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Nurse Registration in Primary Care

The adoption of Act No. 96/2004 Coll. — giving general care nurses the status of
an autonomous profession — enabled free movement of nurses within the labour market.
By introducing the term ,,execution of occupation without professional supervision®, the
Act not only gave nurses new competences but also defined new occupation conditions.
Those include compulsory lifelong training, modification of education systém in
accordance with the Europen Union and introduction of compulsory registration.

My choice of the subjekt of my baccalaurean thesis has been affected by the
following three aspects: its topicality, the fact that nurses have an insufficient amount of
registration information and the status of the profession of primary care nursing as such.
At the moment, it is above all necessary to improve significantly professional duality of
primary care nursing, by creating training programmes interesting for their prospective
graduates. The objektive of my thesis is to bring forvard the issue of primary care
nursing. | have tried to present a komplex review of registration, as yet not availble in
any publication. This thesis may be used as a study materidl, in technical publications
and for lecturing purposes. Thus, it will become the first step of training improvement
of primary care nurses and contribute to the necessary change of thein professional
status.

My research sample consisted of 180 respondents divided into three groups. I
used quantitative survey with questionnaire method. Its objective was to find out how
much information on registration nurses have, what the opinion of primary and hospital
care nurses on further training is and what differences primary and hospital care nurses
have to face when acquiring credit points.

My hypothese that primary care nurses have more difficulties when obtaining
registration information, that they are not motivated to life-long training and that they
have problems to acquire credit points because of the status of their work have been

confirmed.



Thanks to the adoption of Act No. 96/2004 Coll., the nursing profession has
taken an important step forward. It is, however, necessary to make sure that the

resulting changes are fully implemented also in the area of primary care.



Prohléaseni:
Prohlasuji, ze svoji bakalarskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podob¢ fakultou elektronickou
cestou ve verejné pristupné Casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

Datum: 14. 5. 2007 Podpis studenta.....................



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Marii TreSlové R.N za cenné rady a

pfipominky béhem psani mé bakalai'ské prace.



UVOU. .. 2
L SOUCASIY SEAV. ... i e 3
1.1 PoCatKy primarni PECE...........ccooviiiiiiiiieiie ettt 3
1.2 Primarni péce v soucasné koncepci oSetrovatelstvi............................... 6
1.2.1 Oblasti primarni PECE.........vuuinriiiit ittt 8
1.3 ZaKon €islo 96/2004 Sh....... ..ot 10
1.3.1 Novela zakona €islo 96/2004 Sb..........coiiiiiiiiii e, 13
1.4 CeloZivotni vzdélani sester............. ...t e, 14

1.4.1 Vzdélani, kterym se ziskdva odborna zptsobilost k vykonu povoléni......... 14

1.4.2 Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikll........................... 15
1.5 Registrace zdravotnickych pracovnik................cccoeevrevieiiiiiiniieeeeee, 18
1.5.1 HiStOT1€ T@EISTIACE. .. e ettt et ettt e ettt et e e e eee s 18
1.5.2 SouCasny Stav reZISIIACE. ... uuueetentett et ete et et et eeeaeeeeeeeneanns 21
2.Cile prace a hypotézy............coooiiiiiiii e 23
BoMetodiKa. ... 24
3.1 Charakteristika SOUDOTU. ... .. ..ot 24
4. VYSIEAKY. ... 25
S.DISKUSE. ... 74
0. ZAVEY . . ... 81
7. Seznam pouZité literatury................c.ooiiii 82
8. PHIIORY ... 88

8.1 Seznam pPrilon. ... ..oouiiii e 88



Uvod

Na pocatku roku 2000 byl zahdjen program, jehoZ cilem bylo piipravit Ceskou
republiku na vstup do Evropské unie v oblasti zdravotni a socialni politiky. Vysledkem
programu bylo schvéleni zakona ¢. 96/2004 Sb.. Zakon upravuje podminky ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a k vykonu cinnosti, které souviseji
s poskytovanim zdravotni péce. Pfijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. byl praci vSeobecné
sestry uznan statut samostatného povolani a byl umoznén volny pohyb sester na
pracovnim trhu Evropské unie 1 dalSich zemi. Zavedenim pojmu vykonu povolani bez
odborného dohledu byly sestrdm svéteny nové kompetence, ale zaroven byly stanoveny
nové podminky k vykonu povolani. Ty zahrnuji pozadavek celozivotniho vzdélavéani
a upravu vzdelavaciho systému s pozadavky Evropské unie. Dal§im pozadavkem je
zavedeni systému registrace. Udelem je zajisténi kvalitni zdravotni péte a podpora
rozvoje profese. Registrace zéaroven slouzi jako systém permanentni kontroly
celozivotniho odborného ristu nelékarskych pracovnikd. Na konci roku 2006 bylo
v Ceské republice registrovano vice nez 132000 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt (35).

Téma bakalatské prace ,,Registrace sester v primarni pé¢i® mé zaujalo ze dvou
divodl. Na prvnim misté je aktualnost tématu a nedostate¢nd informovanost sester o
potiebnosti registrace. Na druhém misté je status prace sestry primarni péce, jeji
profesni role a prestiz oboru. V soucasné dobé se objevuje potieba rozvoje oboru
primdrni péfe jako dusledek ekonomickych, ekologickych a zdravotnich faktort
obyvatelstva. S tim souvisi nutnost rozvoje oSetiovatelstvi v primarni péci a nasledné
rozvoj vzdélavacich programil, které by tyto sestry zaujaly. A proto je cilem této prace

upozornit na problematiku primarnich sester.



1 Soucasny stav

1.1 Pocatky primarni péce

Historicky vyvoj oSetfovatelstvi ovliviiovaly spoleCenské a socidlné-
ekonomické podminky. Vliv na rozvoj oboru mély kulturni tradice, ndboZenstvi, valky,
rozvoj mediciny a zdravotni stav obyvatelstva.

V 19. stoleti dochazelo k profesionalizaci oSetfovatelstvi a k za¢atklim rozvoje
komunitni péCe. Zdravotni stav obyvatelstva byl ovlivilovan rozvojem prumyslu a
z toho vyplyvajicim zne€isténim ovzdusi, vody a plidy. Objevovala se vysokd tmrtnost
véetné détské, existovala chudoba, Spatné pracovni podminky, choroby z povolani,
urazy a duSevni nemoci. Tento stav vyzadoval zménu ve zdravotni péc¢i. Vznikla
nutnost piesunout osetrovatelskou péce z nemocnic do terénu (5, 6).

Ptedzvésti vzniku komunitniho oSetfovatelstvi byly dva oSetfovatelské tady,
které ptsobily na britskych ostrovech. Mary Aikenhead ( sestra Mary Augustine)
zalozila tad Irské sestry charity v Dublinu. Ten zajistoval navstévy a pomoc chudym
rodindm. Milosrdné sestry zalozily domov pro chudé divky a navstévovaly nemocné
v domécnostech. Za zakladatelku profesiondlniho oSetfovatelstvi a prvni teoreticku je
povazovana Florence Nightingaleova (6).

Florence Nightingaleova se narodila 12. 5. 1820 v italské Florencii. Jeji rodice
patiili k bohaté stiedni vrstvé anglické spole¢nosti. Casto podnikali cesty po Evropé.
Otec absolvoval university v Cambridge a Edinburghu a staral se o vzdélani Florence a
jeji starsi sestry. Florence Nightingaleova byla ve spolecnosti povazovana za vzdélanou
mladou Zenu. Pfanim jeji matky bylo, aby se dobie provdala. Florence méla ale zcela
jiné predstavy po zivoté. Byla nabozensky zalozena, méla zajem o socialni otazky,
navstévovala domy nemocnych a stale vice se zajimala o nemocnice a oSetfovatelstvi.

Rodi¢e srozhodnutim vénovat se nemocnym dlouho nesouhlasili. Véfili, Ze
delsi cestovani odvede jeji pozornost od povolani sestry, které nebylo vté dobé
povazovano za vhodné pro dobie vzdélanou zenu. Nékolik mésict stravili na cestach po

Italii, Recku a Egyptd. Pfi své cesté domil vroce 1850 navstivila Florence



Nightingaleovd v Némecku Skolu a nemocnici pastora Theodora Fliednera
v Kaiserswerthu. V nasledujicim roce se do této Skoly vratila a absolvovala tfimési¢ni
oSetfovatelsky kurz. Tento pobyt byl rozhodujici pro jeji dalsi oSetfovatelskou drahu.

V roce 1854 Britanie se svymi spojenci vyhlésila valku Rusku. I pres vitézstvi
byly valecné ztraty znacné. Pfi¢inou byla nedostatecna péce o ranéné. Ministr valky
Sydney Herbert, se kterym se Florence seznamila béhem svych cest, ji povéfil, aby
pfivedla a fidila skupinu oSetfovatelek na Krymu. Lékafi zpocatku pomoc sester
odmitali, ale postupné se sestry stavaly nezbytnymi. Florence Nightingaleova zde
zavedla pravidla hygieny, zajistila Cistd lGzka, pravidelnou stravu, vétrané a Cisté
mistnosti. Starala se 1 o duSevni potfeby vojakll. V nemocnicich zaloZila citarny,
knihovny a organizovala pfedndsky. Po celodenni sluzbé prochédzela s lampou mezi
ranénymi a kontrolovala je-li vS§e v poradku. Proto byla nazyvana ,, Dama s lampou*.
Florence Nightingaleova se vratila z Krymské valky v roce 1856 (31).

Hlavnim cilem Florence Nightingaleové bylo vytvofit z oSetfovatelstvi
uznavanou zenskou profesi. V roce 1860 zalozila Osetfovatelskou Skolu pii Nemocnici
svatého Toméase. Reditelkou se stala Sarah Wardroperova, hlavni sestra této nemocnice.
Studentky oSetfovatelstvi absolvovaly jednoro¢ni kurz, ktery se skladal z urcitého poctu
pfednasek a praktické ¢asti na oddéleni pod dohledem zkuSenych sester. Dalsi tfi roky
tyto sestry pomahaly v nemocnici, ale byly stile vedeny pod Skolou. Absolventky
pracovaly v nemocnicich na izemi Britdnie i v zahrani¢i a pomahaly pfi otvirani
dalsich oSetrovatelskych Skol.

V tomto roce také Florence Nightingaleova vydala své zéapisky ,,Poznamky
z oSetfovatelstvi®, které se tykaly planovani a organizaci oSetfovatelské péce. Byly
zalozeny na disledném pozorovani a empatie pro potieby pacientl. Kniha byla
ptelozena do 9 svétovych jazykl a polozila zaklad védeckému vyzkumu. Florence
Nightingaleova se tak stala jednou z nejvice publikovanych Zen v historii. Za svlij Zivot
napsala ptres 200 knih, ¢lanki, zprav a vice nez 12000 dopist (29).

Florence Nightingaleova si uvédomovala mohutny rozvoj pramyslu, jeho
pusobeni na zivotni prostfedi a celkovy vliv na zdravi obyvatel. Do popiedi

vystupovala potfeba zmény zdravotniho systému a vyuziti prevence pied lécbou.



V roce 1861 se stala poradkyni Williama Rathbonea, ktery byl zakladatelem systému
oblastniho komunitniho oSetfovatelstvi. Cely projekt byl velmi uspéSny a proto byla
v Londyné zalozena Asociace oblastniho komunitniho oSetfovatelstvi.

Od roku 1864 pracovala Naghtingaleovda na projektech domaci péce,
oSetfovatelské péce a porodnictvi. Byla prvni, kdo technicky rozd¢lil poskytovani péce
riznym pacientiim. V roce 1865 byla v Liverpoolu zaloZena oSetfovatelskd sluzba
v rodindch a Florence Nightingaleovd spole¢né s Frederikem Verneyem zahajuji novy
projekt ,,Zdravi doma*.

Od roku 1865 se Florence usadila ve Westendu v Londyné. V roce 1907 ji kral
Edward VII, jako prvni Zen¢ v historii, pfedal Vyznamenani za zasluhy. PiestoZe se od
navratu z Krymu potykala s nevysvétlitelnymi zdravotnimi obtizemi, zemiela dne 13. 8.
1910 v 90. letech ve spanku. Florence Nightingaleova polozila zéklady moderni
zdravotni a oSetfovatelské péce. Den jejiho narozeni, 12. 5., se stal mezinarodnim

svatkem sester celého svéta (31).



1.2 Primarni péce v soucasné koncepci oSetfovatelstvi

Primarni péce zahrnuje prvni kontakt obCana se systémem zdravotnické péce,
bezprostifedni naléhava oSetfeni a soustavnou odbornou péci u téch onemocnéni, ktera
nevyzaduji specializovanou zdravotni péci. Jejim cilem jsou zdravotni sluzby
orientované na vychovu ke zdravi, upeviiovani zdravi, prevenci onemocnéni, osetfovani
a vCasnou rehabilitaci, které sméiuji k navraceni nebo podpotfe sobéstacnosti jedince.
Jeji soucasti je také paliativni oSetfovatelskd péce, zaméfena na prodlouzeni kvality
zivota nevylécitelné nemocnych. Jednd se o relativné finanéné nenaroCnou cCast
zdravotni péfe. Ve vyspélych zemich se na primarni péci vynaklddad asi 16 %
celkovych prostfedkii na zdravotnictvi . Je jejim nejvyznamnéjS$im komponentem a jeji
dilezitost spo¢iva v tom, Ze navazuje na ostatni formy zdravotni péce (11, 17).

Ve druhé poloviné 70. let si zacaly clenské zemé Svétové zdravotnické
organizace uvédomovat rychly nardst vydaji na zdravotni péci, stagnaci zdravotni
urovné spolecnosti i obtize pifi kontrole snizovani rizikovych faktord. V roce 1977
Svétova zdravotnickd organizace piijala rezoluci, jejim cilem bylo, aby ,,VSichni lidé
na svét¢ dosahli do roku 2000 takové urovné zdravi, ktera by jim dovolila vést
spolecensky a ekonomicky plodny zivot™ (11).

V roce 1978 se konala mezinarodni konference v Alma-Até. Zde bylo oznaceno
nové pojeti zakladni zdravotni péce, jako nejdilezitéjsi prostiedek programu Svétové
zdravotnické organizace a byly vyzvany vSechny vlady, aby nové formulovaly narodni
zdravotni politiku. Vroce 1981 pfijalo 34. Svétové zdravotnické shromazdéni
dokument ,,Globalni strategie pro zdravi pro vSechny do roku 2000%“. Hlavni oblasti
programu byly Zivotni zplsob a zdravi, rizikové faktory, zmény v soustavé zdravotni
péce a ziskani politické, organizacni a technologické podpory. Nasledné¢ byly vydany
pomocné metodické materidly, kde je zvlastni pozornost veénovana priaprave
zdravotnickych profesi, pfehodnoceni z hlediska poctu, typu a kvality riiznych kategorii
zdravotnickych pracovnikd. V roce 1984 schvalil Evropsky regionalni vybor 38

regiondlnich cilii péce o zdravi. Zemé Evropské unie piijaly spole¢né zasady zdravotni



politiky. V tomto roce byla usporadand Evropska konference, ktera se zabyva
reformami zdravotnickych soustav.

V roce 1986 se konala v Ottavé I. Mezindrodni konference ,,O podpote zdravi®,
kde byl v mezinarodnim méfitku vyzdvihnut diraz na zdravi, misto na nemoc. V roce
1988 se konala ve Vidni I. Evropska konference, na které byla poprvé formulovéna
»INova koncepce profesiondlniho oSetfovatelstvi. Byla zde také zdlraznéna nutnost
rozvoje sluzeb v primarni péc¢i a nutnost zmén ve vzdélavani kvalifikovanych sester.

Pocatkem 90. let reagovala regionalni kancelar Svétové zdravotnické organizace
na vyzvu zemi Evropské unie k podpoie transformace zdravotnickych systému
v zemich stfedni a vychodni Evropy. V roce 1992 je vydana rezoluce, kterd vyzyva
Svétové zdravotnické shromazdéni k dlrazu na fizeni oSetfovatelstvi sestrami. V roce
1998 (kvéten) se konalo 51. Svétové zdravotnické shromazdéni v Zenevé, které piijalo
program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“. Program reaguje na politické, socidlni a
ekonomické zmény v poslednich dvaceti letech. Odrazi se v ném zménéna koncepce
zdravi, demografické zmény, prodlouzeni stfedni délky zivota, zvySeny vyskyt
neinfekénich chorob, zhorSeni kvality zivotniho prostiedi a zména Zivotniho stylu.
Program je formulovany do 21 cila ( 11, 16, 37).

Na pocatku roku 2000 regionalni kancelai Svétové zdravotnické organizace
zahdjila program, do n&hoz byla vybrana i Ceska republika. Cilem programu bylo
pripravit Ceskou republiku a nékteré dal§i staty na vstup do Evropské unie v oblasti
zdravotni a socialni politiky. Jednim z vysledkl tohoto programu bylo, ze dne 4. 2.
2004 parlament CR schvalil zakon &. 96/2004 Sb. (28).

Vroce 2004 vznika také ,Nova koncepce Ceského oSetfovatelstvi®, kterd
vychéazi z doporuc¢eni Svétové zdravotnické organizace, Mezindrodni rady sester a
Evropské unie. Dilezitou soucasti koncepce je zavedeni oSetfovatelského procesu do
praxe a nasledné vytvoieni oSetfovatelské dokumentace. Koncepce oSetfovatelstvi
klade daraz na zkvalitnéni oSetfovatelské péce prostiednictvim vypracovanych
oSetfovatelskych standardd, které jsou hodnoceny audity. Ukazuje cestu dokonceni
transformace vzdélani oSetfovatelskych pracovnikii. Nova koncepce osetfovatelstvi

vyrazné zlepSuje nemocnicni péci, ale terénni praxi sester na useku prevence, vychovy



ke zdravi a doméaci péci je vénovan pouze jediny odstavec, ktery je pro sestry primarni

péce zcela nedostatecny (15, 16, 33).

1.2.1 Oblasti primarni péce

Nové pojeti primarni péce bylo definovano jiz na konferenci v Alma-At¢ a v
soucasnosti vychazi z programu ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Jsou stanoveny
Ctyfi oblasti primdrni péce, které zahrnuji domaci péci, komunitni péci, zdravotnicka
zafizeni prvniho kontaktu a odborné ambulance jako stupen prvniho odesléani.

Domaci péce je oznaCovana v terénnim oSetfovatelstvi jako prvni uroven, kdy
jedinec se sdm stard o své zdravi, pfipadné pomdha rodina, blizké osoby nebo
zdravotnicky pracovnik. Odbornou péci zabezpecuji agentury domaci péce, které patii
do sité zdravotnickych zafizeni, ale tvoifi samostatnou funkéni jednotku. Jejich lohou
je poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci v pfirozeném socidlnim prostiedi
vlastniho domova. Péc¢i poskytuji profesionalni zdravotnici klientiim vSech vékovych
skupin. Domaci péfe je wurCena obcantim rizikovych skupin ze socialniho
a zdravotnického hlediska, k doléceni po ukonceni hospitalizace, dale v ptipadech
akutniho onemocnéni, které nevyzaduje tustavni péc¢i, chronicky nemocnym a
umirajicim. Je dbano na vyuzivani oSetfovatelského procesu jehoz soucasti je kvalitni
dokumentace, ktera slouzi také jako podklad oSetfovatelského auditu. Péce je
zabezpeCovand 24 hodin denné¢ , 7 dnil v tydnu. Zdravotnici spolupracuji s dalSimi
subjekty, jako jsou ambulance, nemocnice, ustavy.

Cinnost agentur domaci péée se v nasich podminkidch pomémé tspéiné rozviji, ale
neposkytuje jesté veskeré sluzby, jako agentury v zahranici (5, 38).

Komunitni péce je zaméfend na zdravotni potfeby komunity a stara se o celé
skupiny lidi. Vznika nova dimenze role sestry, kterd klade diiraz na samostatnou praci.
Sleduje zdravotni z4jmy vefejnosti, vyhledava onemocnéni, kontroluje rizikové skupiny
obyvatel. Ukolem téchto sester je aktivné vyhledavat a vyhodnocovat potiebu
oSetfovatelské péce v domécim prostfedi. Zarovenn pomahaji ¢lentim rodiny 1 jejich
okoli ziskavat védomosti a dovednosti pii zabezpeceni laické péce. Komunitni ¢innost

je zameéfena na podporu zdravi, informovanost vefejnosti, planovani a realizaci



zdravotnickych aktivit. Soucéasti komunitni péce je paliativni péCe. V roce 1988 byla
v Italii zalozena Evropskéd asociace paliativni péce (EAPC) a soucasné vznikl novy
osetfovatelsky obor. Evropska asociace paliativni péce vypracovala spolu se Svétovou
zdravotnickou organizaci koncept paliativni péce. Jejim hlavnim cilem je zajistit
nejvyssi moznou kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny, kdyZ jiz chorobu nemtizeme
ovlivnit lé€bou. Hlavni uloha je kontrola bolesti, sniZzeni symptoml a zajiSténi
skutecnosti, aby umirdni bylo pfijiméano, jako pfirozeny proces. Tato péce stavi na
holistickém pfistupu k ¢loveku. Paliativni péci lze rozdélit na dvé casti, které se
vzajemn¢ prolinaji. Kontinudlni paliativni péce ma za cil zvladnuti symptomil a
maximalni prodlouzeni kvality zivota (kyslikova lécba, chemoterapie, radioterapie,
hormonalni 1é¢ba). Hospicova péce je poskytovand, jako domadci péce. VétSinou se
jednd o obdobi od diagnézy nemoci po nastup terminalniho stadia (pre finem), ale
zahrnuje 1 obdobi ukonceni zivota (in finem). Domaci hospicova péce neni zatim
v naSich podminkéach vytvofena. Jedind agentura ,,Cesta domi* poskytuje paliativni
péci béhem dne a je na uzemi Prahy. Lizkova hospicova péce zajiStuje péci o
nemocného a jeho nejblizsi béhem terminalniho stadia a ukonceni zivota (in finem). Je
zamétfena 1 na tieti obdobi (post finem), kdy se stard o télo zesnulého a pozornost je
vénovana, nékdy i dlouhodobg, poziistalym. V Ceské republice hospice nejsou zatazeny
do sité zdravotnickych zatizeni, pocet lizkovych zatfizeni se postupné zvySuje, ale je
stale nedostatecny (6).

Zdravotnicka zarizeni prvniho kontaktu tvori dalsi uroven primarni péce. Jsou to
dostupnd zdravotnickd =zafizeni, s kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky.
V soucasné dob¢ patii velka ¢ast do soukromého sektoru.

Odborné ambulance jsou ctvrtou Urovni priméarni péce, kdy je pacient
doporucen k odbornému vysetfeni nebo oSetfeni. Také zna¢na c¢ast téchto ordinaci patii
do soukromého sektoru (5, 6, 38)

Sestry primarni péce jsou zapojeny ve vSech ctyfech Urovnich, lisi se pouze
v jednotlivych metodach poskytované péce. Zakladem pro praci sester primarni péce,
ale 1 ostatnich nelékaiskych zdravotniki je Zakon ¢. 96/2004 Sb. Tento zékon

vymezuje zdravotnické povolani a zpisobilost k jeho vykonavani, organizaci a zptisob



vzdélavani zdravotnickych profesionalti. Souvisi také sregulaci a standardizaci

v systémech péce o zdravi (16).

1.3 Zakon ¢islo 96/ 2004 Sb.

Zakon upravuje podminky ziskdvani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Urcuje
legislativni normu pro celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a upravuje
vzdélavani s pozadavky Evropské unie. Stanovuje podminky uzndvani zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povoléani pro statni ptislusniky ¢lenskych statti Evropské unie,
kteti ziskali odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povoléani v jiném c¢lenském
staté neZ v Ceské republice a podminky uznavani zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce pro statni piislusniky
mimo Clenské staty Evropské unie i pro absolventy akreditovanych zdravotnickych
studijnich programt v Ceské republice v jiném jazyce neZ Geském (28). Tato nové
pravni norma se vyrazn¢ dotyka Cinnosti vSech zdravotnickych zafizeni a v pribéhu
platnosti se objevuje nutnost nékterych uprav. Prvni tprava probéhla v roce 2005, jedna
se o novelizaci zdkonem ¢. 125/2005 Sb.. Zmény se tykaly doloZeni zdravotni
zpusobilosti a upravy v oblasti bezihonnosti zdravotnickych pracovnikid, které
pozménovaly pouze neékteré paragrafy zakona (20, 24).

Zakonem ¢. 96/2004 Sb. jsou stanoveny tfi zdkladni kategorie cCinnosti
zdravotnickych pracovniki:

Za vykon povolani pod primym vedenim se povazuji Cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily, nebo ke kterym
zpusobilost ziskava pii stalé pfitomnosti a podle pokyni zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
zdravotnicky pracovnik uréi. Tuto cinnost vykonadvd odborné nejméné vzdélana
kategorie zdravotnickych pracovnikli. Odbornou zptsobilost ziskévaji absolvovanim
kvalifika¢nich kurzl v prislusném oboru. U povolani sanitafe sem patii také fyzické

osoby, které absolvovaly cast studia na stiednich nebo vysSich zdravotnickych Skolach
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nebo akreditovanych studijnich programech na vysokych Skolach, dle zvlastniho
predpisu, ktery upravuje Hlava II, dil 3 zdkona ¢. 96/ 2004 Sb. (28).

Do vykonu povolani pod odbornym dohledem jsou zarazeni stiedni zdravotnicti
pracovnici, ktefi spolupracuji s ptislusnymi vysokoskolskymi pracovniky, zdravotnicky
asistent nebo oSetrovatel pracujici pod odbornym dohledem vseobecné sestry. Patii sem
celd fada stfednich zdravotnickych pracovniki, ale jejich vycet neni soucasti této prace.
Tato kategorie zahrnuje absolventy v oboru vSeobecnd sestra nebo porodni asistentka,
kteti vykonavaji po dobu 3 let povolani vSeobecné sestry pod odbornym dohledem.
Absolventi vysokoskolského studia oSetfovatelského zamétfeni v oboru vSeobecnd
sestra nebo porodni asistentka mohou vykonavat povoldni bez odborného dohledu.
Dalsi skupinou je kategorie zdravotnickych pracovnikd, ktefi ziskali odborné vzdélani
na stfednich zdravotnickych skolach pted zavedenim novych vzdelavacich programt.
Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta se ziskava
absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent nebo
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani uplného stiedniho
vzdelani nebo uplného stiedniho odborného vzdélani a zpisobilosti k vykonu povolani
oSetfovatele. Za vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani
osetfovatelské péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky.
Zdravotnicky asistent se také ve spolupraci s I¢ékafem podili na preventivni, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci (28).

Zékon urcuje, Zze k odbornému dohledu je opravnén zdravotnicky pracovnik zplsobily
k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu. Lékai mlze poskytnout odborny
dohled jen pokud jde o diagnostické nebo 1é€ebné vykony, ale ne pro oSetfovatelskou
péci. Sestra, kterd pracuje v samostatné ordinaci musi byt opravnéna k vykonu povolani
bez odborného dohledu, jestlize vykonava diagnostické nebo 1écebné vykony v dobé
nepfitomnosti lékare nebo vykonava oSetrovatelskou péci ( napt. navstévy u pacienttt).
Sestra pracujici v domdaci péci nemlZe pracovat pod dohledem Ilékare, protoZe
vykonava samostatnou oSetfovatelskou ¢innost, a proto musi byt zplsobila k vykonu

povolani bez odborného dohledu (25).
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Za vykon povolani bez odborného dohledu se povazuje vykon cCinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zplisobily na zaklad¢ indikace 1ékate, zubniho 1¢kate
nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a
pomoci lékate, zubniho lékafe nebo farmaceuta. Tento zakon a provadéci pravni
piedpis stanovi ¢innosti, které zdravotnicky pracovnik mize vykonavat i bez indikace
lékate, zubniho lékafe nebo farmaceuta. Soucasti vykonu povolani bez odborného
dohledu je také kontrolni ¢innost, kterd se fidi zvlastnim pravnim pfedpisem. Vykon
povolani bez odborného dohledu patii mezi nejvyssi kategorie. Jednotlivé naplné
¢innosti zdravotniki urcuje zakon. Pro vSeobecnou sestru se za vykon povolani
povazuje poskytovani oSetfovatelské péce a spoluprace slékafem na preventivni,
1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péce (28). Odborna
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskdva absolvovanim nejméné
ttilet¢ho akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu
vSeobecnych sester nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vyssich zdravotnickych skolach. Absolvovanim vysokoskolského studia ve
studijnich programech a studijnich oborech psychologie — péce o nemocné, pedagogika
— oSetfovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné, péfe o nemocné nebo ucitelstvi
odbornych predmétl pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdé€ji v akademickém roce 2003/2004. Déle tfiletého studia
v oboru diplomované détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/ 2004. Patii sem také absolvovani studijniho oboru vSeobecna sestra
na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004 a studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1996/1997, nebo ttiletého studia v oboru diplomované porodni asistentka
na vyS$Sich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (28). Pro vykon povolani bez odborného

dohledu je nutné, aby zdravotnicky pracovnik spliioval podminky podle zakona ( napf.
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druh vzdé€lani, délka praxe po zahajeni Cinnosti ) a vlastnit osvédceni, které¢ vydava

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

1.3.1 Novela zakona C&islo 96/ 2004 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v sou¢asnosti piipravuje euronovelu
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Novela zdkona ma
zajistit implementaci smérnice Evropské unie do naseho pravniho fadu. Jednd se o
nékteré paragrafy zakona ¢. 96/2004 Sb. Kromé téchto paragrafii se dotyka zékona ¢.
18/ 2004 Sb., ktery se tyka uznani kvalifikace a vSech dalSich ptedpist, které n¢jakym
zpisobem upravuji uznani kvalifikace v jednotlivych resortech. Tim vznika zakladni
zména v tomto zdkoné. Uznani kvalifikace na izemi statli Evropské unie doposud
upravovala Evropska komise a to pouze vykladem, nyni maji byt zakotveny ve smérnici
a prevedeny do naSich pravnich predpist. Dulezité je, ze stejné euronovely piijimaji
vSechny staty Evropské unie. Kromé& Uprav uznéani kvalifikace jsou navrzeny nckteré
zmény Vv oblasti vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu pro cizince. Registrace cizincii se ma vydavat na obdobi 6 let a za stejnych
podminek, jako je tomu u zdravotnickych pracovnikii z Ceské republiky. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky v blizké dobé planuje novelu vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.,
kterou je stanoven kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Vice jak dvouleté zkuSenosti ukazaly nutnost

piehodnoceni vyse kreditniho hodnoceni za jednotlivé vzdélavaci aktivity (24, 22).
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1. 4 Celozivotni vzdélavani sester

Pozadavek na celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester se objevuje jeste pred
prijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. Prvni naznak této uvahy se objevuje jiz v roce 1988
v tehdejsi ,, Koncepci Ceského oSetfovatelstvi®“. Po marnych snahach uzakonit
celozivotni vzd&lavani piistupuje Ceska asociace sester k vlastnimu systému registrace,
ktery je zaloZzen na dobrovolnosti. Od dubna 2004 je jiz celozivotni vzdé&lavani
regulovano zdkonem (24, 9).

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské republice je
upraveno Vv souladu s pozadavky Evropské unie a scilem volného uplatnéni na
pracovnim trhu Evropské unie. Zakonem ¢. 96/2004 Sb. jsou pracovnici ve
zdravotnictvi rozdéleni na zdravotnické pracovniky a jiné oborové pracovniky. Formy
vzdélavani se Cleni na vzdélani, kterym se ziskavd odbornd zplsobilost k vykonu

zdravotnického povolani a na vzdélavani celozivotni, které navazuje na ziskanou

odbornou zptsobilost (14).

1.4.1 Vzdélani, kterym se ziskdava odbornd zpuisobilost k vykonu povolani

Piijetim zdkona ¢. 96/2004 Sb. dochazi k zasadni reformé¢ ve vzdélani sester. Je
nutné harmonizovat podminky s pozadavky pftislusnych evropskych smérnic. Na
sttednich Skolach se obor vSeobecna sestra prestava vyucovat. Divodem je nizky vék
studentli, naro¢nost zdravotnického prosttedi a pomérné velkd psychicka zatéz
nedospélého studenta. Obor vSeobecnd sestra lze studovat na vySSich odbornych
Skolach a nebo na vysokych skolach (14).

Vysokoskolskeé vzdelani a vyssi odborné Skoly maji obsazeny pozadavky na
akreditované studijni programy ve vyhlasce ¢. 39 ze dne 11. ledna 2005. Studium
v téchto programech probihd v prezencni formé€. Zahrnuje nejméné 3 roky studia a
nejméné 4600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho nejméné 2300
hodin a nejvyse 3000 hodin praktického vyucovani, nebo jiné nez prezencni formé

studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je doba vyuky prezen¢niho studia a
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neni dotCena tUroven vzdélani (36). Tyto programy obsahuji teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka ¢ast poskytuje znalosti v oborech, které jsou pro odbornou zpisobilost
vykonu povolani vS§eobecné sestry piesné definované ve vyhlasce. Praktické vyucovani
poskytuje dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému 1ékarstvi a
dalsim I€karskym obortiim (36). V pocatecnich fazich se vyuka na vysokych Skolach
potyka s celou fadou problému. Na akreditaci vzdélavacich programil jsou kladeny
velké naroky, je ale nedostatek vybavenych odbornych uceben, nedostatek
kvalifikovanych ucitell, zejména sester, které jsou v souladu s legislativou pro vysoké
Skoly. Stupen Ph.D, docenty nebo profesory lze ziskat pouze studiem v zahranici, ale
jednim z pozadavkil uchézeni se o habitani pravo je dostatek docentii a profesorti
v oboru. Dle akreditacni komise se mtize schvalit kombinované studium az po realizaci
prezenéni formy studia akreditovaného programu v délce 3 let. I pies tyto pomérné
znacné potize, je v soucasné dob¢ cela fada vysokych Skol, kde Ize ziskat kvalifikaci
vSeobecné sestry. Problémem zistavd nedostateCny pocet studijnich mist pro
kombinované studium. RovnéZ sit' navazujicich oSetfovatelskych magisterskych
programt je velmi chuda.

U vyssich odbornych skol je nutné zménit obsah vzdélani, upravit pomér a pocet hodin
teoretického a praktického vyu€ovani. Studium se prodluzuje na 3,5 roku, aby byl
splnén pozadavek 4600 hodin vyuky. Vyssi Skoly zpravidla vznikaly u stfednich
zdravotnickych skol. Otazkou zlistdva rozhodnuti o studiu na vysoké skole a nebo vyssi

odborné skole (14).

1.4.2 CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povolani. Mezi formy
celozivotni vzdélavani patii specializacni vzdélani, seminafe, konference, certifikacni a
inovacni kurzy, publikacni, pedagogicka a vyzkumna ¢innost a nyni nové E-learning.
Vysi kreditnich bodii na konkrétni vzdélavaci aktivity stanovuje vyhlaska ¢. 423/2004
Sb.. V soucasnosti se objevuje potieba novely této vyhlasky. Je nutné ptesn¢ definovat

jednotlivé druhy vzdélavacich aktivit. Novelou by se mély zrevidovat pocty kreditti u
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jednotlivych akci a tim odstranit nerovnovahu mezi jednotlivymi typy vzdélavani (4,
22).

Specializacni vzdelani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani. Do neddvné
doby studovali zdravotni¢ti pracovnici tzv. pomaturitni specializa¢ni studium v oborech,
jejichz vycet byl uveden ve vyhlasce ¢. 77/1981 Sb.. V soucasnosti specializacni
vzdélani upravuje Nafizeni vlady ¢&. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory
specializacniho vzdélani. Na toto natfizeni vlady navazuji dalsi provadéci predpisy, jako
vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém. Vyhlaska ¢. 394/2004 Sb.,
kterou se upravuji podrobnosti atestacnich zkousek a vyhlaSka ¢. 424/2004 Sb., ktera
byla 10. 8. 2006 novelizovana vyhlaskou ¢. 401/2006 Sb., a kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikll. Specializacni vzdé€lani je koncipovano modulovym
zpisobem. Tento systém rozliSuje 3 trovn¢ moduld, které jsou rozdéleny na zéakladni,
odborné a specialni. Zakladni moduly jsou spolecné pro vSeobecné sestry vsech
specializacnich studii. Obsah je zamé&fen na vSeobecné znalosti a dovednosti, které jsou
potfebné pro praci sestry. Odborné moduly jsou povinné v souladu se zvolenym
oborem specializa¢niho studia. Specialni moduly jsou zameétfeny na odbornou
problematiku a sestry si je zvoli podle zaméFeni a potieb pracovi§té. Ucastnici studia si
zvoli celkem 3 specidlni moduly z aktudlni nabidky akreditovanych vzdélavacich
programii realizovanych na pracovistich v celé CR. Specialni moduly mohou byt
nahrazeny certifikovanymi kurzy, kdy ucastnik ziskd zpuasobilost pro izce vymezené
ginnosti. Uéastnikiim modulového systému vzdélavani jsou za kazdy ukondeny modul
pridéleny kredity, jejichz pocet vychazi z naro€nosti kazdého modulu. Specializa¢ni
vzdélani se zakoncuje atestaéni zkouskou dle vyhlasky ¢. 394/2004 Sb., ke které se
muze ucastnik studia pfihlasit, pokud splnil v§echny pozadavky stanovené piislusnym
vzdélavacim programem. Absolventovi je vydan diplom o specializaci (18, 23, 26, 27).

Vseobecna sestra pracujici v primarni pé¢i miize studovat ve specializatnim
oboru ,,Komunitni oSetfovatelskd péce™ a ziskdva po absolvovani studia oznaceni
,komunitni sestra“. Tento vzd&lavaci program je zvefejnén ve Véstniku MZCR ¢&islo

2/2006 (32).
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Certifikované kurzy realizuje akreditované zafizeni, kterému byla udélena
akreditace k uskute¢néni vzdélavaciho programu certifikované¢ho kurzu. Po ukonceni je
absolventiim vydan Certifikat s platnosti pro Ceskou republiku, ve kterém jsou uvedeny
¢innosti, k nimz absolvent ziskal zvlastni odbornou zpiisobilost.

Akreditované kvalifikacni kurzy realizuje akreditované zatizeni, kterému byla
udélena akreditace k uskute¢néni vzdélavaciho programu. Je ukonfen zavérecnou
zkouskou a absolvent ziskava ,,Osvédceni o ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani®.

Mezi ostatni formy celozivotniho vzd€lavani patii inovacni kurzy, vzdélavaci
akce, konference ve spoluprici s klinickymi pracovisti. Po ukonceni téchto skolicich
akci se ziskava ,,Potvrzeni o ucasti na skolici akci* (30).

E—learning se zaCind rozvijet protoze zavedeni celozivotniho vzdélavani je
zdrojem obav a stresu. Sestry pracujici v primarni péci bez moznosti zastupu, sestry na
matefské a matky malych déti mohou mit problém cestovat na vzdélavaci akce.
Bezvyznamnd neni ani finan¢ni ndro¢nost systému vzdélavani. V soucasnosti existuji
internetové stranky www.sestra. in, které se skladaji ze tfi Casti, jednou z nich je portal
ucebna.net . Tyto internetové stranky nabizeji kurzy na internetu. Po zaplaceni ro¢niho
ptedplatného je k dispozici urCity pocet bodu, ty jsou vymeénény za jednotlivé kursy,
které jsou ohodnoceny pfislusSnym poctem krediti. Kazdy kurz je ukonCen testem
ziskanych znalosti, teprve po jeho uUspéSném splnéni, sestra obdrzi ,,Potvrzeni o
absolvovani kurzu“. Problém je, Ze v souCasné vyhlasce ¢. 423/2004 Sb. neni
vzdélavani E-learning definovéano. Tento projekt funguje od srpna 2006, ale v soucasné
dobé¢ neni jasny pocet kreditnich bodu, ktery bude z tohoto typu vzdélavani uznan (19,

22, 34).
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1. 5 Registrace zdravotnickych pracovniki

Zakon ¢. 96/2004 Sb. nové stanovuje podminky pro ziskdni odborné
zpusobilosti pro vykon povolani bez odborného dohledu systémem registrace.

Registrace je povazovana za zéklad ucinné regulace nelékatskych profesi. Titul
»Registrovany“ mohou pouzivat pouze lidé s odpovidajicim vzd€lanim a kvalifikaci.
Utelem zavedené regulace je zajisténi kvalitni zdravotnické péce, podpora rozvoje
profese, dosazeni odpovédnosti a tim vytvotreni dobfe informovaného zdravotnického

systému, ktery je schopen poskytovat potfebnou a efektivni osetfovatelskou péci (7).

1.5.1 Historie registrace

Myslenka na registraci se zrodila jiz za prvni republiky. Do praxe ji zavedly
diplomované sestry organizované¢ ve Spolku diplomovanych sester. V roce 1921
zalozilo devét diplomovanych sester Spolek absolventek Skoly oSetfovatelstvi. Hlavnim
cilem spolku byla vychova a vzdélani sester. Ve spolupraci se socialné-zdravotnim
odborem CSCK byly pofadany pirednasky a odborné kurzy. Tento spolek byl v roce
1926 pticlenén k socialné-zdravotnimu vyboru CSCK. Pro viechny diplomované sestry
byla zavedena Ufedni evidence. Vyznamnou aktivitou bylo pofadani sjezdi. Byly
stanoveny tfi hlavni oblasti prace sestry: oSetfovatelstvi, socidlné-zdravotni ¢innost a
vychova lidu ke zdravi. Zac¢ina se projevovat nutnost socidlnich a pracovnich zmén
podminek sester, rozSifeni vyuky na oSetfovatelskych Skolach 1 nutnost dalSiho
vzdélavani sester. V roce 1928 dochazi k pfejmenovani dosavadniho spolku na Spolek
diplomovanych sester. Pozdé¢ji jsou vSem cClenkdm vydany registracni legitimace
s fotografii. Cinnost spolku byla ukonéena v roce 1941 a po valce se jiz neobnovila.
Ceské sestry ztratily na 30 let samostatnou profesni organizaci, ale také &lenstvi
v Mezinarodni rad¢ sester. Az vroce 1998 zacaly sestry opéct usilovat o zavedeni
registrace. Cilem bylo pomoci registrace zdravotnickych pracovnikli zajistit
srovnatelnou kvalitu celozivotniho vzdélani ve vSech evropskych zemich. V roce 2000
bylo iniciovano vytvofeni navrhu centralni registrace, ten se ale nesetkal s odezvou na

urovni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Proto se Ceskd asociace sester
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rozhodla nabidnout dobrovolnou registraci, kterda meéla ceské sestry motivovat
k dal§imu systematickému vzdélavani
9, 13)

Ceskd asociace sester vznikla vroce 1991 a je odbornou, neziskovou,
nepolitickou, nezavislou a dobrovolnou organizaci. Je nejvétsi odbornou profesni
organizaci sester a jinych odbornych pracovnikli plsobicich v resortu zdravotnictvi,
socialniho zabezpeceni, Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného
podnikéni. V roce 2000 dochazi ke slouceni Ceské asociace sester a Ceské spoleénosti
sester. Ceska asociace sester je reprezentantem ¢eskych sester a jeji zastupci se Gcastni
viech dilezitych jednani, které se tykaji tvorby legislativnich norem. Ceské asociace
sester je rozdélena na odborné sekce a regiondlni organizace. Podle odborného
zaméfeni a zajmu &lend vzniklo 35 sekci a 7 regiontl. Nejvy$§im organem Ceské
asociace sester je Forum delegatti, které voli deviticlenné predsednictvo a revizni
komisi. Jejich sidlem je Praha. Clenem se miize stit kazdy stiedni zdravotnicky
pracovnik. Cinnost Ceské asociace sester spo&iva v praci odbornych sekei a regionii. Ty
potadaji pravidelné odborné vzdélavaci akce, seminafe a konference. Ceska asociace
sester je ¢lenem Mezinarodni rady sester a clenem Stalého vyboru rady Evropy (2, 3).
Kazdé volebni obdobi stanovuje Ceska asociace sester cile, které odrazi potieby
osetiovatelstvi v Ceské republice. Ve spolupraci se Stalym vyborem rady Evropy
vydala Strategicky plan na léta 2003-2007. V tomto planu se zavazuje k vSestranné
podpote realizace aktivit ndrodnich a mezinarodnich programt, jejichz cilem je
ptfiprava nelékaiskych zdravotnickych obori na vstup do Evropské unie a na volny
pohyb pracovnikd v Evropské unii (2, 37) . Jednou z realizaci tohoto planu je registrace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti a ziskani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, kterd byla stanovena zdkonem a stala se systémem
permanentni kontroly celozivotniho odborného rastu nelékarskych pracovnik (9).

Dobrovolnd registrace zdravotnickych pracovnikii byla zahajena Ceskou
asociaci sester v kvétnu 2001 a trvala do dubna 2004. Registrace byla urena nejen pro
leny Ceské asociace sester, ale také pro zdravotniky, kteii byli sdruZzeni v jinych

odbornych organizacich. Tato registrace predchazela povinné registraci zdravotnickych
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pracovniki a tykala se sester, porodnich asistentek, zdravotnickych laboranti a
asistentil hygienické sluzby. Byla to dobrovolné a prestizni zalezitost, kdy dochazelo ke
sledovani kontinualniho vzdélavani v pribéhu profesni ¢innosti. Vyuzivali ji predevsim
pracovnici, ktefi pldnovali odcestovat za praci do zahrani¢i. Povinna registrace
zdravotnickych pracovniki plati od 1. 4. 2004 dle zakona ¢. 96/2004 Sb.. Registraci
provadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky prostfednictvim povéfeného
Nérodniho centra oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii. Vzhledem
k tomu, Ze fada zdravotnickych pracovnikil se zaregistrovala u Ceské asociace sester,
pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky k uznani dobrovolné registrace.
Zadatel o uznani registrace musel dolozit kopii certifikitu registraéni karty Ceské
asociace sester a doklad o zaplaceni registraéniho poplatku. Po podani Zadosti na
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti obdrzeli Zadatelé
osvédceni na dobu 6. let. Tento postup mohl byt uplatnovan do 30. 6. 2006 (9, 25).
Prechodné registracni obdobi zacalo 1. 4. 2004 dnem pocatku platnosti zdkona
¢. 96/2004 Sb. a bylo ukonceno 31. 3. 2006. Po dobu ptechodného obdobi nebylo pro
vykon povolani bez odborného dohledu nutné osvédceni vydané Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a platily jina pravidla pro jeho ziskani. Pro ziskani
osvédceni bylo nutné dolozit ¢itelné vyplnény formuldf s nalepenym kolkem v hodnoté
500 K¢ a zpisobilost k vykonu povolani.Ta se dokladdala ovétenou kopii maturitniho
vysveédceni, dale dokladem o zdravotni zptisobilosti , kterou potvrzoval prakticky nebo
zavodni 1€katf, dokladem o bezuhonnosti dolozenym vypisem z rejstiiku tresti a
dokladem o délce vykonu povoldni v prubehu poslednich 6 let. Pfi splnéni téchto
podminek bylo osvédc¢eni vydano na dobu 6 let, jestlize délka vykonu zdravotnického
povolani byla minimalné 3 roky v rozsahu alespoii 0,5 uvazku a soucasn¢ byla ucast
v celozivotnim vzdélani. Na dobu 5 let, kdy délka vykonu zdravotnického povolani
byla minimaln¢ 1 rok v rozsahu alespon 0,5 tivazku, nebo minimaln¢ 2 roky v rozsahu
alespoii 0,2 tivazku. Na dobu 4 let, pokud nebyla splnéna délka praxe. Pti prodlouzeni
,»Osveédcéeni o vykonu povolani je dale postupovano dle stanovenych podminek, kdy je
vyzadovana ucast v celozivotnim vzdélani v rozsahu 40 kreditnich bodt nebo je nutné

absolvovat zkousku u Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (8,21, 25).
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1.5.2 Soucasny stav registrace

Registrace po prechodném obdobi plati od 1. 4. 2006 a ziskdva se na zaklad¢
pisemné zadosti, pokud jsou splnény podminky pro vykon povolani bez odborného
dohledu stanovené zakonem. Toto se nevztahuje na prislusniky clenskych statt
Evropské unie, u nichz je osvéd¢eni nahrazeno rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Zadost o osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu ziska
zdravotnicky pracovnik, ktery pozaddd o vydani do 18 mésich ode dne ziskdni
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. K zadosti ptiklada doklad o ziskéani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani v prislusném oboru, doklad o zdravotni
zpisobilosti a bezuhonnosti.
To se predevsim tyké absolventii vysSich zdravotnickych skol a nékterych absolventt
zdravotnickych studijnich programt vysokych Skol. U ostatnich zdravotnickych
pracovnikt, ktefi pozadali o vydani osvédceni po uplynuti 18 mésict je nutné, krome
vySe uvedenych dokladii, dolozit potvrzeni o vykonu zdravotnického povolani
v pfislusném oboru minimélné 1 rok z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné
poloviny stanovené¢ tydenni pracovni doby nebo minimaln¢ 2 roky vykonu
zdravotnického povolani z obdobi poslednich 6 let, vrozsahu minimalné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby a déle ziskani 40 kreditl z celozivotniho vzdélavani.
Pokud zdravotnicky pracovnik nesplni pozadavky délky praxe nebo celozivotniho
vzdélavani, musi se podrobit ovéfovaci zkousce na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské
republiky a dolozit potvrzeni a slozeni této zkousky. Existuji omezeni, ktera jsou platna
pro absolventy stfedni zdravotnické Skoly oboru vSeobecnd sestra, détskd sestra, sestra
pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenskd sestra nebo porodni asistentka . Tyto
pracovnice mohou vykonévat povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani. Osvédéeni se vydavd na obdobi 6 let pokud neni stanoveno jinak.
Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne o vydani osvédceni do 30 dnti, v ptipadé konéni
zkousky do 90 dnti po obdrzeni Zadosti. Platnost osvéd¢eni mize byt prodlouZena na
obdobi dalSich 6 let, pokud je zdravotnicky pracovnik odborné zptsobily, zdravotné
zpusobily a beztthonny a vykonava zdravotnické povolani v pfisluSném oboru

minimaln¢ 1 rok zobdobi poslednich 6 let vrozsahu minimaln¢ pétiny stanovené
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tydenni pracovni doby a ziskd 40 krediti z celozivotniho vzdé€lavani a nebo slozi
zkousku. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky miize rozhodnout o zamitnuti
nebo odejmuti osvédéeni, jestlize zdravotnicky pracovnik nesplituje podminky pro
vykon povolani bez odborného dohledu (8, 21, 25).

Ke konci roku 2006 bylo v nas$i zemi zaregistrovano jiz vice nez 132 000
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Pro zdravotni sestry a ostatni nelékaiské
pracovniky bylo uzdkonéno celozivotni vzd€lavani, které umoziiuje volny pohyb
pracovnich sil v zemich Evropské unie a prispiva ke zkvalitnéni péfe o pacienty.
Zvysila se poptavka po kvalifikacnich vzdélavacich akcich a také jejich nabidka,
vzrostl zdjem o studium na vysokych Skolach. Zavedenim zakona €. 96/2004 Sb. do
praxe se objevuje nutnost Upravy kreditniho systému, to znamena novelu vyhlasky
¢. 423/2004 Sb. Je potieba upravit definici jednotlivych typl vzd€lavacich akci,
uptesnit poCty krediti u jednotlivych akci. Novelizovana vyhlaska ¢. 401/2006 Sb.
vymezuje ¢innost sester v oblasti primdrni péce, Nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.
stanovuje obory specializacniho vzdé€lani pro tyto sestry, ale koncepce oSetfovatelstvi
vénuje komunitni péci pouze jeden odstavec (4, 22, 24). Je potieba piihlédnout
k vékoveé kategorii téchto sester a vytvorit vzdélavaci aktivity, které by je zaujaly.
V soucasné dobé probihaji prace na novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb. tak, aby byl
v souladu s evropskymi pozadavky, ale tato novelizace by me¢la ptihlédnout i
k potfebam sester primarni péce, ale zaroven by neméla umoziiovat praci vSeobecné
sestry pod odbornym dohledem Iékafe a moznost obejiti pozadavku celozivotniho
vzdélavani. Tento stav nas vede k zamysleni, jak mohou byt sestry plnohodnotnymi
profesiondly a poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci v modernim pojeti komunitni
péce. Sestry by mély pochopit vyhody a ucelnost registrace, ziskat pocit, Ze vykonavaji
praci v samostatném a modernim oboru a také to, ze mohou zasdhnout a ovlivnit

rozvoj tohoto obor
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2. Cil prace a hypotézy

Cile prace:

Zjistit informovanost sester v primarni i nemocnicni péci o registraci.

Zjistit nazor sester primarni péce a nemocnicni péce na dalsi vzdélavani.

Zjistit rozdily v moznostech ziskavéani kreditnich bodl u sester primarni a nemocni¢ni

péce.

Ptedpokladané hypotézy:

HI: Sestry primarni péce jsou znevyhodnény v ziskavani informaci o registraci.

H2: Sestry primarni péce nejsou motivovany k celozivotnimu vzdélavani.

H3: Ziskavani kreditnich bodl pro sestry primarni péce je znevyhodnéno statutem

jejich prace.
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3. Metodika

Pro tuto préaci jsme si zvolili kvantitativni vyzkum s dotaznikovou metodou.
Sbér dat jsme provadéli ve Fakultni nemocnici v Motole na lazkové a poliklinické ¢asti
a v privatnim ambulantnim zafizeni ve Stamicové ulici v Praze 6. Sbér dat probihal
v prub¢hu tfech tydni béhem mésice bfezna v roce 2007.

Nastrojem sbéru dat byl standardizovany dotaznik, ve kterém jsme vyuzili ve
vEtsi Casti otdzek uzavienych a v mensi ¢asti otazek polootevienych, v jednom piipadé
otazku otevienou. Vypliovani dotazniku probihalo anonymné do pfedtiSténych
formulart. Celkem jsme pouZili 230 formulafd dotazniki, z nichZ 30 bylo vyuZito jako
pilotni studie, 180 dotaznikd (90 %) bylo mozno pouzit pro jejich uplnost a
vérohodnost odpovédi. Navratnost dotaznikii je 90 %. Vysledky prezentujeme
procentudlné v rdmci moznosti porovnani vysledka. U otazek ¢.6, 10, 11 a 17 byly
ptidéleny pocty bodi dle vyznamnosti, ty dale byly secteny a na zéklad¢ vysledki byl
vytvofen graf. Standardizovany dotaznik, ktery byl pouzit ve vyzkumné cCasti je

soucasti ptilohy €. 1.

3.1 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor je tvofen 60 sestrami nemocnic¢ni péce ve Fakultni nemocnici
Motole, které pracuji v jednosménném a vicesménném provozu, 60 sestrami pracujicich
na poliklinické ¢asti Fakultni nemocnice v Motole a 60 sestrami pracujicich v privatnim
ambulantnim zafizeni ve Stamicové ulici v ordinacich praktickych a odbornych l1ékafi.
Vyzkumny vzorek jsem pro piehlednost rozdélila do tii soubori:
A. Soubor sester pracujicich v nemocnici v jednosménném nebo vicesménném provozu.
B. Soubor sester pracujicich v nemocni¢ni ambulanci
C. Soubor sester pracujicich v ordinacich soukromych praktickych a odbornych 1ékatt.

Soubor je celkem tvoren 180 respondenty
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4. Vysledky

A. Soubor sester pracujicich v nemocnici

Graf 14
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Vékové rozlozeni sester pracujicich v nemocnici je, 5 sester (8 %) je do 24 let , 20
sester (34%) je mezi 25-34 rokem, 18 sester (30 %) je mezi 35-44 rokem, 12 sester (20
%) je mezi 45-55 rokem, 5 sester (8 %) je nad 55 let .

Graf 24
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V nemocnici pracuje 27 sester (45 %) v jednosménném provozu a 33 sester (55 %) ve

vicesménném provozu.
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Graf 34
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Jako nejvyssi dosazené vzdélani ma 18 sester (30 %) stfedni zdravotnickou Skolu , 4
sestry (8 %) maji vyssi zdravotnické Skoly , 31 sester (50 %) absolvovalo specializacni
studium , 5 sester (9 %) jsou absolventky vysoké Skoly bakalarského studia , 2 sestry
jsou absolventky vysoké Skoly magisterského studia.

Graf 44

Clenstvi vCAS
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Clenkami Ceské asociace sester je 18 sester (30 %), 42 sester (70 %) neni ¢lenkami

Ceské asociace sester.
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Graf 54

Vykon povolani
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Pod odbornym dohledem sestry pracuje 5 sester (8 %), nikdo z respondenti (0 %)
nepracuje pod odbornym dohledem lékate, 55 sester (92 %) pracuje bez odborného

dohledu.
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Graf 64

Vyznam registrace

Z celkového mozného poctu bodu, které urcuji vyznam registrace, respondentky udélily
272 boda pro povinnost ze zdkona, 185 bodl pro moznost uplatnéni v zahranici, 195
bodl pro zvySeni kompetenci, 190 bodl pro zvySeni kvality oSetiovatelské péce, 178

bodu pro zvySeni prestize oboru, 116 bodd pro nema vyznam.
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Graf' 74

Informace o registraci
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Z vyzkumného souboru 42 sester (70 %) zna, kde je mozné ziskat informace o

registraci , 18 sester (30 %) nevi, kde je mozné ziskat informace o registraci.

Graf 74a
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Informaci o registraci by ziskavalo 17 sester (40 %) z NCO NZO, 16 sester (39 %) na
MZCR, 8 sester (19 %) uvedlo jako zdroj informaci internet, 1 sestra (2 %) by ziskala

informace u vrchni sestry.
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Graf 84

Prodlouzeni registrace
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Z vyzkumného souboru 38 sester (63 %) zna, kde je moZné ziskat informaci o

prodlouZeni registrace, 22 sester (37 %) nevi, kde ziskat informace o prodlouzeni

registrace.
Graf 8Aa
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Informace o prodlouzeni registrace by ziskavalo16 sester (42 %) z NCO NZO, 13 sester
(34 %) na MZCR, 8 sester (21 %) uvedlo jako zdroj informaci internet , 1 sestra (3 %)

by ziskavala informace u vrchni sestry.
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Graf 94

Potreba vzdélani
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Z celkového poctu 60 respondentii sester nemocni¢ni péce, ma potiebu celozivotniho

vzdélani 41 sester (68 %), 19 sester (32 %) tuto potfebu nema.
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Graf 104

Vyznam celozivotniho vzdélavani
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Z celkového mozného poctu bodu, které urcuji vyznam celozivotniho vzdélavani, bylo
respondenty ud€leno 157 bodi pro ziskavani kreditnich boda, 260 bodl pro ziskavani
novych védomosti, 229 bodii pro zvysSeni kvality péce, 188 bodl pro zvyseni prestize

oboru, 81 bodl pro nema vyznam.
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Graf 114

Preference vzdélani
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Z celkového mozného poctu bodi, které urcuji preference vzdélani, respondentky
udélily 361 bodi pro studium na vysoké skole, 431 bodl pro specializa¢ni studium, 440
bodl pro seminafe, 348 bodii pro konference, 324 bodl pro certifikacni kurzy 324, 280
bodt pro inovacni kurzy, 224 bodu pro publikacni ¢innost, 181 bodii pro pedagogickou

¢innost, 155 bodl pro vyzkumnou ¢innost, 107 bodl pro E— learning.
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Graf 124

Moznosti pouzivani internetu

Moznost pouzivat internet ma 42 sester (70 %), 13 sester (22 %) pouziva internet jen

obcas, 5 sester (8 %) internet nepouZziva.

Graf 134
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Hodn¢ odbornych informaci ziskédva z internetu 19 sester (32 %), 27 sester (45 %)

ziskava informace z internetu obcas, 14 sester (23 %) z internetu informace neziskava.
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Graf 144

Znalost vzdélani formou E - learning
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E—-learning forma vzd€lavani je zndma 23 sestram (38 %), 37 sester (62 %) nezna tuto

formu vzdélavani.
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Graf 154

Cetba odbornych éasopisti

ano pravidelné ano obCas ne

Z celkového poctu 60 respondentti ¢te pravidelné odborné Casopisy 18 sester (30 %),

33 sester (55%) Cte tyto Casopisy jen obcas, 9 sester (15 %) odborné ¢asopisy necte.

Graf 164

Moznost odbornych ¢asopisti na pracovisti

75%

Odborné ¢asopisy na svém pracovisti ma moznost ziskat 45 sester (75 %), 15 sester

(25 %) nema moznost ziskat tyto ¢asopisy na pracovisti.
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Graf 174

Zdroje ziskavani informaci
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Z celkového mozného poctu bodd, které urcuji zdroj ziskavani informaci, respondentky
udélily 164 bodu pro ziskavani informaci od zaméstnavatele, 164 bodu pro ziskavani
informaci pii studiu, 188 bodli pro informace z odbornych casopisii, 174 bodl pro

informace z internetu, 155 bodi pro ziskévani informaci od ostatnich sester.
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Graf 184

Vzdélavani ve volném case
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Ve volném cCase se vzdelava 26 sester (43 %), 22 sester (37 %) se vzdélava ve volném

Case obcas, 7 sester (20 %) nevyuziva pro vzdélavani volny cas.

Graf 194

Unhrada vzdélavani zaméstnavatelem

ano ano obcas ne nikdy

Zameéstnavatel hradi 11 sestrdm (18 %) vzdélavani, 33 sestram (55 %) hradi vzdélavani

zaméstnavatel obcas, 16 sestram (27 %) zaméstnavatel vzdélavani nikdy nehradi.
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Graf 204

Ochota hradit celozivotni vzdélavani
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Z celkového poctu 60 respondentl sester nemocni¢ni péce je 15 sester (25 %) ochotno
si hradit celozivotni vzdélavani, 21 sester (35 %) je obcas ochotno si hradit celoZivotni
vzdélavani, 15 sester (25 %) si spiSe nechce hradit celozivotni vzd€lavani, 6 sester (10
%) si nemuze hradit celozivotni vzdélavani, 3 sestry (5 %) si nikdy nejsou ochotny

hradit celozivotni vzdélavani.
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B. Soubor sester pracujicich v nemocnicni ambulanci

Graf 1B

Vék sester

40%

do 24 25-34 3544 45-55 nad 55

VéEkové rozlozeni sester pracujicich v nemocni¢ni ambulanci je, 3 sestry (5 %) jsou ve
veéku do 24 let, 6 sester (10 %) je ve véku mezi 25-34 rokem, 24 sester (40 %) je ve
veéku mezi 35-44 rokem, 17 sester (28 %) je ve vé€ku mezi 45-55 rokem, 10 sester (17 %)

je ve véku nad 55 let.

Graf 2B

Prace sester
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Na poliklinické ¢asti nemocnice pracuje 60 sester (100 %).
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Graf 3B

Dosazené vzdélani
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Jako nejvyssi dosazené vzdélani mé 38 sester (63 %) stfedni zdravotnickou Skolu, 2
sestry (3 %) maji vyssi zdravotnické Skoly, 20 sester (34 %) absolvovalo specializacni

studium, nikdo z respondent (0 %) nema vysokoskolské vzdelani.

Graf 4B

ClenstvivCAS
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Clenkami Ceské asociace sester je 14 sester (23 %), 46 sester (77 %) neni ¢lenkami

Ceské asociace sester.
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Graf 5B
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Pod odbornym dohledem sestry pracuji 3 sestry (5 %), nikdo z respondentti (0 %)
nepracuje pod odbornym dohledem Iékate, 57 sester (95 %) pracuje bez odborného
dohledu.
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Graf 6B

Vyznam registrace
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Z celkového mozného poctu bodu, které urcuji vyznam registrace, respondentky udélily
292 bodl pro povinnost ze zakona, 169 bodi pro uplatnéni v zahranici, 213 bodt pro
zvySeni kompetenci, 262 bodi pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce, 184 bodl pro

zvyseni prestize oboru, 140 bodl pro nema vyznam.
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Graf 7B

Informace o registraci
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Z vyzkumného souboru 46 sester (77 %) zna, kde je mozné ziskat informace o

registraci, 14 sester (23 %) nevi, kde je mozné ziskat informace o registraci.

Graf 7Ba
Informace oregistraci
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Informace o registraci by ziskavalo 12 sester (26 %) z NCO NZO, 13 sester (28 %) na
MZCR, 15 sester (32 %) uvedlo jako zdroj informaci internet, 3 sestry (7 %) by
ziskdvaly informace z Casopisu Florence, 3 sestry (7 %) by ziskdvaly informace

z Casopisu Sestra.
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Graf 8B

Prodlouzeni registrace
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Z vyzkumného souboru 34 sester (57 %) zna, kde je mozné ziskat informace o

prodlouzeni registrace, 26 sester (43 %) nevi, kde ziskat informace o registraci.

Graf 8Ba
Misto ziskani informaci o prodlouzeni registrace
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Informace o prodlouZeni registrace by ziskavalo 9 sester (26 %) z NCO NZO, 12 sester
(35 %) na MZCR, 7 sester (21 %) uvedlo jako zdroj informaci internet, 3 sestry (9 %)
by ziskaly informaci v ¢asopisu Florence, 3 sestry (9 %) by ziskaly informaci v ¢asopisu

Sestra.
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Graf 9B
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Z celkového poctu 60 respondentli sester ambulantni ¢asti nemocnice ma potiebu

celozivotniho vzdélani 38 sester (63 %), 22 sester (37 %) tuto potfebu nema.
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Graf 10B

Vyznam celozivotniho vzdélavani
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Z celkového mozného poctu bodu, které urcuji vyznam celozivotniho vzdélavani, bylo
respondenty udéleno 265 bodl pro ziskavani kreditnich bodt, 287 bodl pro ziskavéani
védomosti, 201 boda pro zvyseni kvality péce, 155 bodii pro zvySeni prestize, 167 bodit

pro nema vyznam.
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Graf 11B
Preference vzdélani
&D,
ax),
408
4w,
3(D*
2m,
100
0 £
@ R > 2
X 5 5 = g | -

Z celkového mozného pocétu bodi, které urCuji preference vzdélani, respondentky
udelily 167 bodl pro studium na vysoké Skole, 381 bodu pro specializa¢ni studium, 408
bodu pro seminate, 343 bodl pro konference, 228 bodu pro certifikacni kurzy, 220 bodil

pro inovaéni kurzy, 189 bodi pro publikacni ¢innost, 166 bodii pro pedagogickou

¢innost, 152 bodii pro vyzkumnou ¢innost, 117 bodi pro E-learning.
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Graf 12B

Moznosti pouzivani internetu
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Moznost pouzivat internet ma 13 sester (22 %), 24 sester (40 %) pouziva internet jen

obcas, 23 sester (38 %) nepouziva internet.

Graf 13B

Odborné informace z internetu
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Hodn¢ odbornych informaci ziskavd z internetu 9 sester (15 %), 20 sester (33 %)

ziskava informace z internetu obcas, 31 sester (52 %) neziskava informace z internetu.
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Graf 14B

Znalost vzdélani formou E - learning
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E-learning forma vzdé€lavani je znama 11 sestram (18 %), 49 sester (82 %) neznd tuto

formu vzdélavani.

50



Graf 15B
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Z celkového poctu 60 respondentii ¢te pravidelné odborné casopisy 18 sester (30 %),

27 sester (45 %) Cte tyto Casopisy jen obcas, 15 sester (25 %) odborné Casopisy necte.

Graf 16B

Moznost odbornych ¢asopisti na pracovisti
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Odborné ¢asopisy na svém pracovisti ma moznost ziskat 42 sester (70 %), 18 sester

(30 %) nemé moznost ziskat odborné ¢asopisy na pracovisti.
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Graf 17B

Zdroje ziskavani informaci
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Z celkového mozného poctu bodl, které wurcuji zdroje ziskavani informaci,
respondentky ud¢€lily 166 bodl pro ziskavani informaci od zaméstnavatele, 104 boda
pro ziskavani informaci pfi studiu, 147 bodil pro informace z odbornych ¢asopist, 113
body pro informace z internetu, 128 bodi pro ziskdvani informaci od ostatnich sester, 8

body pro nezajem ziskavat informace, zadny bod pro nevim, jak ziskavat informace.
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Graf 18B

Vzdélavani ve volném case
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Ve volném case se vzdelava 10 sester (17 %), 32 sester (53 %) se vzdélava ve volném

Case obcas, 18 sester (30 %) nevyuziva pro vzdélavani ve volny cas.

Graf 19B
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Zaméstnavatel hradi 13 sestram (22 %) vzdclavani, 32 sestrdm (53 %) hradi

zaméstnavatel vzdélavani obcas, 15 sestram (25 %) zaméstnavatel vzdélani nehradi.
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Graf 20B

Ochota hradit celozivotni vzdélavani
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Z celkového poctu 60 respondentl sester ambulantni ¢asti nemocnice je 8 sester (13 %)
ochotno si hradit celozivotni vzdélavani, 28 sester (47 %) je obcas ochotno si hradit
celoZivotni vzdélavani, 12 sester (20 %) si spiSe nechce hradit celozivotni vzdélavani, 7
sester (12 %) si nemize hradit celoZivotni vzdélavani, 5 sester (8 %) neni ochotno si

hradit celozivotni vzdélavani.
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C. Soubor sester pracujicich v soukromych ambulancich

Graf I1C
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VéEkoveé rozlozeni sester pracujicich v soukromych ambulancich je, Zadna sestra (0 %)
neni ve véku do 24 let, 4 sestry (7 %) jsou ve v€ku mezi 25-34 rokem, 12 sester (20 %)
je ve véku mezi 35-44 rokem, 24 sester (40 %) je ve v€ku mezi 45-55 rokem, 20 sester

(33 %) je ve veéku nad 55 let.

Graf 2C

Provoz polikliniky
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V ordinacich praktickych Iékari pracuje 26 sester (43 %), 34 sester (57 %) pracuje

v ordinacich odbornych 1¢katt.
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Graf 3C

Dosazené vzdélani
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Jako nejvyssi dosazené vzdélani ma 41 sester (68 %) stfedni zdravotnickou skolu,
1 sestra (2 %) ma vyssi zdravotnickou Skolu, 18 sester (30 %) absolvovalo specializacni

studium, zadn4 sestra (0 %) neni absolventka vysokoskolského studia.

Graf 4C

ClenstvivCAs
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Clenkami Ceské asociace sester je 6 sester (10 %), 54 sester (90 %) neni ¢lenkami

Ceské asociace sester..
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Graf 5C
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Nikdo z respondentii (0 %) nepracuje pod odbornym dohledem sestry, 49 sester (82 %)
pracuje pod odbornym dohledem Iékate, 11 sester (18 %) pracuje bez odborného

dohledu.
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Graf 6C

Vyznam registrace
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Z celkového mozného poctu bodi, které urcuji vyznam registrace, respondentky udélily
283 bodt pro povinnost ze zdkona, 116 bodd pro uplatnéni v zahranic¢i, 128 bodi pro
zvysSeni kompetenci, 144 bodl pro zvySeni kvality oSetrovatelské péce, 150 bodl pro

zvySeni prestize oboru, 330 bodl pro nemé vyznam.
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Graf 7C

Informace o registraci
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Z vyzkumného souboru 17 sester (28 %) zna, kde je mozné ziskat informace o registraci,

43 sester (72 %) nevi, kde ziskat informace o registraci.

Graf 7Ca
Misto ziskani informaci o registraci
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Informaci o registraci by ziskavalo 6 sester (35 %) z NCO NZO, 9 sester (53 %) na
MZCR, 2 sestry (12 %) uvedly jako zdroj informaci internet.
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Graf 8C

Prodlouzeni registrace
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Z vyzkumného souboru 11 sester (18 %) zna, kde je moZzné ziskat informaci o

prodlouzeni registrace, 49 sester (82 %) nevi, kde ziskat informace o registraci.

Graf 8Ca
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Informace o prodlouzeni registrace by ziskavaly 2 sestry (19 %) z NCO NZO, 5 sester
(45 %) na MZCR, 4 sestry (36 %) uvedly jako zdroj informaci internet.
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Graf 9C

Potireba vzdélani
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Z celkového poctu 60 respondentl sester soukromych ambulanci ma potiebu

celozivotniho vzdélani 24 sester (40 %), 36 sester (60 %) tuto potiebu nema.
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Graf 10
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Z celkového mozného poctu bodu, které urcuji vyznam celozivotniho vzdélavani, bylo
respondenty udéleno 293 bodi pro ziskani kreditnich bodt, 216 bodi pro ziskani
védomosti, 158 bodl pro zvySeni kvality oSetiovatelské péce, 151 boda pro zvySeni

prestize oboru, 318 bodil pro nemé vyznam.
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Graf 11C
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Z celkového mozného poctu bodi, které urcuji preference vzdélani, respondentky
udélily 145 bodi pro studium na vysoké skole, 446 bodu pro specializa¢ni studium, 435
bodt pro seminare, 217 bodl pro konference, 214 bodi pro certifika¢ni kurzy, 192 boda
pro inovacni kurzy, 135 bodl pro publika¢ni ¢innost, 132 bodil pro pedagogicka ¢innost,

100 bodi pro vyzkumnou ¢innost, 115 bodl pro E-learning.
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Graf 12C

Moznosti pouzivani internetu

Moznost pouzivani internetu ma 14 sester (23 %), 16 sester (27 %) pouziva internet jen

obcas, 30 sester (50 %) internet nepouziva.

Graf 13C

Odborné informace z internetu
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Hodné odbornych informaci ziskavaji z internetu 2 sestry (3 %), 18 sester (30 %)

ziskava informace z internetu obcas, 40 sester (67 %) z internetu informace neziskava.
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Graf 14C

Znalost vzdélavani formou E - learning
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E—-learning forma vzdélavani je znama 9 sestrdm (15 %), 51 sester (85 %) nezna tuto

formu vzdélavani.
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Graf 15C
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Z celkového poctu 60 respondentti ¢te pravidelné odborné Casopisy 6 sester (10 %),

11 sester (18 %) Cte tyto Casopisy jen obcas, 43 sester (72 %) odborné Casopisy necte.

Graf 16C

Maoznost odbornych ¢asopistl na pracovisti
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Odborné ¢asopisy na svém pracovisti ma moznost ziskat 7 sester (12 %), 53 sester

(88 %) nemé moznost ziskat tyto ¢asopisy na pracovisti.
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Graf 17C

Zdroje ziskavani informaci
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Z celkového mozného poctu bodl, které urcuji zdroje ziskavani informaci,
respondentky udé€lily 31 bodl pro ziskavani informaci od zaméstnavatele, 29 bodl pro
ziskdvani informaci pfi studiu, 62 bodl pro informace z odbornych Casopisi, 78 bodil
pro informace z internetu, 40 bodl pro ziskavani informaci od ostatnich sester, 75 bodi

pro nezajem ziskéavat informace, 110 bodt pro nevédomost, jak ziskavat informace.

67



Graf 18C

Vzdélavani ve volném case
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Ve volném cCase se vzdélavaji 2 sestry (3 %), 13 sester (22 %) se vzdélava ve volném

Case obcas, 45 sester (75 %) nevyuziva pro vzdélavani volny cas.

Graf 19C
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Zadné sestfe (0 %) nehradi vzdélavani zaméstnavatel, 4 sestram (7 %) hradi
zaméstnavatel vzdélavani obcas, 56 sestram (93 %) zaméstnavatel vzdélavani nikdy

nehradi.
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Graf 20C

Ochota hradit celazivotni vzdélavani
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Z celkového poctu 60 respondentil sester v soukromych ambulancich jsou 3 sestry (5 %)
ochotny si hradit celozivotni vzdélavani, 15 sester (25 %) je obcas ochotno si hradit
celozivotni vzdélavani, 13 sester (22 %) si spiSe nechce hradit celozivotni vzdélavani,
12 sester (12 %) si nemtze hradit celozivotni vzdélavani, 17 sester (28 %) si nikdy

nechce hradit celozivotni vzdélavani.
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Souhrnné vysledky (D)

Graf 1D
Rozdil véku sester
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V souboru (A) nemocnicni péce je 5 sester (8 %) ve veéku do 24 let, 20 sester (34 %) je
mezi 25-34 rokem, 18 sester (30 %) je mezi 35-44 rokem, 12 sester (20 %) je ve véku
mezi 45-55 rokem, 5 sester (8 %) je nad 55 let.

V souboru (B) ambulantni casti nemocnice jsou 3 sestry (5 %) ve véku do 24 let, 6
sester (10 %) je mezi 25-34 rokem, 24 sester (40 %) je mezi 35-4rokem17sester (28 %)
je mezi 45-55 rokem, 10 sester (17 %) je nad 55 let.

V souboru (C) v soukromych ambulancich neni Zadna sestra (0 %) ve veku do 24 let, 4
sestry (7 %) jsou mezi 25-34 rokem, 12 sester (20 %) je mezi 35-44 rokem, 24 sester
(40 %) je mezi 45-55 rokem, 20 sester (33 %) je nad 55 let.
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Graf 2D
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m Soubor A

V souboru (A) nemocnicni péce 5 sester (8 %) pracuje pod odbornym dohledem sestry,

Zadna sestra (0 %) nepracuje pod odbornym dohledem Iékate, 55 sester (92 %) pracuje

bez odborného dohledu.

V souboru (B) ambulantni casti nemocnice 3 sestry (5 %) pracuji pod odbornym

dohledem sestry, zadna sestra (0 %) nepracuje pod odbornym dohledem Ilékate, 57

m Soubor B

sester (95 %) pracuje bez odborného dohledu.

V souboru (C) v soukromych ambulancich zadna sestra (0 %) nepracuje pod odbornym

dohledem setry, 49 sester (82 %) pracuje pod odbornym dohledem I¢kate, 11 sester (18

%) pracuje bez odborného dohledu.
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Graf 3D

Rozdil v potirebé vzdélani
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V souboru (A) nemocnicni péce ma 41 sester (68 %) potiebu vzdélani, 19 sester (32 %)
nema potiebu vzdelani.

V souboru (B) ambulantni ¢asti nemocnice ma 38 sester (63 %) potiebu celozivotniho
vzdélani, 22 sester (37 %) nema potiebu celozivotniho vzdélani.

V souboru (C) v soukromych ambulancich ma 24 sester (40 %) potiebu celozivotniho

vzdélani, 36 sester (60 %) nema potiebu celoZivotniho vzdélani.
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Graf 4D

Rozdil v ihradé vzdélavani zaméstnavatelem
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V souboru (A) nemocnicni péce hradi 11 sestram (18 %) vzdélavani zaméstnavatel, 33
sestrdm (55 %) hradi zamé&stnavatel vzdelavani obcas, 16 sestram (27 %) zaméstnavatel
vzdélavani nehradi.

V souboru (B) ambulantni casti nemocnice hradi 13 sestrdm (22 %) vzdélavani
zameéstnavatel, 32 sestram (53 %) hradi zaméstnavatel vzdélavani obcas, 15 sestram (25
%) zamé&stnavatel vzdélavani nehradi.

V souboru (C) v soukromych ambulancich zadna sestra nemd uhradu vzdélavani (0)
zaméstnavatelem, 4 sestram (7 %) zaméstnavatel hradi vzdélavani obcas, 56 sestram

(93 %) zaméstnavatel vzdélavani nehradi.
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5. Diskuse

V dotaznikovém Setieni najdeme vék respondentit v souhrnném grafu 1D. U
sester nemocni¢ni péce bylo nejvice sester ve vékové kategorii mezi 25 — 34 rokem
(34 %), sestry ambulantni ¢4sti nemocnice jsou nejcastéji ve v€ku mezi 35 — 44 rokem
(40 %), sestry v soukromych ambulancich jsou nejcastéji ve v€ku mezi 45 — 55 rokem
(40 %) a ve v€ku nad 55 let je 30 % téchto sester. Vysledky grafu s nejvétsi
pravdépodobnosti souvisi s tim, Ze prace sester v soukromych ambulancich je klidnéjsi,
sestry nemusi pracovat ve sménném provozu, a proto je vyhledavana starsi vékovou
kategorii. Ugelem mého vyzkumu nebylo posouzeni vysledkil vzhledem k véku, ale tato
skutecnost by mohla byt ndmétem na samostatny vyzkum.

Nejvyssi dosazené vzdelani sester sleduje graf 3A,B,C. Sestry nemocnicni péce
uvedly, jako nejvy$$i dosazené¢ vzdélani specializacni studium (50 %), sestry
v ambulantni ¢asti nemocnice uvedly, jako nejvyssi vzdélani Uplné stfedni odborné
z maturitou (63 %), sestry v soukromych ambulancich také uvedly, jako nejvyssi
dosazené vzdélani tplné stiedni odborné s maturitou (68 %). Vysledky vyzkumu opét
souvisi s moznostmi dosahnout vzdélani s ohledem na vék.

Vykon povolani bez odborného dohledu sleduje souhrnny graf 2D. Sestry
nemocni¢ni péce vykondvaji povolani bez odborného dohledu v 95 %, sestry
ambulantni ¢asti nemocnice pracuji bez odborného dohledu v 92 %, sestry
v soukromych ambulancich vykondvaji povolani bez odborné¢ho dohledu jen v 18 %.
Tyto sestry nejCastéji vykonavaji povolani pod odbornym dohledem lékare (82 %).
Vykon povolani pod odbornym dohledem lékafe umoziiuje zédkon ¢. 96/2004 Sb.
v piipadech, které uvaddim na stran¢ 11. Je otazkou, jestli z profesniho hlediska je
spravné umoziovat v§eobecné sestie vykon povolani pod odbornym dohledem Iékate a
tim umoznit obejit nutnost celozivotniho vzdélavani. Sestry v soukromych ambulancich,
vzhledem k délce praxe voboru, maji fadu profesnich zkuSenosti, ze kterych
pravdépodobné Cerpaji pii své praci. Ale rozvoj oSetrovatelské péce jde rychle kuptedu,
a pravé cyklus 6 let pro registraci umoziuje zachytit a vstiebat nové poznatky v oboru,

jak uvadi v Casopise Florence z roku 2007 HofStetrova — Knotkova (7). Tyto vysledky
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jsou zarazejici také z pohledu na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a prestize
oboru.

Zajimavy vysledek ukazuji odpovédi na dotaz o vyznamu registrace v grafu
6A,B,C. Graf neni hodnocen procentuelné, ale u otazek byly ptid€leny pocty boda dle
vyznamnosti, ty byly secteny a na zdklad¢ vysledkli byl vytvoten graf. Sestry
nemocni¢ni péce hodnotily nejvyssi vyznam registrace, jako povinnost ze zakona (272
bodl), sestry ambulantni ¢asti nemocnice maji, jako nejvyssi vyznam registrace také
povinnost ze zédkona (292 bodt), pro sestry v soukromych ambulancich ziskal nejvyssi
ohodnoceni fakt, Ze registrace pro n¢ nema vyznam (330 bodt). Tento vysledek logicky
vyplyva z predchoziho hodnoceni, kdy je nutné ptihlédnout k vékovému faktoru a
k tomu, ze dle souhrnného grafu 2D sestry v soukromych ambulancich vykonavaji
povolani pod odbornym dohledem Iékate (82 %) a registrace pro n€ nemd vyznam.Tyto
vysledky jsou velmi ptekvapujici a stdlo by za to samostatnym vyzkumem zjistit diivod
sester pro odmitnuti registrace, a pro¢ vykonavaji toto povolani, jaké maji pfedstavy o
rozvoji primarni osetfovatelské péce. Oproti tomu sestry pracujici v nemocnici jsou
registrované, ale vyznam registrace je pro n¢ povinnost ze zdkona. Vysledek by mél
vést management nemocnice k zamysleni, zda byl vyznam registrace sestrdm
dostatecné vysvétlen a maji dostate¢nou motivaci seregistrovat. Z vyzkumu vyplyva, ze
vétSina sester je registrovand, protoze musi. Jako prvni cil prace jsem si stanovila zjistit
informovanost sester v primarni a nemocnicni péci o registraci. Tento cil byl splnén.
Sestry pracujici v nemocnici chdpou vyznam registrace, jako povinnost ze zédkona, pro
sestry v soukromych ambulancich registrace nema vyznam. Je otdzkou, jak by vypadaly
vysledky v jinych oblastech nez v Praze, ale k porovnani vyzkumu jsem neobjevila jiny
zdroj.

K potvrzeni prvni hypotézy ptispiva dotaz na ziskavani informaci o registraci, v
grafu 7A,B,C. Sestry nemocni¢ni péce védi, kde ziskat tyto informace (70 %) a
v oteviené otazce (graf 7Aa) by nejcastéji ziskavaly informace z NCO NZO (40 %).
Sestry ambulantni ¢asti nemocnice také védi, kde ziskat informace o registraci (77 %) a

v oteviené otazce (graf 7Ba) by nejéastdji ziskavaly informace u MZCR (28 %). Sestry
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v soukromych ambulancich nevédi, kde ziskat informace o registraci (72 %) a Cast
sester (28 %) v oteviené otdzce (graf 7Ca) odpovédéla, Ze by nejcastéji ziskavala
informace u MZCR (53 %). Vysledky téchto grafii pravdépodobné souvisi s vysledky
grafi 8A,B,C, kde sestry odpovidaly na dotaz, védi li, kde ziskat informace o
prodlouzeni registrace. Sestry nemocni¢ni péce védi, kde ziskat informace o
prodlouzeni registrace (63 %) a v oteviené otdzce (graf 8Aa) by nejcastéji ziskavaly
informace u MZCR (34 %). Sestry ambulantni ¢asti nemocnice také védi, kde ziskat
tyto informace (57 %) a v oteviené otazce (graf 8Ba) by nejcastéji ziskavaly informace
u MZCR (35 %). Sestry v soukromych ambulancich nevédi, kde ziskat informace o
prodlouZeni registrace (82 %) a Cast sester (18 %) v oteviené otazce (graf 8Ca) by
nejéastéji ziskavala informace u MZCR (45 %). Sestry v nemocnici védi, kde ziskat
informaci o registraci, oproti tomu sestry v soukromych ambulancich nevédi, kde ziskat
informace o registraci, ale registrace dle grafu 6C pro né nema vyznam. Stanovenou
hypotézu také potvrzuje nedostate€na organizovanost sester primarni péce. Chybi
oSetfovatelsky management, ktery by pomohl pochopit vyznam registrace a motivoval
sestry k registraci. Diky neexistujicimu managementu neni mozné zhodnotit kvalitu
poskytované oSetrovatelské péce. Role sestry primarni péce je chapana tak, jak
v minulych letech, kdy sestra je pouze vykonavatelka piikazli 1€kate. K potvrzeni
hypotézy ptispiva opet vek téchto sester. Z vyse uvedenych vysledkt vyplynulo, ze HI:
sestry primdrni péce jsou znevyhodnény v ziskavani informaci o registraci se potvrdila.
Ke splnéni druhého cile pfispiva souhrnny graf 3D, ktery sleduje rozdil
v potrebeé celoZivotniho vzdelavani. Sestry nemocni¢ni péfe maji potiebu celoZivotniho
vzdelavani (68 %), sestry ambulantni péce nemocnice maji také potebu celozivotniho
vzdelavani (63 %), sestry v soukromych ambulancich nemaji potfebu celozivotni
vzdélavani (60 %). Tento vysledek je alarmujici a vede k zamysleni, je 1i divodem
maléd nabidka vzdélavacich programt urcenych pro sestry primarni péce, nebo pocit
dostate¢nych zkuSenosti, a proto nepotiebnosti dalSiho vzdélavani. Divodem mize byt
1 pohled na profesni roli sestry primarni pée a nezdjem o zménu této role, strach z
vyssi odpovédnosti, pohodlnost. Nabizi se celd fada odpovédi, které by mohly byt

soucasti dalsiho samostatného vyzkumu.
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Problematiky vzd€lavani se také tyka graf 10A,B,C, ktery sleduje vyznam
celoZivotniho vzdélavini. Zde je opét hodnoceni dle pfidélenych bodi. Casopis
Florence ve ¢lanku PhDr. HofStetrové — Knotkové (10) uvadi, ze vyznam celozivotniho
vzdélavani je ziskani novych védomosti a tim 1 zvySeni kvality oSetrovatelské péce. Dle
mého vyzkumu (graf 10A,B,C) u sester nemocni¢ni péce ma nejvyssi ohodnoceni
ziskani novych védomosti (260 bodid). A na druhém misté je zvySeni kvality
oSetfovatelské péce (229 bodil). Sestry ambulantni ¢asti nemocnice udélily nejvyssi
ohodnoceni ziskani novych védomosti (287 bodt), ale na druhém misté je ziskéani
kreditnich boda (265 bodt). Tato skuteCnost ukazuje na fakt, Ze pro velkou ¢ast sester
je vyznamem celozivotniho vzdélavani pouze ziskani kreditnich bodd. U sester
v soukromych ambulancich ziskala nejvyssi ohodnoceni odpoveéd’, ze vzdélavani pro né
nema vyznam (318 bodd) a na druhém misté je hlavnim vyznamem celozivotniho
vzdélavani ziskani kreditnich boda (293 boda). Tento vysledek se zcela odliSuje od
nazoru ve zminéném c¢lanku, ale potvrzuje splnéni druhého cile, ktery je zjistit ndzor
sester primarni péce a nemocnicni péce na dalsi vzdélavani. Sestry v nemocni¢ni péce
maji potiebu celozivotniho vzdélavani a hlavnim vyznamem je ziskani védomosti.
Sestry pracujici v nemocnicni ambulanci maji potiebu celozivotniho vzdélavani, ale pro
velkou cast téchto sester je hlavnim vyznamem ziskani kreditnich bodl. Sestry
v soukromych ambulancich nemaji potfebu celoZivotniho vzdélavani, a proto pro né
vzdélavani nema vyznam. Z mého vyzkumu je patrné, ze sestram v soukromych
ambulancich chybi motivace k dalSimu vzd€lavani. Tento vysledek mtze byt ovlivnén
nedostatkem vhodnych forem vzdélavani, opét se zde odrdzi nedostate¢na
organizovanost sester primarni péce, ale pfispét mulze také pocit dostateCnych
zkusenosti. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze vétSina téchto sester neni
registrovand, pracuji pod odbornym dohledem Iékate, coz vyznamné ovliviiuje nazor na
celozivotni vzdélavani. Predchozi vysledky vedou k zamysleni, zda pockat na novou
generaci sester primarni péce a nebo navrhnout formy vzdélavani, které by odpovidaly
vékovému rozlozeni téchto sester a zarovei je zaujaly. Lze také uvazovat o legislativni
zmén¢ zakona ¢. 96/2004 Sb. ve smyslu neumoznit vSeobecnym sestradm pracovat pod

odbornym dohledem I€kare.
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Na zéklad¢ vysSe uvedenych vysledka vyplyva, ze H2: sestry primarni péce nejsou
motivovany k celoZivotnimu vzdeldavani byla potvrzena.

Preference vzdeélavani sleduje graf 11A,B,C. Zde je opét hodnoceni dle
pridélenych bodl. K porovnani dat, ziskanych vlastnim vyzkumem jsem vyuzila studii
PhDr. Sylvy Bartlové CSc. (1) zroku 2005. Vyzkum se zaobira formami dalSiho
vzdélavani, které budou sestry preferovat. V tomto vyzkumu jsou jednim vybérovym
souborem ambulantni zafizeni, ale neni zde odliSeni vysledkti z hlediska sester
pracujicich v nemocni¢nich ambulancich a soukromych ambulancich. Dle mého
vyzkumu se tyto vysledky 1i$i (porovnani grafii skupiny B a C). Sestry nemocni¢ni péce
nejvice preferuji seminate (440 bodil), sestry ambulantni ¢asti nemocnice také nejvice
preferuji seminaie (408 bodl), sestry v soukromych ambulancich nejvice preferuji
specializac¢ni studium. Vysledky mého vyzkumu se v porovnani sudaji v Casopise
Sestra 1i8i, kdy pfed dvéma lety sestry preferovaly inovacni kursy. Preference
specializaéniho studia u sester v soukromych ambulancich pravdépodobné souvisi
s nedostatkem informaci o dalSich formach celozivotniho vzdélavani, coz vyplyva z
dalsiho vyzkumu. Zajimavého vysledku doséhlo vzdélavani formou E—learning. Tato
forma vzd€lavani je nova, mezi sestrami si jeSté hledd své misto, to ukazuje graf
14A,B,C. U sester nemocni¢ni péfe znd tuto formu vzdéldvani 38 %, u sester
ambulantni ¢4sti nemocnice zna toto vzdélavani 18 %, u sester v soukromych
ambulancich 16 %. Forma vzdélavani E-learning by mohla byt zajimava pravé pro
sestry pracujici v primarni péci z hlediska ¢asové nenaroc¢nosti a finan¢ni dostupnosti,
ale vysledky v grafech 12A,B,C a 13A,B,C ukazuji néco jiného. Moznost pouzivani
internetu sleduje graf 12A,B,C. Sestry nemocni¢ni péce pouzivaji internet (70 %) a dle
grafu 13A ziskévaji odborné informace z internetu jen obcas (45 %). Sestry ambulantni
¢asti nemocnice pouzivaji internet jen obcas (40 %) a dle grafu 13B neziskavaji
odborné informace z internetu (52 %). Sestry v soukromych ambulancich internet
nepouzivaji (50 %) a tedy dle grafu 13C odborné informace z internetu neziskavaji (67
%). Z téchto vysledkl lze usuzovat, Ze vzdélavani formou E-learning je sestrdm

v soukromych ambulancich nedostupné, protoze 50 % téchto sester nema prtistup
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k internetu. Da se predpokladat, ze vyzkum je ovlivnén opét vékem sester a lokalitou
hlavniho mésta, v jinych krajich se d4 oc¢ekavat vysledek spise horsi.

Cetbu odbornych casopisii sleduje graf 15A,B,C. Sestry nemocniéni péée Gtou
odborné Casopisy obcas (55 %) a dle grafu 16A maji moznost ziskat tyto ¢asopisy na
pracovisti (75 %). Sestry ambulantni ¢4sti nemocnice ¢tou odborné casopisy obcas (45
%) a dle grafu 16B maji moZnost tyto Casopisy na pracovisti (70 %). Sestry
v soukromych ambulancich nectou odborné Casopisy (72 %) a dle grafu 16C nemaji
moznost ziskat odborné ¢asopisy na pracovisti (88 %). Tietim cilem prace bylo zjistit
rozdily v moznostech ziskavani kreditnich bodl u sester primarni a nemocnicni péce.
Tento cil byl splnén. Jiz z vySe uvedenych vysledkl vyplyva, Ze sestry v soukromych
ambulancich neziskavaji informace z odbornych ¢asopisti a nemaji moznost ziskat tyto
Casopisy na pracovisti. D4 se ptredpokladat, ze jednim z diivodi miize byt nutnost
uhrady casopist z vlastnich prostfedka. Tyto sestry nemaji pfistup k internetu, nevédi,
kde ziskat odborné informace. Musi vynalozit vyssi Usili a vice finan¢nich prostredkil
na ziskani kreditnich bodu.

Pri dotazu na zdroj informaci (graf 17A,B,C) byly opét pridéleny pocty bodl
dle preferenci. Sestry nemocnic¢ni péCe ziskdvaji nejvice informaci z odbornych
casopist (188 bodl), sestry ambulantni ¢4sti nemocnice ziskavaji nejvice informaci od
zameéstnavatele (166 bodu), sestry soukromych ambulanci hodnotily nejvice fakt, ze
nevi, jak ziskat informace (110 bodi). V ¢lanku HofStetrové — Knotové v Casopise
Florence zroku 2007 (9) autorka uvadi, ze ke vzdélavani Casto staci jen ucCast na
konferencich nebo seminafich. Dle mého vyzkumu je toto tvrzeni popieno. Sestry
v soukromych ambulancich nemaji pfistup k odbornym €asopisim (graf 16C), na jejich
potizeni musi vynalozit vlastni prostfedky. Tyto sestry nemaji pfistup k internetu (graf
12C) a nevédi, kde ziskat odborné informace (graf 17C). Oproti sestrdm pracujicich
v nemocnici musi vynalozit vys§i usili a vice vlastnich prostiedkii na celozivotni
vzdélavani. D4 se predpokladat, Zze vySe uvedené vysledky jsou mozna divodem
odmitani registrace a nezdjmu o celozivotni vzdélavani.

Rozdily v uhrade vzdeélavani zaméstnavatelem sleduje souhrnny graf 4D. U

sester nemocni¢ni péfe zaméstnavatel hradi vzdélavani jen obcas (55 %), u sester
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ambulantni ¢asti nemocnice zamé&stnavatel hradi vzdélavani také jen obcas (53 %), u
sester v soukromych ambulancich zaméstnavatel vzdélani nehradi (93 %). V Casopise
Florence zroku 2007 autorka Poskocilova (19) uvadi legislativni povinnost
zaméstnavatele hradit naklady celozivotniho vzdélavani (12). Jak vyplynulo z mého
vyzkumu u sester v soukromych ambulancich je tato povinnost poruSovana. Je otdzkou
k zamySleni, jak piimét zaméstnavatele a zdroven majitele ordinace k thrade
celozivotniho vzdélavani, kdyz jako Iékar na tom nemé zaddny zajem a je pro nc¢ho
jednodussi zaméstnavat sestru pod svym dohledem a vzdélavani nehradit. Postoj 1ékatt
v soukromych ambulancich k registraci a celozivotnimu vzdélavani by bylo namétem
velmi zajimavého vyzkumu. Z vySe uvedenych vysledkl vyplyva, ze H3: ziskdvani
kreditnich bodii pro sestry primdrni péce je znevyhodneno statutem jejich prdce byla

potvrzena.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit informovanost sester primarni péce a nemocni¢ni péce o
registraci, ndzor sester primarni péfe a nemocni¢ni péce na dalsi vzdelavani, rozdil
v moznostech ziskavani kreditnich boda u sester primdrni a nemocni¢ni péce. Cil prace
byl splnén.

Z vyhodnoceni dotaznikli vyplynulo, Ze sestry pracujici v nemocnici jsou
registrované, ale nechapou vyznam registrace. Sestry v soukromych ambulancich nejsou
registrované, pracuji pod odbornym dohledem Iékare a registrace pro n¢ nema vyznam.

Sestry pracujici v nemocnici maji potfebu celoZivotniho vzdélavani a hlavnim
vyznamem vzdélavani je ziskani novych védomosti. Sestry v soukromych ambulancich
nemaji potfebu celozivotniho vzdélavani a vzdélavani pro né¢ nema vyznam.

Sestry v soukromych ambulancich nemaji moznost ziskat odborné ¢asopisy na
pracovisti, informace ztéchto cCasopisli neziskavaji. Tyto sestry nemaji pfistup
k internetu, nevedi, kde ziskat odborné informace. Musi vynalozit vyssi usili a vice
finan¢nich prostfedkli na ziskani kreditnich bodu.

Byly stanoveny tii hypotézy. Hl: sestry primarni péCe jsou znevyhodnény
v ziskdvani informaci o registraci, H2: sestry primarni péfe nejsou motivovany
k celozivotnimu vzdelavani, H3: ziskavani kreditnich bodl pro sestry primarni péce je
znevyhodnéno statutem jejich prace. VSechny tfi hypotézy byly vyzkumem potvrzeny.

Téma své prace jsem si vybrala pro jeho aktudlnost, nedostatecnou
informovanost sester o registraci a pro vlastni statut prace sestry primarni péce. Cilem
prace je upozornit na problematiku sester primarni péce. Snazila jsem se vytvorit
uceleny piehled o registraci, ktery zatim v zddné publikaci neexistoval. Tuto praci je
mozné vyuzit, jako studijni material, v odborné literatute, pfi prednaskéach. Tim se stane
prvnim krokem ke zlepsSeni vzdélavani primarnich sester a ptispéje ke zméné statutu

jejich povolani
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8. Kli¢ova slova

ambulance
nemocnice
péce
povolani
registrace
sestra
vzdélani

zakon
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9. Prilohy

9.1 Seznam piiloh
1. Dotaznik
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Dotaznik

Jmenuji se Eva Novakova jsem studentka 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik je soudasti mé bakalafské price na téma
»Registrace sester v primarni péci“. Cilem tohoto dotazniku je zjistit informovanost
sester o registraci, zjistit nazor sester na dalsi vzdélavani a moznosti ziskani kreditnich
bodli. Bude vyuzito srovnani nazor sester v soukromych ambulanci praktickych a
odbornych 1€katti, sester pracujicich na poliklinické C¢éasti nemocnice a sester

pracujicich v jednosménném nebo vicesménném provozu nemocnice.

Prohlasuji, ze dotaznik je anonymni a vysledki bude pouZzito pouze pro ucely této

bakalaiské prace.

Za vyplnéni dotazniku prfedem dékuji.

Prosim o vyplnéni né¢kolika otazek, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’ v kazdé otazce,

pokud neni uvedeno jinak.



1. Prosim uved’te vas vék:

do 24 let O
25-34 let O
35- 44 let O
45-55 let O
nad 55 let O

2. Pracujete:

v ambulanci praktického 1ékaie

v ambulanci odborného 1ékare

v poliklinické ¢4sti nemocnice

v jednosménném provozu nemocnice

vicesménném provozu nemocnice

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

SZS

VZ8§

specializa¢ni studium

vysoka skola: Bc.
Mgr.

4. Jste ¢lenem/kou/ Ceské asociace sester:
ano O

ne O



5. Vykonavate své povolani:

pod odbornym dohledem sestry O
pod odbornym dohledem I¢kate O
bez odborného dohledu m

6. Jaky vyznam ma pro vds registrace (naznacte Ciselné potadi dle preferenci, kdy 6
znamena nejvice a 1 nejméngé):
povinnost ze zdkona

moznost uplatnéni v zahranici

zlepSeni kvality oSetfovatelské péce

0
U
zvySeni kompetenci sestry 0
J
zvysSeni prestize oboru vSeobecna sestra 0

U

nema vyznam

JINE — PrOSIM VYPISTE .. nnetet ettt et e et et aas

7. Vite, kde je mozné ziskat informace o registraci:

ano m
NAPISTE KA ...t
ne m

8. Vite, kde je mozné ziskat informace o prodlouzeni vasi registrace:

ano m
NAPISEE KAC ..o
ne O

9. Mate potiebu celozivotniho vzdélavani:
ano i

ne O



10. Jaky vyznam ma pro vas celozivotni vzdélavani (naznacte Ciselné potadi dle
preferenci, kdy 6 znamend nejvice a 1 nejméné):

ziskani kreditnich bodl O

ziskani novych védomosti v oboru 0

zlepSeni kvality oSetfovatelské péce 0

ziskani motivace k vykonu povolani 0

zvyseni prestize oboru vSeobecna sestra 0

nema vyznam 0

JINE-PTOSTM VYPISTE L. uvtttt ettt ettt e e e et et e et e e e e e e eee e aneeaeeans

11. Jaky zpusob celozivotniho vzdélavani preferujete (naznacte Ciselné potradi dle

preferenci, kdy 10 znamena nejvice a 1 nejmén¢):

vysoka skola 0 inovacni kursy O
specializa¢ni studium 0 publikacni ¢innost 0
seminare O pedagogicka ¢innost O
konference O vyzkumna ¢innost O
certifikacni kursy 0 E-learning O

zadny z uvedenych-prosim VypiSte.........o.oiuiiiiiii e

12. Mate moznost pouzivani internetu:

ano m
jen obcas i
ne i

13. Ziskavate odborné informace z internetu:
ano hodné |
ano obcas |

ne O



14. Znate internetové vzdélavani sester E - learning portal ucebna.net:
ano O
ne i

15. Ctete odborné ¢asopisy (Sestra, Florance a jiné):

ano pravidelné i
ano obcas i
ne mi

16. Mate moznost ziskat odborné ¢asopisy na pracovisti:
ano i

ne O

17. Z jakého zdroje ziskavate informace o moznostech celozivotniho vzdélavani
(naznacte Ciselné potadi dle preferenci, kdy 5 znamena nejvice a 1 nejméné, v ptipadé
neziskavani informaci oznacte pouze divod ¢islem1):

od zaméstnavatele O

pii studiu O

z odbornych casopist 0

z internetu 0

od ostatnich sester O

JINE-PTOSTIM VY PISTC. ..ttt ettt ettt et et e et e e e e e e e e e e e e e aae e
neziskavdm-nemam zajem

neziskdvam-nevim jak 0

18. Vénujete se celozivotnimu vzdélavani ve svém volném Case (dovolend, nahradni
volno, vikend):

ano m

obcas O

ne nikdy o



19. Poskytuje vdm zaméstnavatel thradu celozivotniho vzdélavani:
ano O
obcas m

ne nikdy O

20. Byla byste ochotna si hradit celozivotni vzdélavani z vlastnich prosttedku:

ano O

obcas ano O

spiSe ne O

ne nemohu o

Prosim napiste dUVOd. ... ..ot
ne nechci ]

prosim napiste dUvVOd. ... ..o e

21. Chcete jesté néco sdélit k tématu:

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssscsscsscccs
€00 000000000000006060000000000000060006000000000000000600000000000000006006000000000000000600000000000000060000000
€6 60000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
£ 0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssssscsscccs
€00 00000000000000606000000000000006000600000000000000060000000000000006060060000000000000000000000000000000000000
€6 6000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
£ 0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
£ 0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



