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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá motivací ţáků středních škol ke studiu studijního oboru Všeo-

becná sestra. Práce je rozdělena na dvě části, teoretickou a praktickou. 

Teoretická část se zaměřuje na rešerši dané problematiky, historii ošetřovatelství, vymezu-

je pojem motivace, kompetence a vzdělávací systém nelékařských zdravotnických pracov-

níků v České republice. V praktické části se metodou dotazníkového šetření zjišťuje, jaké 

faktory ovlivňují ţáky středních škol při volbě studijního oboru na vysoké škole, co si 

představují pod pojmem motivace a jakou mají představu o náplni práce všeobecné sestry. 

Na základě výsledků šetření připravit návrh programu vyuţitelný v praxi. 

 

Klíčová slova: motivace, kompetence, systém vzdělávání nelékařských zdravotnických 

pracovníků, studium 

 

 

 

ABSTRACT 

Bachelor thesis deals with motivating pupils to study the field of General Nursing. The 

work is divided into two parts, theoretical and practical. 

The theoretical part is focused on review of given problems, nursing history, defines the 

term motivation, competence, and education system of paramedical health care workers  

in the Czech Republic. The practical part is, by the method of questionnaire survey, finding 

which factors influence the students in choice of university studies; what they imagine un-

der the term motivation, and what idea they have about the work of general nurse. On the 

basis of the investigation results is presents a proposal of a motivation programme in prac-

tice.  

 

Keywords: motivation, competence, education system of paramedical health care workers, 

study
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ÚVOD 

Systém vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků v České republice prodělal 

mnohé změny. Tyto změny vedly i k transformaci studijního oboru Všeobecná sestra, který 

svého času trval 4 roky a byl ukončen ústní a praktickou maturitní zkouškou 

z ošetřovatelských dovedností, aţ do stádia vzdělávání „nelékařů“ ve studijním oboru 

Zdravotnický asistent (trvající taktéţ 4 roky, ukončený stejným způsobem). Ovšem největ-

ší změnu prodělaly kompetence absolventů středních zdravotnických škol. Došlo 

k omezení provádění některých výkonů s tím, ţe ostatní výkony a ošetřovatelská péče bu-

dou prováděny vţdy pod dohledem osoby, která tuto činnost smí vykonávat bez odborného 

dohledu – tedy pod dohledem registrované sestry. Absolventům středních škol nezbývá, 

v případě, ţe chtějí pracovat samostatně bez odborného dohledu, pokračovat v přípravě 

a studiu. Moţnosti mají dvě – mohou si zvolit Vyšší odbornou školu zdravotnickou se stu-

dijním oborem Diplomovaná všeobecná sestra nebo mohou zvolit druhou variantu  

a to stejný studijní obor – Všeobecná sestra – avšak v bakalářském studijním programu  

na vysoké škole. 

I já jsem absolventem střední zdravotnické školy, oboru Zdravotnický asistent. Vţdy jsem 

ale chtěl jít na vysokou školu, prohlubovat dále své znalosti tzv. v oboru, také jsem chtěl 

pracovat bez odborného dohledu. Proto jsem přímo zvolil druhou moţnost dalšího vzdělá-

vání a přihlásil jsem se na vysokou školu. 

Co ale vede ţáky středních zdravotnických škol k tomu, aby šli studovat dále? Mají, stejně 

jako já, zájem o další informace? Chtějí také pracovat bez odborného dohledu? Podle čeho 

si volí vysokou školu a studijní obor? Co by mohla udělat vysoká škola, aby nalákala stu-

dentky, ale samozřejmě také studenty ke studiu právě na vysoké škole? Co by je motivova-

lo ke studiu na vysoké škole? 

Moţná právě tyto otázky se staly pilířem k výběru tohoto tématu. Mě samotného v roli 

studenta zajímá, jaký pohled na tuto problematiku mají další lidé, zajímá mě, jakým způ-

sobem by se „mohlo“ přizpůsobit studium pro zájemce o studijní obor Všeobecná sestra. 

Na všechny tyto otázky jsem se snaţil najít odpověď v dotazníkovém šetření, které jsem 

k tomuto výzkumu vyuţil. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 HISTORIE OŠETŘOVATELSTVÍ 

K pochopení (ucelení) problematiky ošetřovatelského vzdělávání je třeba znát i historii 

ošetřovatelské profese. Z tohoto důvodu uvádím v této kapitole několik informací ze svě-

tové, ale také české ošetřovatelské historie. 

Povolání zdravotní sestry/ošetřovatelky je krásné a náročné: na vědomosti, na psychickou 

výbavu sestry, komunikační dovednosti, schopnost empatie. Právem je nazýváno etickým 

uměním. Kaţdá sestra, reprezentantka profese ošetřovatelství, můţe být na své povolání  

a na svou volbu hrdá. Pocit hrdosti můţe navyšovat i znalostmi historie oboru, vědomosti  

o tom, co všechno sestry v minulosti dokázaly, ale také o tom, jak těţko si své profesní po-

stavení prosazovaly. Společnost automaticky nepřijala, ţe péče, tedy ty desítky úkonů bě-

hem dne, v průběhu nemoci a v kontaktu s pacientem jsou pro léčbu stejně důleţité jako 

diagnóza. (Kutnohorská, 2010, s. 11) 

1.1 Počátky ošetřovatelství 

Počátky ošetřovatelské péče sahají do raného středověku (Kutnohorská, 2010, s. 13). Roz-

voj ošetřovatelství se lišil stát od státu, měl však společné některé znaky. Ošetřovatelství 

bylo vţdy ovlivňováno kulturními, politickými a sociálními faktory, ale také vírou – nejví-

ce křesťanstvím. (Jarošová, 2000, s. 19 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 23) Na rozvoj 

ošetřovatelské péče měly vliv i války, které vyvolávaly zvýšenou potřebu péče a lékařského 

ošetření (Kutnohorská, 2010, s. 13). 

Ošetřovatelství jako profese, bylo během své historické cesty ovlivňováno třemi hlavními 

směry v péči o nemocné: 

 Neprofesní ošetřovatelství – zde platil tradiční systém ošetřovatelství, a to opatro-

vání, ve kterém se člověk ošetřuje sám. 

 Charitativní ošetřovatelství – v tomto směru šlo o uspokojování základních potřeb. 

Ošetřování nemocných bylo chápáno jako morální, humánní pomoc trpícímu člově-

ku v jeho sloţité ţivotní situaci, jakou je nemoc a utrpení. 

 Profesionální ošetřovatelství – rozvinulo se s rozvojem medicíny. (Farkašová, 2006, 

s. 22-23 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 23) 
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1.1.1 Ošetřovatelství v nejstarších dobách 

Náboţenství zahrnovalo širokou škálu přesvědčení od nadpřirozených sil neţivých před-

mětů, přes uctívání předků, aţ po víru v existenci duchů a bohů, kteří mají lidský osud  

ve svých rukou. Na základě nemocí vzniklo mnoho magických praktik, začaly se uţívat 

čaje, odvary a další medikamenty, které měly mít ve spojení s vírou velký účinek. Kouzla, 

zaříkávání a péče o nemocné poskytovaná primitivními léčiteli, se přenesla do mnoha ná-

boţenských řádů. (Lemon 1, 1997, s. 23 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 24) 

Od doby, kdy začaly vznikat špitály, se začíná vyvíjet i pozice ošetřovatelství. Důleţitým 

zlomem pro ošetřovatelství byla Krymská válka a vliv osobnosti Florance Nightingale  

a jejích ošetřovatelských praktik. Od této doby nabírá ošetřovatelství profesní směr díky 

zakládání ošetřovatelských škol, vydáváním knih, vznikem spolků sester a hlavně rostoucí 

potřebou kvalifikovaného personálu. (Plevová a Holešová, 2005, s. 6-7 cit. podle Plevová  

a Slowik, 2008, s. 24-25) 

1.1.2 Vliv válek na ošetřovatelství 

Mnohé ošetřovatelské tradice mají svůj původ právě ve vojenském ošetřovatelství – přísná 

morálka, vizita s lékařem, způsob uspořádání ošetřovatelské jednotky (velké pokoje pro 

lehčí pacienty, postranní pokoje pro váţnější případy a boxy pro pacienty v kritickém sta-

vu. (Jarošová, 1999, s. 20 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 36) Změny kvality ošetřo-

vatelské péče se připisují období Krymské války (1854-1856), kdy se začíná prosazovat 

myšlenka kvalitně připravených ţen v péči o nemocné a raněné. Koncem 19. století dochá-

zí k profesionalizaci ošetřovatelství a na počátku stojí tři významné osoby: Florence Ni-

ghtingale, Nikolaj Ivanovič Pirogov a Jean Henri Dunant. (Kutnohorská, 2010, s. 37) 

1.2 Počátky ošetřovatelství v českých zemích 

Zárodky českého ošetřovatelství můţeme sledovat jiţ v 10. století za vlády kníţete Bole-

slava (935-967), kdy na území Prahy začaly vznikat první hospice – v podstatě útulky pro 

chudé, nemajetné a nemocné osoby. (Jarošová, 1999, s. 22 cit. podle Plevová a Slowik, 

2008, s. 40) Zakládaly je křesťanské řády a pracovali v nich převáţně řádové sestry,  

ale také zacvičené civilní sestry, které uspokojovaly základní potřeby nemocných – teplo, 

jídlo a vyhrazení místa na lůţku. (Rozsypalová a Šafránková, 2002, s. 21) 

Velkou postavou začátků českého ošetřovatelství byla Aneţka Přemyslovna, sestra českého 

krále Václava II. Zaloţila v Praze několik klášterů – první v roce 1233 U svatého Haštala, 
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kde byl umístěn i špitál. Aneţka také zaloţila Řád křiţovníků s červenou hvězdou, který při 

ošetřování a opatrování chudých a nemocných vycházel z pravidel, jeţ pro ně vypracovala. 

(Jarošová, 1999, s. 22 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 41) 

V roce 1348 byla Karlem IV. zaloţena Praţská univerzita, sloţená ze čtyř fakult včetně 

lékařské. Nejen členové lékařské fakulty, ale i další lékaři se zaslouţili o počáteční rozvoj 

lékařského a zdravotnického písemnictví, tím také ovlivnili ubohé hygienické poměry 15.  

a 16. století a hluboce zakořeněné představy o zdraví. (Kafková, 1992, s. 5 cit. podle Ple-

vová a Slowik, 2008, s. 41-42).  

1.2.1 Ošetřovatelství do roku 1945 

Vývoj ošetřovatelství byl ruku v ruce s rozvojem medicíny. Lékaři postupně potřebovali 

pomocníka, pečujícího trvale o nemocného, který bude provádět jeho pokyny. (Lemon 1, 

1997, s. 33 cit. podle Plevová a Slowik 2008, s. 43) Od poloviny 18. století byli při lékař-

ských fakultách zakládány první všeobecné nemocnice – 1785 v Brně, 1787 v Olomouci  

a 1790 v Praze. (Kafková, 1992, s. 6 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 43) O nemocné 

ve všeobecných nemocnicích, ale také v nově zakládaných josefínských ústavech se staral 

personál (opatrovníci a opatrovnice, v josefínských ústavech ošetřovatelé) bez předchozího 

ošetřovatelského vzdělání. Bylo tedy nutné zajistit lékaři patřičně vzdělaný personál. Tento 

trend přispěl ve druhé polovině 19. století k zaloţení prvních ošetřovatelských škol. (Kaf-

ková, 1992, s. 6; Svobodný a Hlaváčková, 2004, s. 104; Jarošová, 1999, s. 23 cit. podle 

Plevová a Slowik, 2008, s. 43) 

Emancipační hnutí 19. století usilovalo o to, aby ţeny dosáhly kvalifikace, která by jim 

umoţnila výkon placené profese (Kutnohorská, 2010, s. 58). V roce 1847 vznikla v Praze 

první ošetřovatelská škola, která se stala počátečním bodem pro přeměnu opatrovnické 

činnosti na ošetřovatelskou profesi. Tato škola nabízela bezplatnou odbornou výuku podle 

učebního plánu a osnov ve formě krátkodobých kurzů. První absolventky pracovaly jako 

ošetřovatelky v domácnosti a pro nemocniční sluţby byly školeny přímo v nemocnicích. 

Kurz byl zakončen zkouškou a absolventky obdrţely diplom. Po sedmi letech byla činnost 

této školy ukončena. (Kutnohorská, 2010, s. 60-61) 

Na počátku 20. století se rozvoj ošetřovatelství orientoval především na samostatnou práci 

sestry v primární péči v terénu. Pro české ošetřovatelství byl charakterizován především 

v období mezi první a druhou světovou válkou. V roce 1918 otevřela Česká zemská komi-

se pro péči o mládeţ jednoletou ţenskou Vyšší odbornou školu sociální, která se později 
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stala dvouletou. Absolventi se zaměřovali na péči o mládeţ, v poradnách informovaly mat-

ky o lékařských prohlídkách dětí, prováděly návštěvy v rodinách, asistovaly lékaři při vy-

šetření. Práce v poradnách poskytovala sestrám vyšší samostatnost, uplatnění jejich odbor-

ného vzdělání. (Lemon 1, 1997, s. 34; Kafková, 1992, s. 54-57 a 61 cit. podle Plevová  

a Slowik, 2008, s. 44-45) 

V období druhé světové války zdravotnictví řešilo problémy, které souvisely 

s předcházejícím vývojem a samozřejmě s válečnou dobou (Kutnohorská, 2010, s. 95). 

V době fašistické okupace trpěla ošetřovatelská sluţba velkým nedostatkem zdravotnic-

kých pracovníků. Potřeba ošetřovatelek byla natolik vysoká, ţe ministerstvo sociální  

a zdravotní správy (Lemon 1, 1997, s. 35 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 47) organi-

zovalo kurzy pro pracovnice v uprchlických táborech, které se následně soustřeďovaly  

na protiepidemické akce (Kutnohorská, 2010, s. 95). Ministerstvo sociální a zdravotní 

správy udělilo také souhlas k otevření české ošetřovatelské školy v Brně. V roce 1939 byly 

otevřeny tři další, a to v Praze, Kroměříţi a Olomouci. (Lemon 1, 1997, s. 35 cit. podle 

Plevová a Slowik, 2008, s. 47) 

1.2.2 Ošetřovatelství po roce 1945 

Po druhé světové válce se naléhavě zvýšila potřeba kvalifikovaného zdravotnického perso-

nálu (Jarošová, 1999, s. 25 cit. podle Plevová a Slowik, 2008, s. 49). Stav nemocnic byl  

po odsunu německých lékařů a ošetřovatelek ubohý, mnoho z nich zůstalo bez zajištění 

odborné péče (Kutnohorská, 2010, s. 100). Nemocnice a odborné kliniky začaly přistupo-

vat k vlastní, samostatné přípravě personálu, k organizování odborných rychlokurzů. Síť 

státních ošetřovatelských škol se rychle rozrůstala (Kafková, 1992, s. 116 cit. podle Plevo-

vá a Slowik, 2008. s. 49), v roce 1946 za iniciativy profesora MUDr. Františka Slabihoud-

ka byla otevřena dvouletá Vyšší škola pro vzdělávání sociálních pracovnic, která byla 

ukončena maturitou. V poválečném období se otvíraly další a další ošetřovatelské školy, 

v roce 1946 jich bylo 29, o rok později 40. (Kutnohorská, 2010, s. 100-101)  

Po únoru 1948 se ošetřovatelství dostalo do velmi sloţité situace. Začaly se prosazovat 

negativní postoje proti církevním ošetřovatelským školám. Tyto školy byly následně zru-

šeny. Téhoţ roku byl vydán zákon o jednotné škole (č. 95/1948 Sb.) a došlo tak vytvoření 

jednotného systému pro obecné a odborné vzdělávání. Ošetřovatelské školy se zařadily do 

systému vyšších odborných škol a byly řízeny ministerstvem školství. Výuka trvala 4 roky, 

přijímáni byli ţáci s ukončenou povinnou školní docházkou. Studium na těchto vyšších 
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školách mělo společný dvouletý základ, a aţ od 3. ročníku si ţáci, hlavně ţákyně, mohly 

vybrat „specializaci“ podle svého zájmu. (Kutnohorská, 2010, s. 106-107) 

Ošetřovatelské školy byly podle nového zákona z roku 1948 sloučeny s rodinnými a sociál-

ními školami a vznikl hybrid středních odborných škol, kde studenti získali všeobecné stře-

doškolské vzdělání a kvalifikační přípravu. Školy byly přejmenovány na střední zdravotnic-

ké školy, které připravovaly všechny kategorie středního zdravotnického personálu. (Kut-

nohorská, 2010, s. 108) V roce 1960 bylo započato s cílenou organizací dalšího vzdělávání 

středních zdravotnických pracovníků ve Střediscích pro další vzdělávání středních zdra-

votnických pracovníků v Brně a Bratislavě. Období takzvaného socialismu vedlo přede-

vším k zastavení rozvoje kvalifikovaného základního vzdělávání v ošetřovatelství. Hlavní 

náplní ošetřovatelské profese představovala technická stránka léčebných výkonů, na dru-

hou stranu byla podceněna teorie: psychologie, etika, sociologie. (Kutnohorská, 2010,  

s. 112-113) 

1.2.3 Ošetřovatelství od 70. let 20. století 

Od sedmdesátých let 20. století se ruku v ruce s rozvojem medicíny a vstupem sloţitějších 

technologií, měnila i role nelékařských zdravotnických pracovníků (Vorlíčková, 2005, s. 5-

6 cit. podle Kutnohorská, 2010, s. 116). Tradiční pojetí zdravotnických pracovníků (všeo-

becných sester a porodních asistentek) přestalo být vyhovující. Tito pracovníci potřebovali 

více odborných znalostí a také kompetencí. Od sester, a všech zdravotnických pracovníků 

celkově, se očekává flexibilita, aby byli schopní reagovat na nové změny ve vývoji léčby. 

V souvislosti s tím je celoţivotní vzdělávání u nich nutné a nezbytné. Pro tyto profese musí 

vzdělávací proces zahrnovat teoretickou přípravu i praktická cvičení. (Farkašová, 2006, 

cit. podle Kutnohorská 2010, s. 116-117) 

Pojetí ošetřovatelství se změnilo. Ošetřovatelství je nyní chápáno jako společenskovědní 

disciplína, rozvíjející se na podkladě vědeckého výzkumu. I postavení sestry se změnilo. 

Nejdůleţitějšími východisky změn byly dokumenty Rady Evropy, která v šedesátých letech 

20. století vytvořila směrnice pro jednotnou kvalifikaci a v zdělávání sester na základě spo-

lečné dohody několika evropských zemí. V roce 1972 byla ve Štrasburku vyhlášena Ev-
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ropská dohoda o vzdělávání sester. K tomuto dokumentu se přihlásily WHO
1
 (1958, 2000), 

ICN
2
 (1984, 1999), Mezinárodní úřadovna práce. Dohoda byla v roce 1995 doplněna do-

kumentem Rady Evropy – Role a vzdělávání sester. Tento dokument podrobně rozpracoval 

jednotlivé direktivy, včetně rámcového obsahu studia v odborných předmětech. Cílem bylo 

dosáhnout srovnatelné úrovně vzdělání sester v Evropské unii (dále jen EU) a umoţnit tak 

volný pohyb pracovníků po Evropě. (Kutnohorská, 2010, s. 117)  

Rok 1989 přinesl v tehdejší československé společnosti změny politického a společenského 

ţivota a také změny v chápání sociální a zdravotní péče. Cílem transformace vzdělávání 

v ošetřovatelství po roce 1990 bylo: 

 Zvýšit úroveň ošetřovatelské péče a přispět tak ke zlepšení kvality zdraví, 

 zajistit kompatibilitu vzdělávání sester v souladu s kritérii EU, 

 důleţitou změnou v roce 1996 bylo převedení středních a vyšších zdravotnických 

škol ze správy Ministerstva zdravotnictví České republiky (dále jen MZČR) pod re-

zort Ministerstva školství, mládeţe a tělovýchovy (dále jen MŠMT), v roce 2000 

střední a vyšší odborné školy zdravotnické přecházejí ze správy MŠMT pod kraj-

skou samosprávu. (Kutnohorská, 2010, s. 118-119) 

Rozvíjející se specializace ve zdravotnictví kladla nároky na rozvoj oborů. V devadesátých 

letech 20. století bylo moţno studovat ve čtyřletém studiu na středních zdravotnických ško-

lách (dále jen SZŠ) tyto obory: všeobecná sestra, zdravotní laborant, farmaceutický labo-

rant, zubní technik. Počátkem 21. století prodělaly tyto čtyřleté obory rapidní změny, nej-

více však obor všeobecná sestra (a to v roce 2004). Tento obor  - tedy obor Všeobecná 

sestra – absolvovali poslední studenti v roce 2007. Poté byl tento obor nahrazen tzv. „ asis-

tentským“, který vychovával zdravotnické pracovníky, kteří následně vykonávají svojí 

činnost pod odborným dohledem nebo přímým vedením lékaře či všeobecné sestry. První 

studenti nastoupili ve školním roce 2004/2005, obsah jejich studijního plánu je v prvních 

dvou letech zaměřen spíše na společenskovědní a přírodovědné disciplíny, součástí je také 

cizí jazyk; třetí a čtvrtý ročník je zaměřen na odborné předměty, jako jsou ošetřování ne-

mocných, ošetřovatelství, psychologie, komunikace a další. Odborná praxe je realizována 

na klinických pracovištích. Studium je zakončeno maturitou. (Kutnohorská, 2010, s. 119) 

                                                 

 

1
 WHO – World Health Organization = Světová zdravotnická organizace  

2
 ICN – International Council of Nurses = Mezinárodní rada sester 
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V roce 1996 vznikly ze zákona vyšší zdravotnické školy (dále jen VZŠ/VOŠZ), které byly 

určeny pro maturanty SZŠ. Na VZŠ se otevíralo větší mnoţství diplomovaných oborů, me-

zi které mimo jiné patřili obory diplomovaná všeobecná sestra, diplomovaná dětská sestra 

a diplomovaná sestra pro intenzivní péči. V průběhu studia se kladl důraz na získání prak-

tických dovedností a zkušeností. Kontaktními hodinami zůstaly přednášky, semináře, cviče-

ní, konzultace. Absolventi/absolventky mají během odborné praxe posíleny některé 

z pravomocí, mají větší odpovědnost za provedené výkony a to jak ve vztahu k pacientovi, 

ale také k členům zdravotnického týmu. Po obsahové i formální stránce se VOŠZ blíţí 

vysoké škole. Studium je ukončeno absolutoriem, tj. závěrečnou zkouškou z odborných 

předmětů, z cizího jazyka a obhajobou závěrečné práce v daném oboru. Po sloţení této 

zkoušky je absolventům udělen titul DiS. V rámci sladění českého vzdělávacího systému 

s evropskými poţadavky se postupně od studia na VZŠ ustupuje. (Kutnohorská, 2010,  

s. 120) 

Vzhledem k náročnosti zdravotnického povolání mají zdravotníci moţnost připravovat  

se v bakalářských a magisterských studijních oborech na univerzitách. V roce 1960 vzniklo 

na Karlově univerzitě v Praze studium v kombinaci psychologie a péče o nemocné. Toto 

studium probíhalo formou při zaměstnání, jeho iniciátorem a organizátorem byla Fakulta 

všeobecného lékařství Univerzity Karlovy a III. interní klinika Univerzity Karlovy. Později 

se druhým aprobačním oborem místo psychologie stala pedagogika v kombinaci 

s ošetřovatelstvím. Od devadesátých let 20. století se začala rozvíjet forma bakalářského 

studia ošetřovatelství, posléze na něj navazující magisterská forma studia. Základem baka-

lářského studia jsou medicínské a ošetřovatelské předměty, v navazujícím magisterském 

studiu směřují absolventky jiţ k určité specializaci. (Kutnohorská, 2010, s. 121-122) 
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2 SYSTÉM VZDĚLÁVÁNÍ A KOMPETENCE NELÉKAŘSKÝCH 

ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ 

V této kapitole se zabývám aktuálním systémem vzdělávání nelékařských zdravotnických 

pracovníků (dále jen NLZP) v České republice, jejich kompetencemi po absolvování studia 

a právními normami, které zaštiťují právě systém vzdělávání a kompetence NLZP. 

2.1 Vzdělání NLZP 

Jak jsem jiţ zmínil v první kapitole, ošetřovatelství v 90. letech 20. století prodělalo mnoho 

změn. Tyto změny vycházely z poţadavků mezinárodních konferencí a směrnic, které byly 

vydány Radou Evropy, Světovou zdravotnickou organizací (WHO) a Světovou radou ses-

ter (ICN). 

Náš model kvalifikačního studia nesplňoval mezinárodní kritéria. V České republice bylo 

za kvalifikaci povaţováno úplné střední odborné vzdělání, ukončené maturitní zkouškou 

na odborné škole, nebo i na všeobecné střední škole s následnou specializací. Poţadavky 

EU určovaly přesunout profesní přípravu na vysoké školy po ukončení všeobecného vzdě-

lání na střední škole. Studium mělo být výhradně odborné. Délka přípravy trvající tři roky 

s celkovým počtem 4600 hodin, ze kterých měla teoretická část tvořit aţ 50 % a zbylých 

50 % praktická výuka, tedy 2300 hodin. (Lavičková, 2008, s. 7-8) Od roku 1992 měly sest-

ry dalšího vzdělávání na lékařských a později na zdravotně sociálních fakultách, nově byly 

otevřeny bakalářské studijní programy v oboru ošetřovatelství a zdravotnického ma-

nagementu. Jednou z dalších moţností vzdělávání bylo pomaturitní kvalifikační studium 

na univerzitách a Institutu dalšího vzdělávání zdravotnických pracovníků v Brně. V roce 

1996 vznikly VOŠZ, na kterých probíhalo tříleté studium v oborech všeobecná sestra, di-

plomovaná sestra a diplomovaná porodní asistentka. Za velký úspěch je povaţováno zahá-

jení studia v magisterském studiu na 1. Lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. Čes-

ké sestry sice mohly studovat na vysokých školách, ale některé studijní obory nebyly vy-

mezeny v legislativě. (Lavičková, 2008, s. 8) 

2.2 Současné vzdělávání NLZP v České republice 

Vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků probíhá v České republice ve třech 

formách. Jedná se o kvalifikační přípravu, specializační studium a celoţivotní vzdělávání. 

Kvalifikační příprava se řadí do pregraduálního studia. Probíhá na středních školách (např. 
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obor Zdravotnický asistent), vyšších odborných (např. obor Diplomovaná všeobecná sest-

ra) a na vysokých školách (bakalářské obory Všeobecná sestra, Porodní asistentka, Zdra-

votnický záchranář a další). Studium je moţné absolvovat v prezenční, tedy denní formě, 

ale některé školy nabízejí také kombinovanou formu. Postgraduální studium představuje 

vysokoškolské vzdělávání na magisterské potaţmo doktorandské úrovni, specializační stu-

dium a celoţivotní vzdělávání. (Plevová, 2011, cit. podle Kramná, 2012, s. 17)  

2.2.1 Pregraduální studium 

Středoškolské vzdělání: Středoškolské vzdělání lze u nás získat absolvováním střední 

zdravotnické školy, především v oboru Zdravotnický asistent (některé školy nabízejí  

i „specializaci“ jako je Asistent zubního technika, Laboratorní asistent, Nutriční asistent).  

Od roku 2005 byla nabídka oborů rozšířena o Zdravotnické lyceum, které se vyloţeně za-

měřuje na přípravu k dalšímu odbornému studiu. Všechny tyto obory jsou ukončeny matu-

ritní zkouškou, která je sloţena ze společné a profilové části. (Plevová, 2011; Kelnarová, 

2009 cit. podle Kramná, 2012, s. 17) Společná státní část obsahuje zkoušku z českého ja-

zyka a z cizího jazyka. Jako třetí předmět si mohou ţáci zvolit matematiku, občanský  

a společenskovědní základ nebo informatiku. Profilová část je stanovena ředitelem školy  

a skládá se ze tří zkoušek. Ředitelé většiny škol volí jednu teoretickou zkoušku a to ošetřo-

vatelství, poté praktickou zkoušku - ošetřování nemocných. Třetí předmět bývá rozdílný, 

většinou však psychologie nebo somatologie. (Bílková, 2011, s. 18) Po sloţení maturity 

mohou absolventi pokračovat ve studiu na vyšších i vysokých školách. Můţe se také uplat-

nit jako součást ošetřovatelského týmu ve zdravotnických zařízeních lůţkového i ambu-

lantního typu. Absolvent realizuje ošetřovatelskou péči a to pod odborným dohledem nebo 

přímým vedením všeobecné sestry nebo porodní asistentky. Dále se ve spolupráci 

s lékařem smí podílet na preventivní, léčební, rehabilitační, neodkladné, diagnostické  

a dispenzární péči. Tato péče je uskutečňována v rozsahu odborné způsobilosti, stanovené 

vyhláškou MZČT. (Kramná, 2012, s. 19) 

Vyšší odborné školy zdravotnické: u tohoto bodu bych pouze doplnil informace, které 

jsou jiţ uvedeny v první kapitole, kde je zmíněna většina informací o studiu a studijních 

oborech, které jsou nabízeny na VOŠZ. Zájemce je povinen předloţit zdravotní způsobilost 

k výkonu povolání. Na vyšších zdravotnických školách jsou připravování kvalifikovaní 

pracovníci. Absolventi VOŠZ smějí pracovat samostatně, bez odborného dohledu. (Kram-

ná, 2012, s. 20-21) I přesto, ţe se v posledních letech naskytlo několik pokusů vyloučit 
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obor Diplomovaná všeobecná sestra z vyšších odborných škol a jeho studium přesměrovat 

pouze na vysoké školy, mají VOŠZ stále své místo v systému vzdělávání NLZP. Podle 

některých prohlášení Ministerstva zdravotnictví dochází v praxi k problematické záleţitos-

ti. Dle těchto zdrojů se často ţáci, absolventi střední zdravotnické školy, rozhodnou v prů-

běhu nebo po absolvování studia na VOŠZ ke studiu bakalářského, někdy i magisterského 

oboru. Doba nástupu těchto lidí do praxe se tak značně prodluţuje. (Kramná, 2012, s. 21) 

Vysoké školy – bakalářské studium: Vysokoškolské studium ošetřovatelství má v České 

republice o něco delší tradici neţ studium na školách vyšších odborných. I přesto, v porov-

nání se vzděláním sester ve světě, byl náš vzdělávací systém v daném odvětví zaostalejší.  

Je tomu tak, protoţe systém vzdělávání na vysokých školách byl sestrám umoţněn o něco 

později, zhruba o 20 let. První studenti mohli nastoupit ke studiu ošetřovatelství na vysoké 

škole v akademickém roce 1992/1993. Toto studium probíhalo na 1. Lékařské fakultě Uni-

verzity Karlovy v Praze, dnes je situace lepší a studenti mohou toto studium navštěvovat 

např. v Praze, Brně, Ostravě, Olomouci, Opavě, Českých Budějovicích, Pardubicích, Ústí 

nad Labem, Jihlavě. Na těchto vysokých školách mohou studenti absolvovat obory jako je 

Všeobecná sestra, Porodní asistentka, Fyzioterapie, Zdravotnický záchranář, Ergoterapie  

a další. (Kramná, 2012, s. 22). Dále bych si dovolil dodat i Univerzitu Tomáše Bati ve Zlí-

ně. Na této univerzitě mohou zájemci absolvovat jeden ze tří bakalářských studijních oborů 

- obor Všeobecná sestry, Porodní asistentka a od roku 2011
3
 i Zdravotně sociální pracov-

ník. 

2.2.2 Postgraduální studium 

Současná nabídka bakalářských studijních oborů samozřejmě převyšuje obory magisterské 

a to z důvodů dlouhého čekání na zpřístupnění magisterského vzdělání sester. V okamţik, 

kdy byl vydán nový vysokoškolský zákon – č. 111/1998 Sb. – který umoţnil realizaci 

magisterského vzdělávání a to od 1. ledna 1999, kdy vešel v platnost. (Plevová, 2011, cit. 

podle Kramná, 2012, s. 22) V současné době je moţnost přihlášení do magisterských oborů 

Ošetřovatelství, Ošetřovatelství ve vybraných klinických oborech, Ošetřovatelská péče 

v gerontologii, Intenzivní péče, Komunitní péče v porodní asistenci, Management 

v ošetřovatelství, Adiktologie a dalších. (Kramná, 2012, s. 23) 

                                                 

 

3
 Zahájení výuky studijního oboru Zdravotně-sociální pracovník na Fakultě humanitních studií Univerzity 

Tomáše Bati ve Zlíně. Informace dostupné z: http://www.utb.cz/fhs/o-fakulte/kronika-udalosti 

http://www.utb.cz/fhs/o-fakulte/kronika-udalosti
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Doktorandské studium: Doktorský studijní program Ošetřovatelství probíhá pod vedením 

školitele na základě individuálního studijního plánu. Standardní délka tohoto studia, vy-

cházejícího z kreditního systému, je stanovena na tři roky, na některých školách trvá studi-

um čtyři roky. Toto studium je zaměřeno převáţně na oblasti vědního ošetřovatelství, vě-

deckého bádání, samostatnou tvůrčí činnost, v neposlední řadě se zaměřuje na umění vést 

vědeckou a publikační činnost, nejen na národní úrovni. Zakončení studia probíhá obha-

jobou disertační práce a sloţením doktorské státní zkoušky. Absolvent je oprávněn k pouţí-

vání akademického titulu doktor. Titul se uvádí za jménem, ve zkratce Ph.D. Tento typ stu-

dia nabízí např. Univerzita Palackého v Olomouci, Ostravská univerzita a další. (Kramná, 

2012, s. 23) 

2.2.3 Specializační studium 

Tento typ studia je určen všem zdravotnickým pracovníkům, kteří jeví zájem o prohlubo-

vání svých znalostí a dovedností se zaměřením na určité odvětví zdravotnictví. Toto studi-

um je poskytováno pouze specializovanými institucemi a zdravotnickými zařízeními.  

Ve vzdělávacích programech bývá stanovena délka trvání studia, jeho obsah a rozsah, ho-

dinová dotace teoretické a praktické výuky. Rovněţ stanovují pracoviště, na kterých výuka 

bude probíhat. U mnohých programů jsou stanoveny i vstupní poţadavky – např. zdravotní 

způsobilost, délka výkonu povoláni aj. Ukončení studia probíhá podobou atestační zkoušky 

a absolventi tak dosáhnou specializované způsobilosti k výkonu specializovaných činností, 

které souvisejí s příslušným zdravotnickým povoláním. (Plevová, 2011 cit. podle Kramná, 

2012, s. 23-24) 

2.2.4 Celoţivotní vzdělávání 

Z důvodu neustále se vyvíjejících se postupů a technik v ošetřovatelství a medicíně,  

je nutné, aby se zdravotníci kontinuálně vzdělávali. Oba obory – ošetřovatelství a medicína 

– směřují kupředu a je nutné přivádět tyto změny do praxe, tak aby následně došle ke zkva-

litnění péče a léčby o nemocné. Celoţivotní vzdělávání je tedy skvělým prostředkem, který 

umoţňuje předávat poznatky všem zdravotníkům. (Kramná, 2012, s. 24) 

2.3 NLZP a jejich kompetence 

Po úspěšném absolvování konkrétního stupně zdravotnického vzdělání získá osoba způso-

bilost k výkonu nelékařského zdravotnického pracovníka. Kaţdá profese je specifická roz-

sahem svých kompetencí, ty jsou vţdy právně ošetřeny v podobě zákonů a vyhlášek. Vý-
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raznou změnou v získávání odborné způsobilosti přinesl duben roku 2004, kdy v platnost 

vešel zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelé-

kařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytování zdravot-

ní péče a o změně některých souvisejících zákonů. Tento zákon byl v roce 2011 změněn  

na základě zákona č. 105/2011 Sb. Dalším velmi významným dokumentem se stala vy-

hláška č. 55/2011 Sb., která zároveň ruší vyhlášku č. 424/2004 Sb.
4
 Tyto klíčové dokumen-

ty udávají svým obsahem základní kategorie nelékařských zdravotnických pracovníků, 

vymezují výkon zdravotnického povolání. (Kramná, 2012, s. 24- 25) 

2.3.1 Odborná způsobilost k výkonu povolání 

Tento problém je legislativně zaštítěn zákonem č. 105/2011 Sb., o podmínkách získávání  

a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činnos-

tí souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů 

(zákon o nelékařských zdravotnických povoláních) ve znění pozdějších předpisů, a zákon  

č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů. 

§ 3 zákona č. 105/2011 Sb., udává poţadavky na způsobilost k výkonu povolání zdravot-

nického pracovníka a jiného odborného pracovníka. Tuto způsobilost má ten kdo: má od-

bornou způsobilost podle tohoto zákona, nebo jemuţ byla uznána odborná kvalifikace 

k výkonu zdravotnického povolání v souladu s ustanovením hlavy VII a VIII 
5
 tohoto záko-

na; je zdravotně způsobilý a je bezúhonný. Zdravotnický pracovník je povinen doloţit 

zdravotní způsobilost, která mu bude udělena lékařským posudkem, vydaným na základě 

lékařské prohlídky. Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona povaţuje ten, kdo nebyl 

pravomocně odsouzen k nepodmíněnému trestu odnětí svobody pro úmyslný trestný čin 

spáchaný v souvislosti s poskytováním zdravotních sluţeb, nebo se na něho hledí, jako by 

nebyl odsouzen. Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence Registru trestů a tento výpis 

nesmí být starší tří měsíců. (Zákon č. 105/2011 Sb., 2011)  

                                                 

 

4
 Vyhláška č. 424/2004 Sb., která stanovovala činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pra-

covníků. 
5
 Hlava VII obsahuje uznávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání a k výkonu činností souvisejí-

cích s poskytováním zdravotní péče získané v jiném členském státě neţ v České republice a volné poskytování 

sluţeb hostující osobou. Hlava VIII se zabývá uznáváním způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání  

a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče jiných osob neţ uchazečů uvedených v hlavě 

VII. (Zákon č. 105/2011 Sb., 2011) 
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Výkon povolání zdravotnického pracovníka: Za výkon povolání zdravotnického pracov-

níka a jiného odborného pracovníka se povaţuje výkon činností stanovených tímto záko-

nem. Dále řídící, metodická, koncepční, kontrolní, výzkumná a vzdělávací činnost v pří-

slušném oboru nebo činnosti související s poskytováním zdravotní péče, pokud je vykoná-

vána zaměstnanci poskytovatele zdravotní péče. (Zákon č. 55/2011 Sb., 2011) 

§ 5 odstavec 1 zákona č. 105/2011 Sb. udává, jakým způsobem lze dosáhnout odborné 

způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry. Odbornou způsobilost lze získat absolvo-

váním: 

 Nejméně tříletého akreditovaného zdravotnického bakalářského studijního oboru 

pro přípravu všeobecných sester, 

 nejméně tříletého studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšších zdra-

votnických školách, 

 vysokoškolského studia ve studijních programech a studijních oborech psychologie 

– péče o nemocné, pedagogika – ošetřovatelství, pedagogika – péče o nemocné, 

péče o nemocné nebo učitelství odborných předmětů pro střední zdravotnické školy 

(1. ročník zahájen nejpozději v akademickém roce 2003/2004), 

 tříletého studia v oboru diplomovaná dětská sestra nebo diplomovaná sestra pro 

psychiatrii na vyšších zdravotnických školách (1. ročník opět zahájen nejpozději 

v akademickém roce 2003/2004),  

 studijního oboru všeobecná sestra na střední zdravotnické škole, pokud bylo studi-

um prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004, 

 studijního oboru zdravotní sestra, dětská sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro 

intenzivní péči, ţenská sestra nebo porodní asistentka na střední zdravotnické ško-

le, se zahájením studia prvního ročníku nejpozději ve školním roce 1996/1997, ne-

bo 

 tříletého studia v oboru diplomovaná porodní asistentka na vyšších zdravotnických 

školách, se zahájením studia prvního ročníku nejpozději ve školním roce 

2003/2004. (Zákon č. 105/2011 Sb., 2011) 

Třetí díl Hlavy II udává informace o způsobilosti zdravotnického pracovníka k výkonu 

zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením - konkrétně § 29 

se zaměřuje na odbornou způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta. První 

odstavec tohoto paragrafu říká, ţe odbornou způsobilost lze získat absolvováním: 
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 Střední zdravotnické školy v oboru zdravotnický asistent, nebo 

 akreditovaného kvalifikačního kurzu zdravotnický asistent po získání úplného 

vzdělání nebo úplného středního odborného vzdělání a způsobilosti k výkonu po-

volání ošetřovatele podle § 36. (Zákon 105, 2011 Sb., 2011)  

Odborná způsobilost se dále povoluje pracovníkům, kteří získali způsobilost k výkonu po-

volání -  a to zdravotnického záchranáře dle § 18 nebo porodní asistentky dle § 6. (Zákon 

105/2011 Sb., 2011) 

2.3.2 Kompetence všeobecné sestry 

Po získání odborné způsobilosti bez odborného dohledu je všeobecná sestra schopna, ja-

koţto zdravotnický pracovník s odbornou způsobilostí dle Vyhlášky č. 55/2011 Sb., § 3 

odstavce 1 k výkonům, jako jsou: 

 Poskytování zdravotní péči v souladu s právními předpisy a standardy, dále 

 dbá na dodrţování hygienicko-epidemiologického reţimu v souladu s právními 

předpisy upravujícími ochranu veřejného zdraví, 

 vede zdravotnickou dokumentaci a další dokumentaci vyplývající z jiných právních 

předpisů, pracuje s informačním systémem zdravotnického zařízení,  

 poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou způsobilostí, případně 

pokyny lékaře, 

 podílí se na praktickém vyučování ve studijních oborech k získání způsobilosti k vý-

konu zdravotnického povolání uskutečňovaných středními školami a vyššími odbor-

nými školami, v akreditovaných zdravotnických studijních programech k získání 

způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání uskutečňovaných vysokými školami 

v České republice a ve vzdělávacích programech akreditovaných kvalifikačních 

kurzů, 

 podílí se na přípravě standardů. (Vyhláška č. 55/2011 Sb., 2011) 

§ 3 odstavec 1 vyhlášky č. 55/2011 Sb. nám tedy říká, jaké činnosti smí všeobecná sestra 

vykonávat. § 4 odstavec 1, jiţ konkrétně udává, o jaké činnosti se jedná (vzhledem 

k velkému mnoţství činností/kompetencí uvádím jen některé z nich): 

 vyhodnocování úrovně soběstačnosti, potřeb pacienta, projevů nemocí a riziko-

vých faktorů, a to i za pouţití měřících technik pouţívaných v ošetřovatelské pra-
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xi (například testů  soběstačnosti, rizika proleţenin, měření intenzity bolesti, sta-

vu výţivy),  

 sledování a orientační vyhodnocování fyziologických funkcí – tj. dech, pulz, 

elektrokardiogram, tělesnou teplotu, krevní tlak a další tělesné parametry; dále 

můţe 

 pozorovat, hodnotit a zaznamenávat stav pacienta,  

 zajišťovat a provádět vyšetření biologického materiálu získaného neinvazivní ces-

tou a kapilární krve semikvantitativními metodami (diagnostické prouţky),  

 provádět odsávání sekretů z horních cest dýchacích a zajišťovat jejich průchod-

nost, 

 hodnotit a ošetřovat poruchy celistvosti kůţe a chronické rány a ošetřovat stomie, 

centrální a periferní ţilní vstup,  

 edukovat pacienty, případně jiné osoby v ošetřovatelských postupech a připravo-

vat pro ně edukační materiály,  

 zajišťovat činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propouštěním pacientů  

a další. (Vyhláška č. 55/2011 Sb., 2011) 

Odstavec 3 stejného paragrafu říká, co vše smí všeobecná sestra dělat na základě indikace 

lékaře: 

 Podávat léčivé přípravky s výjimkou nitroţilních injekcí nebo infúzí u novorozenců 

a dětí do 3 let a s výjimkou radiofarmak, 

 zavádět a udrţovat kyslíkovou terapii, 

 provádět screeningová a depistáţní vyšetření, odebírat biologický materiál a ori-

entačně hodnotit, zda jsou hodnoty fyziologické, 

 provádět ošetření akutních i chronických ran, včetně ošetření drénů, 

 katetrizovat močový měchýř u ţen a dívek starších deseti let, pečovat o tyto katét-

ry, včetně výplachu močového měchýře, 

 vyměňovat a ošetřovat tracheostomickou kanylu, a další. (Vyhláška č. 55/2011 Sb., 

2011) 

Pod odborným dohledem lékaře smí všeobecná sestra aplikovat nitroţilně krevní deriváty  

a asistovat při zahájení aplikace transfuzního přípravku a dále se bez odborného dohledu 

lékaře starat o pacienta s takovouto aplikací, smí ji také ukončit. (§ 4 odstavec 4, Vyhláška 

č. 55/2011 Sb., 2011) 
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2.3.3 Kompetence zdravotnického asistenta 

Stejně jako všeobecná sestra, je i činnost zdravotnického asistenta – tedy zdravotnického 

pracovníka pracujícího pod odborným dohledem – nastavena do nejzákladnějších oblastí, 

kterými jsou (dle Vyhlášky č. 55/2011 Sb., § 3, odstavce druhého): poskytování zdravotní 

péče v souladu s právními předpisy a standardy; a práce se zdravotnickou dokumentací  

a s informačními systémy zdravotnického zařízení.  

§ 30, odstavec 1 nám poté udává konkrétní činnosti, které smí zdravotnický asistent pod 

odborným dohledem všeobecné sestry nebo porodní asistentky vykonávat: 

 Sledovat stav a fyziologické funkce pacientů, zaznamenávat je do dokumentace, 

pečovat o vyprazdňování, provádět komplexní hygienickou péči, prevenci proleţe-

nin, rozdělovat stravu pacientům podle diet a dbát na jejich dodrţování, dohlíţet 

na dodrţování pitného reţimu, zajišťovat aplikaci tepla a chladu, 

 provádět nácvik sebeobsluhy, rehabilitační ošetřovatelství včetně prevence poruch 

imobility, 

 vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti přejímání, následnou kontrolu, ma-

nipulaci a uloţení léčivých přípravků; stejně tak v rozsahu své odborné způsobilos-

ti přejímat, kontrolovat, manipulovat a ukládat zdravotnické prostředky, zajistit je-

jich dezinfekci a sterilizace; prádlo, zajistit jeho dostatečné mnoţství. (Vyhláška  

č. 55/2011 Sb., 2011) 

 Pod odborným dohledem všeobecné sestry, porodní asistentky a lékaře smí dle druhého 

odstavce (§ 30, Vyhláška č. 55/2011 Sb., 2011): 

 Podávat léčivé přípravky s výjimkou aplikace nitroţilně a do epidurálních katétrů 

a intramuskulárních injekcí u novorozenců a dětí do 3 let věku, 

 odebírat biologický materiál, provádět vyšetření biologického materiálu získaného 

neinvazivní cestou a kapilární krve semikvantitativními metodami (diagnostické 

prouţky),  

 zavádět a udrţovat kyslíkovou terapii,  

 v rozsahu své odborné způsobilosti vykonávat činnosti při ošetření akutní a chro-

nické rány,  

 připravovat pacienty k diagnostickým nebo léčebným výkonům, 
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 vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti činnosti při činnostech spojených 

s přijetím, přemisťováním, propouštěním a úmrtím pacientů. (Vyhláška č. 55/2011 

Sb., 2011) 

2.4 Regulace a registrace v ošetřovatelství 

Zdravotnická povolání jsou označována jako povolání regulovaná. Regulovaná jsou někte-

rá povolání, která se zaměřují na poskytování sluţeb společnosti a mohou být vykonávána 

pouze osobami, splňující přísná kritéria, která jsou vymezená zákonnými a podzákonnými 

normami. V rámci EU je pět regulovaných profesí – lékař, zubní lékař, farmaceut, všeo-

becná sestra a porodní asistentka. (Lavičková, 2008, s. 11) 

Regulace obecně znamená řízený zásah, díky kterému je zachována stabilita, stálost cho-

vání a funkce řízené soustavy. Obecně tedy můţeme říct, ţe regulace zavádí řád, důsled-

nost, identitu a kontrolu. Cílem regulace v ošetřovatelství je definování profese a jejich 

členů, určit rozsah odborné způsobilosti, vytvořit zákonně normy. Regulační systém v pod-

statě zahrnuje kontrolu ošetřovatelské praxe. Obsahuje rozsah činností sester, poţadavky 

na vzdělání, systém a kontroly kontinuálního dodrţování odbornosti a mechanismus disci-

plinárního jednání. (Lavičková, 2008, s. 11)  

Registrace, jakoţto jeden z procesů ověřování, je základem účinné regulace. Je to důleţitá 

součást regulačního systému pro ošetřovatelství. Registrace NLZP a systém regulace by 

měli zajišťovat přijatelnou péči poskytovanou kvalifikovanými pracovníky a podporovat 

také rozvoj profese. Registrační systém pomáhá sestavit profil jednotlivých registrovaných 

zdravotnických pracovníků a profese jako celku. Registrace zajišťuje titul „Registrova-

ný/á“, který by měl být pouţíván kvalifikovanými pracovníky, kteří poskytují kvalitní péči 

a jsou motivovány k celoţivotnímu vzdělávání. Teprve po schválení Koncepce ošetřovatel-

ství v roce 1998 se Česká republika začala na registraci připravovat. V roce 2000 začala 

centrální registr spravovat profesní organizace České asociace sester. Registrace byla dob-

rovolná a nebyla řízena zákonem. (Lavičková, 2008, s. 11-12)  

1. dubna vešel v platnost zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způso-

bilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností související 

s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů, který vycházel ze 

směrnice EU. Tento zákon přinesl nejenom změny v regulačním systému českého ošetřo-

vatelství, ale i vznik registru s legislativními normami. Do registru jsou zapisovány osoby, 
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kterým bylo uděleno Osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu 

(dále jen osvědčení). Toto osvědčení je zpracováno a vydáno pracovníky Registru zdravot-

nických pracovníků Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů 

v Brně (dále jen NCONZO) a pracovníky uznávací jednotky MZČR.  

Zákon č. 96/2004 Sb., byl v dubnu 2011 novelizován (zákon č. 105/2011 Sb.) Tato noveli-

zace má přispět ke zvýšení samostatnosti a kompetencí nelékařských zdravotnických pra-

covníků a podpořit jejich stabilizace ve zdravotnictví; zjednodušit a zpřesnit právní úpravu 

a sníţit administrativní náročnost, a to zejména s přihlédnutím k řízení o ţádosti o pro-

dlouţení platnosti osvědčení k výkonu povolání bez odborného dohledu; prodlouţit regis-

trační období na 10 let; výrazně sníţit správní poplatek při podání ţádosti o vydání osvěd-

čení nebo prodlouţení platnosti osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborné-

ho dohledu.   
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3 MOTIVACE 

Kdybych kaţdému poloţil otázku: „Co si představujete pod pojmem motivace?“, dostalo 

by se mi různorodých odpovědí. Pro jednoho je motivací finanční obnos, pro druhého 

vzdělání a titul, pro jiného „jistá síla“, která ho vede vpřed, k činům, ke kterým by se bez 

motivace neodhodlal. 

Pojem motivace byl zkoumán a řešen z mnoha pohledů v mnoha pracích, nejenom bakalář-

ských, diplomových. V této kapitole se věnuji teorii, dělením motivace, ale také motivaci 

učení. 

3.1 Pojem „motivace“ a její charakteristika 

Tímto pojmem se zabývala řada uznávaných psychologů, definic pojmu „motivace“ je ne-

přeberné mnoţství, výsledná formulace tohoto pojmu je však postejnavá. 

Nakonečný (1997, s. 101) uvádí, ţe termín motivace je odvozen z latinského slova moveo, 

hýbám a vyjadřuje přeneseně hybné síly chování, jeho činitele. Americký psycholog Zim-

bardo (1983 cit. podle Nakonečný, 1996, s. 12) zdůrazňuje, ţe motivaci nikdy nikdo nevi-

děl, ţe je to pojem vyjadřující určité závěry z toho, co je pozorováno, totiţ z toho, ţe cho-

vání směřuje k dosaţení určitých cílů, ţe probíhá s určitou silou (úsilím), ţe člověk proţívá 

touhy a chtění. Ve stejné publikaci uvádí Nakonečný (1996, s. 15) charakteristiku motivace 

dle významného německého odborníka na tuto problematiku Heckhausena (1980), který 

říká, ţe motivace je myšlenka jako proces, volící mezi různými moţnostmi jednání, zamě-

řující jednání na dosaţení motivačně specifických cílových stavů a na cestě k tomu je udr-

ţuje v chodu. 

Pro srovnání bych rád uvedl další dva příklady výkladu tohoto pojmu. Tureckiová (2007,  

s. 37) říká, ţe pojem motivace můţeme vysvětlit jako vnitřní proces působící na to, ţe se 

v určité situaci zachováme způsobem, který nás povede k dosaţení cíle.  Plháková (2004,  

s. 319) uvádí ve své Učebnici obecné psychologie, ţe motivaci lze definovat jako souhrn 

všech intrapsychických dynamických sil neboli motivů, které zpravidla aktivizují a organi-

zují chování i proţívání s cílem změnit existující neuspokojivou situaci nebo dosáhnout 

něčeho pozitivního. Psychologové se tedy celkem shodují, ţe otázkou motivace je to, proč 

se člověk chová tím nebo oním způsobem (Nakonečný, 1997, s. 101). 
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3.1.1 Teorie motivace 

Teorie lidské motivace je poměrně rozsáhlou problematikou (Loudová, 2010, s. 12), nee-

xistuje však všeobecněji přijímaná teorie motivace (Nakonečný, 1996, s. 148). Počátkem 

20. století byla velká část psychologické společnosti přesvědčená o faktu, ţe se motivace 

zakládá na instinktech, tedy ţe vzniká na biologickém podkladě. Tato teorie byla později 

odmítnuta, jako nesprávná a to také v souvislosti s tím, ţe část instinktivního chování vzni-

ká aţ během ţivota člověka. (Brichcín, 1999; Plháková, 2005 cit. podle Loudová, 2010,  

s. 12) 

Pro velké mnoţství různých teorií na vznik a příčiny motivace (Loudová, 2010, s. 12) uvá-

dím jen některé z nich: 

Homeostatická teorie motivace - Bedrnová (2007) a Plháková (2005, cit. podle Loudová, 

2010, s. 13) se shodují, ţe homeostatická teorie je zaloţena na principu homeostaze
6
. 

V případě narušení vnitřní rovnováhy nastane napětí. Toto napětí následně působí na člo-

věka, který se ho snaţí určitou činností, nebo jednáním vrátit do původního stavu. Tato 

teorie je zaloţena především na organických potřebách.  

Incentivní teorie motivace - V této teorii se, na rozdíl od pudové, klade důraz na vnější 

faktory, vnější pobídky - tzv. incentivy. Plháková (2005) a Nakonečný (1998, cit. podle 

Loudová, 2010, s. 13) uvádějí jako vnější pobídky např. jídlo, vodu, cokoliv co si jedinec 

spojuje na podkladě zkušeností s pozitivními nebo negativními následky. Incentivy bývají 

ve většině případů pro jedince určitou odměnou. V podstatě jde o to, ţe jedinec je motivo-

ván v případě, ţe má moţnost získat vynaloţením většího, či menšího úsilí určitou incenti-

vu, která má pro něj pozitivní hodnotu. Získáním takovéto incentivy je libý pocit 

s následným osvojením si chování, vedoucí k získání odměny. Tato teorie se tedy zakládá 

převáţně na osvojování si kontroly motivace a zkušenost, jak dosáhnout vytyčeného cíle. 

Aktivační teorie motivace - Kassin (2007, cit. podle Loudová, s. 13-14) uvádí, ţe tato 

teorie vznikla při snaze psychologů nalézt odpověď na otázku, proč si člověk záměrně vy-

volává jiţ výše zmíněnou nerovnováhu v organismu. Základním předpokladem této teorie 

je, ţe jedinec je motivován k dosahování a udrţování optimální úrovně tělesné aktivace. 

                                                 

 

6
 Plháková (2005, s. 329) vysvětluje pojem homeostaze jako tendence všech ţivých organismů udrţet vnitřní 

biochemické hodnoty na určité stabilní, konstantní úrovni. 
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Tedy pokud dosáhne jedinec ideální úrovně tělesné aktivace organismu, je tak motivován, 

aby si tuto ideální úroveň udrţel i nadále. Pokud ale shledá podněty, které jsou na něj vyví-

jeny, jako nedostatečné, hledá si další činnosti, aktivity. Je-li naopak vystaven nadměrné-

mu mnoţství podnětů, snaţí se z jejich dosahu uniknout a zmírnit tak jejich intenzitu. Ty-

pickým znakem této teorie je základní motivační činitel. Tento motivační činitel přichází 

z vnějšku a je nazýván pobídkou. Jde o určitý druh podnětu, který má vliv na chování je-

dince, aktivizuje a orientuje lidské jednání a chování.  

3.2 Motiv  

Součástí procesu motivace je motiv. Motiv pochází z latinského motus – pohyb. Jde o fak-

tor, uvádějící do pohybu -  a to jak do pohybu fyzického, tak i psychického (Říčan, 2007 

cit. podle Plevová a kolektiv, 2011, s. 89). Nakonečný (2009, s. 177-178) říká, ţe motiv je 

hypotetickým konstruktem, který vysvětluje, proč se jedinec chová tak, aby něčeho dosáhl. 

Dále říká, ţe motivy se odvozují z obsahu dosaţeného uspokojení, nikoli z cílových objek-

tů. 

Projevy motivů se mohou lišit nejenom v různých kulturách, ale i v rámci jedné kultury, 

zejména vlivem tradic, zvyků a obyčejů, náboţenských představ. Stejné motivy se však 

mohou projevovat různými způsoby chování – např. motiv bezpečí se můţe projevit jako 

vyhnutí se nebezpečí, nebo naopak jeho odstranění. (Výrost a Slaměník, 2008, s. 148).   

3.2.1 Třídění motivů/potřeb 

Motivy lze třídit z několika hledisek. Příkladem můţe být hledisko genetické, rozlišující 

primární a sekundární motivy. (Plevová a kolektiv, 2011, s. 89) 

Primární jsou takové, jejichţ účinek vychází z aktivace vrozených tělesných mechanismů. 

Označovány jsou také jako vrozené potřeby. U sekundárních jejich účinek jako motivují-

cích sil spočívá hlavně v procesech učení (nové motivy vznikající učením). Jsou rozdělová-

ny na sekundární potřeby a zájmy. Zájem se projevuje v zaměřenosti myšlenek, pozornosti 

apod. a je spojen se snahou seznámit se s předmětem hlouběji. Je obvykle uspokojován 

prováděním činnosti ne však výsledkem. (Plevová a kolektiv, 2011, s. 89) 

Nejznámějším a nejpopulárnějším rozdělením potřeb je hierarchické uspořádání potřeb 

vycházející z Maslowovy teorie potřeb, která je zaloţena v duchu humanistické psycholo-

gie. Hierarchií je zde rozuměno pořadí proţívané naléhavosti potřeb. Maslow v zásadě 

rozlišuje potřeby vývojově niţší/základní a vývojově vyšší. K základním potřebám řadí 
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fyziologické potřeby a potřebu bezpečí. Teprve dle Maslowa vznikají v ontogenezi potřeby 

vyšší, ve kterých se upevňuje vazba jedince na sociální podmínky jeho fungování.  (Plevo-

vá a kolektiv, 2011, s. 92-93)  

Plevová (2011, s. 93) uvádí hierarchii potřeb dle Maslowa takto: 

 Potřeba sebeaktualizace (značí plně realizovat svůj produktivní potenciál, zahrnují 

také potřeby poznávání – kognitivní a estetického cítění) 

 Potřeby sebeocenění a úcty, uznání a prestiţe „motivy já“ 

 Potřeby náleţení a lásky (přijetí druhými, přátelství) 

 Potřeby jistoty (bezpečí, ochrany, péče, pomoci) 

 Fyziologické potřeby (potravy, nápojů, spánku, odpočinku, sexu, útulku a další). 

Jednotlivé potřeby a jejich funkce se vzájemně propojují. Dle Maslowa jsou všechny po-

třeby - s výjimkou nejvyšší potřeby seberealizace – uspokojovány redukcí nedostatku stavu 

potřeby. Potřeby sebeaktualizace (seberealizace) jsou neuspokojitelné a dosaţení cíle zin-

tenzivňuje výchozí motivační stav, zvyšuje napětí a zvyšuje snahu po dalším uspokojení. 

(Plevová a kolektiv, 2011, s. 93) 

3.3 Biologické a socio-kulturní faktory motivace 

Člověk je společenská a biologická bytost. Zdrojem jeho motivací jsou jak biologické po-

třeba, tak i sociální a kulturní podmínky, spojené s potřebami jeho bytí jakoţto sociální 

bytosti. (Nakonečný, 1996, s. 58) 

3.3.1 Biologické faktory motivace 

Biologické faktory motivace jsou zpravidla vztahovány ke konceptu fyziologické ho-

meostázy, který formuloval jiţ v roce 1859 fyziolog Bernard jako základní princip chování 

organismů: výše vyvinuté organismy spějí k udrţení konstantního vnitřního prostředí. 

Termín „homeostáza“ razil však aţ v roce 1939 fyziolog Cannon. Změna nějaké konstanty 

vnitřního prostředí vede ke stavu, který označuje jako potřebu určitých vrozených vzorců 

chování. Zkušenosti posléze tyto regulační mechanismy transformují do sloţitějších vzorců 

chování. Dochází tu k jakési kulturní extenzi biogenních aktivit, a můţeme tedy v tomto 
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smyslu říci, ţe kultura je jakousi extrapolací
7
 biologických potřeb jedince a současně  

i zdrojem nových potřeb, vyjadřující kulturní podmínky jeho bytí, nové hodnoty, které 

vytvořila. (Nakonečný, 1996, s. 59) 

J. Altman (1996, cit. podle Nakonečný, 1996, s. 62), jeden z předních reprezentantů  

tzv. psychobiologie uvádí: Homeostáza nestačí k udrţování organického ţivota. Homeosta-

tické procesy mohou zajistit jen přetrvání jedince pro kratší nebo delší dobu, odpovídající 

potencionální délce jeho ţivota. 

3.3.2 Socio-kulturní činitelé motivace 

Člověk je originální biologická a společenská bytost, podléhá vlivům sociálního a kultur-

ního prostředí; jeho sociální zkušenosti vytvářejí zvláštní typ determinace jeho duševního 

ţivota. Přirozeným ţivotním prostředím člověka je kulturní prostředí, ve kterém je vysta-

ven vlivům kulturních institucí (rodina, škola), organizací (místo, kde pracuje), vzorců  

či norem. V těchto podmínkách, které jsou specifické pro lidi, vznikají specifické potřeby, 

vyjadřující rozdíl mezi tím „co je“ a „co má být“. Člověk, stejně jako po pocitu nasycení, 

touţí po pocitu existenční jistoty, kompetence, opory atd. (Nakonečný, 1996, s. 65) 

Kulturní normy ovlivňují u člověka především vzorce instrumentálního chování a uplatňují 

se také jako morální regulátory chování. Objevují se také kulturně specifické motivace, 

vyjadřující historicky a společensko-ekonomicky podmíněné způsoby ţivota v rámci urči-

tého kulturního prostředí (takové motivace se utvářejí jiţ v raném věku v průběhu tzv. so-

cializace). (Nakonečný, 1996, s. 66) Vezměme mladého člověka, který začal se studiem  

na vysoké škole – má plány do budoucna, sní o ţivotních cílech. Proč se rozhodl věnovat 

několik let psaní referátů, čtení knih, poslechu přednášek, kdyţ si mohl najít rodinu, oţenit 

se, uspokojovat své potřeba dříve. J. E. Murray (1964, cit. podle Nakonečný, 1996, s. 67) 

říká, ţe to není moţné vysvětlit ţádnou biologicky zaloţenou motivací. (Nakonečný, 1996, 

s. 66-67), dodává také, ţe tu do hry nastupují noví činitelé – prestiţ, společenská pozice, 

uznání, úcta, hodnota vlastní osoby. 

                                                 

 

7
 Extrapolace = přiblíţení, přechod z uţší na širší oblast pomocí analogie (existující nebo zjištěná shodnost 

některých vlastností mezi netotoţnými předměty, jevy apod.).  
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3.4 Zdroje motivace 

Motivační zdroje člověka jsou velmi členité a mezi základní řadí Růţička (1995, cit. podle 

Szlaur 2011, s. 21) tyto:  

- potřeby člověka - Potřeba je nutnost organismu něco získat nebo něčeho se zbavit; 

stav lidského organismu, který znamená porušení vnitřní rovnováhy. Potřeba vzni-

ká při jakékoli fyziologické odchylce od ideální hodnoty. (Hartl, 2000, s. 444  

cit. podle Szlaur, 2011, s. 19) Nakonečný (2005, cit. podle Szlaur, 2011, s. 19) do-

dává, ţe potřeba je ve skutečnosti psychologický stav vyjádřený jistým stupněm 

vnitřního napětí a puzení, vyjádřitelné z hlediska proţívání jako chtění, snaha, tou-

ha apod. 

- jeho ideály a hodnoty - I ideály jsou, jakoţto základní vzory pro chování a jednání, 

pro člověka motivačním zdrojem. Růţička (1995, s. 18 cit. podle Szlaur, 2011,  

s. 21-22) píše, ţe se mohou týkat osobního profilu nebo ţivotních cílů člověka. 

V ideálu člověk zdůrazňuje to, čeho si zvlášť cení a čeho se mu případně nedostává. 

Ideály se tvoří pod silným společenským vlivem. Jsou do značné míry určovány při-

jímanými morálními a právními normami, ţivotní zkušeností a ţivotní filozofií člo-

věka.  

- návyky - Mnohé profese, jakoţto i profese nelékařského zdravotnického pracovní-

ka, vyţaduje speciální návyky. Zdravotničtí pracovníci si pro správný výkon své 

profese musí osvojit řadu speciálních návyků nejen z oblasti poskytování zdravotní 

péče, ale i osobní hygieny nebo mezilidské komunikace. 

- zájmy. (Szlaur, 2011, s. 21-22)  

3.5 Funkce a cíl motivace 

Funkcí motivace je uspokojování potřeb individua, které vyjadřují nějaké nedostatky 

v jeho fyzickém a sociálním bytí. V tomto smyslu tedy motivace zajišťuje účelné chování, 

které udrţuje vitální a sociální funkce individua, tj. jeho fyzické a psychické zdraví. (Na-

konečný, 1996, s. 16) Funkce motivace můţe být vymezena jejími dílčími funkcemi – za-

měřování, energetizace a udrţování chování nebo obecně, jako proces regulace chování, 
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jehoţ smyslem je dosahování významných cílů, tj. uspokojování potřeb a spolupůsobení 

při vytváření apetencí a averzí
8
.(Nakonečný, 1997, s. 105) 

Pod cílem motivace rozumí Výrost a Slaměník (2008, s. 148) budoucí obraz, kterého  

se člověk snaţí dosáhnout nebo kterému se snaţí naopak vyhnout. Motivovaná činnost 

vzniká za určitého stavu, směřuje k jinému – cílovému – stavu. Čím bude jedinec motivo-

vanější, tím bude jeho snaha silnější, intenzivnější. Cíl vyjadřuje směr motivace, snaha o 

jeho dosaţení intenzitu motivace. Intenzita motivace závisí na tělesné a psychické připra-

venosti jedince dosáhnout cíle. Cíl má, kromě motivační charakteristiky, také emocionální 

a poznávací aspekt: poznávací aspekt je více či méně dán jasnou představou toho, čeho 

chce člověk dosáhnout; emocionální aspekt je spojen s předpokládaným uspokojením, kte-

ré člověk očekává při dosaţení cíle. Cíl je na rozdíl od motivu vţdy vědomý.  

3.6 Motivace a učení  

Učení je poměrně trvalá změna v potenciálním chování jedince v důsledku zkušenosti. Tato 

definice poukazuje na tři věci: za prvé, ţe učení musí jedince nějak změnit; za druhé,  

ţe tato změna nastává v důsledku zkušeností; a za třetí, ţe to je změna v jeho potenciálním 

chování. První bod je jasný – učení se můţe dostavit, aniţ bychom se nějak změnili. Tato 

změna můţe být docela jednoduchá nebo sloţitější, nicméně princip zůstává stejný. Jedin-

ce se po takovémto učení stává v nějakém popsatelném ohledu jiným, neţ býval. Druhý 

bod zdůrazňuje, ţe změna musí nastat v důsledku zkušenosti – vylučují se tak změny ply-

noucí ze zrání a tělesného vývoje. Třetí bod zdůrazňuje, ţe i kdyţ nastala změna, je to 

změna v potenciálu, nikoli ve skutečném výkonu. Můţeme se něco naučit, ale toto učení  

se projeví v našem chování za několik měsíců, za několik let. (Fontana, 1997, s. 146) 

Není-li dostatečná motivace, neproběhne pravděpodobně i uspokojivé učení ve škole (Fon-

tana, 1997, s. 153). 

Vzhledem k učení dělí Klusák (2001, cit. podle Kramná, 2012, s. 32) motivaci na počáteční, 

průběţnou a výslednou. Počáteční motivace sloţí v první řadě k navození aktivity ţáka. 

Tato aktivita vede jeho kroky k cíli. Průběţná motivace by měla napomáhat k překonávání 

                                                 

 

8
 Apetence a averze: dle Nakonečného (1997, s. 249) jsou to situace, kterými je člověk přitahován, protoţe 

při nich proţívá něco příjemného, a situace, kterými je naopak odpuzován, protoţe v nich proţívá něco nepří-

jemného. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 37 

 

překáţek, vedoucích k utlumení aktivity ţáka. Při dosaţení cíle se objevuje výsledná moti-

vace a můţe se odebírat dvěma směry: k posílení celkové motivace při zvládnutí úkolu 

nebo naopak ke sníţení motivace při neúspěchu.  

Další dělení motivace učení by mohlo být toto: motivace vnitřní a vnější. Vnější motivace 

se uplatňuje při uţívání vnějších podnětů, tzv. incentiv. Ve škole mohou být incenty chá-

pány známky, pochvaly nebo tresty. Vnitřní motivace vychází z vnitřních potřeb a zájmů 

ţáka. Vnitřně motivovaný ţák se učí, protoţe jej učení baví, jeví o něj zájem. Ve školních 

lavicích však převaţuje vnější motivace nad vnitřní. Měl by být tedy kladen větší důraz  

na pedagogy, obzvláště na zdravotnických školách, na nichţ je potřeba vzbudit zájem  

a podporovat ţáky nejen o všeobecné vzdělání, ale také o to odborné a vést je tak 

k sebevzdělávání a sebevýchově. Pomoct ţákům na cestě k získání kladného vztahu 

k povolání NLZP. (Klusák, 2001 cit. podle Kramná, 2012, s. 32-33) 

3.6.1 Motivace ke studiu 

V průběhu ţivota kaţdého z nás přijde okamţik, kdy se musíme rozhodnout „čím“ bude-

me, k jakému povolání budeme směřovat. Při výběru povolání budeme ovlivněni nejen 

rodinou, prostředím ve kterém ţijeme, vlastními touhami a zájmy. 

Motivace hraje při výběru povolání bezpochyby neopomenutelnou roli (Kramná, 2012,  

s. 31). 

3.6.2 Volba povolání 

Volbu vzdělání, povolání ovlivňuje velké mnoţství faktorů. Můţeme je rozdělit do tří sku-

pin. První skupinou jsou faktory individuální. Mezi individuální faktory můţeme zařadit 

zájmy a osobnost ţáka, jeho inteligenci, vlastnosti a schopnosti, ţebříček hodnot, jeho am-

bice a zkušenosti. Některé z těchto faktorů jsou vrozené – např. nadání pro hudbu a zpěv, 

coţ by mohlo ţáka směřovat ke studiu na konzervatoři; některé naopak získané, jako třeba 

zkušenosti. Tyto faktory jsou ve výběru povolání velmi důleţité. Některé vlastnosti jsou 

totiţ typické pro určitá povolání. Např. empatie a sociální cítění. Tyto vlastnosti jsou pro 

obory, které se zabývají sociálními otázkami. Jsou důleţité např. na zdravotnických, peda-

gogických a sociálně zaměřených školách. (Klímová, 1987 cit. podle Loudová, 2010, s. 19)  

Mezi další faktory, které ovlivňují výběr povolání, patří sociální faktory. Tyto faktory  

se týkají samotného okolí ţáka, který si povolání volí, ať uţ je to jeho rodina, přátelé, vrs-

tevníci nebo učitelé. (Klímová, 1987 cit. podle Loudová, 2010, s. 19) Rodiče, učitelé, ale  
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i jiní mají svá očekávání v to, co by mohl ţák dokázat a tím jsou schopni ovlivňovat jeho 

ambice. Okolí člověka formuje uţ od raného věku ţivota. Dítě z části přebírá hodnoty, které 

mají jeho rodiče, formuje sebehodnocení na základě nahlíţení a přístupu ostatních k němu 

samému. (Langer, 2006; Vendel 2008 cit. podle Loudová, 2010, s.  19-20) 

Klímová (1987, cit. podle Loudová, 2010, s. 20) uvádí jako poslední kulturní faktory. 

Prostředí, ve kterém dítě vyrůstá, ovlivňuje celé nahlíţení na okolní svět. Jinak ho vidí dítě 

vychované v demokratické a jinak dítě vychované v totalitní společnosti; stejně tak dítě, 

které si dobrovolně, dle svého uváţení zvolí víru, neţli dítě v silně duchovně zaloţené spo-

lečnosti, kde mu společnost určuje, v co by měl věřit. Kultura národa ovlivňuje hodnoty 

jedince, vybaví ho normami a vzorci chování.  

3.6.2.1 Teorie volby povolání 

Štikar (2003, cit. podle Loudová, 2010, s. 24-25) uvádí teorii volby povolání dle Hollanda 

– tzv. Hollandovu typologii volby povolání, která je zaloţena na sebepoznání a znalostech 

jednotlivých oborů a profesí. Vychází z předpokládaného vztahu mezi profesním prostře-

dím a typem osobnosti. Na základě této teorie sestavil šest různých druhů profesního pro-

středí a k nim přiřadil šest typů osobností: 

1. Motorické profesní prostředí – zde se uplatňuje fyzická síla, zdatnost nebo zruč-

nost, řadí sem povolání, jako jsou řemeslné obory. Typem osobnosti tohoto pro-

středí je realistický typ. 

2. Intelektuální prostředí – předpokladem je osoba intelektuálního typu. Zahrnuje sem 

povolání, jako jsou vědečtí pracovníci v oblasti exaktních věd, psychologie apod. 

3. Podporující prostředí – mezi nejdůleţitější vlastnosti těchto lidí jsou orientace  

na druhé lidi, empatie, inetpersonální inteligence. Typem osobnosti je typ sociální. 

Zahrnuje povolání jako lékař, učitel nebo terapeut. 

4. Konformní profesní prostřední – konvenční typ osobnosti, u kterého převaţuje tou-

ha po moci, vysokém společenském postavení, smysl pro řád a normy. V harmonii 

s tímto typem prostředí jsou povolání, jako např. úředníci v bankách nebo účetní. 

5. Motivačně profesní prostředí – odpovídajícím typem osobnosti je podnikavý typ. 

Tyto osoby se snaţí ovlivnit druhé, pomocí verbálních dovedností se snaţí o vede-

ní. Zahrnuje profese manaţerského, podnikatelského a obchodního typu. 
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6. Estetické profesní prostředí – tomuto prostředí odpovídá umělecký typ osobnosti. 

Jedinec si cíleně vybírá prostředí, shodující se s jeho schopnostmi, postoji a hodno-

tami. Kompatibilním povoláním by mohl být básník, malíř, hudebník.  

3.6.3 Motivování 

Motivování je vnější podnět vyvolávající motivaci tím, ţe aktivizuje nějaký motiv. Být 

motivován tedy znamená být podnícen k nějakému zacílenému chování. (Nakonečný, 2009, 

s. 178) Výrost a Slaměník (2008, s. 149) vystihují ve své publikaci motivovanost vztahem 

stavu, který je, ke stavu, který má být/má nastat. Přechod z původního do poţadovaného 

stavu závisí na síle působícího podnětu a na okolnostech, za kterých bude výsledného stavu 

dosahováno a na stanovení způsobu jakým bude cíle dosaţeno a sním i spojeného uspoko-

jení.  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODIKA VÝZKUMU 

4.1 Výzkumná metoda 

Pro účely mého výzkumu byla zvolena metoda kvantitativního výzkumu v podobě dotaz-

níku.  

Dle Kutnohorské (2008, s. 41-45 cit. podle Bílková, 2011, s. 31) je dotazník standardizo-

vaný soubor otázek, který je připraven v podobě formuláře. Informace jsou v písemné po-

době získávány přímo nebo nepřímo, údaje mohou být anonymní a neanonymní. V nabídce 

druhů otázek mohou být uzavřené otázky, kdy respondent volí odpověď z daných variant. 

Dále otevřené otázky, kde respondent sám formuluje odpověď. Další variantou jsou otázky 

polootevřené, filtrační, projekční nebo kontrolní nebo škály.  

Byl pouţit dotazník, který jsem vytvořil speciálně pro tuto práci. Dotazník obsahuje  

15 poloţek, obsahující otázky dvojího typu – otevřené, kde mohou respondenti volně vy-

jádřit svůj názor a uzavřené, kde jsou předdefinovány odpovědi. Dotazník dále obsahuje 

volné otázky, na které dotazování mohou, ale nemusí odpovědět. Po vyplnění respondenty 

jsou dotazníky vyhodnoceny a výsledky některých otázek jsou zaznamenány do grafů (vý-

sečového typu) dle četnosti, tabulek s absolutní a relativní četností. Odpovědi z otázek 

s volnou odpovědí jsou doslovně přepsány tak jak byly respondenty uvedeny – vyspány 

jsou ty nejčastější a ty nejzajímavější. Vyhodnocování dotazníku probíhalo čárkovací me-

todou, byl zjišťován počet jednotlivých odpovědí. 

4.2 Výběr respondentů 

Vzorek respondentů je tvořen ţáky vybraných středních škol Zlínského kraje. Střední školy 

byly vybrány nejen kvůli své lokalitě, ale také kvůli studijnímu oboru Zdravotnický asis-

tent, který nabízí. Vybrány byly Střední zdravotnická a Vyšší odborná škola zdravotnická 

Zlín (dále jen SZŠ a VOŠZ Zlín), Střední zdravotnická škola Kroměříţ (dále jen SZŠ 

Kroměříţ), Střední zdravotnická škola Vsetín (dále jen SZŠ Vsetín) a Střední škola prů-

myslová, hotelová a zdravotnická Uherské Hradiště (dále jen SŠPHZ Uherské Hradiště).  
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4.3 Cíle šetření 

Mezi cíle dotazníkového šetření jsem zařadil: 

1. Zjistit, o jaké vysoké školy a o jaký studijní obor mají ţáci zájem. 

2. Zjistit jaké faktory ovlivňují ţáky středních škol při volbě studijního oboru na vy-

soké škole.  

3. Zjistit, co si ţáci představují pod pojmem motivace. 

4. Zjistit jakou mají ţáci představu o náplni práce všeobecné sestry. 

Vztah jednotlivých otázek v dotazníkovém šetření k cílům šetření: 

- Otázky č. 4, 5 a 6 se vztahují k cíli č. 1. 

- Otázky č. 7, 8, 9, 10 a), 10 b) se vtahují k cíli č. 2. 

- Otázka č. 11 se vztahuje k třetímu cíli. 

- Otázky č. 12, 13, 14 se vztahují k poslednímu, tedy čtvrtému cíli. 

4.4 Organizace šetření 

Dotazníkové šetření probíhalo na jiţ zmíněných středních zdravotnických školách. Tyto 

školy byly oficiální cestou poţádány o spolupráci. Po ujasnění podmínek dotazníkového 

šetření s ročníkovými vedoucími byly rozdány dotazníky, které byly následně ţáky vypl-

něny. Na SZŠ a VOŠZ Zlín a SŠPHZ v Uherském Hradišti jsem dotazníky rozdal ţákům  

k vyplnění osobně, na SZŠ v Kroměříţi a Vsetíně byly poţádány ročníkové vyučující, je-

jichţ prostřednictvím byly dotazníky rozdány a následně navráceny zpět k vyhodnocení. 

Šetření probíhalo v měsících lednu a únoru 2013.  

Celkem bylo rozdáno 166 dotazníků, vyplněných se vrátilo 137, návratnost je tedy 82,53%. 

Vyřazeno bylo 7 dotazníků pro částečné, respektive neúplné vyplnění. Hodnocení celého 

šetření tedy probíhá ze 130 dotazníků. 
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5 VLASTNÍ HODNOCENÍ 

Poloţka č. 1: Pohlaví 

Tabulka č. 1 Pohlaví 

Pohlaví Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ţena 117 90,00 

Muţ 13 10,00 

Celkem 130 100,00 

 

 

Graf č. 1 Procentuální zastoupení muţů a ţen 

 

Otázka č. 1 se ptá na pohlaví respondentů. Byla poloţena pro zpřehlednění zastoupení ţen 

a muţů/ţákyň a ţáků, kteří studují na středních zdravotnických školách. Z celkového počtu 

130 se dotazníkového šetření zúčastnilo 117 ţen (tj. 90,00 %) a 13 muţů (tj. 10,00 %).  
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Poloţka č. 2: Rok narození 

Tabulka č. 2 Rok narození 

Rok narození Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1992 4 3,08 

1993 71 54,62 

1994 54 41,53 

Neuvedeno 1 0,77 

Celkem 130 100,00 

 

 

Graf č. 2 Rok narození 

 

V druhé otázce zjišťuji, v jakém roce se respondenti narodili. V roce 1992 se narodili  

4 dotazovaní (tj. 3,08 %), v roce 1993 se narodilo 71 (tj. 54,62 %) a v roce 1994 se narodi-

lo 54 respondentů (tj. 41,53 %). Na tuto otázku jeden z respondentů (tj. 0,77 %) neuvedl 

ţádnou odpověď. 
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Poloţka č. 3: Zastoupení studijního oboru 

Pro dotazníkové šetření jsem zvolil ţáky středních zdravotnických škol, studijního oboru 

Zdravotnický asistent. Zdravotnické asistenty jsem zvolil z důvodu, ţe valnou většinu stu-

dentů studijního oboru Všeobecná sestra tvoří právě ţáci jiţ zmíněného oboru a také proto, 

ţe ve Zlínském kraji se nachází 4 střední zdravotnické školy, kde velké mnoţství ţáků má 

moţnost „asistentský“ obor navštěvovat. 

Dotazníkového šetření se tedy zúčastnilo celkem 130 studentů navštěvující studijní obor 

Zdravotnický asistent (tj. 100 %). 
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Poloţka č. 4: Uvaţujete o studiu na vysoké škole? 

Tabulka č. 3 Odpovědi respondentů na otázku č.4 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 84 64,62 

Spíše ano 36 27,69 

Spíše ne 9 6,92 

Vůbec 1 0,77 

Celkem 130 100,00 

 

 

Graf č. 3 Znázornění odpovědí na otázku č. 4 

 

V otázce č. 4 se ptám respondentů, zdali uvaţují o studiu na vysoké škole. Z celkového 

počtu 130 respondentů uvedlo 84 z nich (tedy 64,62 %) odpověď ano, uvaţuji o studiu  

na vysoké škole; 36 (tedy 27,69 %) uvedlo odpověď spíše ano, 9 (tedy 6,92 %) uvedlo od-

pověď spíše ne a 1 respondent (tedy 0,77 %) neuvaţuje vůbec o studiu na vysoké škole. 

Z těchto výsledků tedy mohu říci, ţe nadpoloviční většina ţáků, kteří se zúčastnili dotazní-

kového šetření, uvaţuje o studiu na vysoké škole. 
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Poloţka č. 5: Priorita přihlášení na VŠ 

Tabulka č. 4 Vysoké školy dle priorit ţáků 

Odpověď 
1. priorita 2. priorita 3. priorita 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Univerzita Tomáše Bati ve 

Zlíně 
40 30,77 23 17,69 8 6,15 

Univerzita Palackého 

v Olomouci 
20 15,38 13 10,00 5 3,85 

Masarykova univerzita Br-

no 
10 7,69 9 6,92 4 3,08 

Ostravská univerzita v Os-

travě 
7 5,38 5 3,85 --- --- 

Univerzita obrany 3 2,31 --- --- --- --- 

Veterinární a farmaceutická 

univerzita Brno 
2 1,54 --- --- --- --- 

Janáčkova akademie 

múzických umění v Brně 
1 0,77 --- --- --- --- 

Univerzita Pardubice --- --- 1 0,77 --- --- 

Mendlova univerzita Brno --- --- 1 0,77 --- --- 

Karlova univerzita --- --- 1 0,77 --- --- 

Vysoká škola zdravotnická 

Praha 
--- --- --- --- 1 0,77 

Nezhodnotitelné 43 33,08 26 20,00 22 16,92 

Neuvedeno 4 3,08 51 39,23 90 69,23 

Celkem 130 100,00 130 100,00 130 100,00 

 

V páté otázce se respondentů ptám, na jakou vysokou školu se hlásí. V případě, ţe mají 

zájem o více škol, mají tyto školy (aţ 3 vysoké školy) seřadit dle priority zájmu. Výše uve-

dená tabulka znázorňuje absolutní a relativní četnost odpovědí. Vysoké školy jsou uvedeny 

vţdy s počtem bodů/hlasů které získaly mezi respondenty. Podle těchto výsledů mohu říci, 

ţe mezi školy, které byly ţáky napsány, jako první dle priority patří Univerzita Tomáše 

Bati ve Zlíně – označena 40 respondenty (tj. 30,77 %), Univerzita Palackého v Olomouci – 

označena 20 respondenty (tj. 15,38 %) a Masarykova univerzita v Brně – označena 10 re-

spondenty (tj. 7,69 %). Mezi další školy uvedenými jako první v pořadí dle priority jsou: 

Ostravská univerzita (5,38 %), Univerzita obrany (2,31 %), Veterinární a farmaceutická 
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univerzita Brno (1,54 %) a další. Níţe uvedený graf znázorňuje uvedené vysoké školy, 

které byly zvoleny ţáky na prvním místě, tedy s největší prioritou. Na tuto otázku neuvedli 

4 dotazovaní (tj. 3,08 %) ţádnou odpověď, 43 odpovědí (tj. 33,08 %) bylo zařazeno do 

poloţky „Nezhodnotitelné“. Mezi nezhodnotitelné odpovědi patří např. název města – Pra-

ha, Brno, Olomouc, dále vyšší odborné školy, odpovědi typu: „stipendium“, „jak je to da-

leko“, apod. 

 

Graf č. 4 Zastoupení VŠ dle priorit – první v pořadí 

Mezi školy, které byly ţáky uvedeny, jako druhé v pořadí dle priority patří Univerzita To-

máše Bati ve Zlíně – uvedena 23 respondenty (17,69 %), Univerzita Palackého v Olomouci 

– uvedena 13 respondenty (tj. 10,00 %) a Masarykova univerzita v Brně – uvedena 9 krát 

(tj. 6,92 %). Mezi další vysoké školy patří Ostravská univerzita v Ostravě (3,85 %), Uni-

verzita Pardubice (0,77 %), Mendlova univerzita v Brně (0,77 %), Karlova univerzita 

v Praze (0,77 %). Vysokou školu na druhém místě, tedy druhou v pořadí dle priority neu-

vedlo 51 respondentů (tj. 39,23 %), 26 odpovědí bylo nezhodnotitelných (20,00 %).  

Třetí v pořadí dle priority byly uvedeny tyto univerzity: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 

(6,15 %), Univerzita Palackého v Olomouci (3,85 %), Masarykova univerzita v Brně  

(3,08 %), Vysoká škola zdravotnická v Praze (0,77 %), 22 odpovědí (tedy 16,92 %) bylo 

nezhodnotitelných a 90 respondentů neuvedlo ţádnou odpověď (tj. 69,23 %).  
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Poloţka č. 6: Zájem o studijní obor  

Tabulka č. 5 Studijní obory dle priority respondentů 

Odpověď 
1. priorita 2. priorita 3. priorita 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost (%) 

Všeobecná sestra 58 44,62 21 16,15 11 8,46 

Porodní asistentka 14 10,76 17 13,08 3 2,31 

Zdravotnický záchranář 11 8,46 4 3,08 5 3,85 

Fyzioterapie 6 4,62 2 1,54 3 2,31 

Radiologický asistent 4 3,08 3 2,31 --- --- 

Dentální hygienista 2 1,54 1 0,77 1 0,77 

Všeobecné lékařství 2 1,54 1 0,77 1 0,77 

Zdravotně sociální pracov-

ník 

2 
1,54 --- --- --- --- 

Optometrie 1 0,77 --- --- --- --- 

Sportovní masér 1 0,77 --- --- --- --- 

Zdravotnický laborant --- --- 1 0,77 --- --- 

Nutriční terapeut --- --- 1 0,77 2 1,54 

Zdravotnická bioanalytika --- --- 1 0,77 --- --- 

Farmaceutický asistent --- --- --- --- 1 0,77 

Ostatní obory* 15 11,53 20 15,38 5 3,84 

Nezhodnotitelné 6 4,62 8 6,15 7 5,38 

Neuvedeno 8 6,15 50 38,46 91 70,00 

Celkem 130 100,00 130 100,00 130 100,00 

 

V otázce č. 6 se snaţím zjistit, o jaké studijní obory mají ţáci zájem. Výše uvedená tabulka 

tyto obory zaznamenává, udává absolutní i realitní četnost jednotlivých odpovědí. Odpo-

vědi jsou zaznamenány do tří sloupců dle priority. 

První sloupec udává studijní obory, které uvedli respondenti jako první v pořadí, tedy 

s největší prioritou. Obor všeobecná sestra uvedlo 58 respondentů (tj. 44,62 %), porodní 

asistenci uvedlo 14 respondentů (tj. 10,76 %), obor zdravotnický záchranář uvedlo 11 do-

tazovaných (tj. 8,46 %). Mezi další obory, které byly uvedeny, patří: fyzioterapie (4,62 %), 

radiologický asistent (3,08 %), dentální hygienista (1,54 %), všeobecné lékařství  

(1,54 %) a další. Osm respondentů (6,15 %) neuvedlo ţádnou odpověď, 6 odpovědí  
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(4,62 %) bylo nezhodnotitelných. Dále 15 respondentů (tj. 11,53 %) uvedlo obor, který 

jsem následně zařadil do poloţky ostatní obory. Mezi tyto obory patří např. multimédia, 

veterinární lékařství, sociální a speciální pedagogika, ochrana veřejného zdraví, učitelství 

pro mateřské školy a další. 

Mezi studijní obory, které byly uvedeny s druhou prioritou, tedy druhé v pořadí patří obor 

všeobecná sestra (16,15 %), který byl uvedený 21 krát, 17 respondentů (13,08 %) uvedlo 

obor porodní asistentka, 4 dotazovaní (3,08) uvedli obor zdravotnický záchranář. Mezi 

další obory s druhou prioritou patří: radiologický asistent (2,31 %), fyzioterapie (1,54 %), 

všeobecné lékařství (0,77 %), nutriční terapeut (0,77 %) a další. Padesát z dotazovaných 

neuvedlo ţádnou odpověď (tj. 38,46 %), 8 odpovědí bylo nezhodnotitelných (6,15 %),  

20 respondentů (15,38 %) uvedlo jiný studijní obor. 

Jako třetí v pořadí, tedy studijní obory s nejniţší prioritou, jsou tyto studijní obory: Všeo-

becná sestra (8,46 %), zdravotnický záchranář (3,85 %), porodní asistentka (2,31 %), fy-

zioterapie (2,31 %), nutriční terapeut (1,54 %), ostatní obory byly uvedeny 5 krát (tedy 

3,84 %), nezhodnotitelných odpovědí bylo 7 (tj. 5,38 %), 91 respondentů neuvedlo ţádnou 

odpověď (70,00 %). 
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Poloţka č. 7: Uveďte prosím co bylo/je hlavním důvodem pro výběr právě této školy. 

Otázka č. 7 se vztahuje k odpovědím v otázkách č. 5 a 6, kde respondenti uváděli vysoké 

školy a studijní obory, o které mají zájem. V této otázce jsem se snaţil zjistit důvody, které 

je vedou pro výběr dané školy a studijního oboru. V této otázce byly jiţ předdefinovány 

odpovědi, ze kterých mohli respondenti vybrat více odpovědí, jejichţ počet je znázorněn 

v níţe uvedené tabulce a grafu. Jednou z moţných odpovědí byla odpověď „Jiné“, kde  

se mohli volně vyjádřit.  

Tabulka č. 6 Důvod pro výběr vysoké školy 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Tradice a prestiţ VŠ 46 22,12 

Dobré dopravní spojení 44 21,15 

Doporučení učitele/přátel 35 16,83 

Finančně dostupné ubytová-

ní 
19 9,13 

Někdo blízký mi pracuje ve 

zdravotnictví (rodiče, sou-

rozenci,…) 

20 9,62 

Neuvedeno 7 3,37 

Jiné 37 17,78 

Celkem 208 100,00 
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Graf č. 5 Důvod výběru vysoké školy 

Z celkového počtu 208 odpovědí vyplývá, ţe největším důvodem pro volbu vysoké školy 

je její tradice a prestiţ – tato odpověď byla uvedena 46 krát (tj. 22,12 %), dalším důvodem 

je dobré dopravní spojení – uvedeno 44 krát (tj. 21,15 %), následuje doporučení učite-

lů/přátel s 35 odpověďmi (tj. 16,83 %). Devatenáct respondentů uvedlo jako jednu  

ze svých odpovědí finančně dostupné ubytování (tj. 9,13 %), 20 respondentů (tj. 9,62 %) 

volí vysokou školu, protoţe někdo z rodinných příslušníků jiţ ve zdravotnictví pracuje  

a 37 respondentů (tj. 17,78 %) uvedlo jinou odpověď. Z tohoto výčtu odpovědí jsem vybral 

ty nejzajímavější a ty, které se opakovaly: 

 Láká mě to, mám ráda práci s lidmi a chci větší vzdělání. 

 Uţ od malička je mým snem být sestrou u miminek. 

 Chci jít studovat to, co by mě opravdu naplňovalo. 

 Pro mě atraktivní práce. 

 Osobní zájem. 

 Pracovní uplatnění. 

 Protoţe mě to baví. 

Na tuto otázku neuvedlo 7 respondentů (tj. 3,37 %) ţádnou odpověď.  
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Jiné
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Poloţka č. 8: Kdy jste poprvé začal/a uvaţovat o studiu na VŠ? 

Tabulka č. 7 Znázornění odpovědí otázky č. 8 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1. ročník  45 34,62 

2. ročník  20 15,38 

3. ročník 38 29,23 

4. ročník 21 16,15 

Nezhodnotitelné 4 3,08 

Neuvedeno 2 1,54 

Celkem 130 100,00 

 

 

Graf č. 6 Grafické znázornění odpovědí otázky č. 8 

 

V otázce č. 8 jsem se ptal respondentů, kdy – v jakém ročníku střední školy – začali poprvé 

uvaţovat o studiu na vysoké škole. „Rozhodl/a jsem se v prvním ročníku“, tuto odpověď 

pouţilo 45 respondentů (34,62 %), 20 respondentů (15,38 %) uvedlo druhý ročník, 38 re-

spondentů (29,23 %) uvedlo třetí ročník a poslední, tedy čtvrtý ročník uvedlo 21 dotazova-

ných (tedy 16,15 %). Dva z dotazovaných neuvedli ţádnou odpověď (tj. 1,54 %), 4 odpo-

vědi byly vyhodnoceny jako nezhodnotitelné (3,08 %). 
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15,38 % 
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16,15 % 

3,08 % 1,54 % 
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Poloţka č. 9: Očekávání od studia na VŠ 

V otázce č. 9 se respondentů ptám, co očekávají od studia na vysoké škole. Na tuto otázku 

neuvedlo 22 respondentů (16,92 %) ţádnou odpověď. Volné odpovědi jsou doslovně pře-

psány tak, jak byly v dotaznících uvedeny. Pro přehlednost jsou vybrané odpovědi rozdě-

leny do kategorií dle zaměření. Uvedené odpovědi jsou ty nejzajímavější a ty, které se nej-

častěji opakují. 

 Vzdělání: 

Dostupné ubytování, vybavení vysoké školy, zajímavé přednášky. 

Rozšíření znalostí, další poznání. 

Dobré vzdělání, zajímavou praxi. 

Pobyty do zahraničí, širší rozhled, praxe v oboru a dobré uplatnění. 

Myslím si, ţe se nedozvím velice nic nového, ţe to bude takové opakování střední, 

jinak bych chtěla více praxe, ale to asi nebudu mít. 

Dostatek informací, dobrou úroveň vzdělávání, moţnost vycestovat, moţnost doplň-

kových kurů, kvalitní vybavení učebny, zájem učitelů. 

Nové znalosti, zkušenosti, kvalifikaci, nové přátelé, titul. 

 Přínos pro budoucí povolání: 

Přípravu na budoucí povolání, určitou úroveň školy 

Lepší pracovní příleţitosti. 

Zkušenosti, které uplatním. 

Očekávám lepší uplatnění na trhu práce. 

Jinačí přístup neţ na SŠ, lepší kompetence. 

 .Jiné: 

Studentský ţivot, více zkušeností. 

Úspěch. 

Očekávám, ţe to nebude jednoduché. Budu mít hodně učení, na které se budu pečli-

vě připravovat. 

Něco nového se naučit, dělat to, co mě baví. 

Z odpovědí, které byly uvedeny respondenty, mohu říci, ţe ţáci středních zdravotnických 

škol očekávají od studia zkušenosti, odborné vzdělání, zajímavé přednášky, titul, ale také 

lepší uplatnění na trhu práce, studentský ţivot, nalezení nových přátel v rámci studia  

na vysoké škole. 
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Poloţka č. 10: Benefity studia 

Benefit, neboli výhoda, v tomto případě myšleno jako výhoda studia na vysoké škole. 

V první části desáté otázky (10 a)) dotazníkové šetření zjišťuji o jakou výhodu/benefit by 

měli ţáci zájem, co by je mohlo přilákat ke studiu na vysoké škole. Součástí otázky byly  

i volné odpovědi, ve kterých mohli dotazovaní uvézt o jaký jazykový, případně certifiko-

vaný kurz mají/by jevili zájem. Ve výčtu těchto odpovědí jsou uvedeny ty nejzajímavější  

a ty, které se nejčastěji opakovaly. 

Tabulka č. 8 Benefity 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Přípravné kurzy k přijíma-

cím zkouškám 
71 28,29 

Jazykové kurzy 54 21,51 

Lékařská vyšetře-

ní/prohlídky zdarma, moţ-

nost stáţe v zahraničí během 

studia 

65 25,90 

Certifikované kurzy pro 

NLZP 
22 8,77 

Tvorba rozvrhu 31 12,34 

Neuvedeno 8 3,19 

Celkem 251 100,00 

 

Přípravné kurzy k přijímacím zkouškám: 

 Ano, uvítala, přípravné kurzy se mi líbí, ale mohli by být levnější. 

 Přípravné pracovní listy k přijímacím zkouškám. 

 Všeobecný přehled, SCIA. 

 Vyměnit hodiny ekonomie za hodiny biologie, chemie, fyziky. 

 Testy nanečisto. 

 SCIO testy. 

Certifikované kurzy, o které by ţáci měli zájem: 

 Masérský kurzy. 

 Dětská sestra. 

 Zdravotnický záchranář. 
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Z celkového počtu odpovědí (251) vyplývá, ţe 71 respondentů (tedy 28,29 %) by jevilo 

zájem o přípravné kurzy k přijímacím zkouškám, 65 dotázaných (tj. 25,90 %) uvedlo jako 

jednu ze svých odpovědí i lékařská vyšetření/prohlídky zdarma, moţnost stáţe v zahraničí 

během studia, 54 respondentů (21,51 %) by mělo zájem o jazykové kurzy, 22 respondentů 

(8,77 %) by mělo zájem o certifikované kurzy a 31 dotázaných (tj. 12,34 %) by jako bene-

fit bralo tvorbu rozvrhu. Osm z dotázaných (3,19 %) na tuto otázku neuvedlo ţádnou od-

pověď. 

V druhé části desáté otázky (tedy 10 b)) ţádám respondenty o volné vyjádření toho,  

o co by měli zájem, co by je přimělo právě ke studiu na vysoké škole. Z celkového počtu 

130 odpovědí na tuto otázku neodpovědělo 33 respondentů (tj. 25,38 %). Níţe uvádím nej-

častější a nejzajímavější odpovědi tak, jak byly uvedeny respondenty. 

 Více přednášek, dokončení lepšího titulu. 

 Hodně praxe a samovolnou tvorbu rozvrhu. 

 Dostatek praxe, stipendium za dobré výsledky, prestiţ. 

 Prestiţ školy, škola ve velkém městě, škola s více zaměřeními, kombinovaná forma 

studia. 

 Moţnost odjet studovat do zahraničí, prestiţ školy, vybavení a rozvrh. 

 Levnější dopravu, studentské slevy. 

 Moţnost vlastního sestavení rozvrhu, vyhovující délku výuky. 

 Více praxe, zdokonalení znalostí, dovedností, stáţ v zahraničí. 

 Hodně praxe, lehká angličtina, odborné předměty. 

 Nastavení rozvrhu tak, abych měl dostatek času na zpracovávání prací a ne o no-

cích. 

 Zaměření, místo, kolej. 

 Příjemný přístup učitelů. 

 Nutnost doby, uplatnění. 

 Profesionální učitelé, moţnost individuálně volitelné praxe. 

 Finanční dostupnost, ubytování blízko školy, lukrativnost oboru, časté autobusové  

a vlakové spoje. 

 Mít titul, prodlouţit si mládí. 

 Zajímavý výklad, zpestření přednášek. 

 Po maturitě jsem pouze asistent > velký důvod pro další studium. 
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Poloţka č. 11: Pojem „motivace“ 

Ústředním motivem této práce je motivace. Ve třetí kapitole teoretické části je popsána 

charakteristika a teorie motivace, faktory, které motivaci ovlivňují, ale také jak spolu sou-

visí motivace a učení. Proto jsem se v dotazníkovém šetření, pomocí otevřené otázky, do-

tázal respondentů, co si pod pojmem „motivace“ představují. Z celkového počtu 130 dotá-

zaných neuvedlo 26 svoji odpověď (coţ je 20,00 %). Z odpovědí, které byly uvedeny 

v dotaznících, mohu říci, ţe většina respondentů si pod pojmem motivace představuje jisté 

hybné síly, cíl, pohon, popř. věc, která je vede k dosaţení cíle. Někteří respondenti pod 

motivací vidí také stipendium, finanční obnos, ohlas a prestiţ školy, uplatnění na trhu prá-

ce. 

Níţe uvádím nejčastější a nejzajímavější odpovědi tak, jak byly uvedeny respondenty: 

 Škola mě motivuje, proč tam mám jít. Nabízí hodně věcí, které třeba ţádná jiná ško-

la nemá. 

 Stipendium, dobrý ohlas školy. 

 Nějaký cíl, za kterým jdu. Věc, kvůli které si půjdu za tím co chci a čím chci být. 

 Něco co mě přiměje k učení. 

 Pozitivní navedení studentů. 

 To proč to děláme! 

 Něco, kvůli čemu jdeme studovat a chceme výt zdrav. sestrami. 

 Můj sen, cíl… něco co chci tak moc, ţe jsem schopná dojít do cíle. 

 Zaujetí, vytvořit zájem o určitou věc,… 

 Věc, díky které jsem schopna zdolávat překáţky. 

 Podpora a nabádání k mému určitému cíli, snu. „Přesvědčování.“ 

 Peníze. 

 Inspirace. 

 Ţe za svou snahu budu „odměněna“, budu dělat co mě baví. 

 Něco jako ukazování, podporování – ulehčování něčeho. 

 Věci, které mi zvýší chuť hlásit se např. právě na tu VŠ, věci, kvůli kterým chci ně-

čeho dosáhnout. 

 Motivace je něco, co mě vede k cíli. 

 Pobízení za určitou věcí, pomocí titulů, praxí, prestiţnosti, vyššího platu. 

 Lepší práci, finance. 
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 Určité info, řeč, projev, který zaujme a dá nám chuť něco dělat. 

 Dělat to pro někoho. 

 Je to cíl za kterým jdu. 

 Dát důvod něco dělat. 

 Vnitřní pohnutka z našeho jádra, která nás k něčemu směřuje. 

 Je to moje optimistická představa, která mě přiměje dosáhnout mých cílů, abych  

se měla dobře. 

 Něco za něco. Pohled na ostatní po studiu. Člověk se bude mít líp s lepším vzdělá-

ním. 

 Podpora rodiny a práce. 

 Lákavá představa. 

 Důvod pro něco se nadchnout. 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

Poloţka č. 12: Prestiţ povolání zdravotní sestry 

Tabulka č. 9 Souhrn odpovědí na otázku č. 12 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 57 43,85 

Ne 66 50,77 

Neuvedeno 7 5,38 

Celkem 130 100,00 

 

Cílem otázky č. 12 bylo zjistit, zdali respondenti, ţáci středních škol, povaţují povolání 

zdravotní sestry za prestiţní nebo naopak a jaký je jejich názor na toto povolání. Otázka 

obsahovala přednastavené dvě odpovědi, a to Ano (a proč) a Ne (a proč), ze kterých  

si mohli zvolit a uvést důvod proč si myslí, ţe povolání zdravotní sestry je nebo není pres-

tiţní. Z celkového počtu 130 dotazovaných uvedlo Ano, jako svoji odpověď 57 responden-

tů (tj. 43,85 %), odpověď Ne zvolilo 66 respondentů (tj. 50,77 %) a 7 neuvedlo svoji odpo-

věď vůbec (tj. 5,38 %). Z těchto výsledků mohu říci, ţe ţáci středních škol více jak v polo-

vině případů nepovaţují povolání zdravotní sestry za prestiţní. Níţe uvádím výčet nejzají-

mavějších a nejvíce opakovaných odpovědí z obou moţných odpovědí, tedy Ano i Ne. 

Ano: 

 Vţdy bude sester potřeba a bude pro ně práce. 

 Pomoc potřebuje pořád někdo, jak doma, tak v nemocnici. 

 Tohle povolání si myslím bude potřeba dlouhou dobu, je potřebné. 

 Nemoci byli a budou > sestra má vţdy práci jistou > větší moţnosti zaměstnání. 

 Protoţe lékaři se bez sester neobejdou a tohle povolání bude vţdy ţádané. 

 Nemocní lidé budou zatím pořád. 

 Zdravotní sestra musí ovládat spoustu výkonů a v případě nouze umět pracovat 

rychle, popř. zachránit ţivot. 

 Udělá víc práce neţ doktor. 

 Lidé mají k sestrám úctu a respekt. 

 Je to zodpovědná, namáhavá a důleţitá práce. 

 Práce sestry je důleţitá, mnohdy důleţitější neţ práce lékaře. Není však ohodnoce-

na finančně dle práce a zodpovědnosti sestry. 
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Ne: 

 Nedodrţují se standardy, většina sester dělá svou práci nepečlivě, nesprávně, ztrácí 

to tu prestiţ, „flákají to“. 

 Málo ohodnocené (záleţí kde, ale většina zdravotnických zařízení takto funguje). 

 Špatné platové ohodnocení, nedoceněná práce. 

 Chtějí zbytečně velké vzdělání, přitom znalosti z VŠ jsou stejné jako ze SŠ, namáha-

vá práce. 

 V téhle zemi je tohle povolání nedoceněné. 

 Některé sestry se chovají nelidsky, nejsou ohleduplné. 

 Musí si dodělávat další školu. 

 Je moc sester v dnešní době a celkově zkazili to vyučení. 

 Stereotypní, málo akční a špatně placené. 
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Dobrovolné otázky 

Součástí dotazníku byly i dobrovolné otázky (konkrétně č. 13-15), ve kterých mohli re-

spondenti dobrovolně vyjádřit svůj názor na práci všeobecné sestry, na to jaké má kompe-

tence, popřípadě jaké kompetence by zařadili do práce všeobecné sestry „bakalářky“. Níţe 

uvedený výčet poukazuje na nejčastější a nejzajímavější odpovědi. Ty jsou doslovně pře-

psány tak, jak byly uvedeny respondenty. 

Co podle Vás obnáší práce všeobecné sestry? 

 Práce s pacienty, dokumentací. 

 Pracovitost, odpovědnost, sociální cítění, umět se rozhodnout. 

 Myslím si, ţe sestra je ze ¾ doktor, alespoň mi to tak připadá na praxi v nemocnici. 

 Administrativu, zodpovědnost, ošetřovatelskou péči. 

 Všechny zdravotnické výkony. 

 Větší zodpovědnost neţ u zdravotnického asistenta. 

 Obětování spousty času pro nemocné. 

 Přikyvovat lékařům. 

 Práce na PC, péče o pacienty, schopnost empatie. 

 Těţkou práci, celoţivotní vzdělávání. 

 Plnění ordinací lékaře, péče o pacienty. 

 Psychická podpora pacientů, splnit výkony. 

 Plnění ordinací lékaře, odběr anamnézy – komunikace s nemocnými, zavádění 

PŢK,… 

 Ranní hygiena, podání léků, vypisování dokumentace, odběr biol. materiálu. 

 Zvládání stresových situací, prevence syndromu vyhoření. 

 Mít zájem a chuť pracovat s lidmi, empatičnost, flexibilita, energie. 

Vyjmenujte nějakou z kompetencí všeobecné sestry: 

 Odběr krve. 

 S.c., i.m., i.v.,… 

 Aplikace injekcí, aplikace infúzí. 

 Asistence u převazu, cévkování ţeny, papírování, práce s biologickým materiálem. 

 Zavedení flexily. 

 Ošetřovatelská péče. 
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 Asistence u zákroků, vyplňování papírů. 

 Hygiena, péče o rány, podávání stravy, léků, odběry, aplikace injekcí. 

 Aplikace léků i.v., informovat pacienty, připravovat pacienty na výkony. 

 Podávání opiátů. 

 Cévkování ţeny. 

 Hygienická péče o nemocné, chystání a podávání infúzí, injekcí, léků. 

 Ošetřovatelská péče – uspokojování potřeb klienta. 

Uveďte prosím, jaké kompetence byste zařadil/a do práce všeobecné sestry „bakalář-

ky: 

 Odběr arteriální krve. 

 Aplikace léků i.v. 

 Ošetřování ran, aplikace injekcí i i.v. dle ordinace, odběry krve,… 

 Cévkování muţe. 

 Aplikace infúzí. 

 Premedikace. 

 Odběr krve na přímou zkoušku, podávání léků i.v., podávání transfúzí. 

 Moţnost být vrchní/staniční sestrou. 

Posledním bodem dotazníku byl prostor pro volné vyjádření k dané problematice. I zde 

několik respondentů uvedlo odpověď. Ty jsem doslovně přepsal tak, jak byly uvedeny re-

spondenty: 

 Nelíbí se mi, ţe se na zdravotní sestru v dnešní době studuje tak dlouho. 

 Myslím si, ţe práce sestry není všeobecně ohodnocena a uznávaná. 

 Na závěr bych asi dodala, ţe opravdu obdivuji zdravotníky, tedy ty, kteří svou práci 

vykonávají dobře a ještě více ty, které to baví a pracují stále s úsměvem a dobrou 

náladou! 

 Doufám, ţe se v budoucnu upraví rozvrh studentů szš, aby bylo snadnější se dostat 

na vysokou školu. Přidat předměty jako je biologie, chemie… 

 Myslím si, ţe tento systém – studování bakalářského oboru všeobecná sestra  

(ale také DiS.) je nevyhovující. Mělo to zůstat při starém. 
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DISKUSE 

Ve své bakalářské práci se zabývám teorií a pojmem motivace, faktory, které motivaci 

ovlivňují, ale také jak spolu souvisí motivace a učení. Také analyzuji motivaci ţáků vybra-

ných středních zdravotnických škol ke studiu bakalářského studijního programu Ošetřova-

telství, studijního oboru Všeobecná sestra. Skupinu respondentů tvořilo 130 ţáků (117 ţen 

– 90,00 % a 13 muţů - tedy 10,00 %) vybraných středních škol Zlínského kraje. Všichni 

respondenti jsou ţáky čtvrtého ročníku, studijního oboru Zdravotnický asistent a jsou naro-

zeni v letech 1992 (4 respondenti, 3,08 %), 1993 (71 respondentů, 54,62 %), 1994 (54 re-

spondentů, 41,53 %. Jeden respondent (0,77 %) rok narození neuvedl. 

O studium na vysoké škole jeví zájem 84 respondentů (64,62 %), kteří v dotazníkovém 

šetření na otázku „Uvaţujete o studiu na vysoké škole“ odpovědělo ano, 36 respondentů 

(27,69 %) spíše ano, 9 respondentů (6,92 %) uvedlo odpověď spíše ne a pouze jeden  

(0,77 %) z dotazovaných neuvaţuje o studiu na vysoké škole (uvedl odpověď „vůbec“). 

Jako první prioritu volby vysoké školy volí ţáci střední škol Univerzitu Tomáše Bati  

ve Zlíně (40 respondentů, 30,77 %), Univerzitu Palackého v Olomouci (23 respondentů, 

17,69 %), Masarykovu univerzitu v Brně (10 respondentů, tedy 7,69 %) a další. Čtyři re-

spondenti (3,08 %) neuvedli ţádnou odpověď, 43 odpovědí bylo nezhodnotitelných  

(33,08 %). Jako druhou v pořadí, tedy vysokou školu umístěnou v druhém pořadí dle prio-

rity volí Univerzitu Tomáše Bati ve Zlíně (23 respondentů, 17,69 %), Univerzitu Palacké-

ho v Olomouci (13 respondentů, 10,00 %), Masarykovu univerzitu v Brně (9 respondentů, 

6,92 %) a další. Padesát jedna respondentů neuvedlo ţádnou odpověď (39,23 %), 26 odpo-

vědí bylo nezhodnotitelných (20,00 %). Třetí v pořadí, tedy vysokou školu s nejniţší prio-

ritou, třetí v pořadí uvedli ţáci Univerzitu Tomáše Bati ve Zlíně (8 respondentů, 6,15 %), 

Univerzitu Palackého v Olomouci (5 respondentů, 3,85 %), Masarykovu univerzitu v Brně 

(4 respondenti, 3,08 %) a další univerzity. Devadesát dotazovaných (69,23 %) neuvedlo 

ţádnou odpověď, 22 odpovědí bylo nezhodnotitelných (16,92 %). 

Mezi studijní obory, které byly uvedeny dle priorit, řadí ţáci jako první v pořadí (tedy 

s největší prioritou) studijní obor všeobecná sestra (58 respondentů, tedy 45,62 %), obor 

porodní asistence (14 respondentů, tedy 10,76 %), 11 respondentů (8,46 %) obor zdravot-

nický záchranář a další. Šest odpovědí (4,62 %) bylo nezhodnotitelných a 8 respondentů 

(6,15 %) neuvedlo ţádnou odpověď. Jako druhou v pořadí, tedy studijní obor umístění 

druhý dle priority uvádí 21 respondentů (16,15 %) obor všeobecná sestra, 17 dotazovaných 
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(tedy 13,08 %) obor porodní asistentka a 4 respondenti (3,08 %) obor zdravotnický zá-

chranář. Osm odpovědí (6,15 %) bylo nezhodnotitelných a 50 respondentů (38,46 %) neu-

vedlo ţádnou odpověď. Třetí v pořadí, tedy studijní obor s nejniţší prioritou, uvedlo  

11 respondentů (8,46 %) obor všeobecná sestra, 5 respondentů (3,85 %) uvedlo obor zdra-

votnický záchranář, 3 respondenti (tedy 2,31 %) uvedli obor porodní asistence, dále byly 

uvedeny i další obory. Sedm odpovědí (5,38 %) bylo nezhodnotitelných a 91 respondentů 

(70,00 %) neuvedlo ţádnou odpověď. 

Z celkového počtu 208 odpovědí uvedlo 46 respondentů (tedy 22,12 %), ţe důvodem pro 

studium na vysoké škole je tradice a prestiţ vysoké školy, 44 respondentů (21,15 %) uved-

lo dobré dopravní spojení, 35 respondentů (16,83 %) doporučení vysoké školy učite-

lem/příteli, 20 respondentů (9,62 %) uvedlo, ţe někdo z jejich blízkých – rodičce nebo 

sourozenci pracují ve zdravotnictví, 19 respondentů (9,13 %) finančně dostupné ubytování, 

37 odpovědí (17,78 %) nebylo zhodnotitelných a 7 respondentů (3,37 %) neuvedlo ţádnou 

odpověď. 

Celkem 45 respondentů (tedy 34,62 %) začalo uvaţovat o studiu na vysoké škole v prvním 

ročníku střední školy, 20 respondentů (15,38 %) v druhém ročníku, 38 respondentů  

(29,23 %) ve třetím ročníku a 21 respondentů (16,15 %) ve čtvrtém ročníku. Čtyři odpově-

di (tedy 3,08 %) byly nezhodnotitelné a 2 dotazovaní (tedy 1,54 %) neuvedli ţádnou odpo-

věď. 

Od studia na vysoké školy očekávají ţáci středních zdravotnických škol zkušenosti, odbor-

né vzdělání, zajímavé přednášky, titul, ale také lepší uplatnění na trhu práce, studentský 

ţivot, nalezení nových přátel v rámci studia na vysoké škole. 

Z odpovědí, které byly respondenty uvedeny (celkový počet 251) vyplývá, ţe 71 respon-

dentů (tedy 28,29 %) by jevilo zájem o přípravné kurzy k přijímacím zkouškám, 65 dotá-

zaných (tj. 25,90 %) uvedlo jako jednu ze svých odpovědí i lékařská vyšetření/prohlídky 

zdarma, moţnost stáţe v zahraničí během studia, 54 respondentů (21,51 %) by mělo zájem 

o jazykové kurzy, 22 respondentů (8,77 %) by mělo zájem o certifikované kurzy a 31 dotá-

zaných (tj. 12,34 %) by jako benefit bralo tvorbu rozvrhu. Osm z dotázaných (3,19 %) na 

tuto otázku neuvedlo ţádnou odpověď. 

Na otázku „Co by Vás přimělo ke studiu na vysoké škole, o co byste jevil zájem?“ neod-

povědělo 33 respondentů (25,38 %). Mezi mnoha odpověďmi na tuto otázku byly např.: 

„Více přednášek, dokončení lepšího titulu.“ „Moţnost odjet studovat do zahraničí, prestiţ 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 65 

 

školy, vybavení a rozvrh.“ „Hodně praxe a samovolnou tvorbu rozvrhu.“ „Zajímavý vý-

klad, zpestření přednášek.“ a jiné. 

Z celkového počtu 130 dotázaných neuvedlo 26 svoji odpověď (coţ je 20,00 %). 

Z odpovědí, které byly uvedeny vyplývá, ţe většina respondentů si pod pojmem motivace 

představuje jisté hybné síly, cíl, pohon, popř. věc, která je vede k dosaţení cíle. Někteří 

respondenti pod motivací vidí také stipendium, finanční obnos, ohlas a prestiţ školy, 

uplatnění na trhu práce. 

Více jak polovina z respondentů (konkrétně 50,77 %) uvedlo „Ne“ na otázku, zdali pova-

ţují povolání zdravotní sestry za prestiţní. Odpověď „Ano“ uvedlo 57 dotázaných (tedy 

43,85 %) a 7 neuvedlo svoji odpověď vůbec (tj. 5,38 %).  

Z odpovědí, které byly uvedeny v dobrovolných otázkách, si pod prací všeobecné sestry 

dotazování představují práci, která je těţká jak psychicky, tak i fyzicky. Práci, která obnáší 

mnoho administrativy, zodpovědnosti, empatie. Práci zahrnující ranní hygienu, podávání 

léčiv, injekcí, práci, ve které plní ordinaci lékaře, ale také prosby a potřeby nemocných. 

Mezi kompetence všeobecné sestry pak respondenti řadí odběr biologického materiálu, 

podávání léků, injekcí, opiátů, infúzí, ale také poskytování ošetřovatelské péče jako takové. 

Mezi kompetence sestry „bakalářky“ by dotazovaní zařadili podávání léků intra venózně 

(tedy do ţilního řečiště), odběr arteriální krve, cévkování muţe, premedikaci nemocného. 

Další kompetencí, která byla uvedena respondenty, je dosaţení postu staniční nebo vrchní 

sestry. 
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DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

Z odpovědí, které byly respondenty v otázce č. 10 a) zjišťuji, ţe mnozí respondenti by jevi-

li zájem o přípravné kurzy k přijímacím zkouškám. Přijímací zkoušky na Fakultě humanit-

ních studií Univerzity Tomáše Bati jsou pořádány společností SCIO a jsou jednotlivě zpo-

platněny. Vzhledem k této ceně univerzita adekvátně sníţila poplatek za podání přihlášky 

k přijímacímu řízení. 

Dále respondenti uváděli odpověď „Jazykové kurzy“. Na univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně 

je povinným jazykem jazyk anglický. Výuku dalších jazyků zajišťuje Ústav jazyků a Ústav 

anglistiky a amerikanistiky Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně. Zde je moţné v podobě ne-

povinných předmětů absolvovat jazyky jako např. němčina, ruština, čínština a jiné. 

Z tohoto důvodu bych provedl u studentů prvního ročníku (nejlépe na začátku zimního 

semestru) průzkum, o jaké kurzy, cizí jazyky by měli zájem. Vzhledem k tomu, ţe jazyko-

vé kurzy jako takové jsou plně hrazeny zájemcem, by bylo vhodné, dle zájmu studentů, 

vytvořit nepovinně volitelné předměty (nejenom cizí jazyky, ale také kurzy se zaměřením 

na zdravotnictví – znaková řeč, péče o akutní i chronické rány, masérský kurz), na které by 

se mohli studenti dobrovolně přihlásit.   
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ZÁVĚR 

Tato práce zaměřená na ţáky středních zdravotnických škol mi přibliţuje důvody, postoje 

respondentů, které je vedou ke studiu na vysoké škole. Systém vzdělávání nelékařských 

zdravotnických pracovníků je nastaven poměrně nepříznivě. Nelékařští zdravotní pracov-

níci, kteří chtějí pracovat samostatně bez odborného dohledu, musejí mít minimálně vyšší 

nebo vysokoškolské vzdělání. Vzhledem k tomu, ţe sám navštěvuji bakalářský obor Všeo-

becná sestra, rozhodl jsem se zvolit právě toto téma. 

Cíle, které byly vytyčeny, byly zodpovězeny – výsledky dotazníkového šetření a jednotlivé 

otázky vztahující se k daným cílům byly zpracovány do tabulek a grafů.  

Rád bych, aby informace v této práci byly podnětem pro zlepšení a zviditelnění nejenom 

Fakulty humanitních studií Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, ale především ke zviditelnění 

oboru Všeobecná sestra, který se v současné době dá studovat i na vysokých školách; a aby 

tyto informace byly podnětem pro vytvoření zajímavých a nevšedních přednášek, kurzů a 

volitelných předmětů, které by doplnily jiţ stávající výukové programy. 
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PŘÍLOHA P 1: DOTAZNÍK  

  



 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P 2: CITOVANÉ PARAGRAFY ZE ZÁKONA Č. 105/2011 

SB. (DŘÍVE ZÁKON Č. 96/2004 SB.) 

96/2004 Sb. 
ZÁKON 

ze dne 4. února 2004 
o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických 

povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně 
některých souvisejících zákonů 

(zákon o nelékařských zdravotnických povoláních) 

 

ČÁST PRVNÍ 
PODMÍNKY ZÍSKÁVÁNÍ A UZNÁVÁNÍ ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU 
NELÉKAŘSKÝCH ZDRAVOTNICKÝCH POVOLÁNÍ A K VÝKONU 

ČINNOSTÍ SOUVISEJÍCÍCH S POSKYTOVÁNÍM ZDRAVOTNÍ 
PÉČE 

§ 3 
Způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a jiného odbor-

ného pracovníka 
 
(1) Způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného 
pracovníka má ten, kdo 
     a) má odbornou způsobilost podle tohoto zákona, nebo jemuž byla uznána 
odborná kvalifikace k výkonu zdravotnického povolání v souladu s ustanoveními 
hlavy VII nebo VIII tohoto zákona 
     b) je zdravotně způsobilý, 
     c) je bezúhonný. 
 
(2) Zdravotnický pracovník a jiný odborný pracovník je povinen doložit zdravotní 
způsobilost k výkonu povolání lékařským posudkem3b) vydaným na základě lékař-
ské prohlídky. Lékařský posudek vydává registrující poskytovatel zdravotních slu-
žeb v oboru všeobecné praktické lékařství, a není-li, jiný praktický lékař. Seznam 
nemocí, stavů nebo vad, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost k vý-
konu povolání, obsah lékařských prohlídek a náležitosti lékařského posudku sta-
noví prováděcí právní předpis. Zdravotní způsobilost se zjišťuje 
     a) před zahájením výkonu povolání a po přerušení výkonu povolání na dobu 
delší než 3 roky, 
     b) v případě důvodného podezření, že došlo ke změně zdravotního stavu 
zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka, 
          1. na vyžádání správního úřadu, který vydal oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb podle zákona o zdravotních službách, jde-li o pracovníka, který 
poskytuje zdravotní služby, nebo o odborného zástupce, je-li ustanoven4), nebo 
          2. na vyžádání zaměstnavatele, jde-li o zaměstnance, který podle lékařské-
ho posudku poskytovatele pracovně-lékařských služeb pozbyl zdravotní způsobi-
lost k práci. 
 
Fyzické osoby, kterým byla uznána zdravotní způsobilost podle hlavy VII, doklá-
dají zdravotní způsobilost rozhodnutím ministerstva (§ 81) před prvním zahájením 



 

 

výkonu povolání. Hostující osoby dokládají zdravotní způsobilost dokladem poža-
dovaným v členském státě původu (§ 79). 
 
(3) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona považuje ten, kdo nebyl pravo-
mocně odsouzen k nepodmíněnému trestu odnětí svobody pro úmyslný trestný 
čin spáchaný v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, nebo se na něho 
hledí, jako by nebyl odsouzen. 
 
(4) Doklad o bezúhonnosti 
     a) se vyžaduje vždy před zahájením výkonu zdravotnického povolání zdravot-
nického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka nebo též v jiných odůvod-
něných případech; v průběhu výkonu zdravotnického povolání v odůvodněných 
případech též na vyžádání zaměstnavatele, jde-li o zaměstnance, nebo na vyžá-
dání správního úřadu, který zdravotnickému pracovníku nebo jinému odbornému 
pracovníku, který poskytuje zdravotní služby, vydal oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, 
     b) si vyžádá ministerstvo pro účely správního řízení vedeného podle tohoto 
zákona 

 
(5) Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence z Rejstříku trestů24) nebo ob-
dobné evidence trestů členského státu původu nebo odpovídajícím dokladem vy-
daným příslušným orgánem členského státu původu; tento výpis nebo doklad ne-
smí být starší než 3 měsíce. 
 
(6) Fyzické osoby, kterým byla uznána bezúhonnost podle hlavy VII, dokládají 
bezúhonnost rozhodnutím ministerstva před prvním zahájením výkonu povolání. 
Hostující osoby dokládají bezúhonnost dokladem požadovaným v členském státě 
původu. 
  

§ 4 
Výkon povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka 

 
(1) Za výkon povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka 
se považuje výkon činností stanovených tímto zákonem a prováděcím právním 
předpisem a zvláštním právním předpisem1c), a dále řídící, metodická, koncepční, 
kontrolní, výzkumná a vzdělávací činnost v příslušném oboru nebo činnost souvi-
sející s poskytováním zdravotní péče, pokud je vykonávána zaměstnanci posky-
tovatele zdravotních služeb. Pro účely započítání výkonu povolání (§ 56, 57 a 67) 
se považuje za výkon povolání 
     a) zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka řídící, meto-
dická, koncepční, výzkumná a vzdělávací činnost v příslušném oboru vykonávaná 
v pracovněprávním vztahu zaměstnanci jiných než poskytovatelů zdravotních slu-
žeb, 
     b) zdravotnického pracovníka výkon činností stanovených tímto zákonem a 
prováděcím právním předpisem zdravotnickými pracovníky s odbornou způsobi-
lostí v příslušném oboru v průběhu praktického vyučování v akreditovaných zdra-
votnických magisterských nebo bakalářských studijních oborech. 
 
(2) Pokud tento zákon stanoví požadavky na délku výkonu zdravotnického povo-



 

 

lání, rozumí se tím výkon povolání v rozsahu alespoň poloviny stanovené týdenní 
pracovní doby6). Pokud zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník vy-
konává povolání v nižším rozsahu než v rozsahu stanovené týdenní pracovní do-
by, potřebná délka výkonu povolání se úměrně prodlužuje. Do doby výkonu povo-
lání se započítá doba pracovní neschopnosti a doba mateřské 
dovolené, popřípadě doba rodičovské dovolené otce, nejvíce však v rozsahu dél-
ky mateřské dovolené; v souhrnu se však nejvýše započte 6 měsíců v kalendář-
ním roce. Vojenská činná služba se započítává, byla-li vykonávána v příslušném 
povolání podle tohoto zákona. Věty první až čtvrtá se nepoužijí pro prokázání do-
by výkonu povolání pro uznání kvalifikace na základě nabytých práv. 
 
(3) Za výkon povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu (dále jen 
„výkon povolání bez odborného dohledu“) se považuje výkon činností, ke kterým 
je zdravotnický pracovník způsobilý a ke kterým získal osvědčení k výkonu zdra-
votnického povolání bez odborného dohledu (hlava VI); tento zákon a prováděcí 
právní předpis stanoví činnosti, které zdravotnický pracovník může vykonávat bez 
indikace, které vykonává na základě indikace a které pod přímým vedením lékaře, 
zubního lékaře nebo farmaceuta. Součástí výkonu povolání bez odborného do-
hledu je též kontrolní činnost podle jiného právního předpisu7). 
 
(4) Za výkon povolání pod odborným dohledem se považuje výkon činností, ke 
kterým je zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník způsobilý nebo ke 
kterým způsobilost získává, při dosažitelnosti rady a pomoci zdravotnického pra-
covníka způsobilého k výkonu těchto činností bez odborného dohledu a v rozsa-
hu, který tento zdravotnický pracovník určí. Odborný dohled může vykonávat také 
lékař, zubní lékař nebo farmaceut v rozsahu své způsobilosti k  
výkonu zdravotnického povolání; rozsah těchto činností stanoví prováděcí právní 
předpis7a). 
 
(5) Za výkon povolání pod přímým vedením se považuje výkon činností, ke kte-
rým je zdravotnický pracovník nebo jiný odborný pracovník způsobilý nebo ke kte-
rým způsobilost získává, při stálé přítomnosti a podle pokynů zdravotnického pra-
covníka způsobilého k výkonu těchto činností bez odborného dohledu a v rozsa-
hu, který tento zdravotnický pracovník určí. Přímé vedení může vykonávat také 
lékař, zubní lékař nebo farmaceut v rozsahu své způsobilosti k 
výkonu zdravotnického povolání; rozsah těchto činností stanoví prováděcí právní 
předpis7a). 
 
(6) Zdravotnický pracovník, který vykonává povolání uvedené v hlavě II 
     a) dílu 1, je způsobilý k výkonu povolání bez odborného dohledu v rozsahu 
vyplývajícím z tohoto zákona po získání odborné způsobilosti a osvědčení k vý-
konu zdravotnického povolání bez odborného dohledu podle hlavy VI, 
     b) dílu 2, je způsobilý k výkonu povolání bez odborného dohledu v rozsahu 
vyplývajícím z tohoto zákona po získání specializované způsobilosti a osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu podle hlavy VI, pokud 
není dále uvedeno jinak; prováděcí právní předpis stanoví činnosti, které je zdra-
votnický pracovník způsobilý vykonávat bez odborného dohledu a bez osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (hlava VI) již před zís-
káním specializované způsobilosti, 



 

 

     c) dílu 3, není způsobilý k výkonu povolání bez odborného dohledu. 

 

HLAVA II 
ZÍSKÁVÁNÍ ZPŮSOBILOSTI ZDRAVOTNICKÉHO PRACOVNÍKA 

 
Díl 1 

Zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 
dohledu po získání odborné způsobilosti 

 
§ 5 

Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry 
 
(1) Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry se získává absolvo-
váním 
     a) nejméně tříletého akreditovaného zdravotnického bakalářského studijního 
oboru pro přípravu všeobecných sester, 
     b) nejméně tříletého studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšších 
zdravotnických školách, 
     c) vysokoškolského studia ve studijních programech a studijních oborech psy-
chologie - péče o nemocné, pedagogika - ošetřovatelství, pedagogika - péče o 
nemocné, péče o nemocné nebo učitelství odborných předmětů pro střední zdra-
votnické školy, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději v akade-
mickém roce 2003/2004, 
     d) tříletého studia v oboru diplomovaná dětská sestra nebo diplomovaná sest-
ra pro psychiatrii na vyšších zdravotnických školách, pokud bylo studium prvního 
ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004, 
     e) studijního oboru všeobecná sestra na střední zdravotnické škole, pokud 
bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004, 
     f) studijního oboru zdravotní sestra, dětská sestra, sestra pro psychiatrii, sestra 
pro intenzivní péči, ženská sestra nebo porodní asistentka na střední zdravotnic-
ké škole, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním ro-
ce 1996/1997, nebo 
     g) tříletého studia v oboru diplomovaná porodní asistentka na vyšších zdravot-
nických školách, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve 
školním roce 2003/2004. 
 
(2) Všeobecná sestra, která získala odbornou způsobilost podle odstavce 1 písm. 
e) až g), může vykonávat své povolání bez odborného dohledu až po 3 letech 
výkonu povolání všeobecné sestry. Do té doby musí vykonávat své povolání pou-
ze pod odborným dohledem. Povinnost podle věty prvé se nevztahuje na všeo-
becné sestry, které po získané odborné způsobilosti absolvovaly vysokoškolské 
studium ošetřovatelského zaměření nebo které získaly specializovanou způsobi-
lost podle § 96 odst. 3. 
 
(3) Za výkon povolání všeobecné sestry se považuje poskytování ošetřovatelské 
péče. Dále se všeobecná sestra ve spolupráci s lékařem nebo zubním lékařem 
podílí na preventivní, léčebné, diagnostické, rehabilitační, neodkladné nebo dis-
penzární péči. 
 



 

 

(4) Pokud způsobilost k výkonu všeobecné sestry získal muž, je oprávněn použí-
vat označení odbornosti všeobecný ošetřovatel. 

 

Díl 3 
Zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným 

dohledem nebo přímým vedením 
 

§ 29 
Odborná způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta 

 
(1) Odborná způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta se získává 
absolvováním 
     a) střední zdravotnické školy v oboru zdravotnický asistent, nebo 
     b) akreditovaného kvalifikačního kurzu zdravotnický asistent po získání úplné-
ho středního vzdělání nebo úplného středního odborného vzdělání a způsobilosti 
k výkonu povolání ošetřovatele podle § 36. 
 
(2) Dále mají odbornou způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta 
zdravotničtí pracovníci, kteří získali způsobilost k výkonu povolání 
     a) zdravotnického záchranáře podle § 18, nebo 
     b) porodní asistentky podle § 6. 
 
(3) Za výkon povolání zdravotnického asistenta se považuje poskytování ošetřo-
vatelské péče pod odborným dohledem všeobecné sestry nebo porodní asistent-
ky; ošetřovatelskou péči spojenou se sebeobsluhou a uspokojováním základních 
potřeb pacientů může zdravotnický asistent provádět bez odborného dohledu. 
Dále se zdravotnický asistent ve spolupráci s lékařem podílí na preventivní, lé-
čebné, rehabilitační, neodkladné, diagnostické a dispenzární péči. 
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VYHLÁŠKA 
ze dne 1. března 2011 

o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků 

ČÁST DRUHÁ 
ČINNOSTI ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ PO ZÍSKÁNÍ ODBORNÉ 

ZPŮSOBILOSTI 

 
§ 3 

Činnosti zdravotnického pracovníka s odbornou způsobilostí 

(1) Zdravotnický pracovník uvedený v § 4 až 29 bez odborného dohledu a bez 
indikace v rozsahu své odborné způsobilosti 
     a) poskytuje zdravotní péči v souladu s právními předpisy a standardy, 
     b) dbá na dodržování hygienicko-epidemiologického režimu v souladu s práv-
ními předpisy upravujícími ochranu veřejného zdraví6), 
     c) vede zdravotnickou dokumentaci a další dokumentaci vyplývající z jiných 
právních předpisů7), pracuje s informačním systémem zdravotnického zařízení, 
     d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou způsobilostí, 
případně pokyny lékaře, 
     e) podílí se na praktickém vyučování ve studijních oborech k získání způsobi-
losti k výkonu zdravotnického povolání uskutečňovaných středními školami a 
vyššími odbornými školami, v akreditovaných zdravotnických studijních progra-
mech k získání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání uskutečňovaných 
vysokými školami v České republice a ve vzdělávacích programech akreditova-
ných kvalifikačních kurzů, 
     f) podílí se na přípravě standardů. 

(2) Zdravotnický pracovník uvedený v § 30 až 43 po získání odborné způsobilos-
ti8) pod odborným dohledem zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu 
povolání bez odborného dohledu v rozsahu své odborné způsobilosti 
     a) poskytuje zdravotní péči v souladu s právními předpisy a standardy, 
     b) pracuje se zdravotnickou dokumentací a s informačním systémem zdravot-
nického zařízení. 
 
(3) Pokud zdravotnický pracovník vykonává činnosti zvláště důležité z hlediska 
radiační ochrany, musí splňovat zvláštní požadavky stanovené jiným právním 
předpisem9). 
 

(4) Zdravotnický pracovník, který vykonává činnosti pod odborným dohledem 
zdravotnického pracovníka se specializovanou způsobilostí, může také vykonávat 
z těchto činností úzce vymezené činnosti pod odborným dohledem zdravotnické-
ho pracovníka, který je v rozsahu své zvláštní odborné způsobilosti k výkonu ta-
kových úzce vymezených činností způsobilý. 
 

 



 

 

§ 4 
Všeobecná sestra 

 
(1) Všeobecná sestra vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného 
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnózou stanovenou lékařem poskytuje, 
případně zajišťuje základní a specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednic-
tvím ošetřovatelského procesu. Přitom zejména může 
     a) vyhodnocovat potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevů jejich one-
mocnění, rizikových faktorů, a to i za použití měřicích technik používaných v ošet-
řovatelské praxi (například testů soběstačnosti, rizika proleženin, měření intenzity 
bolesti, stavu výživy),  
     b) sledovat a orientačně hodnotit fyziologické funkce pacientů, to je dech, puls, 
elektrokardiogram, tělesnou teplotu, krevní tlak a další tělesné parametry, 
     c) pozorovat, hodnotit a zaznamenávat stav pacienta, 
     d) zajišťovat herní aktivity dětí, 
     e) zajišťovat a provádět vyšetření biologického materiálu získaného neinvaziv-
ní cestou a kapilární krve semikvantitativními metodami (diagnostickými proužky), 
     f) provádět odsávání sekretů z horních cest dýchacích a zajišťovat jejich prů-
chodnost, 
     g) hodnotit a ošetřovat poruchy celistvosti kůže a chronické rány a ošetřovat 
stomie, centrální a periferní žilní vstupy, 
     h) provádět ve spolupráci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitační 
ošetřování, to je zejména polohování, posazování, dechová cvičení a metody ba-
zální stimulace s ohledem na prevenci a nápravu hybných a tonusových odchy-
lek, včetně prevence dalších poruch z mobility, 
     i) provádět nácvik sebeobsluhy s cílem zvyšování soběstačnosti, 
     j) edukovat pacienty, případně jiné osoby v ošetřovatelských postupech a při-
pravovat pro ně informační materiály, 
     k) orientačně hodnotit sociální situaci pacienta, identifikovat potřebnost spolu-
práce sociálního nebo zdravotně-sociálního pracovníka a zprostředkovat pomoc v 
otázkách sociálních a sociálně-právních, 
     l) zajišťovat činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propuštěním pacien-
tů, 
     m) provádět psychickou podporu umírajících a jejich blízkých a po stanovení 
smrti lékařem zajišťovat péči o tělo zemřelého a činnosti spojené s úmrtím paci-
enta, 
     n) přejímat, kontrolovat, ukládat léčivé přípravky, včetně návykových látek10), 
(dále jen „léčivé přípravky“), manipulovat s nimi a zajišťovat jejich dostatečnou 
zásobu, 
     o) přejímat, kontrolovat a ukládat zdravotnické prostředky11) a prádlo, manipu-
lovat s nimi a zajišťovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu. 
 
(2) Všeobecná sestra pod odborným dohledem všeobecné sestry se specializo-
vanou způsobilostí nebo porodní asistentky se specializovanou způsobilostí v 
oboru, v souladu s diagnózou stanovenou lékařem může vykonávat činnosti podle 
odstavce 1 písm. b) až i) při poskytování vysoce specializované ošetřovatelské 
péče. 
 
(3) Všeobecná sestra může vykonávat bez odborného dohledu na základě indi-
kace lékaře činnosti při poskytování preventivní, diagnostické, léčebné, rehabili-



 

 

tační, neodkladné a dispenzární péče. Přitom zejména připravuje pacienty k dia-
gnostickým a léčebným postupům, na základě indikace lékaře je provádí nebo při 
nich asistuje, zajišťuje ošetřovatelskou péči při těchto výkonech a po nich; zejmé-
na může 
     a) podávat léčivé přípravky s výjimkou nitrožilních injekcí nebo infuzí u novoro-
zenců a dětí do 3 let a s výjimkou radiofarmak; pokud není dále uvedeno jinak, 
     b) zavádět a udržovat kyslíkovou terapii, 
     c) provádět screeningová a depistážní vyšetření, odebírat biologický materiál a 
orientačně hodnotit, zda jsou výsledky fyziologické, 
     d) provádět ošetření akutních a operačních ran, včetně ošetření drénů, 
     e) provádět katetrizaci močového měchýře žen a dívek nad 10 let, pečovat o 
močové katétry pacientů všech věkových kategorií, včetně výplachů močového 
měchýře, 
     f) provádět výměnu a ošetření tracheostomické kanyly, zavádět nazogastrické 
sondy pacientům při vědomí starším 10 let, pečovat o ně a aplikovat výživu son-
dou, případně žaludečními nebo duodenálními stomiemi u pacientů všech věko-
vých kategorií, 
     g) provádět výplach žaludku u pacientů při vědomí starších 10 let. 

(4) Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře může 
     a) aplikovat nitrožilně krevní deriváty, 
     b) asistovat při zahájení aplikace transfuzních přípravků13) a dále bez odbor-
ného dohledu na základě indikace lékaře ošetřovat pacienta v průběhu aplikace a 
ukončovat ji. 
 

§ 30 
Zdravotnický asistent 

(1) Zdravotnický asistent vykonává činnosti podle § 3 odst. 2 a dále pod odbor-
ným dohledem všeobecné sestry nebo porodní asistentky poskytuje základní 
ošetřovatelskou péči a specializovanou ošetřovatelskou péči v rámci ošetřovatel-
ského procesu, v rozsahu své odborné způsobilosti může získávat informace nut-
né k určení ošetřovatelských diagnóz, v míře určené všeobecnou sestrou nebo 
porodní asistentkou plní ošetřovatelský plán a provádí ošetřovatelské výkony. 
Přitom pod odborným dohledem všeobecné sestry nebo porodní asistentky 
zejména může 
     a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientů, zaznamenávat je do dokumen-
tace, pečovat o vyprazdňování, provádět komplexní hygienickou péči, prevenci 
proleženin, rozdělovat stravu pacientům podle diet a dbát na jejich dodržování, 
dohlížet na dodržování pitného režimu, zajišťovat aplikaci tepla a chladu, 
     b) provádět rehabilitační ošetřovatelství, včetně prevence poruch imobility, 
     c) provádět nácvik sebeobsluhy s cílem zvyšování soběstačnosti pacienta, 
     d) vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti činnosti při zajištění herních 
aktivit dětí, 
     e) vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti činnosti při přejímání, kontro-
le, manipulaci a uložení léčivých přípravků, 
     f) vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti činnosti při přejímání, kontro-
le, manipulaci a uložení zdravotnických prostředků a prádla, jejich dezinfekci a 
sterilizaci a zajištění jejich dostatečné zásoby. 
 
(2) Zdravotnický asistent pod odborným dohledem všeobecné sestry, porodní 



 

 

asistentky nebo lékaře může 
     a) podávat léčivé přípravky10) s výjimkou aplikace nitrožilně a do epidurálních 
katétrů a intramuskulárních injekcí u novorozenců a dětí do 3 let věku, 
     b) odebírat biologický materiál, provádět vyšetření biologického materiálu zís-
kaného neinvazivní cestou a kapilární krve semikvantitativními metodami (dia-
gnostickými proužky), 
     c) zavádět a udržovat kyslíkovou terapii, 
     d) v rozsahu své odborné způsobilosti vykonávat činnosti při ošetření akutní a 
chronické rány, 
     e) připravovat pacienty k diagnostickým nebo léčebným výkonům, podle roz-
hodnutí lékaře, všeobecné sestry nebo porodní asistentky při nich asistovat, po-
skytovat ošetřovatelskou péči při těchto výkonech a po nich, 
     f) vykonávat v rozsahu své odborné způsobilosti činnosti při činnostech spoje-
ných s přijetím, přemisťováním, propuštěním a úmrtím pacientů. 
 
(3) Zdravotnický asistent pod přímým vedením všeobecné sestry se specializova-
nou způsobilostí nebo porodní asistentky se specializovanou způsobilostí v oboru 
může v rozsahu své odborné způsobilosti při poskytování vysoce specializované 
ošetřovatelské péče vykonávat činnosti uvedené v odstavci 1. 
 


