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Anotace

Vzdélavani nelékatrskych pracovnikii je v posledni dobé velmi diskutované téma,
s ¢imz souvisi také prislusné legislativni zmény. Tyto zmény vyznamné ovliviiuji vykon
nelékarskych profesi a také pohled samotnych pracovnikii na zisadni zmény.
Cilem diplomové prace bude poskytnout nejen zasvécenym osobam, ale také laiklim
pohled na systém celozivotni vzdélavani nelékaiskych pracovnikti a poskytnout jim také
pohled na danou problematiku od samotného stiedniho zdravotnického persondlu. Prace
je rozdélena na dvé casti. Teoreticka ¢ast mapuje teoreticka vychodiska v ramci
této problematiky a také zakladni legislativni vymezeni. Cilem praktické ¢asti je zjistit
nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli na systém celozivotniho vzdélavani a

na ptislusné legislativni zmény.
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Annotation

The training of non-medical staff has been a highly discussed topic and is also
linked to the legislative changes. These changes are significantly affecting people’s
performance and view within the medical industry. The aim of this diploma thesis is to
provide information and overview on the system of continuing education for non-
medical workers and explain the terminology, so everyone understands and is familiar
with this issue. The thesis is divided into two parts. The theoretical part is explaining
the theoretical facts as well as the legislation. The aim of the practical part is to find out

non-medical professionals’ opinions on this subject
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UvVOD

V soucasné dob¢ se medicina neustdle vyviji a snazi se tak napliiovat potieby
pacienta, které se neustale méni. Moderni medicina hledd nové zpusoby I1écby,
které budou nejen efektivni, ale také budou zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce.
ZvySovani kvality oSetfovatelské péce vyplyva rovnéz se schopnosti zdravotnikl
spolupracovat a také komunikovat v ramci celého tymu. Na I¢kare, ale také pracovniky
nelékaiskych profesi jsou kladeny vysoké naroky, které jsou spojeny nejen s profesni
ptipravou, ale také s jejich dosavadnimu zkuSenostmi. Celozivotni vzdélavani by tak
mélo byt nedilnou soucésti kazdého Iékafe a také vSech nelékatskych profesi.
Nejedna se pouze o0 zvySovani kompetenci samotnych pracovnikd, ale rovnéz
0 zvySovani kvality poskytované péce, kterou poskytuji vSem pacientim a jednd se
0 soucast jejich kazdodennich povinnosti. Do roku 2004 nebyl systém vzdélavani
uceleny a jednalo se spiSe o vlastni iniciativu ze strany zdravotnikii ¢i jejich
zaméstnavatelll. V roce 2004 vSak vstoupil v platnost zédkon, které vyrazné ovlivnil
systém vzdélavani u viech nelékaiskych profesi. Vstupem Ceské republiky do Evropské
unie bylo zavedeno velké mnozstvi zmén a také legislativnich a administrativnich
ukont. Tyto zmény mély velky vliv na vzdélavaci proces a rovnéz tak zacaly vznikat
nové stupné vzdélani a také clenéni obort. Nelékaiské profese se tak staly nedilnou
soucast lékarského a oSetfovatelské tymu a vzdélavani je tak jejich nedilnou soucésti.

Cilem piedloZzené prace je zejména shrnout zakladni teoretické poznatky
v oblasti celozivotniho vzdélavani nelékatskych profesi a doplnit je 0 nazory samotnych
zastupcu piislusnych profesi plisobicich ve zdravotnictvi. PfedloZzeny text je rozdélen
na dve stézejni Casti, a to Cast teoretickou a cast praktickou.

Cilem teoretické Casti je popsat legislativu tykajici se vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, zmapovat aktudlni formy a vyvoj v trendech celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki, specifikovat ziskané kompetence. Soucasti teoretické casti
prace je vymezeni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, a to nejen
z ohledu historie vzdélavani, ale také aktudlni stav této problematiky a postaveni
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Druhd kapitola je zaméfena na celozivotni

vzdélavani nelékatskych pracovnikll. Nedilnou soucasti této kapitoly je nejen vymezeni
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konceptu celozivotniho vzdélavani, ale také specializaéni vzdélavani, podminky a
prabéh specializa¢niho vzdelavani ¢i registrace zdravotnickych pracovnik.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje Cast prakticka, kterd teoretickd vychodiska
dopliuje a rozsifuje. Cilem praktické c¢asti prace je zjistit ndzor nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil, zda zvySuji svoji kvalifikaci dalsim vzdélavanim a jakym
zpusobem. Dale je cilem zmapovat podporu zaméstnavatele dalSitho vzdélavani
(finan¢ni podporou ¢i udéleni pracovniho/studijniho volna). K dosazeni cild je vyuzito
dotaznikové Setfeni. Ziskana data jsou nasledné¢ vyhodnocena pomoci grafi a

interpretovana s ohledem na stanovené cile a hypotézy.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd cast sestava z legislativy tykajici se vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, mapuje aktualni formy a vyvoj v trendech celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl a také specifikuje ziskané kompetence. Soucasti teoretické
¢asti prace je vymezeni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, a to nejen
Z ohledu historie vzdélavani, ale také aktudlni stav této problematiky a postaveni
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti. Dalsi kapitola je zaméfena na celozivotni
vzdélavani nelékaiskych pracovnikli. Zamétfuje se nejen na vymezeni konceptu
celozivotniho vzdélavani, ale také specializacni vzdélavani, podminky a prabéh

specializa¢niho vzdélavani ¢i registrace zdravotnickych pracovniki.

1 VYMEZENI VZDELAVANI NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Vzd¢lavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikti proslo velkymi zménami,
na které mélo vliv nejen politické klima dané zemé, ale také neustalené role
zdravotnickych profesi v na$i zemi. Jaky byl vyvoj vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych profesi? Jaky je aktudlni stav vzdélavani a postaveni nelékatrskych
pracovnik? To vSe spolu s rozdélenim téchto skupin pracovniki je uvedeno v kapitole

nize.
1.1 Historie vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Prvni prednasky poradaly oSetiovatelky, a to v ustavech pro dusevné choré
na konci 18. stoleti. Do té doby vétSinou oSetfovatelky, a obecné nelékaisti pracovnici,
ziskavaly zkuSenosti pfedevsim ze strany svych starSich spolupracovnikti. Dilezitym
milnikem bylo obdobi Krymské valky, které probihala v letech 1853 az 1856. V tomto
obdobi byla zorganizovéana sbirka, jejiz vytézek slouzil k zalozeni oSettovatelské Skoly
vV Londyné. Vznik této Skoly v Londyné vedl ke vzniku dalSich zakladen pro vzdélavani
po celé Evropé. Mezi zdkladni cCinnosti oSetfovatelské Skoly se fadilo zejména

vzdelavani, prevence ¢i uspokojovani potieb (Plevova, Slowik, 2008)
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Tento meznik ve vzdélavani nelékaiskych oborG vedl nejen k dneSni formé
vzdelavani v rdmci moderniho oSetfovatelstvi, ale také k organizované oSetfovatelské
péci, ktera se postupné $itila do celého svéta (Bartlova, 2013).

Rovnéz je potfeba zminit, ze cely rozvoj oSetfovatelstvi a vzdelavani v této
oblasti je spojeno pfedev§im s emancipacnim hnutim, jehoz myslenky se zacaly
prosazovat v 19. stoleti. Mezi vyznamné osobnosti patfily zejména Bozena Némcova,
Magdaléna Dobromila Rettigova ¢i Karolina Svétla. Konkrétn€ Karolina Svétla zalozila
vroce 1871 Zensky vyrobni spolek Gesky v Praze, ktery se pak v roce 1874 zaslouzil
k otevieni prvni oSetfovatelské Skoly na tzemi tehdejSich cCeskych zemi.
VétSina studentek byly zejména méStanské damy, které ve studiu vidély moznost
si privydélat a také se naucit néco nového. AvSak vroce 1881 byla skola zruSena.
Az vroce 1914 v tehdejsSim Rakousku-Uhersku vyslo nafizeni, které legalizovalo
oetiovatelské skoly a vroce 1916 tak byla oteviena Ceska zemska statni dvouleta
oSetfovatelské Skola v Praze. Tato Skola pokracovala ve své €innosti také po skonceni
valky a stala se tak vzorem pro vznik dalSich civilnich, ale také tadovych
oSetrovatelskych skol (Markova, Mellanova, 2010).

Osetfovatelstvi na tzemi Ceskych zemi se rozvijelo od 20. stoleti, a to nejen
v oblasti lizkové péce, ale také v péci komunitni. V roce 1918 byla zaloZzena
Vyssi socialni Skola v Praze, jenz se zabyvala nejen vzdélavanim socidlnich pracovnik,
ale také diplomovanych sester (Markova, Mellanova, 2010).

Samostatna oSetfovatelska Skola byla ziizena v roce 1922, a to jako vzdélavaci
zafizeni, jez pusobilo pfi nemocnici v Praze-Kr¢i. Rovnéz do roku 1945 to bylo jediné
zafizeni, které vzdélavalo také détské sestry. V predvalecném obdobi byla potieba
oSetfovatelek ¢im dal vétsi, coz souviselo zejména s okupaci, odchodu na nucené prace
a také odchodu fadovych oSetfovateltt z nemocnic. V tomto obdobi také vznikly tii dal$i

Do samotného rozvoje vzdélavani v ramci oSetfovatelstvi zasdhla 2. svétova
valka. Po jejim skonceni byl velky nedostatek zdravotnich sester, coz vedlo ke vzniku
kurzu, jez vzdélaval sestry formou né€kolikamési¢nich kurzi. Avsak v roce 1945 byla
zfizena jednoletd VyS$$i oSetfovatelskd Skola v Praze, kterd méla za ukol vzdélavat
vedouci pracovniky v ustavech, oSetfovatelské pracovniky a rovnéz pracovniky v ramci

socialné-zdravotnich sluzeb. Tento vyvoj byl vSak opét prerusen v roce 1948 vlivem
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zménou politického klimatu a ptfichodem spolecenskych zmén na tzemi tehdejsiho
Ceskoslovenska (Bartlova, 2010, s. 21). V roce 1948 byl piijat zakon ¢&. 95/1948 Sb.,
0 zékladni upravé jednotného Skolstvi, jinak feceno Skolsky zakon, které vymezil
vzdelavani sester a také zdravotnickych pracovnikd. Ze zakona vyplyvalo, ze tito
pracovnici se budou vzdélavat na stfednich zdravotnickych Skolach. Toto studium pak
spoCivalo zejména ve vSeobecném vzdélavani a také zarazeni predmétii odborného
charakteru. Od této doby se vzd€lavani v oSetfovatelské oblasti zac¢alo velmi zasadné
1181t od vzdélavani v ostatnich zemich Evropy (Markova, Mellanova, 2010).

Od roku 1960 byly zdravotnické Skoly zafazeny diky Skolskému zdkonu
¢. 186/1960 Sb., do druhého cyklu s nazvem sttedni zdravotnické skoly. Z dvouletého
studia se tak stalo studium ¢tyfleté, coz vedlo k nedostatku sester. Vlivem nedostatku
sester bylo nasledné studium zkraceno na tfi roky, to se vSak stejné zménilo zpét
na ctytleté studium z diivodu nizkého véku absolventek (Hubova, Michalkova, 2012).

DileZitym milnikem byl pocatek vzdélavani sester v rdmci vysokoskolského
studia. Hlavnim ddvodem, ktery vedl ktomuto kroku, byl zejména tlak
na pedagogickou cCinnost v ramci oSetiovatelstvi. V roce 1960 bylo na Univerzité
Karlové v Praze zalozeno magisterské studium ve dvouoborovém programu
oSetrovatelstvi (Bartlova, 2013).

Pocatky  vzdélavani  porodnich  asistentek byly velmi neformalni.
Jedinym studijnim materialem byly knihy, které sepisovali 1ékafi. Jednalo se vSak pouze
0 teoretické znalosti, nikoliv zkuSenosti z oboru. Dulezitou knihou byla Sorana z Efesu,
ktera byla dlouhou dobu pfednim dilem v ramci tohoto oboru. Vyznamné reformy pak
piinesla zejména Marie Terezie, kterd zavedla mimo jiné Generalni zdravotni tad
pro Kralovstvi ceské, ktery vymezoval prava a povinnosti porodnich asistentek
(v té dobé nazyvané porodni baby). Diky této reformé byly vydany éeské a némecké
ucebnice porodnictvi (Vranova, 2007).

Jako vyznamnd osoba ceského porodnictvi byl Antonin Jan Jungmann,
ktery se podilel na zalozeni Prazské porodnické Skoly. Jeho zdk Wilhelm Lange
vypracoval ndvrh vyuky porodnich asistentek, dle které se vzdélavaly az do roku 1920
(Vranova, 2007).

V pribéhu 2. svétové valky se porodni asistentky vzdélavaly ve dvou ustavech,

ato v Pardubicich a také Ostravé. V roce 1947 se studium prodlouzilo z deseti mésict
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na dva roky. Na zaklad¢ zakona ¢. 95/1948 Sb., bylo vzdélavani porodnich asistentek
do vyssiho socialné-zdravotnického studia. V prubéhu dalsich let se vyuka porodnich
asistentek ménila dle politické a socidlni situace na ¢eském tzemi.

Dalsi nelékatské zdravotnické profese maji své koteny vzdy v riznych zemich
svéta a prubézné vzdélavani a jeho vyvoj se vzdy odvijel od dané profese a také dle

politické a socialni situace v dané zemi (Vranova, 2007).
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1.2  Aktualni stav vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Nejen povolani zdravotni sestry, ale potazmo vSech nelékarskych
zdravotnickych pracovnikéi vyzaduje systematické a celozivotni vzdélavani (CZV).
Neni mozné ukoncCit zékladni vzdélani a dale se nevzdélavat a neuplatiovat ziskané
dovednosti ve vykonu této profese. Vzhledem ktomu, Ze se medicina a také
oSetrovatelstvi neustale rozviji, je potfeba se celozivotné vzdélavat a osvojovat si nové
poznatky a védomosti.

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo k vyrazné zméné systému
v ramci vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii. Na zakladé pozadavkl
Evropské unie nelze pifedpokladat, Ze zdravotnickym pracovnikim stai pouze
sttedoSkolské vzdélani, jelikoZz jsou po skonCeni Skoly nezrali a velmi mladi.
Rovnéz také bylo zpochybnéno stfedoSkolské vzdélavani jako plnohodnotné vzdelani,
které by méli absolvovat vSichni zdravotni¢ti pracovnici. Na zaklad¢ smérnic Evropské
unie by mélo odborné vzdélavani zacit az v 17 letech, ale nejlépe po ukonceni
sttedoSkolského vzdélavani. Dalsi vzdélavani by mélo byt alespoii v rozsahu tiech let a
meélo by byt ukonceno diplomem nebo certifikaci. Toto rozhodnuti se tykd predevsim
zdravotnich sester, které musi absolvovat své vzdélani na vyS$i odborné Skole
¢1 V bakalarskych programech (Bartlova, 2006).

Standardy Evropské unie rovnéz vyzaduji, aby kazdy nelékarsky pracovnik mél
dostate¢n¢ dlouhou praxi, coz se vSak v prubéhu ctyfletého stiedoskolského studia neda
zvladnout. Pokud by tato podminka nebyla splnéna, jednalo by se o vazny problém
piiuplatnéni napt. zdravotnich sester v zemich Evropské unie. Tato zména vSak
nepfinesla zruSeni studia na stfedni Skole, pouze vymezila absolventy jako zdravotnické
asistenty, ktefi se mohou uplatnit v ambulantni péci ¢i v lizkovych zafizenich.
Dale také mohou vykondvat svou ¢innost ve zdravotnickych zatizenich, avSak pod
dohledem kvalifikovanych odbornikti (Bartlova, 2006).

Jako dalsi doporuceni ze strany Evropské unie byla vymezena registrace
zdravotnich sester, kterd by méla vést nejen k samostatné a kvalifikované préci, ale také
k jejich CZV. Tato registrace zacala byt povinna od 1.4.2006, a to pro viechny sestry
bez odborného dohledu na zékladé zdkona ¢. 96/2004 Sb.
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Tyto zmény rovnéz piinesly zasadni zmény v dosavadnim systému vzdélavani.
Nékteré obory byly ukonceny, nékteré byly transformovany a rovnéz také vznikly obory
nové. Studijni obor 53-41-M/001 VSeobecna sestra byl vyhlaskou ¢. 144/2003 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢.354/1991 Sb., O stfednich skolach, ve znéni pozdéjSich
predpist, nahrazen od 1.9. 2004 novym studijnim oborem 53-41-M/007 Zdravotnicky
asistent. Od 1.9.2005 byla také nabidka studijnich predmétii rozSifena o obor
Zdravotnické lyceum, které je vnimano jako ptfiprava na studium vysoké Skoly.
Absolvovanim oboru se neziskd zpusobilost zdravotnického pracovnika. Pokud by
student nepokracoval ve studiu dale, muze ziskat potfebné opravnéni k vykonu
nékterych nelékarskych zdravotnickych povolani prostiednictvim akreditovanych kurzt.
Rovnéz také studijni obor 53-41-N/001 Diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach se prodlouzil od 1.9.2004 na tii a pal roku a doslo také
ke zmén¢ ucebnich dokumentl. Studijni obor VSeobecna sestra lze dale studovat
Vv akreditovaném oboru po dobu tfi let na vysoké Skole.

Co se tyce dalsiho vzdélavani vSeobecnych sester, je realizovano
prostiednictvim  akreditovanych  vzdélavacich  programi  piedevS§im  formou
certifikovanych kurzii a specializatniho vzdélavani. Akreditace udéluje Ministerstvo
zdravotnictvi dle posouzeni odborné¢ akreditatni komise. Dale je mozné se také
vzdélavat formou CZV, prostiednictvim kurzii, odbornych stazi, seminait ¢i také
kongrest (Bartlova, 2006).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, byl také zaveden registr zdravotnickych pracovnik,
ktefi spliuji dané podminky pro vykon zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. V piipadé, Ze se zadatelé prokdzou nejen splnénim kvalifikace, ale také
zdravotni zpUsobilosti, trestni bezithonnosti a prokdzanim uéasti na CZV, je mu vydano
osvédceni. Na zdklad¢ vydani tohoto osvédceni lze vykondvat povolani bez odborného
dohledu ve vSech zemich Evropské unie (Bartlova, 2006).

Pro dalsi vyvoj vramci oSetfovatelstvi je dilezité, aby sestry absolvovaly
vysokoskolské vzdélani v pfipadé¢, Ze budou pracovat na manazerské pozici.
Prave koncepce Evropské unie a rovnéZ zakona ¢. 96/2004 Sb., se snazi sledovat
celosvétovy trend a také CZV viech nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. S timto
jsou spojeny nejen zasadni zmény, ale také urcité pozadavky na soucasny zdravotnicky

systém. Cilem nového systému je klast diiraz na vysokoskolské vzdélani vSeobecnych
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sester a také na preménu roli, které by mély byt jasné¢ vymezeny nejen pro sestry,

ale také Iékare a vSechny zdravotnické profese (Bartlova, 2006).

1.3 Rozdéleni nelékarskych zdravotnickych pracovniki

V roce 2004 vstoupil platnost zakon €. 96/2004 Sb., ktery specifikuje podminky
k ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a také vykon Cinnosti, které souviseji s poskytovanim zdravotni péce. Tato zména byla
velmi dlouho o¢ekavana, jelikoZ se vstupem Ceské republiky do Evropské unie zménili
podminky ve vzdélavani a také vymezené nelékatskych zdravotnickych profesi.

Zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika ma ten, kdo:

a) ma odbornou zpusobilost dle vySe uvedeného zakona,
b) je zdravotné zptisobily,
C) je bezthonny.

Dle zékona ¢. 96/2004 Sb., je vymezen a také rozdélen vykon povolani
zdravotnickych pracovnikii a rovnéz jinych odbornych pracovnikii. Podle stézejnich
bodii ze zdkona lze vykonavat povolani bez piimého dohledu, ale také pod odbornym
dohledem ¢i piimym vedenim, coz je zcela zasadni v dalsim rozdéleni nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl. Pod pfimym vedenim pracuji pracovnici, jez jsou zpusobilé
k vykonu této profese a zpuasobilost ziskavaji pravé diky stalé piitomnosti
zdravotnického pracovnika. Vykon povolani pod pfimym dohledem je urcen piedevsim
pro odborné¢ nejméné¢ vzdélané kategorie, a to pro sanitafe, laboranty, fidiCe
¢i maséry apod. Piedpoklada se trvaly dohled a piidélovani prace ,,zcela zpiisobilym
zdravotnickym pracovnikem (Zékon ¢. 96/2004 Sb.).

Za vykon profese pod odbornym dohledem se povazuje takovy vykon ¢innosti,
ke které¢ je zdravotnicky pracovnik zplsobily a zplsobilost ziskava predev§im pomoci
dosazitelnosti rady a také prostiednictvim zdravotnického pracovnika, jenz je zptsobily
Kk vykonu téchto ¢innosti, a to bez jakéhokoliv dohledu. Jedna se o vyssi stupen vykonu
povolani zdravotnika, kdy pracovnik ziskava ukoly od zplsobilého nadfizené¢ho a
pfi nejasnostech se s nim mize poradit a veSkeré nejasnosti konzultovat. Tento zptisob
vykonu povolani je typicky pro ,stfedni kategorii zdravotnickych pracovniki

(napt. zdravotnického asistenta nebo oSetiovatele pod odbornym dohledem vSeobecné
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sestry), také jde o zplsob prechodny pied nabytim dostate¢né zkuSenosti u téch
zdravotnickych pracovnikll, ktefi pozdéji pracuji bez odborného dohledu po dosazeni
pottebné praxe a kvalifikace (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Vroce 2017 vsak vstoupila
Vv platnost novela ¢. 207/2017 Sb., ktery upravuje v uréitych bodech zékon ¢.
96/2004 Sh. V tomto piipad¢ se jedna zejména o vykon zdravotnického asistenta pod
odbornym dohledem. Novela zakona udé¢lala tlustou ¢aru nad zavislosti zdravotnickych
asistentl na odborném dohledu. Byla vytvofena nové profese, a to prakticka sestra, kde
spadaji vSichni dosavadni zdravotniCti asistenci nebo ti, co tento obor studuji.
Tudiz zdravotnicky asistent jiz neexistuje a vznikla profese praktické setry, kterou lze
vykonavat bez odborného dohledu.

Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu lze povazovat
dle zakona vykon takové ¢innosti, ke které je zdravotnicky pracovnik zpiisobily, a to na
zéklad¢ indikace Iékafe, zubniho lékafe nebo rovnéz farmaceuta. Tyto Cinnosti se
provadi bez ohledu na ptitomnost odbornika. Soucasti vykonu povolani bez odborného
dohledu je také kontrolni ¢innost podle zvlastniho pravniho ptedpisu (Zakon ¢. 96/2004
Sh.).

Vykon nelékaiského pracovnika bez odborného dohledu je nejvyssi kategorii,
jelikoz zdravotniCti pracovnici, jez jsou plné€ zptisobily, mohou vykonavat Cinnost zcela
samostatn¢, 1 kdyz ve vétSiné piipadi plni indikace Iékafe, zubniho I€kafe a také
farmaceuta (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Na kvalité¢ poskytované oSetfovatelské péce se podili zdravotnicky tym, ktery
tvofi nelékaisti zdravotnicti pracovnici dle ruaznych kategorii. Dle zakona ¢.
96/2004 Sb., jsou tito pracovnici rozdéleni do nize uvedenych skupin.

1) Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti (zde se fadi zejména
vSeobecnd sestra se ziskanou odbornou zpusobilosti ziskanou tfiletym
bakalafskym studiem, nebo tfiletym studiem v oboru Diplomovana sestra, déle
se zde fadi vSeobecna sestra, ktera miize vykondvat své povolani bez odborného
dohledu po 3 letech vykonu této profese, dale se zde tadi také porodni
asistentka, zdravotni laborant, optometrista, ortoptista, biomedicinsky technik,

radiologicky technik a také farmaceuticky asistent.
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2) Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti
(zde patii psycholog a klinicky psycholog, fyzioterapeut, logoped, radiologicky
fyzik, odborny pracovnik v ochrané vetejného zdravi a také odborny pracovnik
Vv laboratornich metodéch a ptipravé lé¢ivych ptipravka).

3) Zdravotnicky pracovnik zpiusobily k vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim (zde se fadi nutricni
asistenti, zdravotnicti asistenti, laboratorni asistenti, f¥idi¢i vozidel zdravotnické
sluzby, asistenti zubniho technika a také oSetfovatelé ¢i zubni instrumentaiky

apod.)

1.4 Postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a obsah

jejich ¢innosti

Jak vyplynulo z vySe uvedeného, oSetfovatelstvi je védecka disciplina,
jez zahrnuje pfedevsim aktivni uspokojovani vSech biologickych, psychickych a také
socialnich potfeb nemocného, ale také zdravého Clovéka. Pravé oSetfovatelstvi se snazi
zejména o podporu zdravi, rozvoj sobéstacnosti a také navraceni zdravi ¢i zajiSténi
klidného umirani ¢lovéka. Rovnéz se osetiovatelstvi projevuje na diagnostice, prevenci,
terapii a také rehabilitaci. Personal ma pomahat nejen jednotlivei, ale také rodinam a
skupinam, a to do té miry, aby byli schopni uspokojovat své potieby zcela samostatné.
V piipad¢, Ze jedinci nejsou schopni se o sebe postarat, je nutné jim zajistit
kvalifikovanou péc¢i. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je predevSim komplexné
uspokojovat potieby ¢lovéka s ohledem na jeho pozadavky a individualni odli$nosti
(Stankova, 2002).

Pracovnici nelékatskych profesi jsou nezastupitelnym ¢lenem oSetfovatelského
tymu. Vykon jejich profese zajiStuje zdravotnickou péci a lze tak jejich roli povazovat
zcela zasadni. V mnoha zemich tvofi zdravotnici velmi pocetnou skupiny
ve zdravotnictvi, ovSem Siroka vefejnost Casto jejich zasadni roli popird ¢i prehlizi.
Pohled na nelékaiské profese se postupné méni, ovSem jedna se o dlouhodoby proces.
Aby byla zajisténa komplexni péce, je potieba souhra celého oSetfovatelského tymu a
také plnohodnotnd tymova spoluprace. Jak jiz bylo uvedeno vySe, po vstupu

Ceské republiky do Evropské unie, bylo potieba nastolit mnoho zmén. Cilem zasaht
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Evropské unie je zvysit tlak na vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu a zvysit nejen
jejich odbornost, ale kvalitu poskytované péce. S tim velmi uzce souvisi také naroky
na vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. V popiedi je vSak neustale

pacient a jeho potieby (Staiikova, 2002).

2 CELOZIVOTNI VZDELAVANI NELEKARSKYCH
PRACOVNIKU

Autorka se v této Casti prace zaméfi na celozivotni vzdélavani, které popisuje
obecné a nasledné prechazi na specializa¢ni vzdélavani, které ma dlouholetou tradici a
vysokou kvalitu. Specializaéni vzdélavani je formou CZV, které vede k umoznéni
vykonu prace bez odborného dohledu. Podrobnéji se také autorka vénuje
specializaénimu vzdélavani zdravotnickych pracovnikli zplsobilych k vykonu svého
povolani po ziskani odborné a specializované zplsobilosti. Popisuje dale podminky a
prubéh specializa¢niho vzdélavani. V praci je zminéna 1 registrace zdravotnickych
pracovniki, ktera je sice od roku 2017 zruSena, ale vzhledem k dlouholeté historii ma
V této praci své misto a autorka citi povinnost tuto kapitolu zaradit. Na konci kapitoly
autorka zatadila i specifikace vzdélavani farmaceutickych asistentd a to z divodu, Ze

ona sama toho povolani vykonava.

2.1 Charakteristika celozivotniho vzdélavani

Koncept CZV neni novodobou zaleZitosti, jedna se totiz o téma, jehoZ podatky
jsou datovany jiz do antiky a zidovské kultury. Velky ptfinos mél na tento koncept
zejména J.A. Komensky, ktery se zabyval vzdélavanim lidi v riznych oblastech jejich
vyvoje. Samoziejm¢ v prubéhu let se naroky na vzdélavani a rovné€z na cely koncept
celozivotniho vzdélavani ménil vzdy sohledem na aktualni situaci spolecnosti
(Strategie celozivotniho uceni, 2007).

Pohled na CZV a jeho koncepce nema stanovena teoretickd vychodiska. Nazory
na CZV a na jeho princip se mnohdy lidi a maji vzdy odligné cile. Cilem celoZivotniho

vzdelavani je nejen korekce aktudlni stavu vzdé€lavani, ale také zména vzdélavaci
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politiky ¢i rovnéz socialniho, ekonomického a environmentalniho konceptu (Strategie
celozivotniho uceni, 2007,).

Dle Benese (In Veteska, 2009, s. 25-34) se koncept celozivotniho vzdélavani
definuje jako: ,, proces, ktery zahrnuje veskeré ucebni aktivity v pritbéhu zivota ¢lovéka,
které maji za cil rozvoj znalosti, dovednosti a kompetenci a umoznujici osobnostni riist
a obcanske, socialni a profesni uplatneni. *

Dle Pedagogického slovniku 1ze koncepci celoZivotniho vzdélavani
charakterizovat jako chut’ vzdélavat se v prubéhu celého zivota. Na tento koncept lze
nahliZet jako na novy pohled nejen role jedince v ramci vzdélavani, ale také jako roli
vzdélavani v ramci celé spole€nosti. Zcela zasadni je pfedevs§im motivace k uceni a jeho
iniciativa ucit se novym vécem (Pricha, Walterova, Mares, 2013).

CZV by mélo byt nepfetrzitym procesem, b&hem kterého by siméli lidé
osvojovat nové poznatky a vyuzivat ziskané poznatky vV pribéhu celého ZzZivota.
Tento koncept vsak neznamena pouze osvojovani novych poznatkd, jelikoz k ziskani
vysSiho profesniho vzdélavani nestaci. Veskeré ziskané informace je potieba aplikovat
na bézny zivot a ovétit si jejich vérohodnost a podstatu v ramei bézné praxe (Veteska,
2011).

Obecné Ize CZV definovat nasledovné (Rabusicova, Rabusic,2008, s.27-28):

1. jako proces, ktery je soucasti celého Zivota jedince a diky tomu se rozviji
moznost dalsiho vzdélavani jedince a také nove ziskané idaje a poznatky,

2. nelze jej vymezit pouze jako formalni vzdélavani, ale jako rtizné formy uceni,

3. tento koncept je urcen pro vSechny jedince, a to bez ohledu na vzhled, vk,
dovednosti, zdjmy ¢i postaveni jedince,

4. je orientovano tak, aby vychazelo vstiic vSem potfebam a také schopnostem

vzdelavanych jedinc.
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Samotny vznik moderniho pojeti konceptu celozivotniho vzdéldvani je mozné
datovat do 20. stoleti. OvSem =zakladni stanovisko se neméni, a to skutec¢nost,
ze se jedna o nekoncici proces vzdélavani a nedilnou soucast zivota kazdého jedince.
Koncept celozivotniho vzdélavani se vzdy méni s ohledem na aktudlni zajmy jedince
¢ina jeho zivotni situaci a osobnostni rozpolozeni. Dle toho se méni nejen cile

celozivotniho vzdélavani, ale také jeho obsah a moznosti (Blazek, 2011).

2.2 Specializacni vzdélavani

Specializaéni ~ vzdé€lavani  zdravotnickych ~ pracovniki ~ma v ramci
Ceské republiky jiz dlouholetou tradici. Rovnéz ma také velmi dobrou urovei.
Jiz v 50. letech minulého stoleti se zacCali ozyvat nelékaisti pracovnici a pozadovali
komplexni systém vzdélavani zejména sester a také dalSich zdravotnickych pracovnikii.
Tyto pozadavky vedly k tomu, Ze vzniklo Stiedisko pro dal§i vzd€lavani stfednich
zdravotnickych pracovniki v Brn€. Toto stfedisko zahajilo svou cinnost 1. 1. 1960.
V Cele byly 3 komise, které se postupem casu zménily na samostatné¢ katedry.
V roce 1986 doslo k piejmenovani stfediska, a to na Institut pro dalsi vzdélavani
stiednich zdravotnickych pracovnikt. V tomto kontextu vznikla v roce 1991 zfizovaci
listina, ktera vymezila zakladni napli a rozsah vzdélavani v ramci institutu. V roce 2003
vzniklo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti rovnéz
v Brné. Toto centrum ptisobi v Brné dodnes (Ministerstvo zdravotnictvi CR, online,
2012).

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani. V piipadé,
ze jedinec uspésné vykona atestacni zkousku pied oborovou atestacni komisi, ziska
zpusobilost ktomu, aby mohl vykondvat specializovanou ¢innost piislu$ného
zdravotnického povolani. Dokladem o specializované zplsobilosti je diplom o vybrané
specializaci v daném oboru. Specializa¢ni vzdélavani probihd zejména v zatizenich,
které piedem schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi CR a udélilo mu akreditaci.
Jejich seznam je uveden na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR. Aby bylo
specializa¢ni vzdélavani zajisténo a mélo obecné platné podminky, vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR metodicky pokyn, jenZ stanovuje a vymezuje pravidla prib&hu
specializa¢niho vzdélavani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich. Dle platného metodického pokynu poskytuji vybranad a ptedem schvalena
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zafizeni specializaéni vzd€lavani a rovnéz provadi nejen organizaci povéieného
zabezpecenim, ale také kontrolu specializac¢niho vzdélavani (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, online, 2012).

Akreditovana  zafizeni pfidéli ucastnikovi specializaéniho  vzdélavani
adekvatniho Skolitele. Ten zaznamenava a rovnéz také eviduje prubéh vzdélavani,
zvefejiiuje povefeni atestacni zkousky a také podminky, které jsou V ptipadné
uspésné¢ho vykonani potieba splnit. Obory specializaéniho vzdélavani a také oblasti
odbornych zdravotnickych pracovnikii se specializovanou plsobnosti vymezuje a
stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Toto nafizeni vesSlo v platnost 11. 1. 2010 a
vymezilo obory specializacniho vzdélavani. Rovnéz na zdkladé¢ vySe uvedeného
nafizeni byly pfevedeny obory specializacniho vzdélavani podle diivéjSich predpisti
do nového samostatného oboru.

Z vySe uvedeného nafizeni také vyplyvaji veSkeré obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti specialisty, Které jsou povazovany za regulované
zdravotnické povoldni, jako je vSeobecnd sestra a také porodni asistentka dle platné
legislativy. Do specializatniho vzdélavani lze zaradit rovnéz zdravotnického
pracovnika, jenz ziskal odboru zpisobilost dle § 5-28 zakona c. 96/2004 Sb., a nasledné

podal zadost o zatazeni do specializacniho vzdélavani.
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2.3 Specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovniku zpisobilych
k vykonu zdravotnického povolani po ziskani odborné

zpusobilosti

Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikti zptsobilych k vykonu
zdravotnického povolani po ziskani odborné zplisobilosti musi spliiovat dle zékona
¢. 96/2004 Sb., nasledujici profese:

e vSeobecna sestra,

e porodni asistentka,

¢ radiologicky asistent,
e zdravotnicky laborant,
e nutricni terapeut,

e zubni technik,

e dentélni hygienista,

e zdravotnicky zachranafr.

U vyse uvedenych zdravotnickych profesi je vzdélavaci program specializaéniho
vzdélavani obsazen v modulu, ktery je ucelenou soucasti vzdélavaciho programu
se stanovenym poctem krediti, jenz je potieba ziskat. Modulem mize byt rovnéz
certifikovany kurz. Na zdkladé¢ pfedem vymezeného vzdélavaciho programu jsou
vymezeny nasledujici podminky:

e délka ptipravy,

e rozsah a obsah pfipravy (jedna se o pocet hodin teoretick¢ho vzdélavani a pocet
hodin absolvovanych na vyukovém pracovisti),

e dalsi pozadavky, které je nutné ziskat pro Uplné dokonceni specializované

zpusobilosti.

25



Mimo vySe uvedené pozadavky, je na zaklad¢ znéni vzdélavaciho programu také
stanoven seznam doporucené studijni literatury, charakteristika ¢innosti absolventd
kurzu, pozadavky na zdravotni zpiisobilost ti¢astnikli, délku vykonu povolani a také typ
pracovisté, kde je povolani realizovano (zédkon €. 96/2004 Sb.).

Vse vyse uvedené vSak bylo upraveno jiz zminénou novelou zékona
¢. 96/2004 Sh. Dle novely ¢. 201/2017 Sb. byla zrusena podminka vykonu povolani
bez odborného dohledu u absolventl stiedoSkolského studia, a to u nasledujicich
profesi:

e vSeobecna sestra,

e détska sestra,

e porodni asistentka,

e ergoterapedut,

e radiologicky asistent,

e zdravotnicky laborant,
e nutri¢ni terapeut,

e zubni technik,

e dentélni hygienista,

e zdravotnicky zachranaf,

e farmaceuticky asistent.

Rovnéz také byla zrusena podminka specializované zptsobilosti pro vykon povolani
bez odborného dohledu u vykonu profese radiologického asistenta, jenz dle novely

¢. 201/2017 Sb., ziskal odbornou zptisobilost absolvovanim stiedoskolského studia.
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2.4

Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovniku zpisobilych
k vykonu zdravotnického povolani po ziskani odborné a

specializované zpusobilosti

U této kategorie zdravotnickych pracovnikli probiha specializaéni vzdélavani

rovnéz na zaklad¢é zékona ¢. 96/2004 Sb., az na odborné pracovniky a fyzioterapeuty,

kde byla diky novely ¢. 201/2017 zména uvedena nize. Do této skupiny pracovnikii

se fadi zejména:

psycholog ve zdravotnictvi,
logoped,

zrakovy terapeut,
fyzioterapeut,

odborny pracovnik v ochrané a podpoie vetfejného zdravi.

Rovnéz 1 v této kategorii vzdélavani stanovuje vzdélavaci program podminky

specializa¢niho vzdélavani, které jsou nasledujici:

pocet kreditd, které jsou ziskdny po splnéni podminky za jeden rok
specializa¢niho vzdélavani,

délku ptipravy studia,

rozsah a obsah pfipravy studia (délka povinné praxe a také Cinnosti
na vyukovém pracovisti),

teoretické znalosti a také praktické dovednosti,

absolvovani vzdélavacich kurzt ¢i seminari,

dalsi pozadavky nutné kziskdni specializované zplsobilosti v ramci

zdravotnické oblasti.
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Spolu svyse uvedenymi pozadavky obsahuje vzdélavaci program také
doporuceny seznam studijnich zdroji a také charakteristiku ¢innosti absolventa
specializa¢niho vzdélavani.

Tento typ specializaéniho vzdélavani je mozné realizovat pomoci nékolika
forem vzdélavani:

e celodenni ptipravou (ucastnik kurzu se vénuje nejen teoretické vyuce, ale rovnéz
také praktické vyuce a to v rozsahu, ktery je stanovena jako tydenni pracovni
doba),

e externi pfipravou (od celodenni se liSi zejména tim, Ze doba pro praktické
zdravotnicke ¢innosti je vétSinou zkracena, maximalné vSak o polovinu doby.

Za kvalitu a také splnéni podminek specializacniho vzdélavani odpovida
akreditované zafizeni, ve kterém vyuka probiha.

Vyse uvedené podminky vzdéldvani plati pro vSechny profese mimo
fyzioterapeuta a rovnéz asistenti ochrany a podpory vefejného zdravi.
Zde jsou podminky vzdélavani upraveny na zaklad¢ jiz zminéné novely ¢. 201/2017 Sb.
Na zaklad¢ znéni této novely je upravena podminka pro vykon povolani bez odborného
dohledu u fyzioterapeuta se stiedoskolskym vzd€lanim. Fyzioterapeut jiz ziskal
specializovanou zputisobilost ¢i prokaze, ze vykonaval profesi minimalné po dobu 10 let.
Co se tyce asistentti ochrany a podpory vetejného zdravi byla zruSena podminka 3 let
pro vykon povolani bez odborného dohledu se stiedoskolskym nejvySe dosazenym

vzdélanim.

2.5 Podminky a priibéh specializa¢niho vzdélavani

Hlavni podminkou zafazeni zdravotnického pracovnika do specializa¢niho
vzdélavani je predevSim ziskani pfislusné odborné zplsobilosti k vykonu tohoto
povolani. Pro zafazeni pracovnika do této kategorie je nutné podat zadost, a to na
ministerstvu ¢i organizaci, ktera je ministerstvem povétena. Nezbytnou soucasti zadosti
je zejména Ufedné ovétrend kopie potiebnych dokladf. Pokud Zadatel podminky splni,
je zatazen do specializa¢niho vzdélavani. Pokud jiz Gcastnik absolvoval specializa¢ni
vzdélavani diive, miZze mu byt na jeho Zzddost uznana ¢ast studia ¢i odborné prace,
avSak pouze tehdy, pokud to odpovidd pfislusSnému vzdéldvacimu programu

(zékon &. 96/2004 Sb.).
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Specializacni vzdélavani je ukonceno atestacni zkouskou, a to pied oborovou
zkusSebni komisi. Atestacni zkouSku k ziskani specializované zpusobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani stanovuje a upravuje vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.,
coz je vyhlaska dle zakona o vzdélavani nelékatskych povolani.

Pfed samotnym absolvovanim atesta¢ni zkousky musi mit Ucastnik splnény
veskeré podminky a pozadavky, které jsou stanoveny vzdélavacim programem.
Jinak fe¢eno musi mit pfislusny pocet kreditd, absolvovat povinné moduly a prokazat
absolvovani uréené délky vykonu povolani v daném oboru specializace.
Specializa¢ni vzdélavani vSak nemusi byt realizovano béhem vykonu povolani,
ale ucastnik musi vzdy naplnit dobu vykonu povolani, jenz je dana vzdélavacim
programem.

Atestacni zkouska je realizované organizaci, které piimo tento proces fidi.
Jedna se o Ministerstvo zdravotnictvi CR, Narodni centrum ogetiovatelstvi a
nelékaiskych  zdravotnickych obord a Institut postgradualniho  vzdélavani
ve zdravotnictvi. Rovnéz zde spadaji dal$i akreditovana zatizeni, jez byla povéiena
Ministerstvem zdravotnictvi CR zaji§ténim vykonu atestaéni zkousky v piislugném
oboru (zakon ¢. 96/2004 Sh.)

Utastnici, ktefi splni pfedem stanovené podminky a usp&$né ukonéili
specializaéni vzdélavani atesta¢ni zkouskou, obdrzi diplom o specializaci v daném
oboru. Dle zékona ¢. 96/2004 Sb., je stanoveno také pomaturitni specializacni studium a
pruprava, kterou zdravotniCti pracovnici absolvovali dle dfive platnych piedpisa.
Na zaklad¢ vyse uvedeného studia jsou rovnéz stanoveny obory studia, kterou ziskavaji
absolventi studia na vyssich a stfednich zdravotnickych skoldch v oboru diplomovana
détska sestra, diplomova sestra v intenzivni péci, diplomovana sestra pro psychiatrii,
sestra pro psychiatrii a sestra pro intenzivni péci, a to jen v ptipadé, Ze bylo studium
zahajeno nejpozdé&ji v roce 2003/2004. V piipadé, ze bylo studium kratsi nez 3 roky,
je nutné ziskat specializovanou zpusobilost pfedchozim absolvovanim stiedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotni sestra nebo také détskd ¢i vSeobecna sestra
(zakon ¢. 96/2004 Sb.). Dle jiz uvedené novely ¢. 201/2017 Sb., doslo ke zméné
vzdélavani také v ramci profese détské sestry. Jako podminka je stanovena kvalifikace

praktické sestry, vSeobecné sestry, zdravotnického zachranate ¢i porodni asistentky.
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Odbornou zpisobilost k vykonu détské sestry lze tedy ziskat prostfednictvim
studia nejméné ttiletého akreditovaného oboru zdravotnického bakalaiského studia
pro ptipravu détskych sester ¢i nejméné tiiletého studia v oboru diplomovand détska
détské sestry vSichni, jenz studovali obor détska sestra na sttedni zdravotnické Skole,
Vv piipad¢ ze bylo studium zahajeno ve Skolnim roce 1996/1997. Za vykon povolani
détské sestry zakon povazuje 1 poskytovani oSetfovatelské péce u déti, véetné

novorozencu.

2.6  Registrace zdravotnickych pracovniku

Diulezitou soucasti celozivotniho vzdélavani byla registrace zdravotnického
personalu pracovnikii a to do roku 2017. Hlavnim cilem registrace nelékaiskych
pracovnikd bylo zejména ochrana vetejnosti. Ochrana spocivala zejména v tom, Ze bylo
nutné zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce s ohledem na aktudlni potieby spolecnosti
prostiednictvim celozivotniho vzdélavani. Vysoka kvalita poskytované péce by méla
napomahat také ke zvySovani urovné a prestize vSech nelékaiskych profesi. Prave
registrace méla motivovat pracovniky k dalsimu vzdélavani a zajisténi tak kvalitniho
komplexniho vzdélavani (Kutnohorska, 2010).

Cil registrace byl jasné formulovan legislativou, ovSem realné byla situace zcela
jina. Dle vyzkumu Dity Vlasakové v roce 2012 si pouze 17,08 % respondenti myslelo,
ze diky celoZivotniho vzd¢lavani jim je poskytovana kvalitnéj$i péce a personal je
kvalifikovanéjsi. Rovnéz autorka Bittnerova (2009), ktera realizovala vyzkumné Settfeni
na podobném principu, prokazala, Ze ve dvou zkoumanych souborech je méné nez 50 %
sester presvédceno, ze je registrace pracovnikl nesmysl a je to pouze honba za ziskanim
kredit bez ohledu na zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Ke stejnému vysledku
dosla i autorka této prace (2018), ktera zaradila podobnou otazku do svého dotazniku a
pii vyhodnoceni dotaznikového Setteni zjistila, ze dokonce 64 % dotazanych uvedlo, Ze
registrace nevedla ke kvalitnéjSimu vykonu povolani.

Obecné lze historii registraci nelékai'skych pracovnikli datovat jiz do roku 1971,
kdy v Thomayerové nemocnici byl zahajen projekt, jenz umoznoval realizovat registraci
zdravotnického persondlu, avSak na zdkladé dobrovolnosti. U zrodu tohoto projektu

stale Marta Stankova a Dana Juraskové, které¢ vychazely ze skutecnosti, ze 70 % sester
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se dale po maturité jiz nevzdélava. V n€kolika riiznych nemocnicich byl realizovan
pilotni projekt, ktery mél osvétlit uroveil vzdélani nelékaiskych pracovnikil, jejich
Casové a dal$i moznosti. Na zaklad¢ tohoto projektu byl navrzen kreditovy systém.
Tento systém stanovil pocet kreditd u jednotlivych vzdélavacich aktivit a také nutnost
se registrovat. Soubézné¢ byla také vyvijena snaha o zménu dobrovolné registrace
za povinnou registraci statni v &ele s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Dobrovolna
registrace tak byla ukoncena, a to s u¢innosti zakona ¢. 96/2004 Sb. (Kutnohorska,
2010).

Registr zdravotnického personalu zpusobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu vznikl na zdkladé¢ znéni zdkona ¢. 96/2004 Sb.
Ministerstvo zdravotnictvi CR delegovalo hlavni pravomoci pod vedenim Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborit v Brn€. Mezi zékladni
¢innosti registru se fadilo (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord, online, 2012):

e posuzovani zadosti o vydani a prodlouzeni platnosti osvédcéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a registrace jeho drzitela

Vv Registru,

e evidence stanovisek k profesnimu sdruzeni o vzdélavacich aktivitach,

e cvidence vydanych precedentli k uznani vykonu povolani a také o kreditech
pro vydani prodlouzeni osvédcent,

e vyhledavani spisu dle § 6 zdkona c. 500/2004 Sb., a ovéfovani dokladu

0 odborné a specializované zptisobilosti,

e archivacni, publikac¢ni a také pfednaskova a metodické ¢innost,
e konzultacni aktivita béhem osobniho kontaktu ¢i prostfednictvim informacni

linky.
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Registr byl soucasti Narodniho informa¢niho systému, ktery zpracovava tdaje
0 nelékarskych zdravotnickych pracovnicich, ktefi ziskali osvédCeni o vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Registrace byla dobrovolny akt.
Zalezelo tedy na osobnim rozhodnuti kazdého zdravotnického pracovnika, jestli
o registraci pozada. V pripadé, ze osvédéeni zdravotnik neziskal, vykonaval
zdravotnické povolani pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery byl
zpusobily vykonavat odborny dohled (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, online, 2012).

V roce 2011 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 105/2011 Sb., tzv. mala
novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. Tato novela méla pfispét ke zvySovani kompetenci a
samostatnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Prodlouzila registraci na 10 let
a snizila poplatek pii podani zadosti o vydani osvédCeni ¢i prodlouzeni osveédceni
k vykonu zdravotnického personalu. Po pfijeti novely bylo potieba, k ziskani osvédceni
k vykonu zdravotnického personalu, podat zadost opatienou kolkem v hodnoté 100,-.
Tato zadost musela obsahovat zejména:

e ufedné ovérené doklady o zplisobilosti, jez opraviiuji zdravotnického pracovnika

K vykonu piislusného zdravotnického povolani (maturitni vysvéd¢éeni, diplom

atd.)

K zadosti o prodlouZzeni registrace muselo byt ptilozeno nasledujici:
e vypis dosavadni zdravotnické prace z poslednich 10 let, jenZ musi byt potvrzené
zaméstnavatelem v rozsahu minimalné jeden rok, a to vuvazku alespon
Vv rozsahu poloviny stanovené tydenni pracovni doby,

e doklad o vzdélavacich ¢innostech v hodnoté 40 kreditti za poslednich 10 let.
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Platnost osvéd¢eni mohla byt prodlouzena az na 10 let. Muselo se vSak pozadat
alespont 60 dni pfed skoncenim platnosti a splnit podminky dle zédkona ¢. 96/2004 Sb.
Tyto podminky byly vymezeny nasledovné:

e odborna zpusobilost,

e vykon zdravotnického povolani minimaln¢ 1 rok, a to v rozsahu minimalné¢
poloviny tydenni pracovni doby nebo minimaln¢ 2 roky v rozsahu pétiny
tydenni pracovni doby,

e ziskani 40 kredit na zaklad¢ celozivotniho vzdélavani za poslednich 10 let,

e doklad o sloZeni zkousky.

V roce 2017 vysla novela zakona ¢. 201/2017 Sb., na zaklad¢ které doslo ke
zruseni kreditového systému, a to zejména u nelékatskych zdravotnickych povolani,
pro jejichz vykon neni potfeba odborny dohled. OvSem povinnost celoZivotniho
vzdélavani zistavd zachovana. Vnitini systém planovani a kontroly celoZivotniho
vzdélavani je povinen zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, coz by mélo byt
kontrolovano zejména v ramci hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce.
Doklady, které byly v minulosti ziskany a nebyly uplatnény v ramci registrace, je nutné
uschovat pro predlozeni zaméstnavatele v rdmci plnéni povinnosti celozivotniho
vzdélavani. Jiz neni potifeba zaddat o prodlouzeni registrace, jelikoz jsou registrace
pievedeny do Narodniho registru zdravotnickych pracovniki, jenz funguji nezavisle na

celoZivotnim vzdélavani.

2.7  Specifikace vzdélavani u profese farmaceuticky asistent a

laborant

Tak jako tomu je u kazdé profese, rovnéz farmaceuticky asistent ¢i samotny
magistr 1ékarny ma sva specifikace nejen ve vykon ¢innosti, ale také vzhledem k jejich
vzdélavani. Obor farmaceuticky asistent se fadi mezi nelékarské zdravotnické profese.
Studium tohoto oboru je spjato s profesemi, jako je oSetfovatelstvi, zdravotni laborant ¢i
zubni laborant. Jesté ve 20. letech minulého stoleti ziskaval laborant zkuSenosti piimo
Vv Iékarnach, a to jako pomocnik lékarnika. Prvni poZadavky na vzdélavani Iékarnikt byl
vznesen vroce 1948. Vroce 1950 vySel Zékon 0 zdravotnickych povolanich,

ktery stanovoval povinnost se vzdélavat v ramci nelékatskych oborti. V tomto roce také
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vznikla zavodni Skola, kterd byla ur¢ena zejména pro ziskdvani vSeobecnych védomosti
a zajisténi odborného vycviku. O rok pozdéji byla tato Skola ptidruzena k Vyssi
zdravotnické Skole v Brné. Tato Skola rovnéz profesné piipravovala vSechny lékarenské
laboranty. V roce 1962 pak byly otevieny Ctyfleté studijni obory s maturitou. V roce
1971 byl zménén nazev z lékarenského laboranta na farmaceutického laboranta.
Od roku 1990 dochazi postupné ktadé zmén vramci vzdélavani nelékaiskych
pracovnikd, coz plati rovnéz pro tuto profesi. V roce 2008 ctyileta forma vzdélavani
na stiedni $kole v oboru farmaceuticky asistent kon¢i (Svejdova, 2009).

S planovanim zruSeni C¢tyfletého oboru uvedeného vyse, bylo vroce 2004
zahajeno nové tiileté studium v oboru farmaceuticky laborant na Vys$s$i odborné
zdravotnické Skole v oboru Diplomovany farmaceuticky asistent. Dle zakona
¢. 96/2004 Sb., rovnéz doslo ke zméné nazvu, respektive k vyuziti nazvu farmaceuticky
asistent pro vSechny absolventy bez rozdilu typu studia. Od roku 2005 se 1ze v tomto
oboru vzdélavat dalkove.

Absolventi studijniho oboru farmaceuticky laborant ¢i asistent mohou pracovat
v Iékarnach, laboratofich pro kontrolu 1éCiv, ¢i ve vyrobnach 1é¢iv a farmaceutickych
firméch. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., uvadi nasledujici:

1. Odborna zpiisobilost k vykonu povolani farmaceutického asistenta se ziskava
absolvovanim,

a. nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany farmaceuticky asistent
na vyssich zdravotnickych skolach, nebo

b. stfedni zdravotnické Skoly v oboru farmaceuticky laborant, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku  zahajeno nejpozdeji  ve  Skolnim
roce 2004/2005.

2. Farmaceuticky asistent, ktery ziskal odbornou zplsobilost podle
odstavce 1 pism. b), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu
az po 3 letech vykonu povolani farmaceutického asistenta. Do té doby musi
vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem. Tento pozadavek byl
vSak novelizovéan a tato podminka jiZ neni platnd v pfipadé, Ze farmaceuticky

asistent absolvoval ptislusné stfedoskolské studium.
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3. Za vykon povolani farmaceutického asistenta se povazuji odborné c¢innosti
spojené zejména s piipravou, vydejem, kontrolou a uchovavanim IléCiv a

zdravotnickych prostredki.

3 LEGISLATIVNI RAMEC VZDELAVANI
NELEKARSKYCH PRACOVNIKU

Vzhledem k tomu, Ze se zdravotnictvi neustale vyviji, rovnéz také vzdélavani
nelékaiskych  zdravotnickych pracovnikih se neustdle méni dle potieby.
Veskeré vzdélavani  nelékarskych  pracovniki  vyplyva  zplatné legislativy,
které se neustale modifikuje a novelizuje prostfednictvim rtiznych smérnic a vyhlasek.
Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se také postupné méni podminky
vzdélavani s ohledem na pozadavky smérnic EU. Veskerd platnd a rovnéz ménici se
legislativni vymezeni budou stru¢né nastinéna v Kapitole nize spolu s institucemi

ve vzdélavani ptisobicich v Ceské republice ve spolupraci s jinymi zemémi.

3.1 Smérnice EU pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vykon profese nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii vyzaduje neustile vzdélavani. Je nutné v pribéhu vykonu této profese
neustdle obnovovat znalosti a rozvijet dovednosti Vvramci této oblasti.
Uroveti vzdélavani a také rozvoje nelékaiskych pracovnikii znand vyplyva z natizeni
Evropské unie. Po vstupu Ceské republiky do EU doglo ke zméné systému vzdélavani
zdravotnich sester a potazmo vSech nelékaiskych pracovnikli, coz jiz bylo uvedeno
vySe. Dle ustanoveni EU neni mozné, aby se o svém budoucim povolani rozhodovali
sestry jiz ve 14 letech a ukoncily toto studium v 8 letech. Rovnéz také bylo
zpochybnéno vzdélavani na dosavadnich stfednich Skolach, které se dle EU
specializovalo zejména na UspéSné zvladnuti maturitni zkousky, nikoliv na odbornou

ptipravu studenta (Bartlova, 2006).
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V roce 2005 vstoupila Vv platnost Smérnice EU o uznavani profesnich
kvalifikaci, kterd velmi zdsadn¢ ovlivnila vzdélavani sester a vSech nelékaiskych
pracovnikti v Ceské republice. Clenské staty mély uvést pravni uéinnost a spravni
predpisy nezbytné pro dosazeni souladu s touto smérnici, a to do 20. fijna roku 2007.
Tato smérnice byla novelizovana, a to 20. listopadu 2013. Ze zmény vyplyvajici z této
novely musely byt uplatnény do 18. ledna 2016. Z ¢lanku 31 uvedené smérnice
vyplyva, Ze ptijeti sestry ¢i jiného nelékaiského pracovnika je podminéno bud’
ukoncenim vSeobecného Skolniho vzdélani v trvani 12 let potvrzeného diplomem,
osvédCenim nebo jinym dokladem vydanym pfisluSnymi organy nebo subjekty
Clenského statu nebo osvédéenim o slozeni pfijimaci zkouSky na rovnocenné urovni,
jez umoznuje piistup ke studiu na vysoké Skole nebo v zatizenich vyssiho vzdélavani
na urovni uznané za rovnocennou Nebo ukonéenim vseobecného $kolniho vzdélani
Vv trvani alespoil 10 let potvrzeného diplomem, osvédcenim nebo jinym dokladem
vydanym piislusnymi organy nebo subjekty Clenského statu nebo osvédcenim o slozeni
piijimaci zkousky na rovnocenné urovni, jez umoziuje piistup ke studiu ve skole nebo
programu pro odborné vzdélavani zdravotnich sester oSetfovatelii (Vzdelavani sester a
oSetrovatelti podle EU, 2015).

Ze smérnice dale vyplyva, ze ptiprava zdravotnich sester a také nelékaiskych
pracovnikil zahrnuje nejméné tii roky studia, coz Ize rovnéz vyjadtit jako kredity ECTS,
které Citaji minimdlné¢ 4600 hodin nejen teoretick¢ho a také klinického vycviku,
pricemz délka teoretického vycviku predstavuje alespoii jednu tietinu a délka klinického
vycviku alespoii jednu polovinu minimalni délky odborné piipravy. Clenské staty
mohou vyuzivat vyjimku a poskytovat zajemciim takovy typ vzdélani, které ma alespon
rovnocennou troveti. Clenské staty zajistuji pracovnikiim, aby instituce vzd&lavani
odpovidaly koordinaci teorie a praxe béhem studijniho programu (Vzd€lavani sester a
oSetfovatelii podle EU, 2015).

Teoretickd vyuka je soucdsti vzdélavani zdravotnich sester a oSetfovateld,
ve kterém uchazeC o odborné vzdélani ziskava odborné znalosti, schopnosti a
dovednosti poZadované podle odstavci 6 a 7 vySe uvedené smérnice. Vyuka je zajiSténa
uciteli oSetfovatelstvi a jinymi kvalifikovanymi osobami na vysoké Skole, ve vyS$Sim
vzdélavacim zafizeni s uznanou vysokoSkolskou dUrovni nebo na Skolach

¢iVvprogramech pro odborné vzdélavani zdravotnich sester a oSetfovatell.
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Prakticka vyuka je také nedilnou soucasti vzd€lavani nelékatskych pracovnikd.
Béhem tohoto typu vzdélavani je uchaze¢ soucasti tymli a postupné se odborné
vzdélava. Rovnéz je také v pfimém kontaktu se zdravymi a také nemocnymi jednotlivci.
Nelékarsky pracovnik ma také moznost organizovat, poskytovat a vyhodnocovat
pozadovanou komplexni pé¢i na zaklad¢ svych znalosti, schopnosti a dovednosti.
Nejen uchazeé, ale také jiz nelékaisky zdravotnicky pracovnik se ué¢i pracovat v tymu,
ale také se postupné uci tym vést a organizovat celou zdravotnickou péci u pacienta.
Prakticka cast vyuky sdle Smérnice EU musi realizovat v nemocnicich ¢i jinych
zdravotnickych zatizenich pod dohledem pfislusného vyucujiciho. Na vyuce se mize
podilet i jiny kvalifikovany personal. Uchaze¢i o odborné vzdélani se podileji
na ¢innostech doty¢ného oddéleni, tyto Cinnosti pfispivaji k jejich odborné ptiprave tak,
ze jim umoznuji ziskat informace o tkolech oSetfovatelské péce (Vzdélavani sester a
oSetrovatelti podle EU, 2015).

Dle Smérnice EU obsahuje odborna piiprava zdravotnich sester, potazmo vSech
nelékafskych pracovnikli, zejména tyto znalosti a dovednosti (Vzd€lavani sester a
oSetrovatelii podle EU, 2015):

1. , komplexni znalosti z véd, o které se opira vSeobecné oSetrovatelstvi, vietné
dostatecného pochopeni anatomie, fyziologie a chovani zdravych a nemocnych
osob, ale i poznatky o vztahu mezi zdravotnim stavem a fyzickym i socialnim
prostredim clovéka,

2. znalosti o povaze a etice tohoto povolani a o obecnych zasadach zdravi
a oSetrovatelstvi,

3. primérené klinické zkusSenosti; tyto zkusSenosti, které by mély byt zvoleny
S ohledem na svou studijni hodnotu, by mély byt ziskany pod dohledem
kvalifikovaného  oSetrovatelského persondlu a v mistech, kde pocet
kvalifikovanych pracovnikii a vybaveni vyhovuje z hlediska osetrovatelské péce
0 pacienty,

4. schopnost ucastnit se praktického vycviku zdravotnického persondlu a ziskavat
zkuSenosti z prdace s timto persondlem,

‘

5. zkuSenosti z prace s prislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi. *
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Dle ptislusné Smérnice EU vyplyva, Ze dosazend kvalifikace vSech nelékaiskych

pracovnikd odpovédnych za vSeobecnou péci doklada, ze odbornik by mél byt schopen

uplatnit alesponi nize uvedené schopnosti bez ohledu, zda probéhla na vysoké Skole,

ve vys$sim vzdélavacim zafizeni ¢i na ptislusnych skolach v ramei programu odborného

vzdelavani. Jedna se o tyto schopnosti (Vzdélavani sester a osetfovatelii podle EU,

2015):
1.

,Schopnost samostatné stanovit potrebnou oSetrovatelskou péci za vyuZiti
soucasnych teoretickych a klinickych poznatkii a pldnovat, organizovat a
poskytovat oSetrovatelskou péci pri lécbé pacientii na zakladé znalosti a
dovednosti ziskanych v souladu s odst. 6 pism. a), b) a c) v zajmu zlepseni
odborné praxe,

schopnost ucinné spolupracovat s dalSimi osobami ve zdravotnictvi, vietné
ucasti na praktické odborné priprave zdravotnickych pracovniku, na zaklade
znalosti a dovednosti ziskanych v souladu s odst. 6 pism. d) a e),

schopnost motivovat jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého Zivotniho
stylu a k peci o sebe na zaklade znalosti a dovednosti ziskanych v souladu s odst.
6 pism. a) a b),

schopnost samostatné zahdjit okamzita opatreni na zachranu Zivota a provadet
opatieni v pripadé krizi ¢i katastrof,

schopnost samostatné radit, davat pokyny a poskytovat podporu osobam,
které potrebuji péci, a jejich blizkym,

schopnost samostatné zajistit kvalitu oSetrovatelské péce a jeji hodnoceni,
schopnost komplexné odborné komunikovat a spolupracovat s prislusniky jinych
profesi ve zdravotnictvi,

schopnost analyzovat kvalitu péce s cilem zlepsit viastni odbornou praxi jako

‘

zdravotni sestry i oSetrovatele odpovednych za vseobecnou péci.

Z vySe uvedené vyplyva, Ze standardy EU vyZaduji pfedevSim to, aby pracovnici

pracovali samostatn¢ a mélo dostatecné dlouhou praxi v oboru, coZ se v ramci

Ctyfletého studia na stfedni zdravotnické Skole nada zvladnout. Pokud by tato podminka

nebyla splnéna, byl by problém pii uplatnéni nelékarskych pracovnikli v ramci zemi EU

(Bartlova, 2006).
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Ze smérnic EU také vyplyva, ze je od 1.4.2006 povinna registrace sester
bez odborného dohledu, coz je mimo jiné také zakotveno v zakoné ¢. 96/2004 Sb.
Registrace by méla zajistit samostatnou a dostate¢nou kvalifikaci sester a zajisténi jeho
celozivotniho vzdélavani. Vedlej$im produktem registrace a tohoto systému vzdélavani
zdravotnich sester je i zvySeni spolecenské prestize tohoto povolani, jak jiz bylo
uvedeno vyse.

Z vySe uvedené rovnéz vyplyva, ze vykon profese u nelékaiskych pracovnikd,
prosel po vstupu Ceské republiky do EU, zisadnimi zménami. Pozadavky a také
dovednosti ¢loveéka se neustale méni, k cemuz piispiva také vyvoj v ramci zdravotnictvi
a také pozadavky pacientli na kvalitnéjsi péci. V kazdé instituci, nejen zdravotnické,
jsou velmi vitani lidé s dobrymi sou¢asnymi informacemi a vzdélanim. Ve zdravotnickych
institucich je zpusob vzd€lavani ¢lenén podle toho, zda se jedna o osoby, které ziskaly
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani ¢i nikoliv (Gladkij a kol., 2003).

Cilem EU je zejména odstranit pfekazky volného pohybu osob a sluzeb mezi
Clenskymi staty, coz rovnéz plati pro vykon nelékaiskych profesi. Oblast uznavani
kvalifikaci v soucasné dobé upravuje smérnice o uznavani odbornych kvalifikaci, ktera je
konsolidovanym piedpisem Evropské unie. Jedna se o situaci, kdy zahrani¢ni kvalifikace je
zrovnopravnéna s kvalifikaci tuzemskou. Aby mohla osoba vyuzit vyhod vzajemného
uznavani kvalifikaci, musi byt obanem nékterého ¢lenského statu EU a zaroven vzdélani

ziskat v ¢lenském stat¢ EU (Briha, Proskova, 2011).

3.2 Platna legislativa pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Koncepci vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnik
v Ceské republice vymezuje zdkon & 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Tento zdkon vSak prosel mnoha zménami a novelami, nez ziskal svoji
soucasnou podobu. Zakon ¢. 96/2004 Sb., je vysledkem reformniho snazeni z 90. let
20. stoleti. Na zéklad€ znéni vySe uvedeného zakona byly vymezeny zdkladni principy a
podminky vzdélavani nelékafskych pracovnikii s ohledem na zmény v oblasti
zdravotnictvi a neustdle vyvoj Vtomto sméru. V nasledujicich letech pak vesly

Vv platnost dal$i pravni dokumenty, vyhlasky a nafizeni vlady, jeZ budou uvedeny niZe.

oy e
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platnych legislativnich vymezeni. Obdobi od pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
Ize povazovat za velmi zasadni, jelikoz se jednd o prvni velkou transformaci
zdravotnickému Skolstvi, na kterou v soucasné dobé navazuje druhd vina transformace.
Transformac¢ni snahy, které byly zakonem v roce 2004 odstartovany a jejichz aplikace
V praxi byla postupné monitorovana a analyzovana odbornou vefejnosti, v mnohém
nedosly svého naplnéni, ¢i dokonce zptsobily rozporuplny stav v oblasti nelékatskych
pracovnikd.

Jak jiz bylo uvedeno vySe zakon €. 96/2004 Sb., je zdkladnim legislativnim
dokumentem v ramci vzdélavani nelékaiskych pracovnikd. Tento zakon upravuje
podminky =ziskdvani a také wuzndvani zpuUsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a rovnéz vykon s tim souvisejici. Zakon €. 96/2004 Sb.,
vymezuje jednotliva nelékaiska povolani, vymezuje podminky pro ziskavani odborné
kvalifikace pro dany nelékatfsky obor. Soucasti vymezené je nejen zakladni vzdélavani,
ale také systém postgradudlniho a celozivotniho vzdélavani. V ptimé vazbé na systém
vzdélavani nelékatskych pracovnikli jsou dle tohoto zakona povolani rozdélena
do tii kategorii, a to:

1. vykon prace bez odborného dohledu po ziskdni odborné zptisobilosti,

2. vykon prace bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpusobilosti,

3. vykon prace pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Dle Brithy a Proskové (2011) vyplyva z § 53-54 zakona ¢. 96/2004 Sb., zejména
podminky celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki a klade diraz na pribézné obnovovani védomosti, zvySovani kvalit, doplinovani
jiz ziskanych znalosti k vykonu jejich profese. Veskeré tyto aktivity by mély byt v souladu
s nejnovejSimi védeckymi poznatky, z ¢ehoz vyplyva, Ze se nejedna pouze o prohloubeni
kvalifikace ve smyslu zakoniku prace, ale mélo by se jednat o osvojovani novych koncepci
a poznatkll v ramci oblasti vykonu povolani nelékarskych pracovniki. Dle autorti by meélo
byt zejména v zajmu zaméstnavatele, aby dochazelo k i¢asti pracovnikl na specializaénim
vzdélavani, certifikovanych a inovacnich kurzech, odbornych stazich, skolicich akcich,
odbornych konferencich a kongresech. U zbyvajicich forem celozivotniho vzdélavani,
jako napt. publikaéni, pedagogické a védeckovyzkumné cinnosti, samostatného studia
odborné literatury a studia navazujicich studijnich programil, uz zakon nestanovuje, zda jde

o prohlubovani nebo zvysovani kvalifikace.
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Jak jiz bylo uvedeno vyse zakon ¢. 96/2004 Sb., prosel mnoha zménami, které vedly
k zésadnim zménam. Tyto zmény nastaly rovnéz v roce 2017 a 2018. Prvni zménou byla
novela ¢. 201/2017 Sb., ktera upravila nékteré podminky vzdélavani nelékaiskych
pracovniki. Mezi nejzasadnéjsi zmeény se fadi zejména zména profese zdravotnicky asistent
na praktickou sestru dle podminek stanovenych zdkonem. Rovnéz se zménily nazvy
n€kterych piislusnych profesi. Byla také zruSena podminka vykonu dané profese po dobu
3 let, aby mohla byt vykonavana bez odborného dohledu. Tyto profese jsou jednotlivé
vymezeny V novele zdkona. Také doslo ke zruSeni nékterych nelékatskych profesi. Naopak
vsak byly zavedeny profese nové, jako détska sestra, behavioralni analytik, terapeut
tradi¢ni ¢inské mediciny, specialista tradi¢ni ¢inské mediciny, asistent behavioralniho
analytika, behavioralni technik. Dle této novely také doSlo ke zruSeni kreditového
systému, a to zejména u nelékaiskych zdravotnickych povolani, pro jejichZz vykon neni
potieba odborny dohled. OvSem povinnost celozivotniho vzdélavani ziistava zachovana.

Na konci lofiské roku doSlo k dalsi novele zakona ¢&. 96/2004 Sb.
Novela ¢. 284/2018 Sh., upravuje zejména odbornou zpusobilost k vykonu psychologa
ve zdravotnictvi, logopeda ve zdravotnictvi a také fyzioterapeuta. Rovnéz doslo
ke zménam v oblasti stanoveni podminek pro ziskavani a také uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu profese farmaceut.

V roce 2005 vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ke které byly v letech
2008 a 2009 vydany metodické pokyny pro obory vSeobecna sestra a porodni asistentka.
Tato vyhlaska definuje obsahové pozadavky na studijni programy jednotlivych
nelékatskych zdravotnickych povolani. Pro obor vSeobecnd sestra jsou v § ¢. 4
této vyhlasky uvedeny minimalni pozadavky pro ziskani odborné zptisobilosti
pro vykon profese. Mimo jiné se zde urCuje pocet, rozsah i1 vycet odbornych
vyucovanych obori, teoretickych i praktickych, studovanych v ramci akreditovaného
studijniho programu (Samaj, 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo ,,malou novelu zakona ¢. 96/2004 Sb.,
a to v podob¢ zakona ¢. 105/2011 Sb., jenz vstoupil v platnost v roce 2011. Cilem bylo
pfedevSim odstranit n€které aktudlni rozpory, ale také pfipravit pidu pro zmény
Vv dlouhodobé;jSim kontextu. Mezi novelizované oblasti se fadi vykon zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, kdy se rozliSuje ¢innost zdravotnického pracovnika
s vykonem bez indikace a na zdklad¢ indikace a dale pod piimym vedenim lékafte,

zubniho 1ékafe nebo farmaceuta. Z hlediska vzdélavani v oboru zdravotnického
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asistenta na stfedni zdravotnické skole, doslo k posileni kompetenci a rozsiteni okruhu
¢innosti, které mulze zdravotnicky asistent vykonavat bez odborného dohledu
(tj. osetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potieb
pacientt). Jak poznamenava Smidova (2013), teprve touto legislativni Gpravou se zvysil
zajem poskytovateli zdravotnich sluzeb o absolventy tohoto stfedoSkolského oboru.
Zmény, které vstoupily v platnost zakonem ¢. 105/2011 Sb. a upravovaly systém
celoZivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, koncepce vzdélavani nelékaiskych pracovniki
nevyplyva pouze ze zakona ¢. 96/2004 Sb., i kdyz jej lze povazovat za stéZejni
legislativni dokument. Tento zdkon upravuji dal§i natizeni a vyhlasky, které zdkon
upravuji a novelizuji. Mimo vysSe uvedené vyhlasky a upravy se jednd o vyhlasku
¢. 189/2009 Sh., o atesta¢ni zkousce, zkousce k vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, zadvérecné zkousce akreditovanych kvalifika¢nich kurzt a
aprobacni zkousce a o postupu pii overeni znalosti ceského jazyka (vyhlaska o zkouskach
podle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Dale se jednd o vyhlasku
¢. 424/2004 Sb., jenz stanovovala ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki. Tuto vyhlaSku rusi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikt. Stézejni je také vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ktera
stanovuje podminky jiz vySe uvedené kreditniho systému nutného pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovniki. Tato vyhlaSka byla zménéna nabytim ucinnosti vyhlasky
¢. 321/2008 Sb., kterou novelizuje vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. Vyse uvedené vyhlasky
¢. 423/2004 Sb., a 321/2008 Sbh., v§ak novelizuje vyhlaska ¢&. 201/2017 Sb. Dale je dulezité
nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., které stanovuje obory specializa¢niho vzdélavani a také
oznacuje odbornost zdravotnického personalu se specializovanou zpisobilosti.
Naftizeni bylo novelizovano natizenim vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti. Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb., zase stanovovala seznam nemoci, stavll a vad,
jenz se vylucuji s vykonem povoldni 1ékate, zubniho lékate, Tato vyhlaska byla zruSena
S nabytim G¢innosti vyhlasky ¢. 413/2006 Sb. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., stanovuje ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli. Rovnéz natfizeni vlady
¢. 184/2009 Sh., které stanovovalo vyse uhrad za zkousky. Toto nafizeni bylo v§ak zruseno,

a to nafizenim vlady ¢. 324/2018 Sh.
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V neposledni fadé se také jedna o sdéleni & 275/2007 Sb., o vyhlaseni dokladd
osvédCujicich nabyta prava o dosazené kvalifikaci 1ékaie, zubniho Iékafe, farmaceuta,
vSeobecné sestry, porodni asistentky, udélovanych na izemi ¢lenskych stati EU a seznamu
diplomti, osvédCeni a jinych dokladi o dosazené¢ kvalifikaci I€kaiti, zubnich I¢kait,
farmaceutt, vSeobecnych sester a porodnich asistentek, udélovanych na tzemi ¢lenskych
stati EU.

Vyse uvedeny zdkon a vyhlasky z néj vyplyvajici dopliiuji dale normy, které rovnéz
upravuji  koncepci vzdélavani a podminky pro vykon zaméstnani nelékaiskych
zdravotnickych povolani. Jedna se o:

1. Metodicky pokyn MZ CR k zakonu &. 96/2004 Sb., kterym se stanovi pravidla
prabéhu studia pro Gcastniky specializa¢niho vzdélavani.
2. Mefiticky pokyn k pfipravé specializacnich vzdélavacich programi pro potieby

konkrétniho akreditovaného zafizeni.

3.3 Institut celoZivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Mezi instituty celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikil se fadi Narocni centrum oSetfovatelskych a nelékaiskych zdravotnickych

oborii (ddle NCO NZO) a Ceska asociace sester.

Narodni centrum oSetiovatelskych a nelékaFskych zdravotnickych obori (dale

NCO NZO)
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Zdroj: NCO NzO [online]. [cit.  2019-01-/3].  Dostupné  z:

https://www.nconzo.cz/cs/
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NCO NZO vznikd v roce 2013, jak jiz bylo uvedeno vyse, a to v Brné jako
rozpoCtova organizace Ministerstva zdravotnictvi. Jeho primarnim cilem je podpora a
rozvoj celozivotniho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. Cinnost tohoto institutu je
velmi uzce spjata se zakonem ¢. 96/2004 Sb., uvedeném vyse. NCO NZO je centrem
pro podporu regulacnich procest, dale se jedna o odbornou instituci pro realizaci a
rozvoj celozivotniho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. Organizace je také
koordina¢nim poradenskym a informac¢nim centrem pro feSeni otdzek odborného
vzdélavani a regulace nelékarskych zdravotnickych povolani. NCO NZO nabizi Sirokou
Skalu vzdelavacich programt, jenz zahrnuje specializa¢ni vzdélavani, kvalifikacni
kurzy, certifikované¢ kurzy vcetné¢ dalSich forem celoZivotniho vzdélavani

zdravotnickym pracovnikdm i Siroké vetejnosti (NCO NZO, online, 2019).

Centrum v ramci dalSich sluzeb nabizi (NCO NZO, online, 2019):
e sluzby specializované knihovny,
e nakladatelskou a vydavatelskou ¢innost,
e maloobchodni prodej odborné literatury, véetné elektronického prodeje,
e sluzby ubytovaci a stravovaci,

e pronajem modern¢ vybavenych vyukovych prostor.

Jak jiz autorka uvadi vyse, organizace poskytuje odborné konzultace v ramci
celozivotniho vzdélavani nelékarskych pracovnikii, ovSem ne pouze Vv této oblasti.
Déle pak provadi analytickou ¢innost a védeckovyzkumnou ¢innost v oblasti vzdélavani
ve zdravotnictvi (NCO NZO, online, 2019).

NCO NZO rovnéz vede registr zdravotnickych pracovnikli zpusobilych
K vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, jenz je soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému. Osvédéeni o vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu se vydava na zakladé Zadosti a dolozeni ziskani 40 kreditt v nékteré
z forem celozivotniho vzdélavani. Toto osvédCeni je platné 10 let (NCO NZO, online,
2019).
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Ceska asociace sester

Obrazek €. 2

Egoo& Y X ’ p
'19'.*:9;} Ceska asociace sester

Zdroj: Ceska asociace sester [online]. [cit. 2019-01-13]. Dostupné z:
https://www.cnna.cz/

V roce 1973 bylo zalozena Ceskoslovenska asociace sester, jenZ se snazi navazat
na praci Spolku diplomovanych sester z 20. let minulého stoleti. Jeji ¢innosti bylo
zejména potadat konference a sympozia vzhledem k aktualnimu déni v oblasti
zdravotnictvi. V roce 1985 byla pfizvdna do Mezinarodni spolecnosti sester a
po rozdéleni republiky je od roku 1994 soucasti Mezinarodni rady sester jiz pod nazvem
Ceska asociace sester. Ceska asociace sester je odborna, stavovska dobrovolna,
neziskova organizace, jenz disponuje pravni subjektivitou. Jedna se o nejvyssi odbornou
profesni organizaci sester a jinych odbornych pracovnika. Je k dispozici pro vSechny
sestry a rovnéz nelékaiské pracovniky, jenz pusobi v resortu zdravotnictvi, socialni
péce, Skolstvi a také v oblastech soukromého sektoru (Ceské asociace sester, online,
2019).

Jejim cilem je zejména se aktivné castnit legislativnich procest, které ovliviiuji
nejen piipravu sester, ale také zdravotnickych povolani, postaveni sester a ostatnich
zdravotnickych pracovnikli v systému zdravotni péfe a jejich vykon profese.
Snazi se rovnéz  podporovat mezinarodni programy a programy Vramci
Ceské republiky, podporovat vyzkumnou &innost a podporovat projekty, které vedou
ke zvySovani kvality zdravotnické péce. Nedilnou soucasti Cinnosti asociace je
posilovani a rozsSifovani kompetenci zdravotnického povolani a prosazovani zdjmu
nelékaiskych pracovnikii. Organizace se také snaZzi o prosazovani nutnost navySeni
finan¢nich prostiedkii plynoucich do oblasti poskytovani oSetfovatelské péce (zdravotni
péce a zdravotnich sluzeb) v souladu s rostoucimi pottebami populace. Asociace se také

snazi aktivné podilet na tvorbé zdravotni politiky a podilet se na koncepci dlouhodobé
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péce v Ceské republice. Asociace se pIné snaZi podilet na vytvaieni G&innych nastrojt
k zajisténi kvalitni a systematické péce oSetiovatelskych sluzeb. Organizace se zasazuje
o postaveni zdravotnického personalu ve spolecnosti a snazi se nejen zachovat prestiz
tohoto povolani, ale také posilovat a stabilizovat postaveni nelékarskych pracovnik
nejen vramci spolecnosti, ale také zdravotnické oblasti. Nedilnou soucasti ¢innosti
asociace je také posilovani profesnich a odbornych zajmel pracovnikii (Ceska asociace

sester, online, 2019).

7 W

Shrnuti teoretické ¢asti

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti proslo velkymi zménami,
na které mélo vliv nejen politické klima dané zemé, ale také neustdlené role
zdravotnickych profesi vna$i zemi. Samotné postaveni nelékaiskych profesi
se zmenilo, ale souCasny vyznam je nezanedbatelny. Dnes jsou nelékaisti pracovnici
nedilnou soucasti oSetfovatelského tymu. Vlivem tohoto postaveni se zaCalo vyvijet
jejich celozivotni vzdélavani a rovnéz také vyznam tohoto systému. Na zakladé zakona
¢. 96/2004 Sb., byl zaveden systém vzdélavani a také vymezeny jednotlivé nelékaiské
profese. Vzdélavani téchto profesi se stalo soucasti konceptu celozivotniho vzdélavani,
jehoz smyslem je se v prib&hu Zivota neustale vzdélavat a ziskavat nové poznatky,
coz je v oblasti zdravotnictvi nutné. Z toho dtvodu vzniklo specializa¢ni vzdélavani,
které ma vymezen nejen teoreticky ramec vzdélavani, ale také praktickou aplikaci
ziskanych poznatki. Systém vzdélavani a také povinnost se vzdélavat je dana zakonem
¢. 96/2004 Sb., jak jiz bylo uvedeno. Tento zdkon byl nckolikrat doplnén a
modifikovan, ovSem vyznamnou zménu zaznamenal diky novele ¢. 201/2017 Sb.,
ktera nejen ze zruSila nckteré nelékaiské profese, ale vymezila nové profese a takeé
zménila podminky odborného dohledu. Nedilnou soucésti je také zrusSeni kreditového

systému a jeho nahrada, ktera pfedstavuje minimalni po€et hodin v ramci vzdélavani.
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PRAKTICKA CAST

Ve vySe uvedené Casti prace jsou vymezena zakladni teoreticka vychodiska
ve vybrané problematice. Vzdélavani nelékatfskych pracovnikli je hojné¢ diskutované
vefejnost ocekava, Ze se budou intenzivné a celozivotné vzdélavat. Samotny koncept
celozivotniho vzdélavani nelékatskych pracovnikii vyplyva ze zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist, ktery vstoupil v platnost v roce 2004. Ovsem v roce 2017
byl upraven novelou ¢. 207/2017 Sb. a dal§imi vyhlaskami, jez jsou uvedeny vyse.
V soucasné dobé je samotné vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych profesi rozdélena
dle ptislusnych pracovnich pozic a také je upraven v ramci dal§iho specializa¢niho
vzdélavani. Specializa¢ni vzd€lavani a rovnéz platnd legislativa jsou blize popsany
nize. Na tato teoretickd vychodiska navazuje prakticka ¢ast prace.

Cilem praktické casti prace je zjistit nazor nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil, zda zvySuji svoji kvalifikaci dalSim vzdéladvanim a jakym zplsobem.
Déle je cilem zmapovat podporu zaméstnavatele na dal§im vzdélavani (finan¢ni
podporou ¢iudéleni pracovniho/studijniho volna). K dosazeni cili je vyuzito

dotaznikové Setfeni.
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4 VYMEZENI VYZKUMNYCH CILU

Primarnim cilem je zmapovat nazory nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
na celozivotni vzdélavani. Konkrétné je cilem dotaznikového Setfeni zjistit nazory a
postoje vybrané skupiny respondentli, konkrétné praktikujicich vSeobecnych sester k
navrhovanym transforma¢nim zméndm v oblasti systému celozivotniho vzdélavani
sester.
Z takto nastaveného cile vyplyvaji nasledujici dil¢i cile praktické ¢asti.
1. Zjistit, jaky nazor maji respondenti na celozivotni vzdélavani?
a. Je soucasna podoba celoZivotniho vzdélavani pfinosna pro vykondvani
praxe?
b. Je celozivotni vzdélavani podporovano ze strany zaméstnavatelid?
2. Zjistit nazory zdravotnich sester na novy zékon o zdravotnickych pracovnicich.
a. Jaky vliv bude mit zruSeni registrace zdravotnich sester a zruSeni
kreditového systému na vykon povolani?
b. Jaky vliv bude mit zména zdravotniho asistenta na praktickou sestru (bez

odborného dohledu) na mnoZzstvi zdravotnich sester v systému?
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5 OTAZKY A HYPOTEZY

Vzhledem k vyse uvedenému cili praktické ¢asti a také s ohledem na zaméteni
dotaznikového Setieni jsou stanoveny nize uvedené hypotézy. Tyto hypotézy vyplyvaji

ze stanovenych cill a rovnéz se jedna 0 prifez vybranym tématem.

Hypotézy jsou nasledujici:

1. Pifedpokladame, Ze podle vice jak 60 % dotazanych respondentli zvySuje
celozivotni vzdélavani nelékafskych pracovnikti kvalitu odvedené prace /
poskytnuté péce a celkovému ptistupu ke klientovi.

2. Ptedpokladame, ze vice jak 70 % dotazanych respondenti je podporovano
ze strany zaméstnavateli v celozivotnim vzdélavani.

3. Piedpokladame, Ze podle méné jak 50 % dotazanych respondentti nebude mit
vliv zruSeni registrace a kreditového systému na zvySeni mnoZzstvi zdravotnich
sester v systému.

4. Pfedpokladdme, ze podle vice jak 70 % dotdzanych respondenti zména
zdravotniho asistenta na praktickou zdravotni sestru (bez odborného dohledu) a

zvy$i mnoZstvi zdravotnich sester v systému. (ot. €. 21 a dale)
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6 VYZKUMNY VZOREK (SOUBOR RESPONDENTU)

S ohledem na stanoveny cil pfedlozeni praktické casti, byl rovnéz stanoven
adekvatni vzorek respondent. Zakladnim cilem bylo zmapovat nazory zdravotnich
sester, které pisobi zejména v nemocnicich ¢i tstavech socidlni péce, na systém
vzdélavani a jejich zkuSenosti se vzdélavanim v ramci jejich profese. Bylo potieba
zajistit takovy vzorek respondentli, ktery dokaze odpovédét na stanovené otazky
vramci dotaznikového Setfeni a ziskat potfebné informace, jez vedly k naplnéni
stanovenych cili a hypotéz. Jako vyzkumny vzorek byli vybrani zaméstnanci
Nemocnice VySkov p.o., Habrovanského zamku, p.o. a Domova Hvézda, p.o.. Jednalo
se konkrétné o zdravotni sestry a bratry. Mezi oslovenym zdravotnickym persondlem
byli respondenti rizného véku, riznou délkou zdravotnické praxe a také srlznym
nejvyse dosazenym vzdélanim. Po schvaleni pfimého nadiizeného a také vedeni
vybranych organizaci jsem oslovila zdravotni sestry a bratry v poc¢tu 250 respondenti.
Dotaznikové Settfeni bylo dobrovolné a anonymni. | pfesto ze bylo vyplnéni dotazniku
zcela anonymni, byla moznost konzultace s vyzkumnikem v ptipad¢ nejasnosti néktery
otazek. Této moznosti ale bylo vyuzito velmi malo. Diky tomuto postupu byla zajisténa
vysoka navratnost dotaznikti. Respondenti byli zamérné vybirani rizného véku i délky
praxe, aby byla zajisténa riznorodost odpovédi. V dotaznikovém Setfeni byla zdmérné
vynechana otdzka na pohlavi respondenta, a to z divodu malého mnozstvi muzského
elementu, ktery toto povolani zastupuje a autorka prace nepovazovala tento udaj za

dilezity.
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6.1 Navratnost dotazniku

Graf 1- Navratnost dotaznikt

Navratnost dotazniku

® Nevyplnéné dotazniky

B Vyplnéné dotazniky

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 1 vyplyva, jakd byla navratnost rozdanych dotaznikii. Celkem bylo
rozdano 250 dotaznikli. Z toho bylo celkem vyplnéno 210 dotaznikd, coz je 84 %
zZ celkového poctu 250 dotaznikil. Pouze 16 % dotaznikii vyfazeno z diivodu netuplného

nebo $patného vyplnéni dotazniku. Konkrétni divody jsou uvedeny v Tabulce €. 1. Byla

tak zajiSténa vysoka navratnost.
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Tabulka 1- Navratnost dotazniku

Celkovy pocet
Pocet vyplnénych dotazniki 210
Pocet nevyplnénych dotazniki 30
Pocet chybné vyplnénych dotazniki 5
Pocet neuplné vyplnénych dotazniki 5

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z tabulky 1 je ziejmé, Zze nebylo vyplnéno 40 rozdanych dotaznikd, respektive
tento pocet dotazniki nebyl dale pouzit vramci interpretace ziskanych informaci.
Celkem 30 dotaznikl nebylo vyplnéno viibec. Pocet chybné vyplnénych dotazniki je 5.
Stejny pocet dotaznikil nebyl zcela vypInén a udaje by tak byly zkreslené.
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6.2 Rozdéleni respondentii dle vybranych kategorii

Hned v Givodu dotazniku byly uvedeny tii otazky demografického charakteru.
Tyto otazky mély rozliSit vybrany vzorek respondentii s ohledem na jejich vek,

nejvyssiho dosazené vzdélani a také vzhledem k délce jejich praxe ve zdravotnictvi.

6.2.1 Vék respondentii

Graf 2 RozloZeni respondentt dle véku

VéKk respondentt

19 az 30 let

m 31 az 40 let

m41 az 50 let

B 5] let a vice

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Dle grafu 2 vyplyva, Ze rozloZeni respondentii z hlediska véku je relativné
rovnomérné. VEk respondentt je rozdélen na v€kové kategorie. Ve véku od 19 do 30 let
véku se dotazniku Ucastnilo celkem 12 % dotazovanych. Jednd se tak o nejméné
zastoupenou kategorii. Celkem 26 % dotazovanych je ve v€ku nad 51 let. Ve véku
od 31 let do 40 let se ucastnilo 29 %. Nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti
ve véku od 41 do 50 let, a to z 33 %.
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6.2.2 Nejvyssi dosazené vzdélani
Graf 3- Rozlozeni respondentt dle jejich vzdélani

A Al

Nejvyssi dosazené vzdélani

B stfedoskolské-ukoncené
maturitou

m VOS-Dis.

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Dle grafu 3 vyplyva, ze témet polovina respondentii ma stitedoSkolské vzdélani
ukoncené maturitou. Jedna se o 100 dotazovanych z celkového poctu 210 respondentti.
Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou dotazovani s vysokoSkolskym vzdélanim
ukon¢enym bakalarskym titulem. Celkem se jedna o 31 % dotazovanych respondenti.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené magisterskym titulem ma 12 % respondenti.
Nejméné zastoupenou kategorii jsou dotazovani s vy$§im odbornym vzdé€lanim, kterych

je pouze 9 %.
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6.2.3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf 4-RozloZeni respondentii dle délky praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

B méné nez 1 rok
m]az5let
H6az 10 let
m1lazl5]let

H 16 az 20 let

21 let a vice

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

V grafu 4 je znazornéno rozdéleni respondentli z hlediska jejich délky ptisobeni
vramci zdravotnické praxe. Nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti,
jenz piisobi ve zdravotnictvi déle nez 21 let. Jedna se o 24 % ze vSech dotazovanych
jedincti. Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti, ktefi pulsobi
ve zdravotnictvi 11 az 15 let a jedna se o 21 % dotazovanych. Zdravotniki pusobicich
ve zdravotnictvi 1az 5 let je vramci vyzkumného vzorku 19 % dotazovanych.
Celkem 17 % respondentt pracuje ve zdravotnictvi 6 az 10 let. Pouze 12 % zdravotnikd
pusobi ve zdravotnictvi v rozmezi od 16 do 20 let. Nejméné zastoupenou skupinou jsou

respondenti, jenZ jsou ve zdravotnictvi méné nez 1 rok, konkrétné 7 %.
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7 METODIKA VYZKUMU

K zajisténi potfebnych dat a jejich nasledné analyzy byla zvolena metoda
standardizovaného dotazniku. Timto zptisobem byl zajistén nejen dostatecny pocet dat,
ale také zmapovany nazory Sirokého vzorku respondentii v relativné kratkém case.

Standardizovany dotaznik je povazovan za velmi efektivni zplsob, kterym je
mozné v pomérné¢ kratkém cCase ziskat informace od pocetného vzorku respondentd.
Ziskavani dat je tedy velmi rychlé, efektivni, avSak analyza ziskanych dat je pak
mnohem naro¢néj$i. Dle autora Dismana (2011) je pravé kvantitativni dotaznik
strategie, kterou je mozné ziskat informace o riznych problémech pomoci spravné
zvolenych cilenych otdzek, a to od vét§iho poctu jedincti. Vyhodou tohoto dotazniku je,
ze je anonymni, ¢imZ se zvySuje jeho pravdivost a upfimnost odpovédich, tykajicich
se citlivych informaci.

Autor Chréaska (2016, s. 163) definuje metodu standardizovan¢ho dotazniku
jako: ,zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi, samotny
dotaznik je pak soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek,
které jsou promyslené serazeny. *

Samoziejmé 1 tato metoda ma sva negativa. Ziskand data jsou z velké Casti
ovlivnéna charakterem a rovnéZ povahou respondentti. V tomto piipadé¢ se jedna
predevsim o vzdélani respondentt, jejich délku praxe, zkuSenosti a také védomosti.
Respondent také nemusi odpovédét na veskeré dotazy a timto se tak snizuje pocet
ziskanych odpovédi, se kterymi se vramci vyzkumu dale pracuje. Pfi zvoleném
zpusobu Setieni je rovnéz dilezitd vysoka navratnost dotaznik. Pro dosazeni vysoké
navratnosti dotaznikii existuje tzv. piimy zpiisob. Jedna o zpusob, béhem kterého
se vyplinovani dotaznikli Gi€astni nejen dotazovany, ale také samotny tazatel. V ramci
tohoto zplsobu miiZze tazatel dotazovému poradit a také jej navést na mozZnosti,
jak odpoveédét. Rovnéz si také vyplnény dotaznik ihned pievezme a zajisti si tak
vysokou navratnost (Disman, 2011).

Vyse uvedeny dotaznik byl vytvofen na zdklad¢ vlastni iniciativy vyzkumnika,
ktery vychazel z dostupnych zdroji a také z aktudlni teoretickych vychodisek v ramci
této problematiky. Dotaznik rovné€z vyplyva ze stanovenych cili a hypotéz praktické

Casti. Veskerd teoretickd vychodiska v pfedchozi ¢asti prace vedla vyzkumnika
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k vytvoteni zakladnich dotazi slouzici ke zmapovani potiebnych nazorti vybranych
respondenti. Odpovédi dotazniku byly zejména uzavieného charakteru. Dotaznik byl
tak koncipovan velmi jednoduse. Veskeré dotazniky byly predany v pisemné podobé
vybranym respondentiim. S ohledem na specifické zaméfeni samotného dotazniku byli
respondenti osloveni osobné, aby byla zajiSténa vysokd navratnost vyplnénych
dotaznik.

PtedloZeny dotaznik obsahuje celkem 23 otdzek, z toho prvni tfi otazky slouzi
piedev§sim k demografickému zmapovani vybraného vzorku respondentii. Tyto otazky
se zamétrovaly na vék respondenttl, nejvyssi dosazené vzdélani a také na délku praxe
v oblasti zdravotnictvi. VSechny otazky byly uzavieného charakteru, ale byla moZnost
doplnit je o vlastni nazor, pokud mél respondent potiebu sdélit vice informaci. Otazky
byly sestaveny tak, aby respondenti mohli odpovidat dle své potieby, jejich nazoru a
osobnich zkuSenosti. Otazky zjiStovali ndzory zdravotnich sester ¢i bratrii predevSim
na vzdélavani vramci zdravotnictvi, na moZnosti vzdélavani a na jejich osobni

zkuSenost.
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7.1  Casova organizace vyzkumu (popis sbéru dat)

Casova organizace vyzkumu mapuje &as, ktery vyzkumnik vynalozil
na potfebnou piipravu a také ziskani adekvatnich dat v rdmci vybrané problematiky.
Casovy plan zahrnuje vypracovani projektu jako celku, dale pak obsahuje piipravu
vyzkumu od nastavenych otazek v rozhovoru az po zpracovani diskuze a prezentaci

vysledku. Pro ptehlednost autorka uvadi jednotlivé udaje v tabulce.

Tabulka 2- Casovy plan

3 mésice (bfezen-kvéten 2018)
Piiprava projektu

2 mésice (Cerven-cervenec 2018)
Tvorba dotazniku

1 mésic (srpen 2018)
Volba respondentt

4 mésice (zati-prosinec 2018)
Sbér dat

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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7.2 Vysledky vyzkumu (analyza a vyhodnoceni vyzkumu)

V ramci této kapitoly budou ziskana data prostiednictvim dotaznikového Setteni
vyhodnocena a interpretovana. Ziskana data budou zaznamenana do grafi, které budou

nasledné slovn¢ okomentovany.

7.2.1 Vyznam celoZivotniho vzdélavani

Graf 5- Jak chapete celoZivotni vzdélavani?

Vyznam celozivotniho vzdélavani

| Jako prostfedek pro zlepseni
kvality oSetfovatelské péce

B Jako uzite¢né traveni volného
¢asu

m Jako nevyhnutelnou povinnost

m Jako demotivujici prvek pro
budouci sestry

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Zgrafu 5 vyplyva vyznam celozivotniho vzdélavani z pohledu stfedniho
zdravotnického persondlu. Vice nez polovina respondentll vnima celoZivotni vzdélavani
jako prostfedek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Téméf 30 % respondentl
vnima celoZivotni vzdélavani jako nevyhnutelnou povinnost. Celkem 20 dotazovanych
vnimé celozivotniho vzdélavani jako uZite¢né traveni volného casu. Jedna se o 9 %
z celkového souboru. Nejméné zastoupenou kategorii jsou dotazovani, jeZ vybralo
moznost, Ze se jedna o demotivujici prvek pro budouci sestry. Zde se jednd o 2 % z 210

vSech dotazovanych.
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7.2.2 Vhodna forma vzdélavani

Graf 6- Jaka forma vzd€lavani je pro Vas nejpiijatelnéjsi?

Vhodna forma vzdélavani

m Ucast na odbornych
seminaiich/konferencich

m Absolvovani certifikovanych
kurzi

= Specializa¢ni studium

® Studium na VOS, VS

m E-learning

" Jiné

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 6 je ziejmé, ze jako vhodnou formu vzdélavani lze povazovat zejména
ucast na odbornych seminafich a také konferencich. Jednd se o 42 % dotazovanych.
Celkem 34 % respondentli uvedlo, Ze se jedna o absolvovani certifikovanych kurzi.
Tteti nejvice zastoupend kategorie jsou respondenti, jenz uvedli specializacni studium
Jjako nejvhodnégjsi formu vzdélavani. Jednd se o 18 % z celého vzorku respondentti. Dale
jsou ostatni moznosti rovnomérné zastoupeny (studium na VOS, VS, E-learning a jiné).

MozZnost jiné obsahovala zejména moZnost kombinace vice forem studia.
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7.2.3 Uplatnitelnost ziskanych informaci

Graf 7- Jsou pro vas informace, které ziskate na vzdélavacich akcich pfinosné a

V praxi ve Vasem oboru uplatnitelné?

Uplatnitelnost ziskanych informaci

= Ano

® Ano, ale n€kdy jsou novinky
nedostupné pro praxi (napf. z
davodu vysoké ceny, negativni
pristup nadfizenych atd.)

= Ziidka kdy

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Zgrafu 7 vyplyva, ze 48 % uvadi, Ze je pro n€ vzdélavani dilezité,
jelikoz ziskané informace uplatiiuji v rdmci své praxe. OvSem novinky jsou mnohdy
stejné v bézné praxi nedostupné. Celkem 40 % dotazovanych uvadi, Ze uplatiuji
ziskané informace béhem vzdélavani v ramci své praxe. Pouze 12 % dotazovanych

uvadi, Ze tyto informace vyuzivaji pouze v ojedinélych piipadech.
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7.2.4 Aktivni uéast na vzdélavani zvySuje schopnosti
Graf 8- Myslite si, ze aktivni Gcast na dalSim vzdélavani zdravotnich sester

zvySuje schopnost zvladat jejich povolani?

AKktivni ucast na vzdélavani zvySuje
schopnosti

B Ano, aktualni trendy a inovace
jsou vzdy piinosem
® Spise ano

= SpiSe ne

H Ne, zbytecna zatéz

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 8 vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentd si mysli, ze dalsi
vzdélavani je pro né pfinosem a jejich aktivni ucast zvySuje jejich schopnosti.
Celkem 31 % dotazovanych uvadi, ze ,,spiSe ano®. Tteti nejvice zastoupenou kategorii
jsou respondenti, ktetfi vybrali moZnost ,,spiSe ne“. Jednd se o 14 % dotazovanych
z celkového souboru respondentii. Pouze 3 % dotazovanych uvadi, ze se jedna

0 zbyte¢nou zatéz.
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7.2.5 Kritéria pri vybéru vzdélavacich akei

Graf 9- Podle jakych kritérii vybirate vzdélavaci akce?

Kritéria pri vybéru vzdélavacich akei

® Misto konani

m Téma

= Financni dostupnost
m Délka trvani

m Pocet krediti

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 9 vyplyva, Ze jsou ziskand data nerovnomérné rozlozena. Vice nez
polovina respondentt si vybira vzdélavaci akce dle jejich témat. Celkem 22 % si vybira
vzdélavani podle mista konani. Tteti nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti,
ktefi si vybiraji vzdélavani akce podle financni dostupnosti. Jednd se o 13 %
respondentl. Dalsi kategorie jsou zastoupeny stejné. Celkem, 6 % dotazovanych

vybralo moznost délka trvani a zbylych 6 % pocet krediti, které mohou ziskat.

63



7.2.6 Prekazky pri napliiovani povinnosti vzdélavat se

Graf 10- Co je pro vas nejvétsi prekazkou v napliiovani povinnosti se

celozivotné vzdélavat?

Prekazky pri napliiovani povinnosti
vzdélavat se

m Casova naroénost

H Regionalni nedostupnost kurz
m Obsazenost zajimavych kurzi
® Financni naroc¢nost

® Nemam zadné prekazky

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Graf 10 znazornuje prekazky pii napliiovani vzdélavacich akci. Zde jsou data
nerovnomerné rozloZena. Polovina respondentt uvedlo, ze se jednd zejména o ¢asovou
naroc¢nost dal$iho vzdélavani. Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti,
jenz povazuji za velkou piekdzku zejména finanéni ndro¢nost vzdélavani. Jedna se
0 24 % dotazovanych. Celkem 12 % respondentl neuvedlo Zadné piekazky. Dale jsou
data rovnomérné rozlozena. Celkem 7 % respondenti u kazdé kategorie uvedlo

obsazenost zajimavych kurzi a také regionalni nedostupnost kurz.
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7.2.7 Faktory usnadiiujici naplnéni povinnosti vzdélavat se

Graf 11- Jaké faktory by usnadnily naplnéni povinnosti se celozivotné

vzdélavat?

Faktory usnadnujici naplnéni povinnosti
vzdélavat se

m Studijni volno v zamé&stnani

m Vétsi nabidka kurza
Nizs$i fina¢ni naro¢nost

® Finan¢ni vypomoc od
zameéstnavatele

m Regionalni dostupnost
Hlidéani déti

B Vice vzdélavacich akci o vikendu

m Platové/mzdové ohodnoceni za
plnéni vzdélavani

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 11 je zfejmé, Ze data jSou pomérné nerovnomérné rozlozena. V ramci
této otazky respondenti uvadéli, jak jim lze usnadnit vzdélavaci akce. Celkem 40 %
respondentd uvadi, Ze se jedna zejména o studijni volno v ramci jejich zaméstnani.
Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti, ktefi uvedli, ze by uvitali
platové ohodnoceni za plnéni vzdélavani, celkem 20 %. Dale jsou data pomérné
rovnomérné rozlozena. Celkem 15 % dotazovanych uvedlo, Ze se jedna o financni
vypomoc od zaméstnavatele. Po 7 % dotazovanych uvedlo, Ze se jedna o nizni finan¢ni
narocnost ¢i vétsi nabidku kurzl. Dle nich jich je nedostatek ¢i jsou jiz obsazené.
Pouze 5 % respondentii uvedlo, Ze se jednd o regiondlni dostupnost adekvatniho
vzdélavani. Celkem u 3 % respondentid by usnadnilo jejich vzdélavani predevSim
hlidani déti ¢i moznost se vzdélavat o vikendu. I zde se jednd o 3 % respondentil

Z celkového souboru.
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7.2.8 Dostatek zajimavych a prinosnych vzdélavacich akei

Graf 12- Myslite si, Ze je dostatek zajimavych a ptinosnych vzdélavacich akci?

Dostatek zajimavych a prinosnych
vzdélavacich akci

B Ano, je jich dostatek-nemam
vyhrady

m Ne, tématiim je vyhrazeno malo
casu a neprobiraji se do hloubky

m Jiné

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Zgrafu 12 vyplyvd, Ze ndzory na dostatek vzdélavacich akci se liSi.
Téméf polovina respondentl si mysli, Ze je dostatek vzdélavacich akci a nemaji zddné
vyhrady. Jedn4 se o 47 % dotazovanych. Celkem 48 % si mysli, Ze je nedostatek
vzdélavacich akci a je jim vyhrazeno malo ¢asu a nejsou tak probirdna dostatecné
do hloubky. Nejméné zastoupenou kategorii jsou respondenti, kteti uvedli jiné
moznosti. Dle 17 % respondentii je vzdé&lavacich akci dostatek, ale jsou mnohdy
regionalni nedostupné. Zbylé 4 % respondenti uvedli, ze n€které témata jsou aktudlni,

ale kurzy se hledaji velmi téZce.
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7.2.9 Podpora ze strany zaméstnavatele

Graf 13- Podporuje Vas zaméstnavatel v navstévovani vzdélavacich akci?

Podpora ze strany zaméstnavatele

B Ano, finan¢né i casove

m Ne, vSe si hradim sam/sama a
vybiram dovolenou

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Zgrafu 13 wvyplyva, ze podpora ze strany zaméstnavatele vzdy neni
plnohodnotna. Vice neZz polovina respondentti uvedlo, Ze jsou podporovani nejen
z finan¢niho, ale také Casového hlediska. OvSem celkem 43 % respondentt uvedlo,
7e nejsou podporovani ze strany zaméstnavatele a musi si vSe hradit sami a vybirat

si vlastni dovolenou.
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7.2.10 Kontrola vzdélavani ze strany zaméstnavatele

Graf 14- Kontroluje vas zaméstnavatel, zda se vzdélavate?

Kontrola vzdélavani ze strany
zaméstnavatele

B Ano, musim dokladat potvrzeni o
ucasti na prednaskach

B Ano, staci ale tstni potvrzeni o
ucasti na kurzech

Pfimo ucast nekontroluje, ale
pozaduje nové znalosti a dovednosti

® Ne, mého zaméstnavatele nezajima,
zda se vzdélavam

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 14 je patrné, ze jsou data rovnomérné rozlozena. Nejvice zastoupenou
kategorii jsou respondenti, jenZ uvedli, Ze musi doklddat svym zaméstnavatelim
potvrzeni a také uCast na prednaskach. Jedna se o 43 % vSech dotazovanych.
Celkem 31 % respondentl se Gcastni vzdélavani bez toho, aniz by je zaméstnavatelé
ptimo kontrolovali, ale poZaduji aplikovat ziskani dovednosti a znalosti v rdmci jejich
praxe. Tteti nejvice zastoupenou skupinou dotazovanych jsou ti, ktefi uvedli, Ze jejich
zaméstnavatelim staci pouze Ustni potvrzeni UCasti na vzdélavacich kurzech.

Pouze 7 % dotazovanych uvedlo, Ze jejich zaméstnavatele nezajima, zda se vzdélavaji.
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7.2.11 Tvorba vzdélavaciho planu ze strany zaméstnavatele

Graf 15- Vytvaii vam vas zaméstnavatel ,,plan vzdélavani® na dané obdobi napf.

ro¢ni plan?

Tvorba vzdélavaciho planu ze strany
zaméstnavatele

mAno m®mNe

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 15 je zifejmé, Ze vice nez polovina respondentii nema vzdélavaci plan,
jelikoz je jejich zaméstnavatelé netvoti. Jedna se o 57 % dotazovanych. Celkem 43 %

respondentl vSak uvedlo, Ze jejich zaméstnavatelé plan vytvaii a oni s nimi déle pracuji.
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7.2.12 Povinnost celoZivotniho vzdélavani

Graf 16- Ma byt celozivotni vzdélavani povinné?

Povinnost celozivotniho vzdélavani

H Ano, je potieba ,,nutit*
zdravotniky do vzdélavani

m Ne, kdo se vzdélavat nechce,
zaridi si to. (posle na kurz
nékoho jin¢ho atd.)

m Jiné

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 16 je patrné, ze vice nez polovina respondentii si nemysli, ze by bylo
potifeba zavadét povinné celoZivotni vzdélavani. Dle nich by si to mél kazdy
organizovat sam vzdélavat se dle své libosti. Celkem 43 % dotazovanych naopak uvadi,
7e je potieba zavést efektivni systém vzdé€lavani a je nutné zdravotniky nutit do dalSiho
vzdélavani. Pouze 2 % dotazovanych uvedlo, Ze by mélo byt celoZivotni vzdélavani

povinné, ale neméli by se zdravotnici nutit, spiSe je potieba je motivovat.
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7.2.13 Diilezitost registrace nelékarskych pracovniki
Graf 17- Myslite si, ze registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt byla

dilezita pro praxi?

Dulezitost registrace nelékarskych
pracovniki

B Ano, zvySovala prestiz povolani
H Ne, registrace nezarucovala
schopnost vykonavat praci

m Nevim

H Jiné

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 17 vyplyva, Ze celkem 64 % dotazovanych uvedlo, Ze neni potieba
se registrovat vzhledem Kk praxi. Registrace nezarucuje schopnost vykonavat praci
ve zdravotnictvi lépe. Témér 34 % dotazovanych uvedlo, Ze je registrace dilezitd a
zvysuje prestiz vykondvaného povolani. Pouze 1 % dotazovanych nevi, zda je registrace
dilezitd. Rovnéz 1 % dotazovanych uvedlo, Ze registrace byla dlleZitd pro praxi,
ale nezvySovala prestiz. Ten, kdo se chce vzdélavat, bude se vzdélavat a nepotiebuje

k tomu povinna nafizeni.
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7.2.14 Vliv zruSeni kreditového systému na celoZivotni vzdélavani
Graf 18- Jaky vliv bude mit na praxi zruseni kreditového systému celozivotniho

vzdélavani?

Vliv zrusSeni kreditového systému na
celozivotni vzdélavani

B Z4dny, pokud bude CZV nadéle
povinné

® Nepatrny, nemyslim si, ze sbirani
krediti je dulezité

m Zavazny, zrusi se snadna kontrola
plnéni CzV

= Nevim, nemam zatim vyhranény
nazor

m Jiné

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 18 vyplyva, co si respondenti mysli o zruSeni kreditového systému a
vlivu na celoZivotni vzdélavani. Téméf 60 % respondentii uvedlo, Zze vliv zruSeni
kreditového systému bude nepatrny, jelikoZ nebylo sbirani kreditu v rdmci vzdélavani
dilezité. Celkem 29 % dotazovanych si mysli, Ze zruSeni kreditového systému nema
zadny vliv na celozivotni vzdélavani, pokud i nadale bude povinné. Celkem 13 %
dotazovanych si mysli, Ze zruSeni kreditového systému bude mit zcela zasadni vliv
na celozivotni vzdélavani, jelikoz nebude probihat dlouhodoba kontrola. Pouze 2 %
dotazovanych uvedlo, Ze na to nemaji vyhranény nazor. Jeden z respondentti dokonce

uvedl, Ze cel¢ vzdélavani je pouze ,.kSeft*.

72



7.2.15 Nahrazeni kreditového systému systémem minimélniho poctu

hodin

Graf 19- Jak vnimate moznost nahrazeni kreditniho systému CZV systémem

minimalniho poctu hodin vzdélavani za rok?

Nahrazeni kreditového systému
systémem minimalniho poctu hodin

E Dobry zptisob

13% 12%

m Kreditovy systém je lepsi

Nevidim rozdil, vzdélavat se
musi
B Nemam na to zatim nazor

= Nemyslim si, Ze tato zména je
pfinosem

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 19 vyplyva, co si mysli respondenti o nahrazeni kreditového systému
celozivotniho vzdéldvani systémem minimdlniho poctu hodin vzdélavani za rok.
Polovina respondentii uvedlo, Ze nevidi rozdil mezi témito systémy, jelikoz se stejné
musi vzdélavat. Celkem 23 % dotazovanych nema na tuto zménu vyhranény nazor,
cozmuze byt déno vlivem kratkého plsobeni nového legislativniho vymezeni.
Mnozi respondenti je$t¢ nemuseli tuto zménu feSit a nebyli sni konfrontovani.
Tteti nejvice zastoupenou kategorii jsou respondenti, jez uvedli, ze tato zména neni
pfinosna. Celkem 12 % dotazovanych si mysli, Ze se jedna o dobry zplisob vzdélavani

V oblasti zdravotnictvi. Celkem 2 % uvedlo, Ze kreditovy systém byl lep§i.
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7.2.16 Nazor na prevedeni odpovédnosti a kontroly vzdélavani na

zaméstnavatele

Graf 20- Jak vnimate pievedeni odpovédnosti a kontroly CZV

na zaméstnavatele?

Nazor na prevedeni odpovédnosti a
kontroly vzdélavani na zaméstnavatele

m Kladné. Zménu vidim jako
zjednoduseni

H Nevim. Nemam na to zatim
nazor.

= Nemyslim si, Ze tato zména je
piinosem, zaméstnavatel bude mit
dalsi povinnosti

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 20 je zfejmé, Ze jsou data rovnomérné rozlozena. Celkem 40 %
dotazovanych si mysli, Ze pievedeni odpovédnosti a kontroly nad celozivotni
vzdélavani na zaméstnavatele je vyhodné a jedna se dle nich o zjednoduSeni systému.
| zde je vysoké poctu respondentil, jenZ nemaji vyhranény nazor. Jedna se o 36 %
respondentt. Pouze 24 % dotazovanych si nemysli, Ze je tato zména piinosem, jelikoz

zaméstnavatel bude mit dal$i povinnosti.
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7.2.17 Nazor na zménu zdravotnického asistenta na praktickou sestru

jako FeSeni nedostatku zdravotnich sester

Graf 21- Podle novely zakona se zménil zdravotnicky asistent na praktickou

sestru. Myslite, Ze tato zména pomutize vyresit nedostatek zdravotnich sester?

Nazor na zménu zdravotnického asistenta
na praktickou sestru jako reSeni nedostatku
zdravotnich sester

(o
® Ano, zména byla potieba. Zavedeni
zdravotnich asistent byl krok
Spatnym smérem.

H Ne, je potieba zatraktivnit toto
povolani (zvysit mzdy, zjednodusit
vzdélavani, snizit administrativni
zatéz atd.)

Jina

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Jedna z otazek dotazniku se rovnéz zaméfila na nazor dotazovanych na zménu
zdravotnického asistenta na praktickou sestru jako feSeni nedostatku zdravotnickych
sester. Celkem 63 9% respondentii uvedlo, ze to neni feSeni. Dle nich je potfeba
zatraktivnit toto povolani a prfildkat tak nové uchazece. Jednd se o navySeni mezd,
zjednoduSeni vzdélavani, sniZzeni administrativnich tkonil apod.)

Z celkového poctu respondenti si 36 % dotazovanych mysli, Ze je tato zména potieba a
zavedeni zdravotnich asistentd byl krok Spatnym smérem. Pod kategorii jind byly
uvadény tyto odpovédi: ,,Ne, stary systém vzdélavani byl lepsi, toto je tzv. kocko-pes,
chybi schopné kvalitni sestry* a ,,Studovat tolik let na sestru je nesmysl. Chtélo by to

Jjinou koncepci®.
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7.2.18 Nazor na novelu zakona o navratu zdravotniku dlouhodobé

pusobicich mimo obor

Graf 22- Novela zédkona ma také usnadnit navrat zdravotnikiu, ktefi byli
dlouhodobé mimo obor. Myslite si, Ze tato novela ptilaka zpét do zdravotnictvi odeslé
pracovniky?

Nazor na novelu zakona o navratu
zdravotniku dlouhodobé piisobicich mimo
obor

B Ano, napt. zeny po rodicovské
dovolené uvitaji tuto zménu

® Ne, nemyslim si, Ze mnozstvi
navrativsich osob bude markantni

Nevim

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 22 vyplyva, Ze ziskana data jsou nerovnomérné rozloZena. Celkem 72 %
dotazovanych si nemysli, Zze zavedenim novely dojde K navraceni zaméstnanci,
jez dlouhodobé profesné plisobi mimo oblasti zdravotnictvi. Pouze 26 % dotazovanych
si mysli, Ze je to krok vhodnym smérem. Naptiklad Zeny na matetské dovolené uvitaji

tuto zménu. Pouze 2 % dotazovanych nevi, co si o tom maji myslet.
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7.2.19 Negativni vliv zruSeni odborného dohledu

Graf 23- Novela zakona rusi odborny dohled nad zdravotnickymi asistenty.

Myslite si, Ze tato zména bude mit negativni vliv na vykon povolani?

¥

Negativni vliv zruSeni odborného dohledu

® Ano

® Ne, nemyslim si, ze dohled byl
fyzicky vykondvan

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Z grafu 23 jsou ziejmé nazory na novelu, kterd zruSila odborny dohledu nad
zdravotnickymi asistenty. Dle 83 % dotazovanych nebude mit tato zména negativni vliv
na fyzické vykonavani pozice. Pouze 17 % respondenti bude mit tato zména negativni

dopad na vykon povolani.

77



7.2.20 Nutnost vysokoSkolského vzdélani pro vykon zdravotni sestry
Graf 24- Je podle vas nutné, aby méla zdravotni sestra vysokoskolské vzdélani

pro vykon svého povolani?

Nutnost vysokoskolského vzdélani pro
vykon zdravotni sestry

B Ano, vyssi vzdélani = vyssi
kvalifikace a prestiz ve
spole¢nosti

H Ne, je to zbytecna zatez a také
duvod nedostatku zdravotnich
sester.

m Jina

Zdroj: autorka prace, 2018 (vlastni Setieni)

Z grafu 24 vyplyva, ze vétSina respondentii (90 %) si mysli, Ze neni potieba,
aby zdravotni sestra méla vysokoskolské vzdélani, jelikoz se jedna o zbyteénou zatéz a
také by to zplsobilo jeSté¢ vEtSi nedostatek zdravotnich sester. Celkem 5 %
dotazovanych uvedlo pravy opak. Dle nich se vyssi vzdélani rovnd vyssi kvalifikaci a
také prestize této profese v ramci spole€nosti. Celkem 5 % respondenti uvedlo jiné
moznosti, které¢ dale rozvedli: ,,vzdélani je dulezité a stacil by navrat k osnovam pied
oborem asistent, nyni jsou osnovy nedostacujici“ a ,,vyvazené vzdélavani v rdmci

tymu®.
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8 INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU

Hlavnim zamérem praktické Casti prace je predevsim doplnit ziskana teoreticka
vychodiska o nazory zdravotnikli na téma dal$i vzdélavani a jejich zvySovani
kvalifikace. Rovnéz je také uvedeno, jak je dal$i vzdélavani dle zdravotniki
podporovano ze strany zamé&stnavatele. Takto je rovnéz nastaven cil vyzkumu, dil¢i cile
a rovnéz hypotézy. Dle nastaveného cile vyzkumu jsou pokladany ptislusné otazky
vV rdmci dotaznikového Setteni, které bylo zvoleno jako nejvhodnéjsi zpiisob ziskdvani
potiebnych dat. Vzhledem k zaméfeni prace byl zvolen jako vzorek respondentti stiedni
zdravotnicky personal, tedy zdravotni sestry ¢i bratii, kteti pracuji v Nemocnici
Vyskov p.o. a tstavech socidlni péce, konkrétné Habrovanském zamku p.o. a Domové
Hvézda p.o.

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze celoZivotni vzdélavani je dle respondentl
vhiméano zejména jako zpusob, jak zlepSit kvalitu oSetfovatelské péce a jako zlepSovat
poskytovanou pécéi nejen Vv oblasti odbornych védomosti, ale také z hlediska praxe.
Tuto skuteCnost potvrzuje také Strategicky plan uceni, ktery vymezuje celozivotni
vzdélavani jako korekcei aktualniho stavu vzdélavani, ale také zménu vzdélavaci politiky
¢i rovnéz socialniho, ekonomického a environmentalniho konceptu. Rovnéz autofi
Veteska, Vacinova (2011) uvadi, Ze celozivotni vzdélavani by mélo byt nepretrzitym
procesem, béhem kterého by si méli lidé osvojovat nové poznatky a vyuzivat ziskané
poznatky v prub€hu celého Zivota. OvSem zna¢na Cast respondentll povazuje dalsi
vzdélavani jako nutnou povinnost, coz je samoziejme Spatn€, coZ je znacné v rozporu
se ziskanymi teoretickymi vychodisky. Dle definice z pedagogického slovniku vyplyva,
koncepce celozivotniho vzd€lavani piestavuje chut vzdélavat se v prabéhu celého
Zivota.

Jako piijatelna forma vzdélavani je dle respondentti piedev§im ucCast
na odbornych seminafich a rovnéz ucast na odbornych konferencich. Velkd cast
respondentll uvadi, ze jim jsou ziskané informace ptfinosem zejména Vramci praxe,
oviéem ne vzdy lze tyto nové poznatky uplatnit v ramci jejich praxe z divodu
nedostupnosti financi ¢i nezajmu ze strany zamé&stnavatell, coZ je opét v rozporu
s definici koncepci celozivotniho vzdélavani. Jak uvadi Veteska (2011) veskeré ziskané

informace je potieba aplikovat na bézny zZivot a ovéfit si jejich vérohodnost a podstatu
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vramci bé€zné praxe. Toto je potvrzeno také na zakladé¢ zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
ktery vymezuje specializa¢ni vzdélavani. Pravé tento typ vzdélavani by se mél
realizovat nejen formou ziskavani teoretickych znalosti, ale také dostatecnou aplikaci
ziskanych poznatkli v oboru. Jediné tak muze ziskat nelékaisky pracovnik piislusné
akreditace. Tuto skute¢nost potvrzuji rovnéz respondenti, kteti uvadi, ze ziskané
znalosti a poznatky zvysSuji jejich schopnost zvladat vykon jejich profese a pfinasi jim
moznosti, jak se zlepSovat v kvalit¢ poskytované péce. Zcela zasadni pro vybér
vzdélavaci akce je zejména téma dalSiho vzdélavani. Pravé téma vybiraji nelékaisti
pracovnici na zaklad¢ vlastniho zajmu, coz vede k jejich aktivni ucCasti a snaze tyto
poznatky dale aplikovat v praxi. Pokud vSak nelékaisti zdravotnici nejsou timto
zpusobem motivovani, vnimaji dalSi vzdélavani jako nutné zlo a povinnost, z ¢ehoz
vyplyva jejich nezdjem a také neaktivni Gcast. Jako velky handicap je dle respondentli
také znacnd Casova narocnost dal§itho vzdélavani a rovnéz také financni narocnost.
Mnohdy se zaméstnavatelé nechtéji podilet na dalSim vzd€lavani svych zaméstnanct
zejména kvuli nedostatku financi a zajistuji tak kurzy, jez jsou financné dostupnéjsi a
rovnéZ s menSim casovym zatizenim, ovSem je zde piehlizen zdjem samotnych
zaméstnanct. Timto dochazi k zaCarovanému kruhu. Samotna vysoka obsazenost kurz,
které by respondenty zajimali nelze povazovat za piekazku stejné jako regionalni
dostupnost kurzli. Celozivotni vzdélavani je dle respondentti z velké casti usnadnéno
Vv piipadé, Ze maji studijni volno v ramci zaméstnani. Dle nazoru autorky je uvolnéni
ze zaméstnani dulezité z pohledu gender aspektu. Povolani zdravotni sestry je v drtivé
veétsing zastoupeno zenskym elementem, ktery napliuje tzv. zenské role — manzelky,
matky, hospodyné a musi plnit soubézné vSechny role. Respondenti by také uvitali
platové ohodnoceni za ucast na kurzu, aby u nich nedoslo k Gjm¢e. Dostupnost a také
zaméfeni vzdélavacich akci je dle poloviny oslovenych respondentli dostatek, ovSem dle
druhé poloviny jsou vzdéldvaci kurzy nedostate¢né a neprobiraji se do hloubky.
Tento problém by vSak nemél nastat s ohledem na zdkon ¢. 96/2004 Sb., ktery jasné
vymezuje pocet predepsanych hodin, které musi nelékatrsky pracovnik absolvovat
V ramci povinného vzdélavani.

Jako zcela zédsadni se jevi podpora ze strany zaméstnavatele a také jeho snaha
motivovat zaméstnance k dal§imu vzdélavani. I zde nejsou nazory respondentl zcela

totozné. Polovina z nich uvadi, Ze je zaméstnavatelé podporuji v dal§im vzdélavani, a to
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nejen z hlediska casu, ale také z hlediska finan¢ni podpory. Druha ¢ast respondenti
uvadi pravy opak. Tento vysledek autorku velmi piekvapil. Pevné véii, ze vzdélavani a
neustalé ziskavani novych informaci a praktickych dovednosti, by mé¢lo byt v zajmu
kazdého zaméstnavatele. Jde o zdravi a zivoty obyvatel. Pokud neceld polovina
respondentll neni podporovana ve vzdélavani, je tieba vice diskutovat 0 nutnosti rozvoje
lidskych zdrojt v oblasti vzdélanosti.

Sttedni zdravotnicky persondl vramci nemocnic musi vétSinou dokladat
potvrzeni o absolvovanych vzdé€lavacich akcich ¢i kurzech ¢i1 musi slovné potvrdit,
7e se takového typu vzdélavani ucastnili. V rdmci socidlni sféry zaméstnavatelé
pozaduji vzdélavani svych zaméstnancli, ovSem pouze prostiednictvim ziskanych
znalosti a dovednosti. S tim souvisi také tvorba planu pro vzdélavani, ktery neni dle
veétsi poloviny respondentli ze strany zaméstnavateli vytvaren. Vzdélavani tak probiha
nahodné dle potieby a také dle zajmu samotnych zaméstnanci. Plan vzdélavani vytvari
predevsim nemocnice, které na n¢j kladou velky diraz.

Snaha zajistit celozivotni vzdélavani u vSech nelékaiskych pracovnikl se sice
dle uvedené¢ho zakona jevi jako formalni nalezitost, ovSem opak je pravdou.
Systém celozivotniho vzdélavani a samotny koncept by mél mit sva pravidla a mél by
splinovat veskeré nalezitosti. VEtsi Cast respondentii si vSak mysli, Ze by celozivotni
vzdélavani mélo byt zcela vkompetenci samotnych nelékaiskych pracovniku.
Druhé polovina si mysli pravy opak a nadzory se zde znacn¢ odliSuji. Jak uvadi autorka
Kutnohorska (2010) dtlezitou soucasti celozivotniho vzdélavani byla také registrace
zdravotnického personalu pracovnikii. Hlavnim cilem registrace nelékarskych
pracovnikil bylo zejména ochrana vetejnosti. Ochrana spocivala zejména v tom, ze je
nutné zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce s ohledem na aktudlni potieby spolecnosti
prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani. Vysokd kvalita poskytované péce by méla
napomahat také ke zvySovani urovné a prestize vSech nelékaiskych profesi.
Prave registrace méla motivovat pracovniky k dalSimu vzdélavani a zajiSténi tak
kvalitntho komplexniho vzdélavani. Tuto skute¢nost ovSem nepotvrzuji dostupné
vyzkumu, realizujici se v ramci této problematiky. Dle Vlasakové (2010) je pouze
17,08 % respondentii, ktefi si mysli, Ze diky celoZivotniho vzdélavani jim bude
poskytovana kvalitn€jsi péce a persondl bude kvalifikovanéjsi. RovnéZz autorka

Bittnerova (2009), ktera realizovala vyzkumné Setfeni na podobném principu,
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prokazala, ze ve dvou zkoumanych souborech je méné nez 50 % sester presvédceno,
ze je registrace pracovnikii nesmysl a je to pouze honba za ziskanim krediti bez ohledu
na zvySovani kvality oSetfovatelské péce. To potvrzuji také respondenti v ramci
predlozené¢ho vyzkumu. Znacnd ¢ast respondentii nepovazuje kreditovy systém a jeho
uplatiovani jako zaruku vykondvat praci ve zdravotnictvi lépe. Pouze asi tfetina
respondentll si mysli, Ze registrace nelékarskych pracovniki zvySovala prestiz jejich
profese. Na zaklad¢ téchto poznatkl a také apelti ze strany odbornych profesi doslo
vroce 2017 ke zna¢né zméné v rdmci novely €. 201/2017 Sb. Na zaklad¢ této novely
doslo ke zruSeni kreditového systému, a to zejména u nelékaiskych zdravotnickych
povolani, pro jejichz vykon neni potieba odborny dohled. OvSem povinnost
celozivotniho vzdélavani zlstdvd zachovadna. Vnitfni systém planovani a kontroly
celozivotniho vzdélavani je povinen zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb,
cozby mélo byt kontrolovano zejména v rdmci hodnoceni kvality poskytované
zdravotni péce. Doklady, které byly v minulosti ziskdny a nebyly uplatnény v rdmci
registrace, je nutné uschovat pro predlozeni zaméstnavateli v ramci plnéni povinnosti
celoZivotniho vzd€lavani. Jiz neni potfeba zadat o prodlouzeni registrace, jelikoz jsou
registrace prevedeny do Narodniho registru zdravotnickych pracovniki, a ty funguji
nezavisle na celozivotnim vzdélavani. Tuto zménu potvrzuji také respondenti tohoto
vyzkumu, jenz uvadéji, Ze zruSeni ¢i zavedeni jiného systému vzdélavani nebude mit
znacny vliv na vykonavani pfisluSnych nelékatskych profesi ¢i se bude jednat
0 nepatrnou zménu. Dle respondentt byl kreditovy systém nastaven spiSe jako honba
za ziskanim kreditii nez jako efektivni zpusob vzdélavani a ziskavani novych poznatkt
Vramci zdravotnictvi i mimo néj. Respondenti dale uvadi, ze nevidi rozdil v tom,
zda byl nastaven kreditovy systém ¢i doSlo k systému minimalniho poctu hodin
ve vzdélavani za rok. Polovina respondentti uvedla, Ze nevidi rozdil mezi témito
systému, jelikoZ se stejn€ musi vzdélavat. OvSem znacna Cast respondentli nema na tuto
zménu vyhranény nazor, coz je pravdépodobné dano vlivem kratkého plisobeni nového
legislativniho vymezeni. Mnozi respondenti jesté nemuseli tuto zménu fesit a nebyli s ni
konfrontovani. OvSem k navraceni kreditového systému se hlasi pouze mala cast

oslovenych respondentt.
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Vyse wuvedenou zménou doSlo také k vétSimu zapojeni samotnych

zaméstnavatelil do vzdélavani nelékaiskych pracovnikd. VéEtsi ¢ast respondentl
se domnivaji, Ze prevedeni odpovédnosti a kontroly nad celozivotni vzdélavani
na zaméstnavatele je vyhodné a jedna se dle nich o zjednoduSeni systému.
Avsak i vrameci této oblasti se nachazi vysoky pocet respondentdi, ktefi nemaji
vyhranény nézor. V této souvislosti by bylo vhodné konfrontovat s touto zménou také
samotné zaméstnavatele a ziskat tak kompletni pohled na tuto situaci.
Zameéstnavatelé mohou vnimat dalSi vzdélavani svych podtizenych zcela jinak a také
zcela odlisné, jelikoZ na néj musi nahlizet jako na investici a rovnéZ z ekonomického
hlediska. V tomto sméru by bylo velmi zajimavé srovnat tyto pohledy a nazory obou
stran a zkusit nastavit adekvatni plan vzdélavani nejen dle potteb samotnych
nelékaiskych pracovnikli, ale také =z hlediska potfeb a zavazkl zaméstnavatell.
Vyse uvedené tvrzeni je v souladu s vymezenymi teoretickymi poznatky. Dle Bruhy a
Proskové (2011) vyplyva z § 53-54 zakona ¢. 96/2004 Sb., zejména podminky
celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii a
klade diiraz na prubézné obnovovani védomosti, zvySovani kvalit, dopliiovani jiz ziskanych
znalosti k vykonu jejich profese. Veskeré tyto aktivity by mély byt v souladu s nejnovéjsimi
védeckymi poznatky, z ¢ehoz vyplyva, ze se nejedna pouze o prohloubeni kvalifikace
ve smyslu zakoniku prace, ale mélo by se jednat o osvojovani novych koncepci a poznatka
V ramci oblasti vykonu povolani nelékaiskych pracovnikli. Dle autorti by mélo byt zejména
V z4jmu zameéstnavatele, aby dochazelo k ucasti pracovnikil na specializacnim vzdélavani,
certifikovanych a inovacnich kurzech, odbornych stazich, Skolicich akcich, odbornych
konferencich a kongresech. U zbyvajicich forem celozivotniho vzdélavani,
jako napt. publika¢ni, pedagogické a védeckovyzkumné Ccinnosti, samostatného studia
odborné literatury a studia navazujicich studijnich programt, uz zédkon nestanovuje, zda jde
o prohlubovani nebo zvySovani kvalifikace.

Vyse uvedend novela méla také vliv na samotné profese a jejich vykon.
Mezi nejzasadnéjsi zmény se fadi zejména zména profese zdravotnicky asistent
na praktickou sestru dle podminek stanovenych zakonem. OvSem dle respondentl
senejedna o zménu k lepSimu s ohledem na zvySeni pocCtu zdravotnickych sester.
Podle vétSiny respondentll je potifeba zatraktivnit toto povolani a ptildkat tak nové
uchazeCe. Jednd se o navySeni mezd, zjednoduSeni vzdé€lavani, snizeni

administrativnich tkond apod. OvSem samotné zavedeni zdravotnickych asistentd
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povazuji za krok $patnym smérem. Celkové si respondenti mysli, ze studovat tolik let
na vykon profese zdravotni sestry je nesmysl sdm o sob¢. Obecné by to chtélo zavést
jinou koncepci. Tato novela by také méla zpét prilakat jedince, jenz dlouhodobé pilisobi
mimo obor, ovSem to si respondenti nemysli. Zména by mohla byt atraktivni pro matky
po matetské dovolené apod. V neposledni fad¢ také doslo ke zruSeni podminky vykonu
dané profese po dobu 3 let, aby mohla byt vykonavana bez odborného dohledu. Dle vétSiny

respondenti nebude mit tato zména negativni vliv na praktické vykonavani pozice.

9 ZAVERY VYZKUMU

Cilem praktické casti prace je zjistit nazor nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, zda zvySuji svoji kvalifikaci dal§im vzdélavanim a jakym zpisobem.
Dale je cilem zmapovat podporu zaméstnavatele na dal§im vzdélavani (financni
podporou ¢i udéleni pracovniho/studijniho volna). K dosazeni cili je vyuzito
dotaznikové Setieni. Z takto nastaveného cile jsou sestaveny také dil¢i cile vyzkumu a
rovnéZ hypotézy. Zcela zasadnim zamérem je nejen zmapovat nazor respondentt
na celozivotni vzdélavani, ale také nazory za novy zédkon u zdravotnickych pracovniki.
Na zakladé stanovenych hypotéz byly sestaveny otazky v ramci dotazniku. Dotaznikové
Setfeni bylo zvoleno jako zpusob ziskavani dat, ktery je nejen relativné rychly, ale také
zajisti dostateny pocet informaci.

S ohledem na stanoveny cil piedlozené praktické ¢asti, byl rovnéz stanoven
adekvatni vzorek respondentti. Zakladnim cilem je zmapovat nazory zdravotnich sester,
které plsobi Vv Nemocnici Vyskov p.o., ¢i tUstavech socialni péce, konkrétné
Habrovanském zamku p.o. a Domové Hvézda p.o., na systém vzdélavani a jejich
zkuSenosti se vzdélavanim v ramci jejich profese. Mezi oslovenym zdravotnickym
persondlem byli respondenti rizného véku, riznou délkou zdravotnické praxe a také
S riznym nejvySe dosazenym vzdélanim. Po schvéleni ptimého nadiizeného a také
vedeni vybranych organizaci jsem oslovila zdravotni sestry a bratry v poctu 250
respondentl. Celkem bylo ziskdno 210 fadn€¢ vyplnénych dotaznikli. S timto poctem
respondentti se ddle v rdmci interpretace dat pracovalo.

PredloZeny dotaznik byl vytvofen na zakladé vlastni iniciativy vyzkumnika,

ktery vychazel z dostupnych zdroji a také z aktudlni teoretickych vychodisek v ramci
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této problematiky. Dotaznik rovnéz vyplyvéa ze stanovenych cilii a hypotéz praktické
casti. Odpovédi dotazniku byly zejména uzaviené¢ho charakteru. Dotaznik byl tak
koncipovan velmi jednoduSe. Veskeré dotazniky byly pfedany v pisemné podobé
vybranym respondentiim. S ohledem na specifické zaméteni samotného dotazniku byli
respondenti osloveni osobné, aby byla zajiSténa vysoka navratnost vyplnénych
dotaznikti. Dotaznik obsahuje celkem 23 otdzek, ztoho prvni tfi otazky slouzi
piedev§im k demografickému zmapovani vybraného vzorku respondentii. Tyto otazky
se zamétovaly na veék respondentii, nejvyssi dosazené vzdélani a také na délku praxe
Vv oblasti zdravotnictvi. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby respondenti mohli
odpovidat dle své potieby, jejich ndzorli a osobnich zkuSenosti. Otazky zjistovaly
nazory zdravotnich sester ¢i bratrii predev§im na vzdé€lavani v rdmci zdravotnictvi,
na moznosti vzdélavani a na jejich osobni zkuSenost. Na samotny vyzkum bylo potieba
vynaloZit dostatek Casu. V tomto ptipadé trvala ptiprava projektu 3 meésice, a to
od biezna do kvétna loniského roku. Tvorba dotazniku trvala 2 mésice a samotna volna
respondentl 1 mésic. Sbér dat pak probihal od zati do prosince 2018.

Ze ziskanych udaji vyplynulo, ze celozivotni vzdélavani je dle respondentt
vniméano zejména jako zpusob, jak zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce a jak zlepSovat
poskytovanou pécéi nejen v oblasti odbornych védomosti, ale také z hlediska praxe.
Jako ptijatelna forma vzdélavani je dle respondentd piedev§im ucast na odbornych
seminafich a rovnéz ucast na odbornych konferencich. Velka ¢ast respondentti uvedla,
ze jim jsou ziskané informace pfinosem zejména v ramci praxe, ovSem ne vzdy lze tyto
nové poznatky uplatnit v ramci vykonu povolani z diivodu nedostupnosti financi ¢i
nezajmu ze strany zameéstnavateli. Autorka vyzkumu piedpoklada, Ze nizsi uplatnéni
novych poznatkl v praxi uvedli zaméstnanci ustavl socialni péce. Tento ndzor zastava
na zékladé¢ zjisténi, kdy si klienti téchto ustavii musi hradit z vlastnich zdroji ubytovani,
lé¢iva, zdravotni pomicky atd. Za nové, vétSinou nakladné novinky, nejsou ochotni
investovat. Je ale velmi znepokojujici, ze pouze 40 % dotazanych odpovédélo kladné
(bez vyhrad) na ot4dzku uplatnitelnosti nové ziskanych informaci. Respondenti rovnéz
uvedli, Ze ziskané znalosti a poznatky zvysuji jejich schopnost zvladat vykon jejich
profese a pfind$i jim mozZnosti, jak se zlepSovat v kvalité poskytované péce.
Zcela zasadni pro vybér vzdélavaci akce je zejména téma dalSiho vzdélavani.

Pravé téma vybiraji nelékatsti pracovnici na zaklad¢ vlastniho zajmu, coz vede k jejich
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aktivni ucasti a snaze tyto poznatky dale aplikovat v praxi. Jako velky handicap je dle
respondentll také zna¢na Casova naroCnost dalSiho vzdélavani a rovnéz také financni
naro¢nost. Mnohdy se zaméstnavatelé nechtéji podilet na dal§im vzdélavani svych
zamestnanct zejména kvuli nedostatku financi a zajistuji tak kurzy, jez jsou financné
dostupnéjsi a rovnéz s mensim Casovym zatizenim, ovSem je zde piehlizen zajem
samotnych zaméstnancti. Celozivotni vzdélavani je dle respondentti z velké Casti
usnadnéno V ptipad¢é, ze maji studijni volno vramci zaméstndni, coz podporuje
vzdélavani s ohledem na zminénou cCasovou narocnost. Respondenti by také uvitali
platové ohodnoceni za ¢ast na kurzu.

Jako zcela zasadni se jevi podpora ze strany zaméstnavatele a také jeho snaha
motivovat zaméstnance k dalSimu vzdelavani. I zde nejsou ndzory respondentl zcela
totozné. Polovina z nich uvadi, Ze je zaméstnavatelé podporuji v dalSim vzdélavani, a to
nejen z hlediska Casu, ale také z hlediska zaméteni a finanéni podpory. Druha cast
respondentil uvadi pravy opak. Autorka predpokladd, ze tato skuteCnost velmi uzce
souvisi se vzorkem respondentt, jelikoz u zdravotnich sester piisobicich v nemocnicich
je zajem zaméstnavateli daleko vys$si, neZ je tomu u zdravotnich sester pracujicich
Vv tstavech socialni péce. S tim souvisi také tvorba planu pro vzdélavani, ktery neni dle
vétsi poloviny respondentl ze strany zaméstnavateld vytvaren. Vzdélavani tak probiha
nahodné dle potieby a také dle zajmu samotnych zaméstnanct. Plan vzdélavani vytvaii
piredevsim nemocnice, které na néj kladou duraz. Tento vysledek autorka hodnoti jako
znepokojivy. Poukazuje na nesystémovost vzdélavani s absenci vlastni koncepce na
rozvoj lidskych zdroji. Naopak kladn¢ hodnoti minimalni pocet respondentli, kteti
odpovédeli, Ze jejich zaméstnavatel neprojevuje zajem o jejich vzdélavani.

Cast dotazniku se rovnéz zaméfila na kreditovy systém a zmény s nim spojené.
Tyto zmény jsou ddny novou novelou vyse uvedené¢ho zakona. Zna¢na ¢ast respondentii
nepovazuje kreditovy systém a jeho uplatiiovani jako zaruku vykondvat praci
ve zdravotnictvi lépe. Pouze cast respondentll si mysli, Ze registrace nelékatskych
pracovnikii zvySovala prestiz jejich profese. Dle respondenti byl kreditovy systém
nastaven spiSe jako honba za ziskanim kreditt nez jako efektivni zplisob vzdélavani a
ziskavani novych poznatkl v radmci zdravotnictvi i mimo néj. Respondenti dale uvadi,
7ze nevidi rozdil vtom, zda byl nastaven kreditovy systém ¢i doSlo k systému

minimalniho poétu hodin ve vzdélavani za rok. Honba za kredity by, dle autorky, mohla
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byt vyfesena vyssi propagaci e-learningového vzdélavani. Zdravotnici by si mohli sami
rozvrhnout cCas, ktery obétuji na vzdélavani a uSetfeny Cas za cestovani by mohli
vénovat napf. rodiné. Autorka véfi, ze takto ziskdvané vzdélavani by probihalo
kontinualné po celé obdobi a mélo by vétsi uplatnéni v praxi.

Vyse uvedenou zménou doslo také k vétSimu zapojeni samotnych
zaméstnavatell do vzdélavani nelékarskych pracovnikd. Veétsi ¢ast respondentl
se domniva, ze pievedeni odpovédnosti a kontroly nad celozivotnim vzdélavanim
na zamestnavatele je vyhodné a jednd se dle nich o zjednoduSeni systému.
Avsak i vramei této oblasti se nachazi vysoky pocet respondentti, ktefi nemaji
vyhranény nazor. I kdyz z dotaznikového Setteni vyplynula pozitivni odezva ze strany
zdravotnikd, autorka se nemtize branit skeptickému ndzoru, Zze kvalitni (né€kdy
I nakladné) konference se k ¢asti sester nemusi vitbec dostat. Ne vSichni zaméstnavatelé
budou podporovat své zaméstnance, pokud jim tuto povinnost neuklada zékon.

Na zakladé vySe uvedené novely rovnéz doSlo kdalsim dilezitym zménam.
Mezi nejzasadnéj$i zmény se fadi zejména zmeéna profese zdravotnicky asistent
na praktickou sestru dle podminek stanovenych zakonem, coz vSak dle respondentii neni
zména k lepSimu. Je potfeba motivovat budouci pracovniky ve zdravotnictvi jinym
zpusobem. Podle vétSiny respondentli je potieba zatraktivnit toto povolani a ptildkat tak
nové uchazeCe. Jedna se o navySeni mezd, zjednoduseni vzd€lavani,
snizeni administrativnich tkont apod. Celkové si respondenti mysli, ze studovat
n¢kolik let na vykon profese zdravotni sestry je nesmysl sdm o sob¢. Obecné je tfeba
zavést jinou koncepci.

Podle vyse uvedenych ziskanych dat doslo také k ovétfeni stanovenych hypotéz,
jez byly sestaveny ihned na pocatku zkoumani a jsou v souladu s primarnim cilem
prace. Prvnim pfedpokladem bylo, ze podle vice jak 60 % dotdzanych respondentt
zvySuje celozivotni vzdélavani nelékaiskych pracovnikid kvalitu odvedené prace /
poskytnuté péce a celkovému piistupu ke klientovi. Dle ziskanych informaci poméaha
celozivotni vzdélavani zejména k zajiSténi novych postupli a inovaci v rdmci
zdravotnictvi, coz vede ke zvySovani kvality péce. Tento predpoklad je potvrzen.
Druhy ptfedpoklad byl, Ze vice jak 70 % dotazanych respondentli je podporovano
ze strany zameéstnavatelll v celoZivotnim vzdélavani. Podle odpovédi u respondentt

bylo zjisténo, Ze u znacné Casti respondentll neni z velké ¢asti podporovano a musi si

87



vzdélavaci kurzy zajistit sami. Tento predpoklad potvrzen nebyl. Tteti predpoklad byl
nastaven tak, ze mén¢ jak 50 % dotazanych respondentii si mysli, ze zruseni registrace a
kreditového systému nebude mit vliv na zvySeni mnozstvi zdravotnich sester v systému.
Podle respondentll nezajistuje kreditovy systém prestiz povolani ani zvySovani
kvalifikace a ziskdvani novych dovednosti. Rovnéz tak nebude mit vliv na zajisténi
vétsiho poctu potiebnych pracovnikii. Vyzkum autorce ukazal fakt, ze registrace a dalsi
vzdelavani je pozadovano od zaméstnavateli obecné, ale chybi dalsi rozpracovani
systému vzdélavani a rozvoje lidskych zdroji. Tento predpoklad vSak nebyl
potvrzen, jelikoz tento predpoklad mélo vice nez polovina respondentti.

Posledni pfedpoklad byl nastaven tak, ze podle vice jak 70 % dotazanych
respondentl zména zdravotniho asistenta na praktickou zdravotni sestru (bez odborné¢ho
dohledu) zvysi mnozstvi zdravotnich sester v systému. Dle vétSiny respondentti nebude
mit zména pracovnich profesi v ramci zdravotnictvi vyrazny vliv na zvySovani poctu
zdravotnich sester v systému. Timto je posledni predpoklad vyvracen.

Ze ziskanych informaci a stanovenych piedpokladii lze usoudit, ze hlavni cil
praktické c¢asti byl naplnén. Byly zjistény nejen nazory nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii na celozivotni vzdélavani, ale také na zplsoby zvySovani kvalifikace a
moznosti vzdélavani. Rovnéz byl objasnén ndzor nelékarskych pracovnikli na podporu
vzdélavani ze strany zaméstnavatele a na novelu zakona o vzdélavani nelékatskych

pracovnikd.
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ZAVER

Cilem ptedlozené diplomové prace je predevsim vymezit zakladni teoreticka
vychodiska v oblasti celozivotniho vzdélavani nelékaiskych profesi a doplnit je
0 nazory samotnych zastupct piislusnych profesi putsobicich ve zdravotnictvi.
Predlozeny text je rozdélen na dvé stézZejni Casti, a to Cast teoretickou a rovnéz cast
praktickou.

Teoretickd cast vychazi predevs§im z dostupnych zdroji a aktudlni legislativy,
ktera se zabyva vzdélavanim nelékatskych pracovnikii v ramci konceptu celozivotniho
vzdélavani. Cilem teoretické cCasti je popsat legislativu tykajici se vzdélavani
zdravotnickych pracovnikti, zmapovat aktualni formy a vyvoj v trendech celozivotniho
vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikli, specifikovat  ziskané kompetence.
Teoreticka Cast prace je rozdélena na 3 stézejni kapitoly. Prvni kapitoly vymezuji
zejména vzdélavani nelékaiskych pracovnikti z obecného pohledu. Soucasti kapitoly je
nejen historie jejich vzdélavani, ale také stru¢né vymezeni aktualniho stavu vzdélavani
a postaveni nelékaiskych pracovniki vramci platné legislativy a také v ramci
zdravotnické praxe. Tyto kapitoly piedstavuji vhled do zakladni problematiky
vzdélavani. Druha kapitola navazuje na piedchozi ¢ast a zabyva se konceptem
celozivotniho vzdélavani u nelékaiskych pracovnikii. V uvodni ¢asti této kapitoly je
charakterizovano celozivotni vzdélavani, které je dnes nedilnou soucasti vykon profesu
nelékaiského pracovnika. Nedilnou soucasti kapitoly je také vymezeni specializa¢niho
vzdélavani, podminky a prubéh specializacniho vzdélavani ¢i registrace zdravotnickych
pracovnikil. Posledni kapitoly této ¢asti vymezuji platny legislativni a rdmec a zasadni
zmény, které v minulych dvou letech prob¢hly.

Na teoretickou cast prace navazuje praktickd cast, jez méa doplnit teoretickd
vychodiska a zajistit tak nazory ptislusnych nelékatskych pracovnikti. Cilem praktické
Casti prace je zjistit nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, zda zvysuji svoji
kvalifikaci dal§im vzdélavanim a jakym zpusobem. Dale je cilem zmapovat podporu
zaméstnavatele na  dal§im  vzdélavani  (finanéni  podporou ¢ udéleni
pracovniho/studijniho volna). K zaji$téni stanovenych cilti bylo potieba zajistit potiebna
data. Data byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Jako zvoleny vzorek

respondentll byl vybran zdravotnicky personal, jez byl rlizného véku, s riznou délkou
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zdravotnické praxe a také s riznym nejvyssim dosazenym vzdélanim. Ze ziskanych dat
vyplyva, Ze celozivotni vzdélavani respondentl je velmi dulezité a pfindsi nejen nové
poznatky a inovace, ale také zpestfeni vykonu nelékatskych profesi a moznost se vyvijet
Vramci oblasti zdravotnictvi. Ziskané znalosti a poznatky zvysuji jejich schopnost
zvladat vykon jejich profese a pfinaSi jim moznosti, jak se zlepSovat v kvalité
poskytované péce. Jako zcela zasadni se jevi podpora zaméstnavatele a jeho snaha
motivovat pracovniky k dal§imu vzd€lavani. Zde je rozdil v tom, zda se jednd o socidlni
sféru ¢i 0 nemocnici. V ramci nemocnice je vzdélavani vice podporovano a jsou tvofeny
plany vzdélavani. Se zménou zdkona ¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizovanim doslo také
ke zménam v ramci kreditového systému a zmény nékterych nelékatskych profesi.
Obecné lze tici, ze nelze povazovat kreditovy systém a jeho uplatiiovani jako zaruku
vykonavat praci ve zdravotnictvi Iépe. Ze ziskanych ndzori nelékatskych pracovnikl
vyplyva, ze kreditovy systém byl nastaven spiSe jako honba za ziskanim kreditl nez
jako efektivni zptlisob vzdélavani a ziskdvani novych poznatkli v ramci zdravotnictvi
I mimo né&j. Pfevedeni odpovédnosti na zaméstnavatele by tak mohlo vést k efektivnimu
zpusobu vzdélavani, coz vSak nelze s jistotou nyni fici. Také inovace v oblasti
odborného dohledu a zméné nékterych nelékarskych profesi nepfedstavuje vyznamny
zéasah pro zajisténi vétSiho poctu zdravotnikd. Naopak je potieba je motivovat jinymi
zpusoby, které pro né¢j budou ptedstavovat vyhody oproti jinym profesim.

Dle vyse uvedeného je zifejmé, ze byl splnén nejen cil teoretické a praktické ¢asti
prace, ale rovnéz celé piedlozené prace jako celku. Byla vymezena nejen zékladni
teoreticka vychodiska v ramci dané problematiky, ale také byly zmapovany nazory
samotnych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na celozivotni vzdélavani.
Predlozeny text by mél slouzit jako podklad pro zamysleni a jako pilotdz pro dalsi
zkoumdni v oblasti vzdélavani nelékaiskych pracovnikii. Velice zajimavé by bylo

zhodnoceni zmén v platné legislativé s odstupem ¢asu.
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Priloha A - Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dotaznik, ktery drzite v ruce, se tyka vyzkumu celozivotniho vzdélavani nelékatskych
pracovniki, konkrétné zdravotnich sester a jeho vyplnénim mi pomiizete ziskat podklady pro
vypracovani praktické ¢asti mé diplomové préce.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro vypracovani prace.
Pfedem dékuji za V&S Cas.
Bc. Anna Smédkova Odrazilova, DiS.
1. Vék:
[119-30
[131-40
[141-50

(1 51 a vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:

[ stfedoskolské - ukon¢ené maturitou

] VOS - Dis.
] VS - Bc.
[ VS — Mgr.

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:
[J Méné nez 1 rok

[ 1-5 let

1 6-10 let

[111-15 let

[116-20 let

[0 21 a vice let



4. Jak chapete celoZivotni vzdélavani?
[ Jako prostfedek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.
[ Jako uzitecné traveni volného Casu.
(1 Jako nevyhnutelnou povinnost.

[ Jako demotivujici prvek pro budouci sestry.

5. Jaka forma vzdélavani je pro Vas nejprijatelnéjsi?
[J Samostudium (¢teni odborné literatury, asopist...)
[J Utast na odbornych seminatich/konferencich
[J Absolvovani certifikovanych kurzt
[J Specializacni studium
[1 Studium na VOS, VS
(] Publikacni, pedagogicka ¢innost
(] E-learning
1 Jiné:
6. Jsou pro vas informace, které ziskate na vzdélavacich akcich prinosné a v praxi ve
Vasem oboru uplatnitelné?
[ Ano

[J Ano, ale n¢kdy jsou novinky nedostupné pro praxi (napt. z divodu vysoké ceny,
negativni ptistup nadfizenych atd.)

[ Zridka kdy
[ Ne, nikdy

0 Jiné:



7. Myslite si, Ze aktivni i¢ast na dalSim vzdélavani zdravotnich sester zvySuje
schopnost zvladat jejich povolani?

[J Ano, aktudlni trendy a inovace jsou vzdy pfinosem
[J SpiSe ano,
] SpiSe ne,

[J Ne, zbytecna zatéz

8. Podle jakych kritérii vybirate vzdélavaci akce?
[J Misto konani
[J Téma
[J Finan¢ni dostupnost
[J Délka trvani
[J Pocet kreditt
[ Jiné:
9. Co je pro vas nejvétsi prekazkou v napliovani povinnosti se celoZivotné
vzdélavat?
[ Casova naro&nost
[J Regionalni nedostupnost kurza
[J Obsazenost zajimavych kurzii
[J Finan¢ni ndro¢nost

[J Nemam zadné prekazky

10. Jaké faktory by usnadnily naplnéni povinnosti se celoZivotné vzdélavat?
(] Studijni volno v zamé&stnani
[J Vétsi nabidka kurzl
[1 NiZ8i finan¢ni naro¢nost
[J Finan¢ni vypomoc od zaméstnavatele

] Regionalni dostupnost



(1 Hlidani déti
[J Vice vzdé€lavacich akci o vikendu
[J Platové/mzdové ohodnoceni za plnéni vzdélavani

[0 Jiné:

11. Myslite si, Ze je dostatek zajimavych a pFinosnych vzdélavacich akei?
1 Ano, je jich dostatek — nemam vyhrady
[J Ne, tématim je vyhrazeno malo ¢asu a neprobiraji se do hloubky
[J Nevim
0 Jiné:
12. Podporuje Vas zaméstnavatel v nav§tévovani vzdélavacich akci?
[J Ano, finan¢n¢ 1 Casove

[J Ne, vSe si hradim sam/sama a vybiram si dovolenou

13. Kontroluje vas zaméstnavatel, zda se vzdélavate?
[J Ano, musim dokladat potvrzeni o UcCasti na prednaskéach
[J Ano, staci ale ustni potvrzeni o Gi€asti na kurzech
(] P¥imo ucast nekontroluje, ale pozaduje nové znalosti a dovednosti

[J Ne, mého zaméstnavatele nezajima, zda se vzdélavam

14. Vytvari vam vas zaméstnavatel ,,plan vzdélavani® na dané obdobi nap¥. ro¢ni
plan?

0 Ano

[0 Ne

15. M4 byt celoZivotni vzdélavani povinné?

[J Ano, je potieba ,,nutit* zdravotniky do vzdélavani
1 Ne, kdo se vzdélavat nechce, zafidi si to. (posle na kurz nékoho jiného atd.)

0 Jiné:



16. Myslite si, Ze registrace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii byla dilezita
pro praxi?

[J Ano, zvySovala prestiz povolani
[J Ne, registrace nezarucovala schopnost vykonavat praci
[ Nevim
[ Jiné:
17. Jaky vliv bude mit na praxi zruSeni kreditového systému celoZivotniho
vzdélavani?
[J Zadny, pokud bude CZV nadale povinné
[J Nepatrny, nemyslim si, Ze sbirani kreditt je dalezité
[] Zavazny, zrusi se snadna kontrola plnéni CZV
[J Nevim, nemam zatim vyhranény nazor
0 Jiné:
18. Jak vnimate moZnost nahrazeni kreditniho systému CZV systémem minimalniho
poctu hodin vzdélavani za rok?

[J Dobry zptisob
[J Kreditovy systém je lepsi
0 Nevidim rozdil, vzdélavat se musim stale
(] Nemam na to zatim nazor
[J Nemyslim si, ze tato zména je pfinosem
19. Jak vnimate pievedeni odpovédnosti a kontroly CZV na zaméstnavatele?
[ Kladng. Zménu vidim jako zjednoduseni.

(1 Nevim. Nemam na to zatim nazor

[J Nemyslim si, Ze tato zména je ptinosem, zaméstnavatel bude mit dals$i povinnosti

[J jina:



20. Podle novely zakona se zménil zdravotnicky asistent na praktickou sestru.
Myslite, Ze tato zména pomiiZe vyresit nedostatek zdravotnich sester?

[J Ano, zména byla potieba. Zavedeni zdravotnich asistentll byl krok Spatnym smérem.

[J Ne, je potteba zatraktivnit toto povolani (zvysit mzdy, zjednodusit vzdélavani, snizit
administrativni zatéz atd.)

[ Jina:
21. Novela zakona ma také usnadnit navrat zdravotniki, ktefi byli dlouhodobé mimo
obor. Myslite si, Ze tato novela prilaka zpét do zdravotnictvi odeslé pracovniky?
[J Ano, napf. Zeny po rodi€ovské dovolené uvitaji tuto zménu
[J Ne, nemyslim si, Ze mnoZstvi navrativ§ich osob bude markantni
[J Nevim
[J Jina:
22. Novela zakona rusi odborny dohled nad zdravotnickymi asistenty. Myslite si, Ze
tato zména bude mit negativni vliv na vykon povolani?
(1 Ano
[J Ne nemyslim si, ze dohled byl fyzicky vykonavan
[ Jind:
23. Je podle vas nutné, aby méla zdravotni sestra vysokoskolské vzdélani pro vykon
svého povolani?
[JAno, vyssi vzdélani = vyssi kvalifikace a prestiz ve spolecnosti
[INe, je to zbyte¢na zatéz a také diivod nedostatku zdravotnich sester.

(Jina:

VI
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