
ASOCIACE ZDRAVOTNICKÝCH ŠKOL ČESKÉ REPUBLIKY

SÍDLO: KOMENSKÉHO 234/6, 500 03 HRADEC KRÁLOVÉ

ŘEŠENÍ NEDOSTATKU PERSONÁLU A ZAJIŠTĚNÍ 

DOVEDNOSTÍ PRO BUDOUCNOST                      

VE ZDRAVOTNICTVÍ:

VZDĚLÁVÁNÍ SESTER V ČR

Karel Štix, předseda Asociace zdravotnických škol ČR



2

VZDĚLÁVÁNÍ SESTER

 Problematika vzdělávání a udržení všeobecných sester v českém zdravotnictví 

patří mezi nejdiskutovanější témata posledních dvou desetiletí.

 DETERMINUJÍCÍ FAKTORY:

 legislativa, organizace vzdělávání, ekonomické podmínky, demografický vývoj,  

proměny v očekávání mladé generace, změna priorit.

 Tři hlavní vzdělávací úrovně:

 Střední zdravotnické školy (75 SZŠ) s výstupem:  praktická sestra (4 roky 

kombinace všeobecně-vzdělávací a odborné přípravy) – maturitní zkouška

 Vyšší odborné školy zdravotnické (36 VOŠZ / 5 samostatných) s výstupem: 

všeobecná sestra (min. 3 roky profesní přípravy) – absolutorium (titul: DiS)

 Vysoké školy (VŠ) - bakalářský studijní program Všeobecné ošetřovatelství (3 roky, 

titul: Bc); navazující magisterský program (2 roky, titul: Mgr.); doktorský program (titul: 

Ph.D.)



DUPLICITA VZDĚLÁVÁNÍ

 Dvojkolejnost: ke stejné profesi 

všeobecné sestry vedou dvě paralelní 

vzdělávací cesty:

 vyšší odborná škola (diplomovaný 

specialista) 

 vysoká škola (bakalář – navazující magistr) 

 Podle zákona č. 96/2004 Sb. lze odbornou 

způsobilost všeobecné sestry získat jak na 

VOŠ, tak bakalářským studiem na vysoké 

škole. 
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DUPLICITA V PRAXI
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 Obě cesty vedou ke stejné odborné způsobilosti a prakticky totožným 

kompetencím v klinické praxi.

 Fakta a argumenty:

 Dosažené vzdělání (DiS – EQF 5 / Bc – EQF 6)

 Financování dvou paralelních systémů (různí zřizovatelé)

 Zaměstnavatelé často nerozlišují mezi „specialistou“ a „bakalářem“

 Duplicita obsahu kurikula

 Zastánci VOŠ – argumenty pro větší praktickou orientaci studia a regionální 

dostupnost vzdělání

 Zastánci VŠ – důraz na hlubší akademický a výzkumný přístup

 VŠ – pouze částečné uznávání předchozího studia na VOŠ (z pohledu efektivity jde      

o nadbytečnost  a částečného opakování vzdělávání)



KOMPETENCE PROFESÍ
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 Praktická sestra (čtyřleté studium ukončené maturitou)

 Pracuje zpravidla pod odborným dohledem všeobecné sestry nebo lékaře.

 Provádí zejména:

 základní ošetřovatelskou péči, 

 hygienickou péči, 

 sledování fyziologických funkcí, 

 podávání některých léčiv podle stanovených pravidel, 

 asistenci při výkonech. 



KOMPETENCE PROFESÍ
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 Všeobecná sestra (tříleté pomaturitní studium ukončené SZZ a titulem Bc. 

Nebo ZZ a titulem DiS.)

 Je zdravotnickým pracovníkem způsobilým k výkonu povolání bez odborného 

dohledu.

 Provádí:

 komplexní ošetřovatelskou péči, 

 plánování a hodnocení péče, 

 edukaci pacientů, 

 vedení dokumentace, 

 specializované ošetřovatelské postupy, 

 koordinaci péče. 



KOMPETENCE PROFESÍ
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 Sestra s magisterským vzděláním (dvouleté navazující studium Mgr.)

 V českém právním systému nemá automaticky výrazně širší klinické kompetence 

pouze z titulu magistr.

 Uplatnění:

 na vedoucích ošetřovatelských pozicích

 v managementu, 

 v odborném vzdělávání, 

 ve výzkumu, 

 v akademické sféře, 

 jako specialistka po absolvování specializačního vzdělávání. 



POČTY ABSOLVENTŮ – 2025 / 2026
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Název školy
Počet absolventů oboru 

Praktická sestra - MZ 2026

Počet přihlášených k 

absolutoriu 2026 -

obor Diplomovaná 

všeobecná sestra

Počet přihlášených k 

absolutoriu 2026 -

obor Diplomovaná 

dětská sestra

Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední škola 

zdravotnická Ústí nad Labem, Palachova 35, p.o. 50
15

kombinovaná forma 0

Střední zdravotnická škola a VOŠ zdravotnická, České 

Budějovice, Husova 3

69
(kteří uspěli u jarního termínu MZ) 8 0

Vyšší odborná škola zdravotnická a střední zdravotnická 

škola Svitavy 40 0 0

Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední 

zdravotnická škola, Hradec Králové, Komenského 234 76 30 20

Střední zdravotnická škola a vyšší odborná škola 

zdravotnická Karlovy Vary, příspěvková organizace 53 12 10
Střední zdravotnická škola Brno, Jaselská, příspěvková 

organizace 154 0 0

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola 

zdravotnická, Plzeň, Karlovarská 99 125 34 16

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola 

zdravotnická Ostrava

cca 50

(maturity ještě pokračují) 47 31

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola 

zdravotnická Emanuela  Pöttinga a Jazyková škola s 

právem státní jazykové zkoušky Olomouc 56 37 0



PROČ ABSOLVENTI NENASTUPUJÍ 

DO PRAXE?
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 Objektivní příčiny

 Finanční ohodnocení

 Mzda začínající sestry je často vnímána jako neodpovídající:

 délce studia, 

 náročnosti práce, 

 odpovědnosti za zdraví a život pacientů

 postavení vážnosti profese ve společnosti ve srovnání s jinými.

 Absolventi pragmaticky srovnávají zdravotnictví s jinými sektory, kde lze 

dosáhnout obdobného nebo vyššího příjmu s nižší zátěží.



PROČ ABSOLVENTI NENASTUPUJÍ 

DO PRAXE?
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 Směnný provoz

 Nemocnice vyžadují:

 noční služby, víkendy, svátky, přesčasy. 

 Nepředvídatelná pracovní doba bývá jedním z nejčastějších důvodů 

odchodu.

 Fyzická a psychická náročnost

 Sestry dlouhodobě uvádějí:

 vysokou odpovědnost, 

 nedostatek personálu – syndrom vyhoření („začarovaný kruh“ – méně sester = více 

práce pro zůstávající / více práce = více odchodů)

 vztahy mezi personálem (na oddělení – kastování, někdy až šikana),

 přetížení, 

 dlouhodobý kontakt s utrpením a umíráním. 



PROČ ABSOLVENTI NENASTUPUJÍ 

DO PRAXE?
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 Subjektivní příčiny

 Změna hodnot mladé generace

 Mladší generace více zdůrazňuje:

 work-life balance (prevence stresu a vyhoření)

 duševní zdraví, 

 možnost volného času, 

 flexibilitu práce. 

 Povolání sestry |(bohužel) často nabízí opak.

 Prevence vyhoření: 

 Historická zkušenost: Mladí lidé viděli své rodiče a prarodiče obětovat zdraví         

a volný čas práci, často výměnou za vyhoření nebo zdravotní problémy.

 Priorita zdraví: Duševní pohoda je pro mladou generaci stejně důležitá jako fyzické 

zdraví. Odmítají kulturu neustálé přepracovanosti (tzv. hustle culture).



PŘÍČINY VYHOŘENÍ

 Zklamání z reality praxe

 Řada studentů vstupuje do studia s idealizovanou představou pomoci lidem 

(profese jako „poslání“).

 Během praxí se setkávají s personálním podstavem, přebujelou administrativou, 

konflikty na pracovišti, rutinními činnostmi, špatným zázemím.

 Tyto příčiny často vedou ke ztrátě motivace ještě před ukončením studia.

 Hlavní příčiny vyhoření:

 Dlouhodobé přetížení pracovníků a směnný provoz

 Sestry dnes pracují pod velkým časovým i psychickým tlakem a zároveň nesou velkou 

odpovědnost. Postupně tak ztrácejí energii a motivaci.
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PŘÍČINY VYHOŘENÍ

 Změny v chování a přístupu pacientů

 Pacienti očekávají okamžitá řešení svých problémů.

 Odmítají čekat, jsou netrpěliví a kritičtí X dostupnost péče / termíny vyšetření.

 Velký tlak za strany veřejnosti na sestry a na komunikaci v náročných situacích.

 Pocit, že jejich práce není dostatečně oceněná společensky ani pracovně. Pak 

není překvapivé, že část sester z nemocnic nebo z profese úplně odchází.

 Mladé sestry dnes mnohem více zvažují rovnováhu mezi pracovním             

a osobním životem.
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KAM SESTRY ODCHÁZEJÍ?

 Odchody mimo nemocnice:

 ambulance, praktičtí lékaři a stomatologové, jednodenní chirurgie, domácí péče, 

lázeňství, sociální služby, zařízení pro seniory, hospicová péče. 

 Mimo svůj obor:

 státní správa, pojišťovny, farmaceutické firmy, zdravotnické firmy, administrativní 

pozice, obchodní zástupci zdravotnických firem, centra a kliniky reprodukční 

medicíny a asistované reprodukce…

 služby a cestovní ruch (zprostředkovatelské, stravovací, pohostinské, ubytovací      

a zážitkové služby)

 studium jiného zaměření (učitelství, sociálně-pedagogické obory)

 Do zahraničí

 Motivací bývá:

 vyšší mzda, kvalitnější personální zabezpečení, vyšší společenská prestiž.
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DEMOGRAFICKÝ  VÝVOJ

 Působení dvou trendů:

 Stárnutí populace

 Rychleji narůstá počet seniorů, chronicky nemocných pacientů , pacientů vyžadujících 

dlouhodobou péči – zvyšují se náklady na zdravotní péči.

 Poroste poptávka po sestrách.

 Stárnutí sesterské populace

 Velká část současných sester patří do věkových skupin 50+.

 To znamená výrazné odchody do důchodu během příštích 10–15 let. Podle opakovaných 

analýz ÚZIS a profesních organizací bude potřeba nahradit několika tisíc zdravotnických 

pracovníků včetně všeobecných sester. 

 Fakta

 Odchodů do důchodu bude řádově více než příchodů nových absolventů. 

 Bez zvýšení atraktivity povolání se deficit sester dále prohloubí                                      

a SESTRY NEBUDOU!
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Zkrácené formy vzdělávání

 Model „4+1“ ve vyšších odborných školách (Diplomovaná všeobecná sestra)

 Absolventi středních zdravotnických škol v oboru Praktická sestra (dříve Zdravotnický 

asistent) mohou nastoupit do zkráceného studia na VOŠ. Na základě předchozího 

středoškolského vzdělání jsou přijati přímo do 2. ročníku. Titul DiS. tak získají za dva 

roky namísto standardních tří.

 Model se v praxi příliš neosvědčil. Uchazečům se nedaří splnit podmínky pro přijetí do 

zkrácené formy (srovnávací testy s limitem bodů pro přijetí).

 Model stupňovitého vzdělávání H + M + N (ošetřovatel-praktická sestra-

diplomovaná všeobecná sestra)

 Inovativní model je realizován v rámci pokusného ověřování MŠMT. Spojuje tři různé 

úrovně vzdělání (kategorie H – učební obor, M – maturitní obor, N – vyšší odborné 

studium) do jedné plynulé a provázané linie.
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Jak model funguje v praxi:

 I. stupeň (Kategorie H – Ošetřovatel): Žák nastoupí na čtyřletý maturitní obor 

Praktická sestra. Po úspěšném dokončení 3. ročníku má možnost složit závěrečnou 

zkoušku a získat výuční list v oboru Ošetřovatel. Pokud zkoušku nesloží, nijak to 

neohrožuje jeho další studium. 

 II. stupeň (Kategorie M – Praktická sestra): Žák plynule pokračuje do 4. ročníku, 

který zakončí standardní maturitní zkouškou. Tím získává plnou kvalifikaci Praktické 

sestry.  Výhodou je, že pokud by žák u maturity neuspěl, má už výuční list z předchozího 

roku.

 III. stupeň (Kategorie N – Diplomovaná všeobecná sestra): Absolvent tohoto 

pokusného ověřování může být bez přijímacích zkoušek přijat přímo do 2. 

ročníku navazující Vyšší odborné školy (VOŠ). Tam studuje pouze 1 rok, složí 

absolutorium a získává titul DiS. a kvalifikaci Všeobecné sestry.
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Hlavní výhody modelu:

 Časová úspora: Získání plnohodnotného titulu DiS. (všeobecná sestra) trvá celkově 

pouze 5 let od základní školy (4 roky SŠ + 1 rok VOŠ). Standardní doba studia při 

absolvování SZŠ je přitom 7 let (4 roky SŠ + 3 roky VOŠ). Při navazujícím studiu 

(maturitní obor + Bc / DiS.) jsou to 3 roky.

 Vzdělávací jistota: Žák získává v průběhu studia záchranné body (výuční list -> 

maturita -> absolutorium). Každý dokončený stupeň mu okamžitě garantuje možnost 

uplatnění na trhu práce. 

 Propojenost praxe: Školy zapojené do projektu (jako jsou například zdravotnické 

školy v Hradci Králové, Plzni nebo v Ostravě) mají osnovy zcela synchronizované. 

Studenti tak na vyšším stupni neopakují ošetřovatelské postupy, které již detailně zvládli 

na střední škole.

 Aktuálně je zapojeno 26 zdravotnických škol napříč ČR.
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Navyšování platů nestačí!

 Jak přilákat nové sestry do profese?

 náborové příspěvky: občas funguje

 příspěvky na bydlení nebo dopravu občas funguje

 příspěvky na péči o děti občas funguje 

 stipendia pro studenty ošetřovatelství moc nefunguje

 Podpora studentů

 placené praxe funguje, ale praxe se platí ojediněle

 garantované pracovní místo po absolvování funguje, ale jen po VOŠ / VŠ 

 spolupráce nemocnic se školami funguje, ale nemá vliv
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Jak přilákat nové sestry do profese?

 Zlepšení image profese

 prezentace ošetřovatelství jako odborné a perspektivní kariéry nefunguje

 ukazování možností specializace a profesního růstu nefunguje

 Návrat bývalých sester do oboru

 rekvalifikační programy ?

 flexibilní úvazky pro rodiče nebo starší pracovníky ?

 zjednodušení návratu po delší pauze ?
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Jak sestry udržet?

 Dostatečné personální obsazení

 adekvátní poměry stavu na odděleních: sestra–pacient, 

 omezení přesčasů

 zastupitelnost během dovolených a nemocí.

 Flexibilní pracovní režim

 možnost kratších úvazků, 

 předvídatelné směny.

 Kariérní růst

 specializační vzdělávání, 

 manažerské vzdělávání,

 podpora celoživotního vzdělávání.
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Jak sestry udržet?

 Pevně stanovit kompetence a délku vzdělání (optimální – 5 let).

 Zbavit profesi nálepky „pouze“ praktická sestra.

 Kvalitní vedení

 respektující kultura na pracovišti, 

 zapojení sester do rozhodování, 

 prevence vyhoření a šikany.

 Psychická podpora

 supervize, 

 psychologické poradenství, 

 programy prevence syndromu vyhoření.
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JAK SESTRY PŘITÁHNOUT A UDRŽET?

 Výzkumy opakovaně ukazují, že mezi nejsilnější důvody odchodu sester 

patří:

 přetížení, 

 nedostatek personálu, 

 nadměrná administrativa, 

 špatné vedení, 

 nemožnost skloubit práci s osobním životem.

 Zkrácení vzdělávání a specializace 

 uznávání předchozího vzdělání a praxe (částečné uznávání ze strany VŠ)

 zkrácené programy pro praktické sestry a DVS

 kombinované formy vzdělávání (při zaměstnání) a specializační studium

 úprava evropské legislativy u VS (4 600 hodin teorie a praxe) ??? 23



DĚKUJI ZA POZORNOST
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