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A university educated nurse at the nursing unit - expectations and reality

Each era has its requirements for the level of education and training system for
nursing staff. A person who wants to succeed in his/her profession needs
appropriate knowledge, skills and education. The requirements for education are
determined by technical possibilities and political arrangement of the society. In the past
nurses got along on herbs and knowledge passed from one generation to another. The
present time is an era of computers and enormous technical progress. Along with
unbelievable developments in technology also the content of the nursing profession has
changed. The nursing profession is now becoming a full-fledged and independent
scientific discipline. This progress is increasing the requirements for education of
healthcare personnel. It requires professionals with university education.

The objective of the bachelor thesis has been to identify the expectations of
nurses while studying at a university and the reality after they start working at the
nursing unit. Six research questions were formulated in the thesis.

The thesis used a qualitative method of research. The data were collected by
means of semi-structured interviews. The interviews consisted of 25 basic
questions, while some questions were complemented with additional questions. The
interviews were recorded in a written form and subsequently processed. The interviews
were processed into case studies. The most important results of the research have been
processed into categorization tables. The research group consisted of 10 respondents
who worked in different types of healthcare facilities in Prachatice, Ceské Budé&jovice
and in Prague.

The research indicates that most of the nurses have used in practice the new
knowledge acquired in the course of their studies. The results of the thesis may serve as

an incentive for further quantitative research.
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Uvod

Kazda doba ma své pozadavky na troven vzdélani a systém vzdélavani
osetfovatelskych pracovnikii. Clovék, ktery chce obstat ve své profesi, potiebuje
patfi¢né znalosti, dovednosti, potiebuje byt vzdélany. Pozadavky na vzdélani jsou dany
technickymi moznostmi i politickym uspotfadanim spolecnosti. Dfive si oSetfovatelky
vystacily s bylinkami a znalostmi pfedanymi z generace na generaci. Dnesni doba je
dobou pocitacli a obrovského technického pokroku. Zaroven s neuvétitelnym rozvojem
techniky se zménila 1 koncepce oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi se stava plnohodnotnou
a samostatnou vé&dni disciplinou. Tento pokrok zvySuje ndroky na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli. Vyzaduje si vysokoskolsky vzdélané odborniky. Za zménou
koncepce vzdélavani je kromé technického pokroku snaha sjednotit vzdélavéani
zdravotnickych pracovnikli s Evropskou unii a zvysit vékovou hranici, kdy sestra miize
samostatné vykonavat svou pracovni Cinnost. Dnesni doba dava sestrdm moZznost
podivat se a pracovat v nejriznéjSich Castech svéta. Pozitivem toho jsou ziskané
zkuSenosti, které se daji prenést do naseho osetfovatelstvi. Tyto vSechny faktory byly
podnétem pro nastoleni zmén ve zplisobu vzdélavani. Nas vzdélavaci systém prosel
velkymi a zasadnimi zménami, aby byl schopen produkovat sestry na svétové trovni.
Soucasné prochazi velkymi zménami nase zdravotnictvi. Chapani profese sestry se
postupné méni. Legislativni pozadavky na vzdélani, ale i samotnd touha sester ziskat
nové védomosti a dovednosti ve své profesi, zvysuji pocty uchazecli o vysokoskolské
vzdélani. Dnes mizeme mluvit i o vysokém poctu absolventt vysoké Skoly.

V soucasnosti se v praxi setkavaji sestry s riznym dosazenym vzdélanim. Kvali
ruznému stupni vzdélanosti miZze dochdzet na pracovistich ke konfliktim. Spravné
zaClenéni vysokoskolsky vzdélanych sester do oSetfovatelského tymu je proto velmi
aktualnim tématem.

Pravé proto jsem si zvolila toto téma ke zpracovani v bakalarské praci. Chtéla
jsem zjistit, jak jsou sestry s vysokoskolskym titulem pfijimény ostatnim zdravotnickym
persondlem na oSetfovaci jednotce. Zda se shoduji jejich ocekavani béhem studia

s realitou pii nastupu do zaméstnani.



1. Soucasny stav

1.1 Osetiovatelstvi jako védni obor

,OSetfovatelstvi je moudrost, laska a pomoc (5, s. 11).“ Osetfovatelstvi se
vyvinulo v samostatnou védeckou disciplinu, ktera se specializuje na aktivni
vyhledévani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb nemocného
1 zdravého Cloveka, jejich uspokojovani a péci o zdravi ¢lovéka. OSetfovatelstvi jako
samostatny védni obor prochazi velkymi zménami, které jsou provazeny novymi
legislativnimi i personalnimi pozadavky. Jako dal$i védni obory je i oSetfovatelstvi
postaveno na védeckém zakladu a je doplnéno o poznatky z biologickych a humanitnich
véd. M4 nezastupitelné postaveni v péci o zdravi Clovéka. OSetfovatelskou péci jsou
odborné cCinnosti zaméfené na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlived, rodin a osob ze spoleéného socidlniho prostiedi, nebo se stejnymi
zdravotnimi obtizemi. Samoziejmou soucasti je také péce o nevylécitelné nemocné,
zmirlovani utrpeni a zajiSténi klidného, distojného umirdni. Moderni oSetfovatelstvi
se vénuje primarni, sekundarni a tercidrni prevenci (5, 11, 24).

Za cile oSetfovatelstvi je pokladano uspokojovani potieb c¢loveéka. Aktivni
zapojeni ¢loveéka do péce o vlastni zdravi, prevence onemocnéni, snizovani negativnich
vlivii onemocnéni na celkovy stav cloveéka. Veskeré Cinnosti jsou provadény s respektem
k individualité nemocného. Cilem oSetfovatelstvi je podpora a upevnéni zdravi. Podileni
se na navraceni zdravi. Zmirflovani utrpeni nemocného clovéka. Zajisténi klidného
umirani a distojné smrti pro klienta/ pacienta (5, 11, 24).

Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je péce poskytovana ¢loveku, individuu,
osobnosti. OSetfovatelstvi se snazi o uspokojovani potieb Cloveka ve vztahu k jeho
zdravi nebo nemoci. Cilem oSetfovatelstvi je podpora a upevnéni zdravi. Podilet se
na navraceni zdravi. Zmiriovat utrpeni nemocného clovéka. Zajistit klidné umirani
a distojnou smrt. Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovand péce,
kterd aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické, socialni a spiritudlni

potteby ¢loveéka ve vztahu k jeho zdravi nebo nemoci. Uplatiiuje holisticky pfistup



sester ke klientovi / pacientovi. OSetiovatelskd péce je ze strany sestry provadéna
aktivné. Osetiovatelsky persondl pracuje samostatnéji v ramci svych kompetenci
v oblasti ustavni, ambulantni i komunitni péce. K modernimu pojeti oSetfovatelstvi patii
poskytovani oSetfovatelské péce vicestupiiovym systémem. To je mozné pomoci
oSetfovatelskych tymd, sloZzenych z oSetfovatelského persondlu s rlznou urovni
kvalifikace. Moderni oSetfovatelstvi pozaduje vysokoskolsky vzdélané odborniky
v tfadach sester pecujicich o klienta / pacienta. Sestra ma byt rovnocennym partnerem
v oSetfovatelském tymu, ktery provadi komplexni pé€i o nemocného. OSetfovatelskou
péci provadi zdravotniCti pracovnici zpisobili k vykonu povolani bez odborného
dohledu a zdravotni¢ti pracovnici zptsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim. Kompetence vSech pracovnikl, jsou vymezeny vyhlaSkou
Ministerstva zdravotnictvi CR 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd (5, 11, 24, 40).

1.1.1 Koncepce oSetiovatelstvi

Vyznamnym krokem pro dal§i vyvoj oSetfovatelstvi bylo schvaleni Koncepce
odetfovatelstvi Ceské republiky v roce 1998. Tato koncepce piesné definuje obor
osetfovatelstvi. Vymezuje jeho cile, udava predmét zajmu oSetfovatelstvi jako védy.
Stanovuje hlavni ukoly, pfedklada sit’ pracovist’ i pracovnikii. Zabyva se fizenim oboru,
vyzkumem. Pivodni Koncepce oSetfovatelstvi Ceské republiky byla v roce 2004
aktualizovéna. Vznika novy dokument Koncepce oSetiovatelstvi. Respektuje doporuceni
Organizace spojenych narodii, Svétové zdravotnické organizace, smérnice Evropské
unie a dalSich mezinarodnich organizaci. UrcCuje dal§i vyvoj a smér v oSetfovatelstvi
a porodni asistenci 21. stoleti. V Koncepci je kladem diiraz na samostatnéjs$i praci
oSetfovatelského persondlu. Na jeji naro¢nost. Je zdlraznéna nutnost vyuziti metody
osetifovatelského procesu jako zékladniho postupu osetiovatelského personalu pii praci
se zdravym i1 nemocnym c¢lovékem, jeho rodinou a socidlnim prostiedim. Dilezitou
soucasti oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd dokumentace. Koncepce

je cestou k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelskych



standardii, které stanovuji kritéria pro poskytovani péce a jeji hodnoceni. Koncepce
osetfovatelstvi je zékladem pro tvorbu koncepci oSetrovatelstvi v jednotlivych

klinickych oborech (5, 24, 37, 47).

1.2 Historie Ceského vzdélavani sester

Uroveit poskytované oSetiovatelské péée byla vzdy ovliviiovana spoleensko
-ekonomickymi moznostmi dané¢ doby. Socialni vyspélosti spolecnosti. Pohled
na provadénou oSetfovatelskou péci byl pod vlivem kulturnich tradic a naboZenstvi.
Odvijel se od stavu valky ¢i miru, byl ovlivnén zdravotnim stavem populace
a pokrokem v medicin¢. Pokud se nam podaii poznat a pochopit historii, budeme

schopni spravné zpracovat soucasnost a predpovidat dalsi vyvoj oboru (5).

1.2.1 Neprofesiondlni oSetiovatelstvi

V nejstarSich dobach lidstva byla nemoc povazovana za projev nadpiirozenych
sil. Pti laické 1écb¢ se pouzivaly rtizné byliny, pisobeni vody a slunce. Ziskané
zkuSenosti se predavaly mezi generacemi. Poskytovana oSetfovatelskd péce byla hlavné
v rukach zen (5, 13, 22).

S prichodem kiestanstvi se na naSem uzemi zacinaly zakladat sttedoveéké Spitaly.
Jako prvni vznikl $pitdl v Tyné na Starém M¢esté v Praze. Dalsi vzniklé Spitaly byly
soucasti kosteli nebo klasteri. Cast jich slouzila jako hospice. Pé¢i o nemocné
zajiStovali jeptisky a mniSi. K oSetfovani nemocnych vyuzivali znalosti pfevzaté,
ziskané vlastnimi zkuSenostmi, ¢erpali z knih o 1€kafstvi (5, 13).

Prvni  zenou, hlavni postavou ceského oSetfovatelstvi byla Anezka
Premyslovna, kterd zalozila v roce 1233 klaster se Spitdlem v Praze. Byla autorkou
prvnich pokyntl, jak oetfovat chudé a nemocné. Anezku Ceskou mizeme pokladat za
zakladatelku o3etfovatelstvi v Seskych zemich. Anezka Ceska vypracovala prvni manuél
pro poskytovani oSetfovatelské pée o nemocné. Tuto péci v tomto obdobi poskytovali
laici, neprofesionédlové. Toto obdobi neprofesionalniho oSetfovatelstvi bylo historicky
nejdel$im (6, 28).

V obdobi Krymské valky 1854-1856 se rozrostla potieba odborné pfipravenych



Zen pro péci o ranéné a nemocné. S postupnym rozvojem mediciny se ménilo a rozvijelo
i oSetfovatelstvi. Lékafi ke své praci potfebovali personal, ktery by byl odborné
vzdélany. Aby byl schopen komunikace na odborné urovni a racionalniho mysleni pii
poskytovani péce nemocnym. Nékoho, kdo bude provadét vykony podle jejich pokyni
a zaroven bude pecovat o nemocné ve vznikajicich Spitalech, i v domdacnostech. Tato
potfeba dala podnét pro vznik odborného vzdélavani sester. OSetfovatelstvi se timto
krokem profesionalizovalo a z poslani se postupné ménilo v povolani. OSetfovatelstvi
ve svét€ 1 Ceské oSetfovatelstvi v Rakousko-Uhersku bylo ovlivnéno praci Florence
Nightingalové, kterd zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné v roce 1860 (5,

28, 31).

1.2.2 Prvni oSetiovatelska Skola

Za samotnym rozvojem ¢eského oSetfovatelstvi stdla emancipace zen v ¢eskych
zemich. Nejvétsi zasluhu ma spisovatelka Karolina Svétla, kterd se v Cele zenského
hnuti, ve spolupraci se Spolkem ceskych 1¢kaiti, zaslouzila o vznik ¢eské oSetfovatelské
Skoly roku 1874 v Praze, jediné v Rakousku Uhersku. Vzdé¢lavani oSetfovatelek
probihalo nékolik mésicii pod vedenim Iékarti. OSetfovatelskou péci jako povolani
vykonavala jen &ast absolventek. Po sedmi letech §kola zanikla. V Cechach si mnoho let
zacvicovala kazda klinika sestry sama. Od roku 1914 probihalo vzdélavani
oSetfovatelek na dvouletych Skolach. V roce 1916 vznikla civilni oSetfovatelska Skola.
Osetrovatelskd péce byla v tomto obdobi orientovana na uspokojovani potieb
nemocnych, asistenci lékaftim a zajisténi provozu odd¢leni (5, 21).

Po vzniku CSR se na zlepSovani oSetfovatelského vzdélavani podilely americké
sestry, které do Prahy povolala dr. Alice Masarykova. V té dobé pracovala ve funkci
predsedkyné Ceskoslovenského &erveného kiize (CSCK) a angaZovala se v otazkach
zdravotni politiky nové vzniklého Ceskoslovenského statu. Diky spolupraci s témito
americkymi sestrami uvedla koncepci vyuky a vychovy ceskoslovenského
oSetfovatelstvi. Pfes velké Usili oSetfovatelek a jimi vyvijeny tlak na dal§i rozvoj

osetfovatelskych skol, byla ¢eskd oSetfovatelska Skola v Praze dlouhou dobu jedinou



civilni §kolou. Az do roku 1937 kdy byla oteviena Statni oSetiovatelska skola CSCK
v Ostravé. V dobé druhé svétové valky byly dvouleté oSetfovatelské skoly zruSeny (26,

27).

1.2.3 Po druhé svétové vilce

Po skonceni valky se zvySila potfeba kvalifikovaného oSetfovatelského
personalu, proto byly obnoveny oSetfovatelské Skoly a jejich pocet se rychle rozsifoval.
V roce 1946 existovala necela tficitka Skol pro oSetfovatelky. Z toho jedna Vyssi
oSetfovatelska skola, kde se pripravovaly uclitelky oSetiovatelstvi. Po roce 1948 bylo
osetfovatelské  vzdélavani  ovlivnéno  legislativnimi  normami.  Zpisobilost
pro vykonavani prace sestry byla podminéna maturitni zkouskou na SZS, absolvovanim
nastupni praxe a moznost dalSiho vzdélavani formou pomaturitniho specializa¢niho
vzdélavani. Od roku 1951 se vzdélavani orientovalo na konkrétni studijni obor. Toto
vzdélavani trvalo 3 roky. Roku 1954 piesly Skoly pod ministerstvo zdravotnictvi,
studium trvalo 4 roky. Stfedni zdravotnické Skoly pfipravovaly vSechny kategorie
sttedniho zdravotnického personalu. Neptiznivym faktem tohoto vzdélavani byl nizky
veék studentek. Rozvijelo se pomaturitni kvalifikaéni studium, vyvstala moznost
vysokoskolského vzdélavani (8, 26, 27).

Univerzitni studium ma u nas dlouhou tradici. Vysokoskolské vzdélavani sester
probihalo na Filozofické fakulté Karlovy univerzity v Praze jiz od roku 1960. Studium
probihalo dalkovou formou. Bylo zaméfeno na vzdélavani ucitelek. Sestry — ucitelky
studovaly dva obory, nejdiive psychologii a péci o nemocné, pozdé¢ji pedagogiku a péci
o nemocné. V osmdesatych letech se toto studium rozsitilo o studium péce o nemocné
se zaméfenim na fidici praci sester manaZerek v oboru vzdélavani dospélych. Obdobna
forma studia probihala na Pedagogické fakult¢ v Olomouci. Vzdélani ziskané
na stiednich zdravotnickych skolach se nezdélo byt dostacujici, bylo tieba vytvoftit dalsi,
vys$i formu vzdelavani. Proto od roku 1960 plisobi v Brn¢ a v Bratislavé Stredisko
pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikl. PtestoZze od svého vzniku

bylo né¢kolikrat pfejmenovano, jeho naplni a cilem je zajiSténi plynulého zvySovani



odborné urovné nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Od roku 2003 nese nazev

Narodni centrum oS$etfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboru (5, 25, 33).

1.2.4 Po roce 1989
Rok 1989 je dalsim dilezitym meznikem pro vzdélavani v osetfovatelstvi.

Veskeré zmény politické mély i vliv na zmény v oSetfovatelstvi. Osetfovatelstvi bylo
uznano jako samostatny védni obor. Proto bylo nutné¢ zménit cely systém vzdélavani.
Evropskou komisi bylo doporuceno, aby se sestry ve 21. stoleti vzdélavaly
na vysokoskolské tirovni. Aby sestry pied zacatkem studia byly psychicky i fyzicky
vyspélé, aby mély maturitu. Na tento popud byl v roce 1990 zahdjen projekt, ktery
zahrnoval kvalifikacni studium na oSetfovatelskych Skolach, specializacni studium
a univerzitni bakalafské studium sester. Od 1. 9. 1997 byly zavadény Vyssi zdravotnické
$koly. Takto nastavena pfeména SZS na VZS se vSak piili§ nezdafila. A studium
se pouze protdhlo na 7 let. Od roku 1992 se sestry pro oSetfovatelskou praxi mohou
pfipravovat na univerzitach po celé republice. Vznik bakalarského studia sester je
spojovan s netnavnou c¢innosti skupiny vysokosSkolsky vzdélanych sester z dob
ptedeslych, které pomohly studium budovat a které na vysokych Skolach vyucuji.
Od 1999 bylo zahajeno magisterské studium v oboru oSetrovatelstvi (5, 17, 33, 37).

1. 3. Boloiisky proces

Roku 1998 u prilezitosti 700 let od zalozeni patizské Sorbonny, podepsali ministfi
Francie, Némecka, Italie a Velké Britanie, zodpovédni za vysoké Skolstvi, v Pafizi
spolecnou deklaraci o harmonizaci vystavby Evropského systému vysokého Skolstvi.
Ministii Skolstvi téchto ¢tyf evropskych zemi, jejichz vysokosSkolské systémy se
vyrazné lisily, se shodli na konkrétnich zdsadach a cilech, které vyrazn€ zmeéni jejich

vysokoskolské systémy (45).

1.3.1 Boloiiska deklarace
O rok pozdéji, v roce 1999, pak 30 evropskych zemi, véetné Ceské republiky,

podepsalo Bolonskou deklaraci. Plan rozvoje vysokych skol k vytvoteni Evropského



prostoru vysokoskolského vzdélavani do roku 2010. Cilem spoluprace bylo zptehlednit
systémy vysokoskolského vzdélavani v Evropé i zavadéni kreditnich systémii. Evropské
zem¢ dostaly moznost vyuzit jedine¢nost svych vzdélavacich systémt a vytvoftit z nich
systém evropsky. Hlavnimi rysy nového systému bylo pfijeti tfi srovnatelnych stupiiti
vysokoskolského vzdé€lavani - bakalaiského, magisterského a doktorského. Oteviela
se tak cesta k vzdjemnému uznavani studia. Velky diraz byl kladen na zabezpeceni

kvality vysokoskolského vzdelavani (45).

1.3.2 PraZsky summit

Tfetim  meznikem procesu budovani spolecného Evropského prostoru
vysokoskolského vzdélavani se tak stal v kvétnu 2001 Prazsky summit. Dulezitym
bodem bylo to, Ze Prazsky summit uznal nezastupitelnou roli studentd, jejich aktivni
zapojeni do procesu. Ministfi potvrdili, Ze by se studenti méli podilet na tvorbé
organizace a obsahu studia a ovliviiovat je. Zarovenl byla podpofena myslenka,

ze vysokoskolské vzdelavani ma byt vefejnou odpoveédnosti (45).

1.3.3 Berlinské komuniké

Nasledovala konference ministra v Berlin€, ktera zasedala v zafi 2003. Berlinské
komuniké predstavilo své priority. Jednou z nich bylo zabezpeceni kvality, dalsi bylo
zavedeni prvych dvou stupni studia misto tradi¢nich dlouhych programii a snazsi
uznavani vzdeélavani. Bylo ujednano, Ze od roku 2005 kazdy absolvent obdrzi
automaticky a bezplatn¢ Dodatek diplomu vydany v cizim jazyce. Dale byly dva cykly

studia roz$ifeny na tfi cykly. Tfetim cyklem jsou doktorska studia (45).

1.3.4 Konference v Bergenu

Pata konference ministrii se seSla v kvétnu 2005 v norském Bergenu. Ministfi
nerozsifili Bolonsky proces o Zadnou novou oblast. VEtSi pozornost vénovali
celozivotnimu vzdé€lavéani, uznavéani predchoziho vzdélani pro Ucely dalSiho studia.

Byla zdiiraznéna nutnost propojeni védy a vyzkumu se vzdélavanim. Ministfi piijali
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dva dokumenty na celoevropské urovni: Ramec kvalifikaci pro Evropsky prostor
vysokoskolského vzdélavani a Soubor standardd, postupti a hlavnich smérti v oblasti
zabezpeceni kvality. Ptijali téz princip Evropského registru agentur pro zabezpeceni

kvality (45).

1.3.5 Konference ministrit v Londyné

V roce 2007 se sesla konference ministri v Londyné. Z jednani vyplynulo,
ze pred vSemi evropskymi zemémi je fada ukoll, které maji vést ke splnéni cil
Boloniského procesu. Hlavni evropské reformy se musi soustfedit na 3 stupnové
studium, zabezpeceni kvality a uznavani kvalifikaci a ¢asti studia. Ziizeni Evropského
registru pro agentury zabezpeCujici kvalitu ve vysokoSkolském vzdélavani bylo

pokladéano za logické (45).
1.3.6 Leuvenu /Louvain-la-Neuve

V dubnu 2009 se seSla v ramci Boloniského procesu v Leuvenu /Louvain-la-
Neuve konference ministri odpovédnych za vysoké Skolstvi. Konference méla
nejenom vyhodnotit pokrok, kterého bylo dosazeno, ale zaroven piedstavit 1 vizi
pro piisti desetileti. Pfiprava se uskutecnila pod vedenim ceského predsednictvi Radé
EU. Ministii se shodli na tom, ze piestoze vysledky Bolofiského procesu jsou
vyznamné, zdaleka vSe nebylo dodélano a prioritou je dokonceni reformy jiz zapocaté.
Duraz kladli zejména na celozivotni vzdélavani a uceni, socidln¢ spravedlivy systém
vysokého Skolstvi a mobilitu studentid i akademickych pracovnikli. Stanovili deset
prioritnich oblasti pro pfisti desetileti - socialni aspekty (rovny / spravedlivy pftistup
ke studiu, vétsi uspéSnost v ukonCovani studia), celozivotni uCeni, zaméstnatelnost,
uceni orientované na studenta a vyuka na vysokych Skolach, vzdé€lavéani, vyzkum,
inovace, mezinarodni otevienost, mobilita, vicerozmérné ndstroje pro zajiSténi

transparentnosti, sbér dat, financovani (45).
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1.3.6.1 Hodnoceni Ceské republiky

Hodnoceni Ceské republiky pro tuto konferenci, potvrdilo, Ze struktury
vysokoskolského systému byly zaclenovany v souladu s Bolonskym procesem.
Probihalo dvoustupnové studium, legislativné uspokojivé byl feSen piistup do vyssiho
cyklu. Nebyl vSak dosud zpracovan narodni ramec kvalifikaci, coz je pfipad vétSiny
zemi. Tato skute¢nost vedla i k prodlouzeni terminu pro jeho zavedeni, a to do roku
2012. Nicméné z hodnoceni vyplyva, ze Ceska republika neméla témét viibec feSen

systém uznavani predchoziho vzdélavani (45).

Dnes je do Boloniského procesu zapojeno 46 zemi Evropy, mezinarodni
organizace zastupujici vysokoskolské instituce, studenty, zaméstnavatele, agentury
kvality a v neposledni fad€ pak Evropska komise, Rada Evropy nebo UNESCO. Dialog
bude pokracovat v Budapesti a Vidni v bieznu 2010 (45).

1.4 Soucasnost Ceského vzdélavani sester

,»Vzdélani je cosi, co provazi ¢lovéka zivotem, je to cosi, co Clovek cely Zivot
doplnuje a dolad’uje (36, s.1). Povolani sestry si vyzaduje neustalé vzdélavani se. Jediné
pomoci ziskaného vzdélani mizeme dosdhnout potiebnych kompetenci a pravomoci
pro vykon tohoto povolani. Neuvéfitelné rychly rozvoj mediciny, souvisejici techniky
a samotné¢ho oSetfovatelstvi jako oboru si vyzaduje neustrnout na znalostech

a dovednostech ziskanych v dobé¢ ptipravy na profesi (34).

1.4.1 Zdakon 96/2004 Sb.

Pro splnéni pozadavkl Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie bylo
nutné pfijmout novou pravni normu platnou pro vzdélavani. Novy zékon byl pfijat
4. inora 2004 a ucinnost nabyl k 1. dubnu 2004. Jedna se o Zakon 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich).

Cilem tohoto zakona je umoznit zdravotnikim ze zemi Evropské unie pracovat
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ve vSech cClenskych statech. Zakon se zabyva podminkami pro vykon povolani sester
a dalSich nelékatrskych pracovnikli a hlavné jejich vzdélavanim ve statem uznanych
oborech. Déle upravuje ziskdvani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani,
celozivotni vzdélavani a ziskavani osvédCeni k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Na zaklad¢ pfijeti nového zakona bylo od 1. 9. 2004 zruseno uplné stfedni
odborné studium zakoncené maturitou. S ucinnosti od 1. 7. 2008 vstoupila v platnost
jeho novelizace. V soucasné dob¢ je v jednani dalsi novela stavajiciho zdkona 96/2004
Sb. Pokud se podaii tento novy zékon pifijmout, mélo by se pfesunout studium oboru
vSeobecna sestra jen na vysoké Skoly. Posledni studenti vysSich odbornych Skol by méli

nastoupit do prvnich ro¢niki ve Skolnim roce 2010 /2011 (5, 33, 43).

1.4.2 Kvalifikacni vzdélavani

Na vyssich zdravotnickych Skoldch se pfipravuji vSeobecné sestry v oboru
diplomovana sestra. Studium je zakonceno absolventskou zkouskou. Dalsi mozny
zpusob pro ziskani odborné zpusobilosti pro vykon povolani, je absolvovani nejméné
tiiletého akreditovaného bakalarského studia v oboru vSeobecna sestra,
vysokoSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech uznanych
zakonem. Vysokoskolské vzdélani sester v Ceské republice piedstavuje bakalaiské
studium k ziskani zpiisobilosti, bakalarské rozsitujici studium pro kvalifikované sestry
a navazujici studium magisterské a doktorské. Vysokoskolské vzdélani sester mohou
poskytovat pouze akreditované vysoké skoly (12, 14).

Bakalaiské studium oSetfovatelstvi je kvalifika¢ni studium. Predstavuje prvni
stupenn vysokosSkolského studia. Cilem studia je pfiprava vSeobecnych sester v ramci
nové koncepce oSetfovatelstvi, ktera probiha v souladu s doporu¢enim Svétové
zdravotnické organizace pro zemé Evropské unie. Studium trvéa 3 - 4 roky. Absolventi
maji mit predpoklady pro vedeni oSetfovatelskych a sesterskych tymi ve
zdravotnickych zafizenich luZkovych, ambulantnich i v doméci péci. Vysokoskolské
studium nelékatskych oborti neznamena jen posun v trovni védomosti, ale predevs§im se

do poskytovani oSetfovatelské péce zaradi vyzralé osobnosti, které jsou piinosem

13



pfedevSim pro pacienty. Studium je uspofadano do kurikula podle Evropské strategie
Svétové zdravotnické organizace. Obsah kurikula je zalozen na nejnovéjsich poznatcich
z vyzkumu, vztahuje se na priority v systému péce o zdravi populace. Hlavnimi
pfedméty je teorie a praxe oSetfovatelstvi. Dalsi pfedméty jsou zafazeny v minimu.
Patfi sem spoleCenské a behaviordlni védy, biologické védy, komunikace, pravni
problémy, prace s informacemi. Studium je ukonceno statni zavére¢nou zkouskou spolu

s obhajobou bakalatské prace. Usp&sni absolventi ziskaji titul bakalat (Bc.) (18, 46).

1.4.3 CeloZivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je ze zékona povinné pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Cilem celozZivotniho vzdélavani je prohlubovani védomosti a dovednosti
sester, umoznuje ziskavat aktudlni informace. Tim se zajiStuje zvySovani kvality
poskytované péce. Celozivotni vzdélavani ma nékolik forem. Specializa¢ni vzdélavani,
certifikované kurzy, odborné staze v akreditovanych zatizenich, skolici akce, odborné
konference, kongresy, symposia, publikacni, pedagogicka a vyzkumna cinnost,
samostudium odborné literatury a nové E-learning. V rdmci celozivotniho vzdélani je
mozné v oboru oSetfovatelstvi ziskat vyssi stupné akademického vzdélani (2, 16, 20).

Magistersky studijni program navazuje na bakaldisky studijni program. Doba
studia je nejméné 1 a nejvyse 3 roky. Studium je ukonceno statni zavérecnou zkouskou
spole¢n¢ s obhajobou diplomové prace. Absolventim magisterského studia je udélen
akademicky titul magistr (Mgr.). Tteti stupeit v systému vysokoskolského studia je
doktorsky program. Doktorsky studijni program trva nejméné 3 a nejvyse 4 roky.
Studium probiha podle individuadlné sestaveného studijniho planu. Je zaméfeno na
védeckou cCinnost a vyzkum. Studium je zakonceno statni doktorskou zkouSkou
a obhajobou disertatni prace. Absolventi ziskaji akademicky titul doktor (PhD.).
Studium na vysoké $kole upravuje Zakon Ministerstva $kolstvi CR &. 111/1998 Sb.,
o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonti (zakon o vysokych Skolach).
Je v souladu s principy vychazejicimi z Bolofiského procesu (24, 38, 42).

V systému celoZivotniho vzdélavani je pro sestru dilezitd nejen zakonem dana
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povinnost se vzdélavat, ale i1 dal§i faktory. Hlavné si musi uvédomit vyznam
celozivotniho vzdélavani. Sestra sama musi chtit pokracovat ve vzdélavani. Musi mit
pozitivni zkuSenost z prubéhu dosavadniho vzdélavani a jeho uznani. Dilezita je

dostupnost ¢asova a finan¢ni. V neposledni fadé€ je dilezity dojem vlastniho prospéchu

(2, 16, 20, 24, 38, 42).

1.4.4 Regulace

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie dochazi ke sjednoceni legislativy
a povolani vSeobecné sestry se stava regulovanym. Regulace je fizeni nebo usmériiovani
profese, vzdélani, praxe. Uziva se hlavné v takovych profesich a povolanich, které
nabizeji sluzbu spolecnosti. Regulacni systém v sesterské profesi zahrnuje rozsah
¢innosti a plisobnosti, stanovuje kompetence. Udava pozadavky na vzdélavani. Vytvari
etické a profesni standardy. Urcuje systém kontroly odbornosti a prostitedky pro

disciplinarni jednani (5, 9).

1.4.5 Registrace

Pojem registrace neni pro oSetfovatelstvi Uplnou novinkou. Prvni zminka
pochazi ze 30. let minulého stoleti. Spolek diplomovanych sester vydaval svym
Clenkam registracni legitimace s fotografii. Pozd¢ji registraci sester zaCala provozovat
Ceska asociace sester. Tato forma registrace byla Gisté dobrovolna. Tykala se
zdravotnickych pracovnikid, ktefi ziskali odbornou zpusobilost k vykonu povolani
na SZS nebo VZS. Sestra mohla uZivat titul registrovana sestra (24, 29, 30).

Se zakonem <¢. 96/2004 Sb. vznika Registr zdravotnickych pracovnika
zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. Pokud zdravotnicti pracovnici
aktivné vykondvaji oSetfovatelskou profesi, registruji se v Registru zdravotnickych
pracovnikl zpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ten je soucasti
Narodniho zdravotnického informacniho systému. Registr je vefejné pfistupny,
chranény jsou udaje o rodném cisle a trvalém pobytu. Timto zplsobem jsou
kompletovany informace o poctu a odborném zaméieni zdravotnickych pracovnikt

poskytujicich oSetfovatelskou péci. Dale se timto zplsobem prokazuje ucast
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na celozivotnim vzdélavani. Registrace piedstavuje jednu z forem zaruk vysoké irovné
poskytované péce. Zajistuje pravidelné kontroly a podili se na rozvoji profese.
Registrace neni pro sestry povinna. Pro vykonavani profese bez odborného dohledu
je nezbytni. Registrace spadd do kompetenci ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Zadosti jsou vyfizovany prostiednictvim Narodniho centra ofetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné (24, 29, 30, 41).

Jako doklad o registraci zdravotnickych pracovnikt slouzi Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které se vydava na obdobi 6 let.
Osvédceni dava zdravotnickému pracovnikovi moznost uzivat titul registrovany/a.
Pred skoncenim platnosti osvédcéeni je tfeba podat zadost o jeho prodlouzeni. Spolu
se zadosti je tieba dolozit potvrzeny soupis vzdélavacich akei, ptrehled vykonu
zdravotnického povolani za dobu platnosti osvédceni. Pfi splnéni vSech zdkonnych
podminek je osvédceni prodlouzeno na dalSich 6 let. Nespliiuje-li Zadatel podminky
pro vydani osvédceni, ma moznost pozadat si o vykonani zkousky k ovéfeni
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Zkouska se sklada z teoretické a praktické casti. Veskeré vzdélavaci aktivity, kterych
se zdravotnicky pracovnik zucastni, které souvisi s ristem odbornosti, se zaznamenavaji
do Prikazu /Indexu odbornosti. Kazdé absolvovani nékterého typu vzdélavani
je ohodnoceno urcitym poctem kreditnich bodt. Prikaz / Index odbornosti je potiebny
pro registraci (24, 29, 30, 41).

Od 1. 2. 2010 nabyla platnost nova vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢.
4/2010, kterou se stanovi kreditni systém pro vydavani osvédceni. Stale plati pocet 40
krediti za jedno obdobi platnosti osvédCeni. Vyhlaska upravuje bodové ohodnoceni
jednotlivych forem celoZivotniho vzdélavani. Prikaz / Index odbornosti je potiebny pro

registraci (4).

1.5 Odborna zpusobilost k vpkonu povoldani vSeobecné sestry

Odbornd zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava

absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho
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oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, vysokoskolského studia ve studijnich
programech a studijnich oborech uznanych zdkonem, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003 / 2004. Nejméné tiiletého studia
v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vySSich zdravotnickych Skoléach,
nebo tfiletého studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra
pro psychiatrii, diplomovana porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozd¢ji ve Skolnim roce 2003 / 2004. Studijniho oboru vSeobecnd sestra
na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003 / 2004. Studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra
pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péc¢i, Zenska sestra nebo porodni asistentka
na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1996 / 1997. Pokud zpisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz,

je opravnén pouzivat oznaceni odbornosti v§eobecny oSetfovatel (12, 14).

1.5.1 Kompetence sester

Kazda sestra by méla védét, jaké pravomoci ji pfi vykonu povoldni provazi.
M¢la by védet, které Cinnosti ji nalezi, a které jiz piislusi nékomu jinému. Pokud si neni
uplné jistd tim, co smi nebo nesmi délat, musi védét, kam se obratit pro radu. Na
zakladé¢ téchto znalosti svou praci dokdze obh4jit. K poskytovani oSetfovatelské péce
modernim  pfistupem, k jeji lepSi kvalité, patii dodrzovani platné legislativy.
Kompetence pro vSeobecnou sestru by mély byt dostatecné Siroké a dostatecné
specifické. Spravné postavené kompetence predstavuji zaklad pro oSetiovatelskou praxi
5, 7).

Kompetence sester jsou legislativné upraveny vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikl. Spolu se stilym rozvojem oSetfovatelské profese,
dochazi k ptepracovavani této vyhlasky, které povede k rozsifeni stavajicich kompetenci
vSeobecnych sester. Vyhlaska o kompetencich a ¢innostech vSeobecnych sester je Gzce

spjata s katalogem praci, ktery projde zadsadnimi zménami. Bude v ném zohlednéno
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dosazené vzdélani vSeobecnych sester. VSeobecna sestra, kterd ma osvédceni k vykonu
povolani, ma tyto kompetence.

Vykonava ¢innosti bez odborné¢ho dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem, pii téchto ¢innostech vyuziva osetfovatelského procesu.

Vykonava samostatné jednotlivé vykony a ¢innosti zaméfené na uspokojovéni
potieb, feSeni problémli a zlepSovani stavu jedinci a skupin, zajiStuje komplexni
oSettovatelskou péci.

Dle indikace Iékate se podili bez odborné¢ho dohledu na poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce.

Pod odbornym dohledem I¢kaie vykonava cinnosti, které stanovuje vyhlaska.
Aplikuje nitrozilné¢ krevni derivaty, spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich
ptipravkll a déle bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe oSetiuje
pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.

Vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci vykonava vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem sestry, kterd uspésné absolvovala specializa¢ni vzdélani. Nékteré
uzce vymezené Cinnosti lze vykondavat pii GspéSném ukonceni certifikovaného kurzu

(40).

1.5.2 Naplii prace sester

Kazdy pacient pfirozené¢ ocekdva, Zze mu oSetfovatelskou péci poskytne
kvalifikovany pracovnik. Napln prace sester vychazi z jejich kompetenci, je zamétena
na oSettovatelskou péci (30).

V prvni fadé¢ na jeji planovani a poskytovani. Dalsi Cinnosti je piijimani
pacientii do nemocni¢nich zafizeni, ziskdvani informaci od pacienta a sledovani jeho
zdravotniho, duSevniho a fyzického zdravi. Souc¢asti naplné prace je ptiprava pomicek
a nastroji k vykontiim diagnostickym 1 terapeutickym. Zajisténi jejich dezinfekce a
sterilizace. Sestra se aktivné¢ podili na Iékaiskych a oSetfovatelskych vizitach.
Spolupracuje s lékati pfi oSetfovani pacienta/klienta, pfi vySetfenich a pifi operacich.

Dale sleduje zakladni Zivotni funkce, jako je krevni tlak, puls, dech, a pfi selhani téchto
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funkci okamzité zahajuje neodkladnou resuscitacni péci. Odebira biologicky material,
jako je sputum, stolice, mo¢, krev a podava pacientovi potfebné 1éky dle ordinace
I¢kare. Nedilnou soucasti napln¢ prace sestry jsou také navstévy v domdcim prostiedi
(30).

O sestie Ize hovotit, jako o vefejném Ciniteli, ktery pfinasi oSetfovatelské sluzby
mezi obCany. Napln prace sestry se specifikuje s pracovistém, kde sestra vykonava
oSetfovatelskou péci. Podle toho si sestra musi stanovit priority v jakém potadi bude

¢innosti provadeét (30).

1.6 Osobnost sestry

V dnesni dobé by meéla byt sestra emancipovand, aby dokazala svou profesi
obstoji vyrovnand a osobnostné zrald sestra. Pfirozenou slozkou osobnosti sestry
by méla byt jistd mira inteligence, zdravé sebevédomi, cilevédomost, zodpovédnost.
Vici okoli musi uplatnit trpélivost, piesvédCivost, optimismus. Sestfe by méla byt
vlastni touha po znalostech a uméni disponovat jimi (5, 16, 17, 23).

Cinnosti sestry jsou postaveny na etickych zasadach. Jisté meze pro chovani
a vystupovani sestry vuci klientovi / pacientovi jsou urceny etickym kodexem
zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori a Kodexem prav pacientt.
Pii provadéni péce byla sestfe zvySena samostatnost a pievzala vétsi osobni
odpovédnost za svou praci. Sestra podle zasad etiky ochotné, aktivné haji zajmy
pacienttl a pecuje o né s akceptovanim jejich diistojnosti a potieby intimity. Pro realizaci
oSetfovatelské péce s aktivni spolupraci sestry a pacienta je nezbytna maximalni
davéra. Pro sestry je dulezit¢ zvladani komunikacnich dovednosti. Zucastnéné
naslouchani, porozuméni a projeveni pfimétené davky empatie. Nemocni 1 vefejnost
pfi hodnoceni kvality prace sestry jsou podstatn¢ ovlivnéni chovanim a jednanim
sestry, které jeji ¢innost doprovazi. Divéryhodnost sester ma vliv na nazor spolecnosti
na oSetfovatelské povolani a ma vliv na jeho spolecenskou prestiz. Vzhled sestry, jak je

ucesand, jestli ma Cistou uniformu ma velky vliv na vznik divéry. To jak vypada a
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jedna, vyjadiuje mnoho o tom jaka je (5, 16, 17,23).

Predpokladem pro uspésné zvladani profesniho zivota sestry je schopnost
vyrovnat se s tézkymi situacemi a nepodléhat stresu z vysokého pracovniho vypéti.
Pokud toto sestra nezvladne, hrozi vznik syndromu vyhoteni. Profesionalni deformace.
Sestra si musi toto nebezpe¢i v€as uvédomit, protoze je zde riziko zhorSeni kvality

poskytované péce (5, 16, 17, 23, 30).

1.6.1 Poslani a funkce sestry

Zakladnim poslanim sesterské profese je poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce vyuzitim oSetfovatelského procesu. Edukace klientdl/ pacientl a jejich rodinnych
prislusniki. Vychova kolegh zdravotnikli a Siroké vefejnosti v ramci prevence.
Samoziejmosti je zaclenéni sestry do zdravotnického tymu a aktivni spolupréace s jejimi
¢leny. Moderni oSetfovatelstvi pfinasi nové funkce sester.

Sestra primarni vede oSetfovatelsky proces u nemocného od jeho pfijeti do jeho
propusténi.

Skupinova sestra po dobu pracovni smény odpovidd za realizaci
osetfovatelského procesu u své skupiny nemocnych (1, 30).

Stoma - sestra oSetfuje ruzné typy stomii. Provadi edukaci klienti jesté¢ pied
vykonem. Je vyuzivdna jak v ramci oddéleni, tak v ramci celého zdravotnického
zafizeni. Diabetologickd sestra pracuje samostatné na lizkovych oddé¢lenich
1 v ambulantni péci o diabetiky.

Komunitni sestra pracuje samostatné v terénu, zaméfuje se na prevenci
u rizikovych skupin obyvatelstva, u déti a dorostu.

Sestra v doméci péc€i samostatné pecuje o nemocné v domacnostech.

Sestra manazerka zajist'uje a sleduje kvalitu oSetfovatelské péce. V cele kazdého

tymu musi byt vedouci pracovnik, ktery nejenom fidi, ale také urcuje pravidla (1, 30).

1.6.2 Role sestry
Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s urCitym postavenim

ve spolecnosti. Role se nevztahuje jen k chovéni, ale i k prozivani, k vlastnostem
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a hodnotovému systému osobnosti. Svétova zdravotnickd organizace definuje sestru
jako osobu poméhajici klientim, rodindm a skupindm k dosazeni maximalni mozné
sobéstaCnosti v oblasti fyzické, mentalni a socialni. Role sester jsou ovlivnény
profesionalni socializaci. Sesterské profese se sklada z urcitého systému roli, které jsou
ptedpokladany spolecenskym statutem povolani. V minulosti prosla role sestry slozitym
vyvojem. A vyviji se i dnes. Uloha sestry v oSetfovatelstvi se vyznamné zménila
v polovin¢ minulého stoleti. Pro zvySeni a udrZeni standardu oSetfovatelské péce
se od sester vyzaduji nové védomosti a poznatky ve vztahu k nemoci i zdravi
jednotlivce a skupiny. Sestra se stava samostatnym specialistou na uspokojovani potieb
nemocného. Pfi vykonu své profese se holisticky zaméfuje na klienta / pacienta.
Uvédomuje si celost ¢loveka s nutnosti uspokojovani jeho potiteb. Zakladni role sestry
v modernim oSetfovatelstvi maji vice podob (3, 30, 44).

Sestra jako pecovatelka poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci.

Sestra jako edukatorka nemocného a rodiny. Edukaéni cinnost sestry
je zdlraziiovana v modernim oSetfovatelstvi.

Sestra jako obhajce. H4ji prava a z4jmy svych klientd.

Sestra v roli koordinatora. Planuje a realizuje oSetfovatelskou péci v uzké
spolupréci s ostatnimi ¢leny osetfovatelského tymu.

Sestra jako asistent. Sestra se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci.

Sestra jako nositelka zmén. Zavadi nové trendy v oSetfovani. Zajima se o novou
techniku.

Sestra jako mentorka, ktera vede studenty oSetrovatelskych profesi.

Zvlastni roli sester je role manazerek a vyzkumnic (3, 30, 44).

1.6.3 PrestiZ sesterského povolani

Prestiz je ucta a vliv v kombinaci s kladnou prezentaci osoby nebo skupiny.
Ziskana prestiz je spolu s vysi pfijmu, ziskanym vzd€lanim, zivotnim stylem a moci
ukazatelem socialniho statusu. Povolani sestry je povaZzovano za profesi s nizkou

prestizi. To je ziejmé zplisobeno psychickou i fyzickou naro¢nosti povolani, povinnosti
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celozivotniho  vzdélavani, sménnym provozem a nedostatenym finanénim
ohodnocenim. Prestiz je néco, co se samo od sebe nepiidéli ani nezvysi. Na ziskani
a zvySeni prestize musi sestry zapracovat. Je tieba zménit mySleni a pfistup k profesi.
Ke zvySeni prestize mize pomoci ucta sester k sobé samym. Neni mozné jen pasivné
pfijimat néci rozhodnuti, ale pfedvést své dovednosti a znalosti a umét nést patfi¢nou
zodpovédnost za vykonanou praci. Nutnda je 1 patficnd tUcta k ostatnim
spolupracovnikiim, ke vSem c¢lenim oSetfovatelského tymu. Pozitivni prezentace
na vefejnosti je nezbytna. Dlvéryhodnost sester ma vliv na nazor spolecnosti na
osetfovatelské povolani a mé vliv na jeho spolecenskou prestiz (3, 7, 19, 32).

,Pokud volame po zvySeni profesni prestize, musime o ni piedev$im usilovat
sami. Nikdo ndm ji neud¢li. Podtrhnéme vSe nové a dobré, co v praxi zavadime, tim,
ze budeme vSichni, nejen sestry na funkénich mistech, dbat o svij vzhled

a chovani (10, str.23).

1.7 Sestra a veiejnost

Nejvice se profesi sestry vefejnost zabyva v okamziku, kdy jeji pomoc
potiebuje. Vliv na utvafeni ndzoru o povolani sestry maji ve znacné mife média. Vzdy
projevuji velkou snahu pii poskytnuti vSech informaci o néjakém jejim pochybeni.
Dal$im vyznamnym zdrojem informaci pro klienty/ pacienty jsou televizni serialy
se zdravotnickou tématikou. Sestry jsou pifedstaveny jako uklizecky v bilych
uniformach, jako hloupé, naprosto nesamostatné osoby, plnici bezhlavé piikazy lékari.
Nejvétsim problémem, ktery maji, a ktery nejsou schopné vyfesit, je nerozhodnost.
Miluji zacinajiciho doktora nebo primaie oddéleni? Takto utvaieny medidlni pohled na
sestry neni vlbec lichotivy. Je naprosto neobjektivni a sestra se tak lehce stava ter¢em
posmésnych narazek (39).

Lidé cCasto vibec nevi, ze sestra nema byt pouhou vykonavatelkou ptikazi
I¢kate. O vysokoSkolském vzdélani sester vi jen malokdo. Na opacném pdlu
poskytovani informaci o sesterské praci stoji dnes jiZ tradi¢ni soutéZ Sestra roku, kterou

pofadd odborny casopis Sestra. Bohuzel mezi Sirokou vefejnosti je povédomost
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0 moznosti nominace sestry stale mala (39).

1.8 Sestra a lékar

Spoluprace mezi nimi by méla probihat na partnerské a rovnopravné trovni.
Sestra a Iékat by méli pfi spolupraci respektovat piinos prace druhého, méli
by si v ramci pracovniho vztahu divétovat. Mnozi 1ékafi jesté nechdpou nové
rozdéleni roli a odpovédnosti v modernim 1ékafstvi a oSetiovatelské péci. Setkavame
se s ndzory ze stran lékafli, ze oSetfovatelstvi nemda zasahovat do jejich oblasti.
Lékari se boji preneseni nékterych svych vykonil na sestry (35).
,,Pro odbornou stranku ma pacient lékafe. Od sestry potiebuje osSetiovani, aby mu

pomohla, kdyz se sdm nedokéze obslouzit (15, s.A4).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakd ocekavani mély sestry béhem studia na

vysoké skole a jaka byla realita pfi jejich nastupu na oSetfovaci jednotku.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Proc€ se sestry rozhodly pro studium na vysoké skole?
2. Jaka mély sestry ocekéavani od studia?

3. S jakymi reakcemi kolegl se sestry setkaly pii studiu?
4. Jaka je realita pti ptichodu na oSetfovaci jednotku ?

5. Jak sestry vnimaji celoZivotni vzdélavani?

6. Zvysuje, dle nazoru sester, ziskany vysokoskolsky titul prestiz sestry?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumného Setieni

Pro tuto praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro ziskani informaci
byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru (viz pfiloha 1). Rozhovor
obsahoval 25 =zakladnich otazek, nékteré byly rozSifeny o dopliujici otazky.
Respondenti se rozhovoru zucastnili zcela dobrovolné a byla zachovana jejich
anonymita.

Zakladni otazky byly rozdéleny do Sesti okruhti. Prvni okruh tvoftily
identifikacni otazky. Druhy okruh otdzek se tykal vzdélani a vzdélavani respondentd,
jejich ocekévani od studia na vysoké skole. Treti a ¢tvrty okruh otazek byl zaméten na
pfijeti respondentl na pracovisti behem studia a po ném, jaka byla realita pfi nastupu na
osetfovaci jednotku. Paty okruh otdzek zjistoval nazor respondenti na smysl
vysokoskolského vzdélavani sester. Sesty okruh otdzek sméfoval k ndzoru respondenti
na prestiz povolani sestry.

Rozhovory byly pisemné zaznamenavany a ndsledné zpracovany. Z rozhovort
byly vytvofeny kazuistiky. Nejdilezitéjsi vysledky vyzkumného Setfeni byly

zpracovany do kategorizacnich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentli (8 Zen a 2 muzi). Tito respondenti
pracuji v riznych typech zdravotnickych zafizeni v Prachaticich, Ceskych Budg&jovicich

a v Praze.
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4. Vysledky

4. 1 Kazuistiky respondentii
Vesker¢ udaje v kazuistikach vychazeji z informaci ziskanych prostfednictvim

polostrukturovaného rozhovoru.

Respondent ¢. 1

Respondentce je 36 let, ve zdravotnictvi pracujete 18 let. Na pracovisti
nezastava zddnou vedouci funkci.

Diky studiu na vysoké Skole dosahla titulu bakaldt (Bc.). Studovala
pfi zamé&stnani. Ke studiu ji vedla vlastni ctizadost. Ve studiu vidéla jistou vyhodu do
budoucnosti, kdy budou pouze vysokoskolsky vzdélané sestry. Od studia ocekéavala
ziskani SirSiho rozhledu v dané problematice, chtéla se naucit ziskané poznatky
pouzivat v praxi. V rdmci zaméstnani oCekavala vys$s$i uznani od zameéstnavatele.
S obsahem studia byla spokojena castecné. Respondentka si mysli, Ze teoreticka cast
obsahovala Sirokou Skalu predmét, které pomohly ziskat jiny pohled na danou
problematiku, zméné pohledu na pacienta jako na celek, ziskani poznatki z etiky
a psychologie, dale schopnost zapojit se do oSetfovatelského procesu s ohledem
na uspokojovani potieb pacienta. Absolvovani praxe se ji zdalo zbyte¢né
u kombinovaného studia, kdyz vSechny studentky z praxe pfiSly. Podle respondentky
jeji absolvovani bylo pro mnoh¢ zbytec¢na ztrata ¢asu, stejné¢ moc nového neptinesla.

Jeji oCekavani od studia se splnila. Dle jejiho nazoru je diky studiu schopna
na urité situace nahlizet jinak, nez kolegyné, které vysokoskolské studium
neabsolvovaly.

Béhem studia se setkavala u Casti kolegyn s jistou nedivérou, mozna zavisti,
u casti s obdivem, ze méla tak silnou vili zvladnout studium, praci a rodinu.
Po dokonceni studia ji kolegyné a vedeni osobné& pogratulovalo, nic vic. Co se tyce
prace zadné zmény nepfisly, vykonava stejné ¢innosti, zddny finan¢ni postup, odmeéna.

Respondentka nema pocit, ze by nékomu na pracovisti jeji titul vadil. Na pracovisti
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se citi se byt plnohodnotnym ¢lenem tymu.

Management nemocnice kde respondentka pracuje nema dle jejiho nazoru velky
zajem o vysokoskolsky vzdélané sestry. Je zaméstnand na pracovisti, kde vysokoskolské
vzdélani ma pouze ona. Vztahy mezi vysokoskolackami a Iékafi jsou podle nazoru
respondentky ovlivnény typem pracovisté a celkovym piistupem lékait k sestram. Jestli
ma sestra vysokoskolské vzdélani, nemusi byt pro vzdjemny vztah prvoradé. V CR
to bude jeste¢ chvili trvat, nez bude sestra pro l€ékafe rovnocenny partner v SirSim
hledisku. Pfistup Iékaili k sestrdim se nezménil podle urovné jejich vzdélani. SpiSe
budou respektovat erudovanou sestru s dostatkem znalosti z praxe, kterd bude schopna
adekvatn¢ a pohotove reagovat v t€ dané situaci.

Ptinos vysokoskolsky vzdélané sestry vidi v uplatiovani svych poznatkti v
praxi, v moznosti ukdzat ostatnim ¢leniim oSetfovatelského tymu, jak 1ze docilit kvalitni
osetfovatelské péce. Pro kvalitu oSetfovatelské péce je vzdélani samoziejmé dilezité,
ale dulezita je také osobnost sestry, jeji charakterové vlastnosti a také praxe.

Co se tyCe schopnosti sester poskytnout kvalitngj§i informace nemysli si,
ze vysokoskolské vzdélani je pro to potieba. Dilezitéjsi je zpisob vedeni pracoviste
a zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe. Dnes, pfi akreditacich a certifikacich
zdravotnickych zafizeni je potfeba informovanosti o osetfovatelského procesu
pro vSechny sestry. Proto je na vedeni zatizeni, aby personal proskolil a zajistil dostatek
znalosti. To, Ze do budoucna bude u lizka vice vysokoskolsky vzdélanych sester se jevi
jako nevyhnutelné. UZ dnes konc¢i sestry minimalné vys$si odbornou skolu. Ty se budou
v kratké dobé rusit. Z druhé strany by mélo byt néjak oSetfeno, aby byl dostatek
pomocného persondlu, ktery se bude starat o zakladni potieby klienti. M¢lo by to byt
n&jak procentudlné urceno, kolik je potfeba vysokoskolsky vzdélanych sester, ostatniho
personalu, na kolik pacientd. Kompetence sester by se diky ziskanému vzdélani mély
zvysit. To by ale 1ékafi s tim museli souhlasit. To je otdzka budoucnosti, co budou lékati
ochotni sestram svéfit do jejich kompetenci. Rika respondentka. CeloZivotni vzdélavani
je pro sestry nezbytné. Medicina je v&da, kterd se vyviji velkou rychlosti. Vzdélavani

nesmi byt jen honba za kredity, ale motivace pro samotné sestry v ziskani novych

27



a pro n¢ dilezitych informaci, které jim pomohou docilit kvalitni oSetfovatelské péce.
Ohledné povédomi klientli o vysokoskolsky vzdélanych sestrach si respondentka
mysli, ze klienti tak trochu védi o zménach, ale spiSe maji ptfedstavu o vysokém platu
sestry s titulem. Jestli je oSetfuje sestra stfedoSkolacka nebo vysokoSkolacka je jim
uplné jedno. Uvédomuji si pouze ochotu a schopnosti sestry, kterd se o né stara. Prestiz
sester, nevidi nijak vysokou. M4 pocit, Ze sestry jsou brané jako ,,holky pro vSechno".

At uz od pacientt, tak i Iékait. Ke zvySeni prestize miize odpovidajici vzdélani pomoci.

Respondent ¢. 2
Respondentce je 33 let, ve zdravotnictvi pracuje 15 let. V soucasné dobé¢ zastava

funkci vrchni sestry.

Zatim svym studiem ziskala titul bakalaf (Bc.). Studovala pfi zaméstnani.
V soucasnosti studuje magistersky program. Studovat vysokou Skolu =zacala,
protoze se naskytla moznost studovat oSetfovatelstvi na vysokoskolské urovni.
Od studia ocekavala ziskani novych zajimavych informaci k oboru, které neziskala
na zdravotni Skole, v teoretické a hlavné praktické vyuce na rtznych pracovistich.
Chtéla vyzkouset jiny systém studia. S obsahem studia byla respondentka spokojena.
Obor osetrovatelstvi ji dal vSechny informace, které muize pro svou praci vyuzit.

Respondentka uvadi, Ze jeji ofekavani byla naplnéna, studium bylo velkym

pfinosem, jak v osobni, tak pracovni roving.

Béhem studia se setkala s vytkami, zavisti, Skodolibosti, nevstiicnosti ze strany
nékterych kolegyn, napt. pfi vyméné sluzeb. Zmény po dokonceni studia hodnoti jako
veliké. S Cerstvym titulem se zGcCastnila vybérového fizeni na pozici vrchni sestry.
A ménila zamé&stnani. Na otazku, jak byla pfijata na pracovisti po dokonceni studia
respondentka uvadi, ze sestry, které¢ byly nepiijemné béhem studia, byly stejné. S 1ékari
problém neméla. A protoze kratce po dokonceni Skoly meénila zaméstnani, uvadi,
7Ze na novém pracovisti to bylo obdobné. V nasledujici odpovédi uvadi, ze nevitana

na pracovisti neni. Ale nikdy neni mozné se nezavdéCit vSem. Mysli si, Ze stars$i sestry
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by chtély mit asi vékove¢ star$i vrchni sestru. Dotazovana se citi byt plnohodnotnym
¢lenem oSetfovaciho tymu. Pfes veskerou administrativu, ktera plyne z funkce se snazi
veédeét o vSem co se déje na oddéleni, to co se tyka péce o klienty. Se svymi znalostmi
se snazi byt ndpomocna. Jesté pred vysokou Skolou absolvovala kurz 1é¢by ran, tak své

znalosti vyuziva, kdyz se vyskytne n¢jaky takovy problém.

V dal$i odpovédi respondentka uvadi, ze management jejitho soucasného
pracovisté ma velky zajem na vzdélavani sester. Ona sama je ze své pozice podporuje
a vysila na studia, snazi se o maximalni vstficnost viici t€ém co studuji. V soucasné dobé
je na pracovisti jedind s vysokoskolskym titulem, ale 5 sester studuje. Nékolik dalSich
si podavalo piihlasku ke studiu. Vztahy mezi 1ékafi a sestrami, se podle vyjadieni
respondentky studiem Upln€¢ neméni, zalezi na mnoha jinych faktorech. Jsou lékafi,
kteti jsou schopni uznat praci i uklizeCky a jsou taci, ktefi neuznavaji ani ptednostu
oddéleni. Respekt 1¢katti viici sestram vidi respondentka spiSe nez v ziskaném titulu,
ve zkuSenosti se spolupraci s tou doty¢nou sestrou.

Podle nazoru respondentky je vidét rozdil ve kvalit¢ provadéné péce
u vysokoSkolacky a sestry bez vysokoskolského vzdélani. Sestry, které studuji,
vyhledavaji potfeby klientd, ty nestudujici jen bezhlavé plni ordinace 1¢kare.

Z dalsi odpoveédi vyplyva, ze vysokoskolsky vzdélana sestra je schopna
poskytnou vice informaci o oSetfovatelské péci nez sestra stiedoskolacka. Budoucnost
vidi respondentka v pievaze vysokoSkolsky vzdélanych sester u lizka klienta. Podle
respondentky bude zména kompetenci mozné se zménou celého systému.

Systém celozivotniho vzdélavani je dle vyjadieni dotazované nastaven dobie, souhlasi
s nim. Celozivotni vzdélavani je pro sestru dulezité.

Respondentka uvadi, ze povédomi o zménach ve vzdélavani sester klienti maji,
ale hlavné ti vzdélanéjsi klienti, ktefi to dokazou rozlisit. Ostatni dle jejiho nazoru
nevidi rozdil, je zatim pfili§ malé osvéta o vysokoskolském vzdélavani sester. Prestiz
se vysokou skolou vSak neméni. VEtsi vliv na pohled na praci sestry poskytuji televizni

seridly a tam se o vysokosSkolském vzdélavani sester a o jejich schopnostech nemluvi.
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Respondent ¢. 3

Respondentce je 30 let. Ve zdravotnictvi pracuje 10 let. Nezastava zadnou

vedouci funkci.

Vystudovala bakalatsky stupen, prezencni formou. Ke studiu na vysoké Skole
ji vedla zvédavost. Po maturité si chtéla zkusit ,,pfijimacky” na vysokou. Chtéla
si ovéfit, ze néco vi, ze zvladne testy tak jako maturitu. Od studia oc¢ekavala doplnéni
a rozSifeni znalosti. M¢la pocit, ze na stfedni Skole moc vSeobecného rozhledu
neziskala. OSetfovatelsky proces se zacinal pozvolna zavadét. S obsahem byla
spokojenad, jen se ji zdalo, Ze je na vSechno strasn¢ malo hodin. Podrobné se seznamila
s oSetfovatelskym procesem, naucila se pracovat s nim. Dale si rozsifila védomosti
v dalSich oborech.

Podle odpovédi respondentky, byla jeji o¢ekavani ze studia splnéna.

Na pracovisti byla pfijata, jako by vysokoskolsky titul neméla. Neziskala
ani platové ohodnoceni. Bylo ji feeno, ze chtéla studovat ze své viile, takze neni diivod
ke vzdélani prihlizet. Podle respondentky neni na pracovisti nikdo, komu by jeji titul
vadil. Zfejm¢ je to tim, Ze neni rozliSeno dosazené vzdélani, vSichni dé€laji vSechno
a maji za to stejnou odménu. Na dalsi otazku odpovida, ze se neciti byt ¢lenem
multidisciplinarniho tymu, protoze takovy u nich v podstaté nepracuje.

Management podle nazoru dotazované nema absolutné zajem o studujici sestry.
Vzdycky kdyz nékdo pfijde s ptihlaSkou na vysokou, tak to znamend, vyslechnout
si nelichotiva slova (budete si studovat ve svém volnu, za své penize, nikdo za vas
nebude brat sluzby, celé studium je zbyte¢né). Na pracovisti respondentky pracuji dvé
vysokoskolsky vzdélané sestry. Uroveii vztaht je dle nazoru respondentky stejnd mezi
vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a lékafi, tak stfedoSkolsky vzd€lanymi sestrami
a lékafi. Vzdycky je to o lidech. Lékafi v nemocnici, kde respondentka pracuje
nerozliSuji vysokoskolsky vzdélanou sestru od stiedoSkolsky vzdélané sestry.

Respondentka si mysli, Ze vysokoskolacky maji pfedpoklad pro provadéni

kvalitngj$i oSetfovatelské péce, ale nékdy stfedoskolsky vzd€land sestra provadi
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kvalitnéjsi oSetfovatel. péci, nez vysokoskolsky vzdélana sestra.

Co se tyka poskytnuti vice informaci klientim vysokoskolsky vzdélanou sestrou,
respondentka udava, ze je to otazka piistupu sestry k praci. Nevidi pifimou souvislost
mezi stupném vzdélani. Budoucnost vidi s vétSinovym zastoupenim vysokoskolsky
vzdélanych sester u lazka. Legislativa a zakony k tomu vedou. Kompetence sester s
vysokoskolskym titulem by se mély zménit, ale je nutnd zména celého systému. V
celozivotnim vzdélavani vidi respondentka smysl. Mysli si, ze by byly vhodné
seminafe, konference a ptinosné by byli také staze.

Povédomi klientt o vysokoSkolsky vzdélanych sestrach je dle néazoru
respondentky velmi malé. Prestiz sester je na nizké urovni. Pacienti i 1ékafi si ze sester
délaji sluzky, poskoky, vykonavatelky tkolt. Respondentka si myslim, ze vysokou

Skolou se prestiZ sester nezvysi.

Respondent ¢. 4

Respondentce je 43 let, pracuje 22 let ve zdravotnictvi. V soucasnosti zastava
funkeci vrchni sestry.

Diky  kombinovanému studiu na vysoké Skole ziskala bakalaisky titul.
V soucasnosti studuje magistersky program. Nastup na vysokou Skolu byla nutnost,
aby mohla dal vykondvat funkci vrchni sestry. Od studia ocekavala prohloubeni
védomosti, a porovnani zkuSenosti s jinymi pracovisti. Spokojenost s obsahem byla
CasteCna. Nekteré predméty se ji zdaly zbytecné uplné, u nékterych respondentce
ptipadal zbyte¢ny jejich velky rozsah a podminky pro jejich ukonéeni. Nékteré byly
naopak v nedostate¢ném rozsahu. Pfinos vidi respondentka v seznameni se s novinkami
v oSetfovatelské péci, ziskala SirSi rozhled.

Ocekavani od studia se dotazované ¢astecné splnila. Néceho bylo moc, néceho
malo, zdalo se ji, Ze s praxi to mélo spole¢ného velmi malo.

Zmény v chovani sester zaznamenala, ale jen pozitivni. UZ byla ve funkci vrchni

sestry, takZe se asi o¢ekavalo, ze bude studovat. Sluzby feSit nemusela. Po dokonceni
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studia nezaznamenala zadné zmény ze stran podfizenych nebo 1ékatii. Respondentka
nevi o tom, ze by nebyla na pracovisti vitand. Citi se byt plnohodnotnym c¢lenem
multidisciplindrniho tymu. Aktivné se zapojuje napiiklad do piipravy novych
pracovnich postupti.

Podle respondentky ma management zajem o vysokoSkolsky vzdélané sestry.
Na jejim pracoviiti jsou zaméstnany &tyfi vysokoskolacky. Uroveti vztahti mezi 1ékafi
a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami na pracovisti povazuje za dobrou. Lékati vice
respektuji sestry s vysokou Skolou. A je az s podivem, jak urputné pracuji na tom,
aby sestry vysokou Skolu vystudovaly.

Predpoklad pro kvalitngjsi osetfovatelskou péci sestry, které maji vysokou skolu,
urcité maji. Otazkou je jejich chut, ¢as, moznosti pracoviste.

Obdobné to vidi s poskytovanim informaci o oSetfovatelskych postupech.
Vysoké zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester u ltizka nemocného bude v ramci
vyssi kvality oSetfovatelské péce a vysSich narokt klientl samoziejmé. Vyssi
kompetence by diky vysokoskolskému titulu mély sestry ziskat. U vybranych vykonua
by mohly pracovat samostatng. Celozivotni vzdélavani povazuje respondentka za
nutnost. Probihat by mélo ucasti na odbornych seminatich, konferencich, samostudiem.

Povédomi klientli o zménéach je rtizné, ti co maji doma sestru, vi o ¢em je fec,
ale vétSina to nijak nevnima. Podle ndzoru respondenty se diky vysokoskolskému

vzdélani prestiz sester zvysi, ale bude to béh na dlouhou trat’.

Respondent ¢. 5
Respondentce je 42 let. Ve zdravotnictvi pracuje 24 let. Nezastava zadnou vedouci
funkei.

Studovala pfi zaméstnani a doséahla titulu bakalaf (Bc.). Diky studiu chtéla ziskat
vyssi vzdélani a lepsi pracovni zafazeni. Od studia o¢ekavala ziskani novych védomosti
souvisejicich s profesi. S obsahem studia byla spokojena, predméty se ji zdaly zajimavé,
troSku ji vadil nedostatek Casu, ktery jim byl vyhrazen.

Ocekavani od studia se nenaplnila Gplné. Jako klad respondentka vidi ziskani
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nového pohledu na ¢lovéka po biopsychosocidlni strance.

Béhem studia se setkala s negativnim pfistupem od ostatnich sester. Ze strany
své nadfizené vycitila obavu z konkurence. Respondentka studium dokoncila diiv nez
ona. Zmény po dokonceni studia nezaznamenala Zadné. Praci provadi stejnou, za stejné
penize. Nadfizend se k ni chova stejné odtazité.

V odpovédi na otdzku zda ma management zajem o vzdélané sestry respondentka
uvadi, Zze o tom neni zcela presvédCena. Podle reakci pti potvrzeni zZadosti o studium, si
mysli, Ze ne. Na pracovisti ma vysokoskolské vzdé&lani jen respondentka. Uroveti vztahil
mezi lékafi a vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami vidi respondentka stejnou jako
u stiedoSkolsky vzd€lanych sester. Ziskani vysokoskolského titulu nevede dle
respondentky ke zvySeni jejich respektu vii¢i nim. Respondentka uvadi, ze lékafi vice
respektuji sestry s viceletou praxi nez sestry vysokoskolsky vzdélané po Skole.
Respondentka se citi plnohodnotnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu, ale neni si
zcela jista moznosti dal$iho projevu svych napadii a poznatkd.

Na kvalitu oSetiovatelské péce nema vliv vyse ziskané¢ho vzdélani, ale je to spiSe
o piistupu k pacientovi.

Obdobny nazor ma respondentka na schopnost podani informaci ohledné provadéné
péce. Mysli si, ze sestra stiedoSkolsky vzdélana s dlouholetou praxi je schopna podat
vysoké Skoly. Respondentka se domniva, Ze do budoucna budou vysokoskolské sestry
pfedstavovat vétSinu sester provadéjici oSetfovatelskou péci. Dnes$ni doba a spolecnost
vysokoskolské vzdelani po sestrach vyzaduje. Kompetence vysokoskolsky vzdélanych
sester by se méli zvysit, ale je tfeba je jasn¢ urcit. Podle respondentky je tézkeé
rozhodovat za lékate, protoZe to uz by sestra délala v§echnu praci sama. CeloZivotni
vzdelavani povazuje dotazovana za nutnost. Ziskavani kreditl, tak jak je v souCasnosti
nastavené, se ji nezda optimalni.

Klienti si dle ndazoru dotazované moc neuvédomuyji, ze nékteré sestry jsou
vysokoskolacky. Prestiz sester je dobrd, ale zvySuje se v zavislosti na regionu, ve

kterém sestra Zije a pracuje. Uvadi respondentka.
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Respondent ¢. 6

Respondentce je 25 let. Ve zdravotnictvi pracuje rok a tfi mésice. Nepracuje
v zadné funkci.

Studovala prezen¢né, dosahla titulu magistr (Mgr.). Ke studiu ji vedla touha stat
se sestrou. Chtéla se dozvédét vic, nejen ze zdravotnického oboru, ale ziskat i
vseobecny piehled. Také tim chtéla ziskat moznost vyssiho uplatnéni, napt. jako
stani¢ni sestra nebo pozd¢ji mit moznost jit v piipadé zdjmu do Skolstvi. Od studia
ocekavala ziskani znalosti k vykonu povolani. Respondentka uvadi, Zze s obsahem
studia byla vétSinou spokojena. Nékteré predméty ji ptipadaly zbyteéné hlavné z toho
davodu, ze pedagog v podstaté nic nenaucil a ani se o to nesnazil.

Respondentka uvadi, ze jeji ocekavani byla splnéna. Ziskala to, co ocekavala,
vzdélani k vykonu zdravotnického povolani a vSeobecny piehled. Poznala vyznam
komunikace, vyznam celoZivotniho vzdélavani. Zmeénila zpisobu mysleni a pfemysleni.
Vysokou skolu bere jako velky pfinos.

Pfijeti na pracovisti bylo dle respondentky plné predsudkt. Kolektiv ocekaval,
ze bude namyslena, lind. Dnes uz ma respondentka pocit, ze s kolektivem sester 1 1ékait
vychazi dobte a s nikym nemé zZadny problém.

Management dle ndzoru dotazované ma zajem o vysokoskolsky vzdélané sestry,
ale respondentka si mysli, Ze jde spize o jistou image. Otazkou je, zda je management
ochoten tyto sestry nalezit¢ odmeénit a delegovat podle vzdélani praci.

Na pracovisti, kde je respondentka zaméstnand je jedna sestra s vysokoskolskym
titulem, druha si vysokoskolské vzdélani momentalné dopliiuje. Ve vztahu mezi 1ékafem
a vysokoskolsky vzd€lanou sestrou vnima jako plus vysoké vzdélani sestry. Citi veétsi
respekt 1ékate k sestfe diky ziskanému vzdélani. Jisté je to i zna¢né individudlni. Dalsi
roli hraje vek lékare, star$i 1ékati vzdélani sestry neberou na velkou véhu.

Respondentka uvadi, Ze se citi byt ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ale je si védoma
své nedostateCné praxe.

Provadéni kvalitnéjsi oSetiovatelské péce neni dle ndzoru respondentky vdzano

na zvladnuti vysoké Skoly. Ve vysokoskolsky vzdélané sestie je vzbouzen zijem o

34



jednotlivé postupy a podnécovany dalsi a dalsi otdzky a na zédklad¢ toho by mohla byt
schopna podat vice informaci o oSetfovatelskych postupech Takovy je nézor
respondentky. Budoucnost oSetfovatelstvi vidi dotazovana v rukou vysokosSkolsky
vzdélanych sester. Ale nevidi v tom velky pifinos pro kvalitu provadéné péce. Dle
jejiho ndzoru ma v dnesni dobé titul opravdu skoro kazdy, bez ohledu na zajem o obor.
Na viné je pry skolstvi, kdy za kazdého studenta Skola dostava penize a nezajima ji, ze
chrli kvantitu a ne kvalitu. Kompetence by se mély zvysit. Dotazovana doufam, ze
jednou to bude tak, jak se ucila ve §kole. Ze rozdéleni kompetenci bude podle vyse
vzdélani. Celozivotni vzdélavani, zplisob registrace sester a ziskavani kreditl se
respondentce libi. Souhlasi s nim a je podle ni urcitou hnaci silou k dopliovani
vzdélani. Jen si mysli, ze kdyby byla podpora zaméstnavatele vétsi, platil by vylohy
nebo alespon dobu stravenou Skolenim jako pracovni, tak by byl ze stran sester mnohem
vétsi zajem a snaha. Bohuzel zaméstnavatel svym nezdjmem cCasto sestry spiSe
demotivuje a ucast na skolenich jim znepiijemnuje.

Respondentka si mysli, Ze klienty vysokoskolské vzd€lani u sester nezajima
nebo nemaji potuchy, Ze ho mit viibec mize. Otédzku prestize vidi klientka jako téma
na dlouhou diskuzi. Vysoké Skoly by mély hledét na kvalitu vyuky sester. Stat a
zameéstnavatel by m¢él zajistit sestram vhodné pracovni podminky, dostatek sester na
pracovisti, ur€it¢ bonusy, fadné financni ohodnoceni, pak se zvysi prestiz sester.
Spole¢nost si uvédomi co vSechno musi sestra vystudovat, aby mohla toto povolani

délat a jeji praci a vzdélani oceni. Takovy je ndzor respondentky.

Respondent ¢.7

Respondentce je 51 let. Ve zdravotnictvi pracuje 32 let. Zastava funkci vrchni

sestry.

Studovala kombinovanou formou, ziskala titul bakalai (Bc.). Ke studiu ji vedla
touha po rozsifeni a ziskani novych poznatkii moderniho oSetfovatelstvi v€etné nového

v jednotlivych medicinskych oborech. Od studia ocekavala ziskani informaci v oblasti
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oSetfovatelstvi a mediciny. S obsahem studia byla spokojena.

Ocekavani, kterd méla respondentka od studia, byla naplnéna. Ziskala nové

poznatky, navdzala nové kontakty.

Béhem studia se setkala s kladnymi 1 zdpornymi reakcemi. Pfijeti na pracovisti
po ziskdni titulu nelze jednozna¢né zhodnotit. Respondentka uvadi, ze vzdy zélezi
na kolektivu a postaveni jednotlivych ¢lent. Dale respondentka uvadi, Ze nema pocit,
7ze by byla nevitana. Jako ¢len multidisciplinarniho tymu si v nékterych situacich
neptipadd, nékdy je zavalena administrativou, takze ji oSetfovatelské problémy miji.

Snazi se tyto stavy minimalizovat.

Respondentka si mysli, ze management ma zajem o vysokoskolsky vzdélané
sestry. Na jejim oddéleni je vysokoskolsky vzdélana pouze ona. Uroven vztahli mezi
lékafi a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami hodnoti takto. StarSi generace lékait
povazuje vysokoskolsky vzdé€lané sestry za zbyteCnost, mladSi generace je bere
za rovnocenné partnery. Vysokoskolsky vzdélana sestra nema od Iékaiti vice respektu

nez sttedoskolsky vzdélana. Lékati ned€laji rozdily.

Déle si respondentka mysli, Ze vysokoskolsky vzdélana sestra ma ptredpoklad
pro provadéni kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Pii studiu ziskaly potfebné informace o

novém pohledu a pristupu ke klienttim, zvladaji oSetfovatelsky proces.

Na otazku jestli je vysokosSkolsky vzd€lana sestra schopna poskytnout vice
informaci o oSetfovatelskych postupech respondentka uvadi, Ze by to tak mélo byt, ale
zalezi na pfistupu. V budoucnu budou u lizka prevazné vysokoskolsky vzdélané sestry,
vzhledem k nastaveni pozadovanych parametri. Kompetence by mély byt upraveny
podle stupné ziskaného vzdélani. Celozivotni vzdélavani je nutné, podle respondenty
sta¢i formou odbornych kurzii, seminéit, za ziskané vzdélani by méla byt také financné

ohodnocena na rozdil od ostatnich sester.

Respondentka uvadi, ze klienti o zménach ve vzdélavani sester védi spis

okrajové. Casto se ptaji k ¢emu takové zmény jsou. Prestiz sester neni na takové vysi
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jak by si sestry zaslouzily. To, Ze sestry budou vysokoskolacky by zvySeni mélo pomoc,

ale asi to nebude hned.

Respondent ¢. 8

Respondentce je 35 let. V oboru pracuje 18 let. Nezastdva zadnou funkci,
ptilezitostné zastupuje vrchni sestru.

Ziskala titul bakalatr (Bc.). Studovala kombinovanou formu. Ke studiu ji vedlo
zjisténi, ze do budoucnosti bude dobré mit jesté néjakou Skolu, nestaci se spokojit
se stfedni zdravotnickou. Moznost studia povazovala za urCitou vyzvu pro sebe, chtéla
ziskat nové poznatky z oboru oSetiovatelstvi.

Od studia neméla néjaka zvlastni oCekavani, spiSe nevédéla co ji cekd. S
obsahem byla vcelku spokojena, nékteré pfedméty byly zatfazeny v niz§im rozsahu,
nékteré naopak zabiraly moc Siroky prostor. Pfinos vidi respondentka v ziskéni novych
informaci a zopakovani starych z odbornych predmétt. Vyhodu vidéla ve své praxi,
vSe si mohla vice propojit a uvédomit. Poznala nové¢ lidi z riznych obort.

Jeji oCekavani ze studia se naplnila.

Béhem studia se nesetkala s negativnim pfistupem ze stran kolegyil. Vrchni
sestra ji vychazela maximalné vstfic. Vzhledem k tomu, Ze ji kolektiv podporoval
béhem studia, po jeho dokonceni se vztahy nijak nezménily. S toho vyplyva, Ze neni
nevitana. Zadné dal§i zmény nezaznamenala. Respondentka je plnohodnotnym &lenem
multidisciplinarniho tymu. SpiSe nez ziskanému vzdélani to pfipisuje vyborné
komunikaci a vztahem Iékarek ke vSem Clenim oSetfovatelskému personalu.

Respondentka si mysli, Zze management nema zajem o vysokoskolsky vzdélané
sestry. Na jejim pracovisti ma vysokou $kolu pouze ona. Uroven vztahi mezi lékati
a vysokosSkolsky vzdélanymi sestrami se ji zd4 stejnd jako mezi nevysokosSkolsky
vzdélanymi sestrami. Mysli si, Ze nezalezi na vzdé¢lani, ale na tom jaci se sejdou
v kolektivu lidé, na jejich pfistupu k praci a na jejich charakteru. Ze by lékafi
respektovaly vice vysokoskolsky vzdélané sestry si respondentka nemysli. VéEtSinou se

ptaji na smysl studia na vysoké Skole.
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Piedpoklady pro provadéni kvalitn€j§i prace v souvislosti s vysokoskolskym
vzdélanim sestry nevidi tak jednoznac¢né. Mysli si, ze v tomto ohledu zalezi hlavné na
praxi a také na osobnich ptedpokladech jedince.

Respondentka si mysli, Zze studium vysoké Skoly mize mit vliv na zlepSeni
urovné komunikace a tim lze poskytnout kvalitngj$i informace. Budoucnost poctu
vysokoskolsky vzdélanych sester u lizka vidi v poméru pul na pil s nevysokoskolsky
vzdélanym oSetiujicim personalem. ZvySeni kompetenci sester se respondentce zda jako
dlouhodoba zaleZitost. Zména musi projit celym systémem. CeloZivotni vzdélavani je
podle dotazované nezbytné. Urcité, Ctenim, zjiStovanim informaci pomoci internetu.
Kreditni systém neni v souc¢asné dob¢ dobte nastaven a nevede ke ziskavani informaci
(pouze v malém mnozstvi ptipadu, coz je Skoda), ale spiSe k ,, honéni kreditt*.

O vysokoskolském studiu zatim vefejnost moc nevi a rozdil v sestrach nevidi.
Respondentka si mysli, Ze na lidi vice plsobi laskavy a lidsky pfistup, nez to, ze ma

sestra  vysokoskolsky titul. Prestiz sester neni podle respondentky na Spatné urovni.

Respondent ¢. 9

Respondentovi je 29 let. Pracuje 11 let ve zdravotnictvi. Zastava funkci stani¢ni
sestry.

Diky vysokoskolskému studiu ziskal titul bakalatr (Bc.). Studoval kombinovanou
formu. Studium vid¢l jako nutnost dnes$ni doby, mit néco vic neZ jen stfedni Skolu.
Od studia dle svého vyjadieni neoc¢ekaval nic. S obsahem studia nebyl tplné spokojen.

Protoze od studia nic neocekaval, nebyla splnéna jeho o¢ekavani.

Béhem studia se setkal se zavisti, nebo spiS nepiejicnosti. Pfijeti na pracovisti
bylo rizné. U n&€koho zaznamenal pietrvavajici zast, n€kdo ho ocenil kladné. Ziskal
dorovnani platové tiidy. Jako vylozené nevitany se neciti nebo to nedokaze posoudit.
Jestli je plnohodnotnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu respondent nevi.

Na otazku jestli ma management zdjem o vysokoSkolsky vzdé€lané sestry
respondent uvadi, Zze momentalné¢ uz ne. Mysli si , Ze po otevieni $kol typu Piibram

bude zdravotnictvi piesyceno ,,vysokoSkolaky“. Na jeho pracoviSti pracuji tii
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vysokogkolsky vzd&lané sestry. Uroven vztahti mezi 1ékafi a vysokoskolsky vzd&lanymi
sestrami neni ovlivnéna jejich studiem. Pro Iékafe je i sestra s titulem pouze sestra,
ne partner a nikdy ji neoslovi napf. pani magistro. Ze by lékafi vice respektovali
vysokoskolacku si respondent nemysli.

V dalsi odpovédi respondent uvadi, ze vysokoskolsky vzdélana sestra nema
predpoklady pro provadéni kvalitngjsi odetfovatelské péce. Skola a praxe jsou tplné
néco jiného.

Vice informaci je ve vétSiné piipadl vysokoskolacka schopna poskytnout.
Respondent ve své odpovédi uvadi, Zze pokud budou na skoly ,.,typu Pfibram® brat 400
lidi ro¢né¢ bez piijimacich zkousek, tak budou urcit¢ u lazka pracovat prevazné
vysokoskolacky. Vyssi kompetence mize mit sestra, kterd je schopna. Sestra se neda
posuzovat pouze podle ziskaného vzdélani. Celozivotni vzdé&lavani je pro sestry
dilezité, ale ne formou seminait, kdy se kona hon na kreditni body.

O povédomi klienti o vysokoskolském vzdélani si respondent mysli, ze vétSina
klientlh se o podobné véci nezajima. Podle vyjadieni respondenta, prestiz sester neni

na dobré trovni. A mysli si, ze vysoké Skola nic nezméni.

Respondent ¢. 10

Respondentovi je 40 let. Pracuje 20 let ve zdravotnictvi. V souCasnosti zastdva
funkeci stanic¢ni sestry.

Ziskal titul magistr (Mgr.). Studoval kombinovanou formu. Ke studiu ho vedla
moznost lepSiho uplatnéni na trhu prace, ambice pracovat v manazerské pozici,
rozSiteni odbornych i1 vSeobecnych védomosti, vétsi spolecenskd prestiz. Od studia
ocekaval zvySeni trovné odbornych znalosti. S obsahem studia nebyl zcela spokojen.
Skola ho nauéila systemati¢nosti, poznal své silné stranky, ale i své limity.

Jeho oc¢ekavani ze studia nebyla naplnéna.

Béhem studia nezaznamenal zadné zmény v chovani ostatnich sester. Piijeti
na pracovisti jeho ziskany vysokoskolsky titul nijak neovlivnil. Podle jeho vyjadieni,

bylo téz§i ptijeti muze jako stani¢ni sestry. V dneSni dobé uz nemd zadné problémy,

39



mysli si, ze ho sestry i 1ékafi maji docela radi. Citi se byt plnohodnotnym c¢lenem
multidisciplinarniho tymu.

Managementu na tom, jestli ma vysokoSkolsky vzdé€lané sestry, az tak velmi
nezalezi, uvadi respondent. Na pracovisti ma vysokoskolské vzdé€lani pouze on.
Respondent uvadi, Zze vétSina Iékaii pohlizi na vysokoSkolsky vzdélani sestry
s despektem. Lépe fe¢eno s despektem pohlizi na jimi absolvované studium. A roven
znalosti. VEtsi respekt vici vysokoskolsky vzdélanym sestram je spise ojedin€ly.

Vysokoskolsky vzdéland sestra ma ptredpoklad pro poskytovani kvalitnéjsi
osetfovatelské péce.

Diky svému vzdélani je schopna podat klientim kvalitn€j$i informace.
Respondent se nedomniva, ze by v budoucnu pracovala u lizka vétSina sester s
vysokoskolskym vzdélanim. Pokud nenastane hierarchizace a sestra, to je jedno jestli s
vysokou Skolou nebo jenom se stfedni Skolou, bude nadale suplovat praci sanitafe,
oSetfovatelek, uklizecek a Casto i 1ékaii a mimo jiné vykonavat svou praci. Pokud
nebude Iépe finanéné ohodnocena a spolecnosti i 1¢€kati vice uzndvana. Kompetence by
se urcité¢ mély vysokosSkolsky vzdélanym sestram zvysit. CeloZivotni vzdélavani je pro
sestru dulezité. Je jedno jakou formou.

Dle nazoru respondenta, klienti vzdélani nefesi, zarazi je, Ze za nimi pfijde muz
a predstavi se jako stani¢ni sestra. Pokud nebude sestra délat svou praci a nedostane
za ni patfi€né ohodnoceni, tak se prestiz nezvysi. Vysoka Skola by mohla ptedstavovat

odrazovy mustek.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentii

Respo |Pohlavi | Vék |Délka praxe |Vzdelani |Forma studia Funkce

ndent

R1 zena| 36 18 Bc.| kombinované. fadova s.
R2 Zena| 33 15 Bc. kombinované vrchni s.
R3 zena| 30 10 Bc. prezencni fadova s.
R4 zena| 43 22 Be. kombinované vrchni s.
R5 zena| 42 24 Bc kombinované radova s.
R6 Zena| 25 1,25 Mgr. prezencni fadova s.
R7 zena| 51 32 Be. kombinované vrchni s.
R8 Zzena| 35 18 Bc. kombinované fadova s.
R9 muz| 29 11 Bc. kombinované stani¢ni s.
R10 muz, 40 20 Magr. kombinované stani¢ni s.

Z celkového poctu 10 respondentti bylo 8 zen a 2 muzi.

Z celkového poctu 10 respondentii byl 1 respondent ve vékové kategorii 25 a
méné let, 4 respondenti ve vékové kategorii 26 — 35 let, 4 respondenti ve vékové
kategorii 36 — 45 let a 1 respondentka ve vékové kategorii 46 — 55 let.

Z celkového poctu 10 respondentt byl 1 respondent v kategorii délky praxe do
Slet, 1 respondent v kategorii délky praxe do 10 let, 2 respondenti v kategorii délky
praxe do 15 let, 3 respondenti v kategorii délky praxe do 20 let, 2 respondenti v
kategorii délky praxe do 25 let, 1 respondent v kategorii délky praxe do 35 let.

Z celkového poctu 10 respondentl ziskalo 8 respondentii titul bakaléat (Bc.), 2
respondenti ziskali titul magistr (Mgr.).

Z celkového poctu 10 respondentl jich 8 studovalo kombinovanou formou, 2
respondenti studovali prezen¢ni formou.

Z celkového poctu 10 respondentii nezastava Zadnou funkci 5 respondenti,

funkci vrchni sestry 3 respondenti a funkci stanicni sestry 2 respondenti.
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Tabulka 2 Diivody ke studiu

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Lepsi uplatnéni 1 1) 1

Managersky post

Rozsifeni znalosti 1 1 1 1 1

[SE I S —

VéEtsi prestiz

Nutnost 1 1

Zvyseni vzdelani 1 1

Vseobecny piehled 1

Zvédavost 1

MozZnost studovat 1

Ctizadost 1

[t [ | N[N | e | O\ | e | A

Tabulka prezentuje v kategorizacni form¢ odpovédi respondentii na otdzku:
Co Vs vedlo k vysokoSkolskému studiu? Kategorizace odpovedi rozsireni znalosti byla
uvedena 6krat. Kategorizace odpovédi lepsi uplatnéni v praxi byla uvedena 4krat.
Kategorizace odpoveédi nutnost a zvyseni vzdelani byly uvedeny 2krat. Kategorizace
odpoveédi managersky post, vétsi prestiz, vSeobecny prehled, zvédavost, mozZnost

studovat, ctizadost byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 3 Oc¢ekavani od studia

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Nov¢ informace 1 1 1 1] 1 1 6
Prohloubeni védomosti 11 1 3
Porovnani zkuSenosti 1 1
Neméli o¢ekavani 1 1 2
Sirsi rozhled 1 1

Tabulka prezentuje v kategoriza¢ni formé odpovédi respondentl na otazku:
Co jste ocekaval/a od vysokoskolského studia? Kategorizace odpovédi nové informace
byla uvedena 6krat. Kategorizace odpovédi prohloubeni védomosti byla uvedena 3krat.
Kategorizace neméli Zadna ocekdavani byla uvedena 2krat. Kategorizace odpoveédi sirsi

rozhled a porovnani zkusenosti byly uvedeny 1krat..
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Tabulka 4 Spokojenost se studiem

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem

Céstecné spokojeny/a

Siroka $kala predméta

Zména pohledu

Poznatky z etiky

Poznatky z psychologie

Poznani oSe. procesu

[SEE R e O S R S i —

Zbytecna praxe

Spokojenost 11 1

Zbyte¢né predméty 1 1

Nedostatecny rozsah 1 1
Sirsi rozhled 1

Nové poznatky 1

R S S TS S I SO R R VN I B N N N O I S I SR

Systemati¢nost 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentli na otdzku:
Byl/a jste spokojena s obsahem studia? Kategorizace odpovédi castecné spokojend byla
uvedena 7krat. Kategorizace odpovédi spokojend, zbytecné predmeéty, nedostatecny
rozsah, byly uvedeny 3krat. Kategorizace odpoveédi Sirokda skala predmeétu,
oSetrovatelsky proces, Sirsi rozhled, nové poznatky byly uvedeny 2krat. Kategorizace
odpovédi zmena pohledu, poznatky z etiky, poznatky z psychologie, zbytecna praxe,
systematicnost byly uvedeny lkrat.
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Tabulka 5 Splnéni oekavani

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Splnéna 1 1 1 1] 1 6
Caste¢né splnéna 1 2
Nesplnéna 1 2

Tabulka prezentuje v kategorizaéni formé odpovédi respondentii na otazku: Byla

splnéna Vase oc¢ekavani ze studia? Kategorizace odpovéedi sp/néna byla uvedena 6krat.

Kategorizace odpovédi castecné splnéna, nesplnena byly uvedeny vzdy 2krat.
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Tabulka 6 Chovani ostatnich sester p¥i studiu

Respondent

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

celkem

Neduvéra

1

Zavist

1

Obdiv

1

Skodolibost

Nevstricnost

Pozitivni ptistup

Obava z konkurence

Negativni pfistup

Nezaznamenal/a

Otazka se nevztahuje

N [k |t [ | [ DN | e | e | Q|

Tabulka prezentuje v kategorizacni form¢ odpovédi respondentii na otdzku:

Zaznamenal/a jste néjaké zmény v chovani

vysokoskolského

studia? Kategorizace

ostatnich

odpoveédi

zavist

sester béhem Vaseho

byla wuvedena 3krat.

Kategorizace odpovédi pozitivni pristup byla uvedena 3krat. Kategorizace odpoveédi

nevstricnost a otazka se nevztahuje byly uvedeny 2krat. Kategorizace odpoveédi

nedivéra, obdiv, skodolibost, obava z konkurence, negativni pristup, nezaznamenal/a

byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 7 Ptijeti na pracovisti po ukonceni studia

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Neovlivnéné titulem 1 1 1 5
Zast 1
Kladné ocenéni 1 2
Odtazité 1
Plné piedsudkt 1
Pracovni postup 1 2

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentli na otazku: Jak

jste byl/a na pracovisti piijata po ziskdni vysokoSkolského titulu? Kategorizace

odpoveédi

neovlivnéné titulem byla uvedena 5krat. Kategorizace odpoveédi kladné

hodnoceni a pracovni postup byly uvedena 2krat. Kategorizace odpovédi zdst, piné

predsudkii, odtazité byly uvedeny 1krat.

Tabulka 8 Clen multidisciplinarniho tymu

Respondent R1 |[R2 |[R3 |[R4 |R5 R6 |[R7 [R8 |R9 |[R10 | celkem
PInohodnotny ¢len 11 1 6
Neciti se ¢lenem 1 2
Obcas ne 1 1
Nevi 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé¢ odpovédi respondentii na otdzku:

Citite se plnohodnotnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu? Kategorizace odpovédi

plnohodnotny c¢len byla uvedena 6krat. Kategorizace odpovédi neciti se clenem byla

uvedena 2krat. Kategorizace odpovédi obcas ne a nevi byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 9 Vztah 1ékari k vysokoskolsky vzdélanym sestram

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Rovnocenny partner 11 2
Neovlivnény studiem 1 1 1] 1 11 7
Neuznavaji 1 1 3

Tabulka prezentuje v kategorizaéni formé odpovédi respondentli na otazku: Jaka

je podle Vas turoven vztahi mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a Iékati?

Kategorizace odpovédi neovlivnené studiem byla uvedena 7krat. Kategorizace odpovédi

neuznavaji byla uvedena 3krat.

uvedena 2 krat.

Kategorizace odpovédi

rovnocenny partner byla

Tabulka 10 Respekt lékarii k vysokoSkolsky vzdélanym sestram

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |R9 |[R10 | celkem
Respektuji vice 1 1 2
Respektuji ojedinéle 1 1
Nerespektuji vice 1 1 1 1) 1 5
Respektuji zkuSenosti Il 1 2

Tabulka prezentuje v kategorizani formé odpovédi respondentl na otazku: Mate

pocit, ze lékaii vice respektuji vysokoskolsky vzdélanou sestru nez sestru se

sttedoskolskym vzdélanim? Kategorizace odpovédi nerespektuji vice byla uvedena

Skrat. Kategorizace odpoveédi respektuji vice a respektuji zkusenost byly uvedeny 2krat.

Kategorizace odpovédi respektuji ojedinéle byla uvedena 1krat.
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Tabulka 11 Ziajem managementu o vysokoSkolsky vzdélané sestry

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Velmi nezalezi 1 1
Nema zajem 1 1 1 11 5
Ma z4jem 1 1 1 3
Dobra image 1 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentli na otdzku: Ma
management vaseho zdravotnického zafizeni zéjem o vysokoskolsky vzdélané sestry?
Kategorizace odpovédi nema zdjem byla uvedena Skrat. Kategorizace odpovédi ma
zajem byla uvedena 3krat. Kategorizace odpovédi velmi nezalezi a dobra image byly

uvedeny lkrat.

Tabulka 12 Pocet vysokoskolsky vzdélanych sester na pracovisti
Respondent R1 |[R2 [R3 |[R4 [R5 [R6 |[R7 |R8 |R9 |RI10
Vysokoskolské sestry 1 I 2 4] 1 1 1 1 3 1

Tabulka prezentuje odpovédi respondentii na otazku: Kolik vysokoskolsky
vzdélanych sester pracuje na vasem pracovisti? Kategorizaci odpovédi jedna byla
uvedena 7krat. Kategorizace odpovédi dve byla uvedena lkrat. Kategorizace odpovédi

t7i byla uvedena lkrat. Kategorizace odpovédi ¢tyri byla uvedena 1krat.
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Tabulka 13 Realita pfi nastupu na oSetfovaci jednotku

Respondent

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

celkem

Stejna prace

1

1

1

Pracovni postup

Plnohodnotny ¢len

Z4dny finanéni postup

Management nema
zajem

N &~ NN

Uplatnovani poznatkti

9]

Vnimani pacienta jako
celek

Vzdélani k vykonu
povolani

Neuplatnéni poznatkt

Lékati nerespektuji

Ptijeti neovlivnéné
studiem

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentli na otazku: Jaka

je realita pfi ndstupu na oSetfovaci jednotku? Kategorizace odpovédi neovlivnéné

studiem byla uvedena 7krat. Kategorizace odpovédi stejnd prace a plnohodnotny clen

byly uvedeny 6krat. Kategorizace odpoveédi management nemda zajem, uplatiiovani

poznatku a lékari nerespektuji vice byly uvedeny Skrat. Kategorizace odpovédi Zadny

financni postup byla uvedena 4krat. Kategorizace odpovédi pracovni postup byla

uvedena 2krat. Kategorizace odpoveédi vnimdni pacienta jako celek, vzdélani k vykonu

povolani a neuplatneni poznatkit byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 14 Predpoklady vysokoSkolsky vzdélané sestry

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Uplatnéni poznatki 1 1 2
Kvalitni péce 1 1 2
Vyhledavaji potieby 1 1
Neni ovlivnéno 1 1| 1 1 4
vzdélanim

Maji ptedpoklad 1 1 1 3
Moznosti pracoviste 1 1
Osobni ptistup 1 1
Nemaji predpoklady 1 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondenti na otazku:
Domnivate se, ze vysokoskolsky vzdélané sestry maji na zdkladé svého vzdélani
predpoklad k provadéni kvalitngj$i oSetfovatelské péce? Kategorizace odpovédi neni
ovlivneno vzdelanim byla uvedena 4krat. Kategorizace odpovédi maji predpoklad byla
uvedena 3krat. Kategorizace odpovédi uplatnéni poznatkii a kvalitni péce byly uvedeny
2krat. Kategorizace odpovédi vyhledavaji potieby, moznosti pracovisteé, osobni pristup a

nemaji predpoklady byly uvedeny 1krat.
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Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Je schopna 1 1 1 3
Ve vétsing pripadii ano 1 1 2
Zalezi na pfistupu 1 1] 1 1 5
Mohla by byt schopna 1 1 2

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondenti na otazku:
Domnivate se, ze je vysokoSkolsky vzdéland sestra schopna podat klientim vice
informaci o oSetfovatelskych postupech, nez-1i stfedoskolsky vzd€lana sestra?
Kategorizace odpovédi zdlezi na pristupu byla uvedena Skrat. Kategorizace odpovédi je
schopna byla uvedena 3krat. Kategorizace odpovédi ve vétsiné pripadii ano a mohla by

byt schopna byly uvedeny 2krat.

Tabulka 16 ZvySeni kompetenci

Respondent R1 |[R2 |[R3 |[R4 |R5 R6 |[R7 [R8 |R9 |[R10 | celkem
zvysit 1 1 1 1 1 1 6
Zvysit podle schopnosti 1 1
Zvysit, jasné upravit 1 1) 1 1 1 3

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentd na otazku:
Domnivate se, ze by vysokoskolsky vzdélana sestra méla mit jiné (vyssi) kompetence?
Kategorizace odpovédi zvysit byla uvedena 6krat. Kategorizace odpoveédi zvysit, jasné
upravit byla uvedena 3krat. Kategorizace odpovédi zvysit podle schopnosti byla

uvedena 1krat.
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Tabulka 17 Zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester u lizka

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Pfevazné ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pil na pal 1 1
Nebude vétsina 1 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentii na otdzku:
Domnivate se, ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat pievazné
vysokoskolsky vzdélané sestry? Kategorizace odpovédi prevazné ano byla uvedena

8krat. Kategorizace odpovedi puil na pul a nebude vétsina byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 18 CeloZivotni vzdélavani

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Nezbytné 1 1 1 1 1/ 1] 15 1 1
Ne honba za kredity 1 1 1

Je dobfe nastaveny 1 1

[
=]

motivace 1

staze 1

seminare 1 1 1

konference 1

samostudium 1

kurzy 1
Cteni 1

internet 1

| k| | |k |k | (0 | ek | ek | DN [ W

Jedno jaké forma 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondentli na otdzku:
Myslite si, Ze je dilezité, aby si sestry dopliiovaly své vzdélani cely zivot? Kategorizace
odpovédi nezbytné byla uvedena 10krat. Kategorizace odpovédi ne honba za kredity a
seminare byly uvedeny 3krat. Kategorizace odpovédi je dobre nastaveny byla uvedena
2krat. Kategorizace odpoveédi motivace, staze, konference, samostudium, kurzy, cteni,

internet, jedno jaka forma byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 19 Povédomi klienta

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem
Maji malé povédomi I 1 1 1 3
Nemaji povédomi 1 1
Nezajima je to 1 1] 1 1 1 5
Nechéapou smysl 1 1

Tabulka prezentuje v kategorizacni formé odpovédi respondenti na otazku:
Co Vasemu vzdélani fikaji klienti/pacienti, maji povédomi o zménédch ve vzdélavani
sester? Kategorizace odpovédi nezajimd je to byla uvedena Skrat. Kategorizace
odpovédi maji malé povédomi byla uvedena 3krat. Kategorizace odpovédi nemaji

povedomi a nechapou smysl byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 20 Prestiz sester

Respondent R1 |R2 |[R3 |[R4 RS5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |[R10 | celkem

neni vysoka I 1 1 1 11 1 1

vysoka skola zvysi 1 1

vysoka skola nezvysi 11 1 1

je dobra 1

vysoka §. by méla zvysit 1 1

— N | = AN

neni na Spatné urovni 1

Tabulka prezentuje v kategoriza¢ni formé odpovédi respondentii na otadzku: Co si
myslite o prestizi sester, zvysi se absolvovanim vysoké skoly? Kategorizace odpovédi
neni vysoka byla uvedena 8krat. Kategorizace odpovédi vysoka skola nezvysi byla
uvedena 4krat. Kategorizace odpovédi vysoka skola zvysi a vysoka Skola by méla zvysit
byly uvedeny 2krat. Kategorizace odpovédi je dobrd, neni na Spatné urovni byly

uvedeny 1krat.

56



5. Diskuze

Na samém zacatku diskuze jsme se zaméfily na otazku, co vedlo respondenty ke
studiu na vysoké Skole. Nejcastéji byla respondenty uvadéna odpovéd’, Ze si chtéli
rozsifit své znalosti. Dal$i nejvice uvadéna odpoved’ byla, ze by se chtéli 1épe uplatnit v
praxi. Dva respondenti se podélili o odpoveéd’, ze studium vysoké skoly byla nutnost pro
vykon funkce a nutnost dnesni doby. Objevili se i odpovédi, ze ke studiu respondenty
vedla moznost ziskdni managerského postu, véEtsi prestize, vSeobecného piehledu,
zvédavost, moznost studovat a vlastni ctizddost (viz tabulka 2).

Na zaklad¢ zpracovani odpovédi ziskanych od respondentti jsme odpovédély na
vyzkumnou otazku €. 1: ,,Pro¢ se sestry rozhodly pro vysokoSkolské studium?*
Vysledky pomérmné jasné ukazuji, ze vétSina sester si uvédomuje, ze se méni doba a
nelze ustrnout na kdysi ziskanych védomostech. Tento zavér se ztotoznuje s dilem
Svobodové (34), kterad tika, ze profese sestry patii k tém, kde je nutné byt ,,neustéle
v obraze.“ PotéSujici je 1 zjiSténi, Ze se ve vetSin€ pripadi sestry vzdélavaji proto, aby
néco umély a nejen proto, aby ziskaly n&jaké lukrativni misto. Ze je, vysokoskolské
vzdéelani nutnosti pro vykon vedouci funkce je ziejmé nepopiratelné

V piimé souvislosti jsme respondentim polozily dalsi otazku, co ocekéavali od
studia na vysoké Skole (viz tabulka 3). Nejcastéji respondenti uvadéli, ze od studia
ocekavali nové informace. Déle respondenti uvadéli, Ze ocekévali prohloubeni svych
védomosti, ziskani SirSiho rozhledu, moznost porovnani zkuSenosti. Dva respondenti
odpovédeli, ze neméli zadna oCekéavani. Na zéklad¢ zpracovani odpovédi ziskanych od
respondenti jsme mohly odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jaka mély sestry
ocekavani od studia?“ Vysledky ndm opét ukazuji, ze sestrdm jde o védomosti, Ze
cht&ji byt vzdelané. VéEtSina z nich je presvédCend, Ze prave studium na vysoké Skole
jim k tomu dopomtize.

Dalsi otazku jsme zaméfily na spokojenost respondentii s obsahem studia na
vysoké Skole (viz tabulka 4). Nejcastéji byla v odpovédich prezentovand caste¢na
spokojenost respondentl s obsahem studia. Spokojeni byli tfi respondenti. Respondenti,

uvedli i divody ke svym odpovédim. Jako negativum vidi respondenti nékteré zbyte¢né
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pfedméty, u nékterych pfedmétl jejich nedostatecny rozsah. Respondentka, ktera
studovala kombinovanou formu, uvadi zbyte¢nou praxi pro ni jako sestru, kterd jiz
pracuje v oboru. Ne¢ktefi respondenti se vyjadrili o pozitivech studia, ktera vidi v Siroké
Skale predmétl, ziskani novych poznatkli, sezndmeni s oSetfovatelskym procesem,
ziskani $ir§iho rozhledu a nového pohledu rizné na situace.

Pro ziskani uceleného obrazu o vysokoskolském studiu jsme respondentim
polozily otazku, zda byla splnéna jejich ocekavani od studia (viz tabulka 5). Zcela
splnénd ocekavani uvedla vétSina respondentil, ¢asteéné splnéna uvedli dva respondenti
a nesplnéna ocekéavani uvedli dva respondenti. Tyto vysledky ukazuji, ze kazdy clovek
ma své predstavy o studiu a nelze je uplné a u kazdého studenta splnit v systému
vzdélavani, jak je obecné nastaveny. Zde je tfeba pfipomenout, ze jeden respondent
7adna ocekavani nemél, dle jeho vyjadieni bral studium jako nutnost doby.

Na zavér okruhu otdzek, které se vztahovaly ke studiu na vysoké skole, jsme
respondentim, ktefi studovali kombinovanou formou, polozily otdzku tykajici se
pristupu ostatnich sester k jejich studiu (viz tabulka 6). Nejcastéji byl uvadén negativni
ptistup ze strany kolegyn, ten byl charakterizovan zavisti, nevstficnosti, nedivérou,
Skodolibosti, obavou z mozné konkurence. Pozitivni pfistup byl uveden v malé mifte,
jeden respondent se vyjadfil, ze nezaznamenal negativni ani pozitivni pfistup.
Na zaklad¢ zpracovani odpovédi ziskanych od respondentii jsme odpovédély na
vyzkumnou otazku ¢&. 3: ,,S jakymi reakcemi kolegu se sestry setkaly pri studiu?“
Prestoze se naseho vyzkumného Setfeni zcastnilo pouze deset respondentli, myslime,
ze nami zjisténé vysledky koresponduji s vSeobecnym stavem. Sestram, které studuji,
jsou casto ,,hazeny klacky pod nohy*.

V dalsi ¢asti diskuze jsme respondentim polozily otazku, jak byli pfijati na
pracovisti po dokonceni studia (viz tabulka 7). Nejcasteji bylo v odpovédich uvedeno,
ze prijeti, bylo neovlivnéné dokoncenym studiem. Kladné ptijeti uvedli dva respondenti.
Stejny pocet respondentt uvedl, ze ziskali vyssi post. Zast', predsudky, odtazitost a jako
nelze hodnotit, byly odpovédi uvedené v malém zastoupeni. V porovnani s odpovéd'mi

na piedeslou otdzku jsme v této otdzce dosp€ly k znaéné rozdilnym vysledkiim. Na
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zaklad¢ tohoto srovnani vyvstava otazka, pro¢ jsou sestry béhem svého studia piijiméany
v kolektivu vylozené negativné a pokud studium ukoné¢i, zadné vétsi problémy s
piijetim nemaji. Zfejme je to tim, ze ve vétSiné zdravotnickych zafizeni, neni dostatecné
rozliSeno dosazené vzdélani, vSichni délaji vSechno a maji za to stejnou odménu.

Na otazku, zda se respondenti citi byt clenem multidisciplinarniho tymu, jsme
ziskaly pomérné jednozna¢né odpovédi (viz tabulka 8). Plnohodnotnym ¢lenem tymu se
citi byt vétSina respondentti. Dva respondenti se neciti byt ¢leny tymu. Setkaly jsme se 1
s odpovédi obfas ne a jeden respondent uvedl, Ze nevi, zda je clenem
multidisciplinarniho tymu. Odpovédi respondentii jsou potéSujici. Ukazuji, ze ve
vétsin€ zdravotnickych zafizeni pfistoupilo k modernimu pojeti oSetiovatelstvi. V
dilech FarkaSové (5) a JaroSové (11) je uvedeno, ze k modernimu pojeti oSetfovatelstvi
patii poskytovani oSetfovatelské péce vicestupniovym systémem. To je mozné pomoci
oSetfovatelskych tymi, slozenych z oSetfovatelského persondlu s riznou urovni
kvalifikace.

V ¢lanku Syslové (35) je uvedeno, ze spoluprace mezi Iékafi a sestrami by méla
probihat na partnerské a rovnopravné urovni. Sestra a lékar by méli pii spolupraci
respektovat pifinos prace druhého, méli by si v rdmci pracovniho vztahu duavétovat.
V nasem rozhovoru jsme respondentim polozily otazku, jakd je podle nich uroven
vztahl mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a 1€kafi. V odpovédich respondenta
nejCastéji zaznélo, ze vztahy nejsou ovlivnény jejich studiem. Lékati dle nézoril
respondentli nedélaji rozdily mezi sestrami s vysokou Skolou a jinak vzdélanou sestrou.
Dalsi castd odpovéd respondentl byla, Zze Iékafi vysokoskolské vzdélani sester
neuznavaji. V odpovédich respondentii zaznél nazor, Ze starSi generace 1ékari povazuje
vysokoskolsky vzdé€lané sestry za zbytecnost, mladsi generace je bere za rovnocenné
partnery (viz tabulka 9).

Pro doplnéni piedeslé otazky jsme respondentim polozily jesté jednu otdzku,
jestli maji pocit, ze je 1€kafti vice respektuji. Nejcastéjsi odpoveéd’ znéla, ze nerespektuji.
Dale se objevily odpovédi, ze 1¢ékati vice respektuji sestru vysokoskolacku a respektuji

zkuSenost sestry bez ohledu na vzdélani. Jeden respondent odpovédél, ze Iékari

59



vysokoskolsky vzdélanou sestru respektuji ojediné€le (viz tabulka 10).

Odpovédi na otazku, zda ma management zdjem o vysokoskolsky vzdélané
sestry jsou zajimavé (viz tabulka 11). Nejcastéji zaznéla odpoveéd’, Ze management nema
zajem o vysokoSkolsky vzdé€lané sestry. Odpovéd’, Ze management, ma zdjem o
vysokoskolsky vzd€lané sestry zaznéla od tfi respondentd. Respondenti se také
vyjadfili, Ze managementu pracovisté na tom, zda ma vysokoskolsky vzdélané sestry,
nezalezi. Velmi zajimavy je nazor respondenta, ze management ma zijem o

vysokoskolsky vzdélané sestry proto, aby si vytvofil dobrou image.

Pro zajimavost jsme respondentim polozily dopliujici otazku, kolik
vysokoskolsky vzd€lanych sester pracuje na jejich pracovisti (viz tabulka 12). Z téchto
odpovédi vyplyva, ze jsou pracovisté, kde je velké zastoupeni vysokoskolsky
vzdélanych sester a naopak jsou pracovisté, kde vysokoskolsky vzdeland sestra je rarita.
Na zéklad¢ zpracovani odpovédi ziskanych od respondentli jsme odpovédély na
vyzkumnou otazku ¢. 4: ,,Jaka je realita pri prichodu na oSetfovaci jednotku?*
VétSina respondentii uvedla, ze byli piijati jako by titul neméli. VEtSina z nich vykonava
stejnou praci, nezaznamenali finan¢ni ohodnoceni. Déle respondenti uvedli, Ze je 1€kati
nerespektuji vice nez pied studiem. Management pracovist€ nemd zijem o
vysokoskolsky vzdélané sestry. Jako pozitivum vétSina respondentti uvadi, ze je ¢lenem
multidisciplindrniho tymu. Uplatiuji své poznatky v praxi, jsou schopni vnimat klienta/
pacienta jako celek. Dva respondenti ziskali pracovni postup. Jeden respondent uvedl,
ze mu vzdélani pomohlo k vykonu povolani (viz tabulka 13). Myslime, Ze odpovédi
respondentli koresponduji s realitou, kterd zastihne vysokoskolsky vzdélané sestry ve
vetsing zdravotnickych zatizeni. Jak je uvedeno v dile Svobodové (34), na sestry je z
odbornych kruhti neustale vyvijen tlak, aby si zvySovaly své vzdélani, aby viibec mohly
vykonavat svoji profesi. Managementy pracovist’ jsou ziejm¢ obsazeny neodborniky,
protoze je vzdélavani sester moc nezajima. Setkaly jsme se s nazorem, ze na oddéleni
staci jedna sestra a zbytek persondlu mohou byt ,,Zenské z pracaku.“ Sestra, kterd se

rozhodne pro studium, vétSinou studuje za své, ve svém volnu a na konec se oficialniho
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uznani nedocka. Vztah Iékari k vysokoskolsky vzde€lanym sestrdm je plny rozpord.
V dile Pacovského (21) vidime, ze v dobach predeslych, si 1ékafi sestry vzdélavali, aby
meli odborniky na urovni. Proto si klademe otdzku, pro¢ jsou v dne$ni dob¢ tak
nepfistupni vysokosSkolskému vzdélani a zvySovani kompetenci sester. V rozhovorech
respondenti uvedli, Ze starSi l¢€kafi maji vétsi problém s pfijetim vysokoskolacky nez
1ékati mladsi. Myslime, ze takové vyjadfeni neni zcela jednozna¢né. Pristup lékart je
velmi individuélni. Jako velké plus vidime fakt, Ze pies veSkeré nepiijeti jsou sestry
ochotny a schopny vyuzit ziskané védomosti ve prospech klienta/ pacienta, a zvySovat

tim kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Dalsi Cast rozhovoru jsme zaméftily na otazky tykajici se vzdélavani sester.
Respondentiim jsme polozily otazku, zda se domnivaji, ze vysokosSkolsky vzdélané
sestry maji predpoklady pro provadéni kvalitnéjsi oSetfovatelské péce (viz tabulka 14).
Piestoze jsou vSichni nasi respondenti absolventy vysoké skoly, nejcastéji se v jejich
vyjadienich objevila odpovéd, ze provadéni kvalitngj$i oSetfovatelské péce neni
ovlivnéno ziskanym vzdélanim. VysokosSkolsky vzdélané sestry maji jisté predpoklady,
mohou uplatnit své poznatky, 1épe zvladdaji vyhledavani potieb klientli/ pacientii. Pro
samotné¢ provadéni kvalitni oSetiovatelské péce, jsou podle respondentti dulezité
moznosti pracovisté a osobni ptistup kazdé¢ sestry.

V rozhovoru pokracujeme otdzkou, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou
vysokoskolsky vzdélané sestry schopny podat klientim vice informaci o
osetfovatelskych postupech (viz tabulka 15). Respondenti ve svych odpovédich uvedli,
ze vic nez na dosazeném vzdélani zalezi na pfistupu sestry k povolani. Myslime si, Ze
tento postoj je obecné znamy. Diky vysokoskolskému vzd€lani, mé sestra znalosti o
osetfovatelskych postupech i o komunikaci. Zélezi jen na ni, jak s nimi nalozi.

Nésledné jsme v rozhovoru polozily otazku, jestli se respondenti domnivaji, ze
by vysokoskolsky vzd€lana sestra méla mit jiné (vyss$i) kompetence (viz tabulka 16).
Jednoznaéné pro zvysSeni kompetenci bylo Sest respondentii. Pro zvySeni, ale jasné
vymezeni kompetenci byly tii respondenti. Jeden respondent si mysli, Ze kompetence by

se mély zvySovat na zaklad¢ schopnosti ne jen podle vzdélani. Odpovédi respondenti
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koresponduji s vSeobecnym nazorem na kompetence sester. Na stily rozvoj
osetfovatelské profese reaguji i zdkonodarci. Dochazi k pfepracovavani vyhlasky (40),
kter¢ povede k rozSifeni stavajicich kompetenci vSeobecnych sester. Vyhlaska o
kompetencich a ¢innostech vSeobecnych sester je uzce spjata s katalogem praci, ktery
projde zasadnimi zménami. Bude v ném zohlednéno dosazené vzdélani vSeobecnych
sester. Takto je to uvedeno v dile Hellerové (7). Syslova ve svém dile uvadi, ze se l1ékati
boji o nékteré své vykony, které by mohly byt oficidln¢€ ptfevedeny na sestry (35). Velmi
vystizng se o zvySovani kompetenci sester vyjadiil Kubek. prezident Ceské lékaiské
Komory. Ten ftekl, Ze odborna stranku péce o pacienta ndlezi Iékafi. Od sestry se
ocekava osetrovani, poskytnuti pomoci, kdyz se sam nedokaze obslouzit (35).

Rozhovor jsme nasmérovaly na budoucnost a polozily jsme otazku, jestli se
respondenti domnivaji, Ze v budoucnu budou u lizka klienta / pacienta pracovat
pfevazné vysokoskolsky vzdélané sestry (viz tabulka 17). Osm respondenti je
presvédceno, Ze urcité budou, protoze je tak nastaveny systém. Jeden respondent uvedl,
vysokoskolsky vzdélanych nebude vétSina. Svoji odpoved’ doplnil vysvétlenim, ze tak
nebude v piipad¢, Ze nenastane hierarchizace a sestra, bude nadéale suplovat praci
sanitafe, oSetfovatelek, uklizecCek a Casto i1 Iékafi a mimo jiné¢ vykondvat svou praci.
Pokud nebude Iépe finan¢né ohodnocena a spolecnosti i 1ékati vice uznavana.

PoloZeni otazky, myslite si, ze je dulezité, aby si sestry dopliiovaly své vzdélani
cely Zivot, jsme uzaviely okruh otizek o vzdé€lavani (viz tabulka 18). VSichni
respondenti jsou pro celozivotni vzdélavani, dle jejich vyjadieni je nezbytné. O sbirdni
krediti, tak jak je v soucasnosti systém nastaveny uz tak jednoznacné presvédCeni
nejsou. V odpovédich respondentii bylo uvedeno, ze by sestry mély byt motivovany pro
vzdélavani, ty co se vzdélavaji, by mély byt ohodnoceny. Na zdklad€ zpracovéni
odpovédi ziskanych od respondentti jsme odpovédély na vyzkumnou otazku ¢&. 5: ,,Jak
sestry vnimaji systém celoZivotniho vzdélavani?“ Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze
se sestry chtéji vzdélavat. Jejich nazory na nastaveny systém se 1isi. Odpovédi, které
jsme ziskaly, jsou velmi podobné nazoru v dile Kristové (16). Ta uvadi, ze v systému

celozivotniho vzdélavani je pro sestru dulezitd nejen zakonem dand povinnost se
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vzdélavat, ale 1 dalSi faktory. Hlavné si musi uvédomit vyznam celozivotniho
vzdelavani. Sestra sama musi chtit pokracovat ve vzdélavani. Musi mit pozitivni
zkuSenost z pribéhu dosavadniho vzdélavani a jeho uznéani. Dulezita je dostupnost
¢asova a finan¢ni. V neposledni fadé je diilezity dojem vlastniho prospéchu.

V nasem rozhovoru se dostdvame ke konci. Respondentiim poklddame otdzku,
co jejich vzdélani tikaji klienti / pacienti, zda maji povédomi o zménach ve vzdélavani
sester. NejcCastéji byla respondenty uvedena odpoveéd’, ze klienty vzdélavani sester
nezajima. Nékteti klienti/ pacienti maji povédomi o zméndach, ale ¢asto nechdpou smysl
(viz tabulka 19). Jak uvedli respondenti ve svych odpovédich, pro klienta/ pacienta je
dualezité, jaka mu byla poskytnuta péce, jestli s nim nékdo promluvil o tom, co se s nim
dé¢je. Jestli na n¢ho byla mild sestra s vysokoskolskym titulem nebo bez n¢ho, je mu
jedno.

Posledni otdazka celého rozhovoru, co si myslite o prestizi sester, zvysi se
absolvovanim vysoké Skoly, pfinesla zajimavé odpovédi (viz tabulka 20). Naprosta
vét§ina respondentll uvedla, Ze prestiZ sester neni vysoka. Ze se prestiZ sester nezvysi
absolvovanim vysoké Skoly, si mysli ¢tyfi respondenti. Dva respondenti si mysli, Ze
vysokd Skola prestiZz zvysi a dva respondenti si mysli, Ze by mohla zvySit. Na zakladé
zpracovani odpovédi ziskanych od respondentii jsme odpovédély na vyzkumnou
otazku ¢. 6: ZvySuje, dle nazoru respondenti, ziskany vysokoskolsky titul prestiz
sester?*“ Odpovédi respondentli dost piesvédCive tikaji, ze vysokoskolsky titul prestiz
sester nezvySi. Takové zjisténi neni vibec potéSujici. Maryskova (19) uvadi, Ze na
ziskani a zvyseni prestize musi sestry zapracovat. Je tfeba zménit mysleni a pfistup k
profesi. Ke zvySeni prestize mize pomoci ucta sester k sobé samotnym. Podobné se
vyjadfila 1 Staitkova (10), kterd uvedla, Ze pokud voldme po zvySeni profesni prestize,
musime o ni pfedevsim usilovat sami. Nikdo ndm ji neud¢li. Je tfeba podtrhnout vse
nové a dobré, co v praxi zavadime. Pomoci se da i tim, ze budou vSichni, nejen sestry na

funk¢nich mistech, dbat o sviij vzhled a chovani.
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakd oCekavani mély sestry béhem
studia na vysoké Skole a jaka byla realita pfi jejich ndstupu na oSetfovaci jednotku. Cil
byl splnén.

Na zacatku vyzkumného Setieni bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Pro¢ se sestry rozhodly pro studium na vysoké Skole?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaka mély sestry ocekavani od studia? Vyzkumna otazka €. 3: S
jakymi reakcemi kolegli se sestry setkaly pfi studiu? Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je
realita pti pfichodu na oSetfovaci jednotku ? Vyzkumna otazka €. 5: Jak sestry vnimaji
systém celozivotniho vzdélavani? Vyzkumnd otazka €. 6: Zvysuje, dle nazoru sester,
ziskany vysokoskolsky titul prestiz sestry? VSechny vyzkumné otdzky se nam podaftilo
v naSem vyzkumném Setfeni zodpoveédet.

Vysledky vyzkumného Setfeni nds piivedly k zajimavym zjiSténim. V¢étSina
sester si uvédomuje, Ze se meéni doba a nelze ustrnout na kdysi ziskanych védomostech.
Vétsina sester se chce vzdélavat, chtéji byt vzdélané. Pro dosazeni svych cili musi
zdolat nejednu piekazku. Setkavaji se z negativnim piistupem ze strany managementu i
ze strany kolegyn. Kdyz dojdou k svému cili nemaji viibec jisté, Ze budou néjak zvlast
ocenény. VéEtSina z nich vykondva stejnou préci, nezaznamenaly finan¢ni ohodnoceni.
Ve vétsSiné piipadi se nedockaji uznani od lékatt ani klientl / pacienti. Vysledky
naSeho Setfeni nejsou pouze negativni. Sestry uvedly, Ze jsou schopny vnimat klienta/
pacienta jako celek, jsou schopny pohlizet na rizné situace jinak, nez kolegyn¢ bez
vysokoSkolského vzdélani. V malém zastoupeni sestry uvedly, ze ziskaly lepsi pracovni
post.

Vysledky ziskané naSim vyzkumnym Setfenim mohou slouzit jako podnét pro

dal$i zkoumani metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
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Piiloha 1 Polostrukturovany rozhovor s vysokoskolsky vzdélanymi sestrami
Rozhovor bude probihat anonymné. Se v§emi tidaji bude zachazeno jako s prisné¢

divérnymi a budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Pohlavi respondenti

1. Kolik je Vam let?

2. Jak dlouho pracujete v oboru?

3. Pracujete ve funkci? /uvedte v jake/
4. Jaky je Vas nejvyssi stupent dosazeného vysokoskolského vzdélani?
5. Jakou formou jste studoval /a?

6. Co Vas vedlo k vysokoskolskému studiu?

7. Co jste o¢ekaval /a od vysokoskolského studia?

8. Byl /a jste spokojena s obsahem vysokoskolského studia?

9. Byla naplnéna Vase oc¢ekavani z vysokoskolského studia?

10. Zaznamenal/a jste n¢jaké zmény v chovani ostatnich sester béhem VaSeho

vysokoskolského studia? /fato otazka se netyka studia prezencni formy/
11. Jak jste byl/a na pracovisti piijat/a po ziskani vysokoskolského titulu?
12. Domnivate se, Ze nejste n€kym vitan/a na pracovisti a v tymu?/ uved'te kym/

13.Citite se plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu? /u obou

moznych odpovedi udejte priklady/

14. Ma management vaSeho zdravotnického zafizeni zdjem o vysokoskolsky

vzdélané sestry?
15. Kolik vysokoskolsky vzdélanych sester pracuje na vasem oddéleni?

16. Jaka je podle Vas uroven vztahii mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a
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1ékaii?
17. Mate pocit, ze 1ékaii vice respektuji vysokoskolsky vzdélanou sestru nez

sestru se stiedoskolskym vzdélanim?

18. Domnivate se, ze vysokoskolsky vzdélané sestry maji na zdkladé¢ svého

vzdélani predpoklad k provadéni kvalitnéjsi oSetfovatelské péce?

19. Domnivate se, Ze je vysokoskolsky vzdélana sestra schopna podat klientim
vice informaci o oSetfovatelskych postupech, nez li stfedoSkolsky vzd€lana

sestra?

20. Domnivate se, Ze v budoucnu budou u lizka nemocného pracovat pifevazné

vysokoskolsky vzdélané sestry? /vyjadieni ditvodu odpovedi/

21. Domnivate se, ze by vysokoskolsky vzdéland sestra méla mit jiné (vyssi)

kompetence?

22. Myslite si, ze je diilezité, aby si sestry dopliovaly své vzdélani cely zivot?

/uved'te jakym zpiisobem/
23. Co VaSemu vzd¢lani tikaji klienti /pacienti?
24. Maji povédomi o zméndch ve vzdélavani sester?

25. Co si myslite o prestizi sester, zvysi se absolvovanim vysoké Skoly?
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