenim dostateéne
kvalifikovanych mentorek. To by podle mého néazoru zajistilo kvalitngsi piipravu
pro budouci povolani vSeobecné sestry piedev§im v odbornych ¢innostech a zvysilo také
motivaci studentli. Zaméfila bych se i na zvySovani motivace studentll oSetfovatelstvi,
protoze ta by mohla mit vliv i na spokojenost v budoucim zaméstnani. Zleps$en by také mohl
byt adaptacni proces sester, coz by melo jisté pozitivni vliv na spokojenost sester obzvlaste
Vv intenzivni mediciné, dalsi zamySleni nad adapta¢nim procesem by bylo spiSe spekulaci,

protoze v mém vyzkumu se jim vice nezaobiram.

Myslim si, ze kazdy vyzkum porovnavajici sestry — absolventky VZS a sestry — absolventky
VS bude pifnosem, a to hlavné kvili nedostateénému prozkoumani této oblasti
oSetrovatelstvi. Vyzkum této diplomové prace by mohl byt rozSifen o nazory vice
respondentti. Dalsi variantou by mohlo byt porovnani fluktuace a spokojenosti v IP sester —

absolventek VZS a sester — absolventek VS, které maji do péti let praxe.

11 MIKSOVA, Zdeiika, Martin SAMAJ, Lenka MACHALCOVA a Jana KAMENICKOVA. Dualita
kvalifikaéni ptipravy v8eobecnych sester v CR. Medicina pro praxi. 2013, no. 10, pp. 401-402.
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12 ZAVER

Diplomova prace na téma Srovnéani absolventii VZS a VS z hlediska pracovni vykonnosti a
spokojenosti v intenzivni péci se zabyvala spokojenosti sester z vice hledisek. Zjistovana
byla spokojenost naptiklad se soufasnym zaméstnanim, S kompetencemi, s finan¢nim
ohodnocenim, s pracovni ndplni nebo s pracovni vykonnosti jednotlivych sester. Soucasti
vyzkumu bylo také porovnani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti sester —
absolventek VZS a sester — absolventek VS. Nékteré otazky se zaméfovaly na souasnou
situaci, jiné naopak na dobu piiblizné Ctyf az Sesti mésici po nastupu do praxe. VSechny
vSak porovnavaly sestry z hlediska jejich ziskané kvalifikace. Zaroven byla uskute¢néna
dotaznikova sonda, ve které se o své ndzory na tyto absolventy pod¢€lily nadfizené sestry.

vvvvvv

moznosti ziskani zpusobilosti i jednotlivé kompetence vSeobecné sestry. Tato cast
diplomové prace se rovnéz zamétila na proces vzdélavani sester na vyssich odbornych a
vysokych skolach, na coz navazovala komparace téchto dvou typd $kol. Podrobné byly
rozebrany legislativni pozadavky na studijni a vzdélavaci programy. Prace se dale zabyvala
nastupem absolventek do zaméstnani, jejich motivaci, pracovni spokojenosti a vykonnosti.
Do teoretické ¢asti byla zapracovana i problematika fluktuace sester.

Na tato teoreticka vychodiska navazovala vyzkumna ¢ast, jejimz hlavnim cilem bylo zjistit,
zda jsou sestry — absolventky VZS a sestry — absolventky VS spokojeny srovnatelnd
S pracovni naplni a s pracovnimi podminkami na pracovistich intenzivni péée, nebo zda jsou
mezi témito skupinami rozdily. Od tohoto cile se odvijelo osm vyzkumnych otazek,
které pomohly rozdé¢lit obsahly cil diplomové prace na vice Casti, a tak ho pomoci
dotaznikového Setfeni snadnéji vyhodnotit.

V empirické ¢asti diplomové prace bylo zjisténo, Zze v pocateéni fazi (v dotazniku byla
stanovend pil ro¢ni délka praxe) vykonu povolani vSeobecné sestry, byly vice spokojeny
absolventky VS. S nartistajici délkou praxe naopak udavaji vyssi spokojenost absolventky
VZS. Pii hodnoceni spokojenosti s pracovnimi podminkami na oddéleni nebyl u respondentii
dvou uvedenych skupin zjistén rozdil, toto bylo posuzovano z hlediska vnimani faktord,
jako je naptiklad dodrzovani piestavek, organizace prace nebo pocet personalu na sméng.

U vyzkumného souboru bylo zjisténo, ze velka ¢ast uvazuje o odchodu ze soucasného
pracovniho mista a néktefi uéastnici vyzkumu dokonce i z profese sestry. Castéji o fluktuaci
uvazuji sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Pfi vyhodnoceni praktickych dovednosti a teoretickym znalosti byl popsan rozdil
v teoretickych znalostech sester. Vice znalosti méli zastupci absolventd VS, praktické
dovednosti dvou zkoumanych skupin byly srovnatelné. Vice kompetenci by uvitaly spise
sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Timto shrnutim bylo potvrzeno, Ze cil diplomové prace
byl splnén a vyzkumné otdzky zodpovézeny.

Medicina a s tim spojena oSetfovatelska péce je neustdle se rozvijejicim oborem s nove
pfibyvajicimi poznatky, které kladou vysoké naroky na uroven poskytované péce. S tim
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souviseji 1 znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Tykéa se to nejenom védomosti,
které absolventi nastupujici do praxe ziskali béhem studia, ale i povinnosti znalosti
prohlubovat a celoZivotng se vzdélavat. Vstupem Ceské republiky do Evropské unie se
pro nas stat staly jeji smérnice zdvazné a mély by byt vélenény do pravniho systému,
to znamena i zapracovani do vzdélavani vSeobecnych sester. Dusledkem toho bude stale
nartstat pocet sester s tercidlnim stupném vzdélani nejen na odde¢lenich akutni mediciny.
V budoucnu by tomu méla odpovidat i mira realizovanych empirickych Setieni, které se
budou zaméiovat na tuto ¢ast zdravotnického tymu, ktera ziskava stejnou zpusobilost

na dvou odlisnych typech skol.
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