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Abstract
Lifelong Education of Nurses Working at Ambulatory Physician
Practices

This bachelor thesis focuses on the lifelong education of nurses employed at
outpatient physician offices. Lifelong learning is one of the obligatory prerequisites for
obtaining
or extending a certificate allowing an individual to pursue a health care profession
without professional supervision, which authorizes nurses to exercise their profession
without professional supervision. Continuous education of nurses is crucial as it, among
other things, leads to improving the quality of provided care, which, in turn, aids in
enhancing the standards, as well as the prestige of non-medical health care professions.

The objective of the thesis is to ascertain whether nurses employed in the
outpatient segment feel the need for lifelong learning, whether they are supported by
their physicians-employers within the lifelong education process, and what forms of
lifelong learning they prefer. The data were obtained with the aid of the quantitative
research method, i.e. through questionnaires distributed among nurses working at
ambulatory physician offices. The results clearly imply that the nurses feel the need for
lifelong learning and most of them would educate themselves even without being
obligated to do so by law. As regards different education activities, the nurses prefer
participating at seminars. A majority of the physicians-employers support their nurses in
the lifelong education process.

Four hypotheses were formulated prior to the commencement of the research.
Hypothesis 1: Nurses working at the outpatient consulting rooms of specialist
physicians feel a more intense need for learning than nurses working at general
practitioner surgeries. This hypothesis was not confirmed.

Hypothesis 2: We presume that there is a sufficient number of suitable education events
designated for nurses of ambulatory care physicians. This hypothesis was validated.
Hypothesis 3: Ambulatory care physicians support the education of their nurses. This

hypothesis was validated.



Hypothesis 4: Nurses working at ambulatory physician practices prefer to take part in
seminars within their lifelong education process. This hypothesis was validated.

I would like to publish the results of the thesis in a professional magazine to make
them available to members of nurses associations, which organize different education
events for ambulatory care nurses. Ambulatory care physicians should also familiarize
with the results in order to provide greater support to their nurses within the lifelong

education process.
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Uvod

Celozivotni vzdélavani je jednou z povinnosti pro ziskani nebo prodlouzeni
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Pribézné
vzdelavani sester je velmi dalezité, mimo jiné vede ke zvySovani kvality poskytované
péce, ktera napomahad ke zvySovani urovné a prestize nelékaiskych zdravotnickych
profesi.

Nedokazi si predstavit, ze by se sestra po ukonceni kvalifikacniho vzdélani dale
pribézné nevzdélavala. Vzdyt oSetfovatelstvi je obor, ktery se dynamicky vyviji.
Za témer dvacet pét let mé sesterské praxe se zménilo mnohé. V dneSni dobé méame
velké mnozZstvi jednordzovych pomiicek a materialu a napiiklad sklenénou sttikacku,
se kterou jsme se ucili manipulovat, jiz nikdo nepouziva. Vyviji se technika a zlepSuje
pristrojové vybaveni, sestry ke své praci vyuzivaji pocitace, na odd¢lenich bézné
pouzivaji naptiklad infuzni pumpy a jiné pfistroje, i v ambulancich se vyskytuji nové
diagnostické pfistroje, mnoho lékafti jiz ma pfistroj na vySetieni CRP a jiné dalsi.
Rozviji se a méni 1 1éCebné postupy, ndzory na oCkovani, vyzivu a dal§i. Velmi se
zménil piistup k pacientovi. OSetfovatelsky proces, o kterém jsem na zacatku své praxe
neméla ani ponéti, je dnes b&€Znou soucasti oSetfovatelské praxe. Z tohoto kratkého
vyctu zmén je ziejmé, Ze je nutné se stale vzdélavat.

Polozili jsme si otazku, jaky pohled na celozivotni vzdélavani maji sestry
pracujici v ambulantni sféfe. Zda si uvédomuji nutnost celozivotniho vzdélavani,
zda pocit'uji, Ze se do jejich oboru dostavaji novinky, kvili nimz je tieba se vzdélavat,
nebo vzdélavani povazuji jen za povinnost nutnou k prodlouzeni osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. A uvédomuji si jejich zaméstnavajici
1ékati, ze je vzdelani sester dilezit¢? Abychom na tyto otazky dostali odpovéd,

rozhodla jsem se na toto téma zpracovat bakaldiskou praci a provést vyzkumné Setieni.



1 Soucasny stav
1.1 Profese sestry

Profese je ze sociologického hlediska vnimana jako povolani, odbornost nebo
odborna ptiprava na pozadované povolani. Profese neboli povolani vyzaduje specialni
védomosti, dovednosti a ptipravu. Spoleénym jmenovatelem profesnich roli je omezeny
a regulovany pfistup k jejich vykonu (1,12).

Na uvod je tfeba vysvétlit rozdil mezi profesi a zaméstnanim. Profese je prace,
kterou osoba pravidelné vykonéva nebo prace, pro kterou mé piedpoklady 1 vzdélani.
Zaméstnani je Cinnost, ve které se Cloveék v urcité dob& pracovné angazuje. Profese
se odlisuje pottebou dlouhodobého, speciadlniho vzdélavani ¢i vycviku, s cilem nabyt
prislusné znalosti na splnéni danych ukolti a postojem piislusné osoby vici sluzbé
pro spolec¢nost nebo organizaci. Normy vyuky a praxe pro danou profesi jsou ur¢ovany
pfevazné piisluSniky dané profese. ZaSkoleni profesiondla zahrnuje jeho uplny
socializacni proces se SirSim zaméfenim na jeho socialni a postojoveé aspekty
a technické vybaveni, neZ se to vyzaduje u jinych druht zaméstnani (12).

Znaky charakterizujici profesi jsou: Existence systematické teorie, 0 kterou se
opird stranka vykonu profese. Profesni autorita, vychazejici z ovladnuti védomosti,
jimiz bézny laik nedisponuje. Systém profesnich asociaci plnici vice funkci, predevsim
pecujici o rlst a kvalifikaci svych ¢lentii. Profesni etika normujici vztahy odbornika vici
klientim 1 vzdjemné vztahy mezi kolegy v profesi. Mezi dal§i znaky profese patii
napiiklad neostré ohrani¢eni pracovni doby a volného €asu, pocit zdvaznosti, ktery Cini
z vykonu profese néco vic nez jen prostiedek k ziskani obZivy a dalSi. Povolani sestry
spliuje vSechny tyto znaky (1).

Profese jsou urcité druhy povolani majici specifické rysy, které je odliSuji mezi
sebou navzajem a dodéavaji jim vyssSi status ve spolecnosti. Patii mezi né sluzba
vefejnosti, eticky kodex a urcita forma odborné ptipravy ve vyssim vzdélavani (1).
odbornych  wkolt.  Rust  profesionalizmu v oSetfovatelstvi se  vztahuje

ke specializovanému vzdélavani, védomostni bazi, etice a autonomii. Tyto naroky



na profesi predpoklddaji vlastni profesni organizace. Profese ma velkou kontrolu
nad svymi pracovnimi postupy (1).

Povolani sestry splituje vSechny uvedené znaky profese a jeji hlavni Cinnost —
oSetfovani — je rovnéz profesionalni (1).

Povoléni sestry je velmi naroéné a smi byt vykovavdno pouze osobami,
které odpovidaji pfisnym kritériim vymezenym zakonnymi a podzakonnymi normami,
je oznaCovano jako regulované povolani. Regulace se tyka: Opravnéni k vykonu
povolani, zdkonem je urceno, jak musi byt k povolani ¢lov€k vzdélan. CeloZivotniho
vzdélavani, tedy toho, jak pracovnik béhem profesniho zivota udrzuje svoji odbornost,
toto vzdélavani je sledovano a pravidelné kontrolovano systémem centralni registrace.
Odborné napln¢ prace, kdy je zakonnymi a podzakonnymi normami uréeno,

jaké odborné ¢innosti je pracovnik opravnén provadét (27).

1.2 Historie vzdélavani sester

Vyvoj oSetfovatelstvi prodélal mnoho zmén, je to dynamicky proces,
ktery se neustale vyviji a zdokonaluje. OSetfovatelstvi je povazovano za obor,
tudiz musi byt védecky podloZzené a vyvijet se na veédeckych zakladech. Rozvoj
oSetfovatelskych teorii se tak stava jednim zvychodisek zmén oSetfovatelského
vzdélavani a nésledné 1 oSetfovatelské praxe. Pro pochopeni dne$niho oSetfovatelstvi

a jeho budouci rozvoj je dilezité znat jeho historii (4,12).

1.2.1  Pocatky vzdélavani v oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi jako cinnost, ktera poskytuje pomoc nemocnym, rodickam,
novorozencim, kojencim a détem, existovalo od praddvna. OSetfovanim se zabyvaly
prevazné zeny. ZkuSenosti s 1écbou se predavaly ustné z generace na generaci (4,12,13).

Ve stiedovéku se zacalo rozvijet ftadové opatrovnictvi — charitativni
osetfovatelska péde. Radové opatrovnictvi bylo zaméfeno predevsim na uspokojovani
zékladnich zivotnich potteb, jako je poskytnuti pfistfesi, obzivy, hygieny, duchovni
podpory a pozdé&ji i 1é¢ebné péce. Spatné poméry v nemocnicich, kde nemocni byli

ponechani sami sobé, protoze zde pracovali pfedev§im pomocnici a zadni oSetfovatelé,



ptim¢li evangelického farafe Theodora Fliednera z Kaiserwerthu, organizujiciho praci
diakonek, v roce 1836, zalozit ,,Vyucovaci zafizeni pro evangelické oSetifovatelky* (13,
s. 27). Diakonky pecujici o lidi, prochazely teoretickou a praktickou pfipravou vedenou
lékafem, mély tfiletou povinnost uCastnit se kazdy tyden odborné prednasky.
Proskolené diakonky pracovaly na mnoha mistech a staly se ve svété velmi zndmymi.

Kaiserwerth dvakrat navstivila 1 Florence Nightingalova a absolvovala zde tfimési¢ni

kurz (12,13,25,28).

1.2.2  Pocatky profesionalniho oSetrovatelstvi

Za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence
Nightingalovd (narozena 12. kvétna 1820), kterd odjela béhem Krymské valky
s 28 oSettovatelkami do vojenské nemocnice ve Scutari. Zpocatku narazily na odmitani
ze strany polnich I¢ékait, ale ¢asem si ziskaly respekt a uctu. Béhem pul roku
se umrtnost ranénych vojakt, ktefi ¢astéji nez na vale¢na zranéni umirali na nemoci
jako cholera, tyfus a priijmy, sniZila z 60 % na pouha 2 %.

Po navratu z Krymské valky se Florence Nightingalova vyrazné podilela
nareform¢ vojenského zdravotnictvi, zaloZila narodni sbirku, z jejihoz vytézku
zrealizovala svij Zivotni sen: Zriidit oSetfovatelskou Skolu, kterd byla oteviena
15. 6. 1860 pfi nemocnici sv. Tomase v Londyn&. A¢ se nejednalo o historicky prvni
osetfovatelskou Skolu, je povaZzovana za zacatek moderniho vzdélavani sester.
Zaclinajici sestry absolvovaly ro¢ni kurz, ktery obsahoval teoretickou vyuku 1 praxi
u nemocnych, pod vedenim zkuSené sestry. Po ukonceni kurzu pracovaly sestry jeste
3 roky v nemocnicich pod vedenim Skoly a teprve poté odchazely dobie vySkolené
sestry do dal§ich nemocnic a ustavil. Skolu navitévovaly i cizinky a vyskolené
osetfovatelky odchdzely do zahrani¢i a zakladaly vlastni oSetfovatelské Skoly.

Roku 1860 byla publikovana prace Florence Nightingalové ,,Zapisky
0 oSetiovatelstvi“ (Notes on Nursing), ktera byla urena vSem pecujicim o nemocné.
Ve tfinacti kapitolach poskytla navod, jak peCovat o nemocné, zdlraznila predev§im
hygienu a neopomnéla ani vztah téla a duse. Kniha byla pielozena do 9 jazyku a ucilo se

z ni napiiklad i v Ceské osetfovatelské skole (13,25,28).



1.2.3  Potatky vzdélavani v Cechach

Prvni zminka o oSetfovatelském vzdélavani v ¢eskych zemich je z roku 1620,
viomto roce byla pro muzské pacienty oteviena nemocnice Milosrdnych bratii
Na FrantiSku, ve které byla zfizena Skola, poskytujici vzdélani v opatrovnické Cinnosti
pro mnichy — novice (13).

Pokrok ve zdravotni pé¢i a vzdélavani nastal za vlady Marie Terezie, v obdobi
terezianskych a josefinskych reforem. V té dobé zacali pfednasky na prazské lékarské
fakulté navStévovat 1 ranhoji¢i a porodni baby. Viaclav Joachym Vrabec se snazil
na prazské lékarské fakulté prosadit i Skoleni opatrovnikd. V ptfednaskéach se vénoval
hygiené¢ na pokojich, hygien¢ nemocnych, jejich odévu, stravé a proceduram,
které mohli opatrovnici a opatrovnice provadét. Tyto prednaSky vSak byly v roce 1789
dvorskym dekretem ukonceny a jiz nebyly obnoveny. O deset let pozdé¢ji se Vrabcovym
nastupcem stal Antonin Holy, ktery prednaSel o opatrovani nemocnych, o fyzické

vychové déti, jak si udrzet zdravi, ale téchto prednasek se nemohly ucastnit Zeny
(3,4,13).

1.2.4  Prvni ofetFovatelska $kola v Cechach

Do devatenactého stoleti nemély Zeny a divky moznost vzdélavani se. Zenské
emancipacni hnuti usilovalo o moZznosti kvalifikace Zen, ktera by jim umoznila vykon
placené profese. Roku 1871 vznikl v Praze Zensky vyrobni spolek &esky,
jehoz iniciatorkou byla Karolina Svétla a ve vedeni se uplatnila Eliska Krasnohorska.
Cilem spolku bylo provozovat Obchodnicko-primyslovou skolu, zamétenou na vyuku
praktickych predméti. Vroce 1874 wvznikla z iniciativy tohoto spolku prvni
oSetiovatelska skola v Praze, ktera byla prvni svého druhu v Rakousko-Uhersku.
Zalozeni této Skoly je pocatkem postupné premeény opatrovnické c¢innosti
v oSetfovatelskou profesi (13, s. 60). V Ceské osetfovatelské $kole se oSetiovatelky
teoreticky 1 prakticky vzdélavaly v nékolikamési¢nich kurzech pod vedenim ceskych
Iékait. Po sedmi letech trvani byla cinnost Skoly pravdépodobné z finan¢nich

a narodnostnich duvodu ukoncena.



Roku 1882 zalozil chirurg profesor Theodor Billroth po vzoru ceské
oSetrovatelské Skoly oSetrovatelskou Skolu ve Vidni.

AC¢ zalozenim oSetfovatelské Skoly v Praze doslo ke zménam kvality
osetfovatelstvi, bylo socialni a pravni postaveni oSetfovatelek stale Spatné. Pies to mély

Zeny o tuto profesi zajem a byly na ni hrdé (3,13,30).

1.25 Rozvoj oSetFovatelského vzdélavani v Cechach od konce 19. stoleti
do roku 1948

Do roku 1916 predstavovaly nemocni¢ni personal, na nasem uzemi, pievazné
radové sestry, nékolik vycvienych oSetfovatelek, pro které byly od konce 19. stoleti
pofadany rizné kurzy a také oSetfovatelky neskolené. Postupné silil tlak na kvalitni
pfipravu pro oSetfovatelské povolani. Roku 1914 vyS$lo natfizeni zdravotniho oboru
rakouského ministerstva vnitra o oSetfovani nemocnych provozovaného z povolani,
které uznalo vyznam oSetfovatelské péce, schvalovalo ziizeni oSetfovatelskych Skol
poskytujicich kvalifikaéni pfipravu pro oSetfovatelskou péci. Roku 1916 byly
pfi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze zalozeny dvé oSetfovatelské Skoly, Ceska
a némecka (4,13,19,25,30).

Ceska zemska oSetfovatelska $kola pro oSetfovani nemocnych pifi Veobecné
fakultni nemocnici v Praze byla oteviena 29. 5. 1916 v Je¢né ulici 4. Studium bylo
dvouleté a bylo k nému zpocatku pfijimano na zkuSebni dobu vzdy 15 Zakyn splilujicich
podminky pro pfijeti. Prvni rok byl vénovan pievazné teoretické piiprave, druhy rok
praktické vyuce. Studium bylo ukonceno statni diplomovou zkouSkou a sloZenim slibu
Florence Nightingalové. Absolventky uzivaly titul ,diplomovand oSetfovatelka
nemocnych®. Skola méla vysokou odbornou troven, ke které prispély tii zkusené
americké sestry v cele s Miss Parsons, které piijely roku 1920 na pozvani Alice
Masarykové (13,19,25,30).

Prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly roku 1921 zalozily Spolek
absolventek oSetfovatelské Skoly, ktery se roku 1928 piejmenoval na Spolek
diplomovanych sester. Vlivem ¢innosti Spolku se zacaly pii nemocnicich budovat

ubytovny pro sestry, rozsifily se obcCanské svobody oSetfovatelek, byla upravena



pracovni doba, dovolena. Spolek poradal ptednasSky, pokracovaci kurzy a pomdhal
zakladat dal$i oSetfovatelské Skoly. Vroce 1946 bylo v ¢eskych zemich
28 osetiovatelskych $kol a v roce 1947 jich bylo jiz 40 (3,25,30).

V osetiovatelskych Skolach byly pfipravovany sestry pro vlastni oSetfovatelskou
péci, ale bylo tieba vyskolit i sestry pro vedouci pozice, proto byla v Praze roku 1946

oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola (13).

1.2.6  Rozvoj oSetiovatelského Skolstvi po roce 1948

Roku 1948 se zménily spolecenské, politické a socidlni podminky ve state.
Cirkevni oSetfovatelské Skoly byly zruseny. Novym zakonem doslo k vytvoreni
jednotného systému obecného a odborného vzdelavani. Z oSetfovatelskych Skol se staly
socialné zdravotni Skoly, fizené ministerstvem Skolstvi. Studium na nich bylo ctyfleté,
ukoncené maturitni zkouskou. Velkou zménou bylo, ze zatimco do dvouletych
osetfovatelskych skol byly pfijimany divky minimaln¢ osmnactileté, po roce 1948 byly
pfijimany jizZ po ukonceni zakladni Skolni dochazky, tudiZ nastupovaly divky ke studiu
nezralé jiz ve 14-15 letech, tak nizkému véku se musela pfizplsobit i organizace
a kvalita studia. Absolventky $kol v roce 1951 pokryly jen 26 % potieb zdravotnictvi,
proto se studium zkratilo na tfi roky, ale to nepfineslo predpokladané vysledky. Roku
1953 zdravotnické $koly pfevzalo ministerstvo zdravotnictvi. V roce 1956 bylo studium
prodlouZeno opét na Ctyti roky a bylo zavedeno jednoleté, pozdéji dvouleté pomaturitni
studium pro zdravotni sestry a porodni asistentky, zdroven byly zavedeny mimotadné
formy studia pii zaméstnani, veCerni, dalkové a externi. B€éhem let se ménil 1 ndzev
Skol, pivodné socialné¢ zdravotni Skola se zménila na vyss§i zdravotnickou Skolu,
zdravotnickou $kolu, az nakonec na stiedni zdravotnickou $kolu (3,13,30).

Na zdravotnickych Skolach se vyucovalo nejen odbornym predmétim, jak tomu
bylo na oSetfovatelskych Skolach, ale 1 pfedmétim vSeobecné vzdélavacim. Byla
provedena prestavba odborné ¢asti vyuky ve prospéch praktického vycviku.
V nemocnicich vznikly Skolni stanice, které byly velkym piinosem pro zkvalitnéni
praktické vyuky. (13, s. 110) Vzdélani bylo zakonfeno maturitni zkouskou,

ktera se skladala z ¢asti praktické a teoretické a toto rozdéleni trva dodnes. Prakticka



cast zkousky z oSetfovatelstvi se skladala v nemocnici, teoretickd pied komisi.
Absolventky po uspesném ukonceni ziskaly vysvédceni o maturitni zkousce, ve kterém
bylo uvedeno, Ze absolventka ,,je zptisobila k vykonu povolani zdravotni sestry ve vSech
zaiizenich preventivni a 1é¢ebné péte v CSR, pozd&ji CSSR*. Mimo to obdrzely kulaty
odznak, v jehoz stfedu byl kiiz a kolem n&j napis ,,Slouzim zdravi lidu (13).

Na konci padesatych let se ukazalo, ze zékladni profesni piiprava sestram
pro praxi nestaci, ale zasadni zména nebyla mozna, proto vznikl roku 1960 Institut
pro dals§i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brn¢ a Bratislave,
zaméfeny na specializa¢ni studium sester v fadé oborl. Ve stejném roce bylo
na Filozofické a lékarské fakult¢ Karlovy univerzity v Praze otevieno vysokoskolské
studium pro sestry, pfedevS§im vyucujici oSetiovatelstvi. Pétileté studium oSetrovatelstvi
bylo dvouoborové v kombinaci s psychologii a pozdéji pedagogikou. Po slozeni

rigordznich zkousek mély absolventky moznost ziskat titul PhDr. (3,30).

1.2.7  Vzdélavani po roce 1989

Roku 1989 nastaly v nasi republice politické zmény, které vedly ke zméné
vnimani socialni a zdravotni péce. Postupné doslo 1 ke zméné vzdélavani. Cilem této
zmény bylo pfispét ke zvySeni tirovné oSetfovatelské péce a tedy ke zlepSeni kvality
zdravi, zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie.
Dutlezitou zménou bylo prevedeni stiednich a vyssSich zdravotnickych $kol v roce 1996
ze spravy ministerstva zdravotnictvi pod ministerstvo Skolstvi a v roce 200 pod krajskou
spravu (3,13).

Vyuka oboru zdravotni sestra na stfednich zdravotnickych Skolach, byla v roce
2004 ukonéena, protoze nespliiovala kritéria Evropské unie. Posledni studenti oboru
vSeobecnd sestra ukoncili studium v roce 2007. Ve Skolnim roce 2004/2005 byl jiz
otevien novy obor, zdravotnicky asistent, jehoz absolventi vykondvaji c¢innost
pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1ékate. V roce
2005 byla nabidka stfednich zdravotnickych $§kol rozsitena o zdravotnické lyceum,

které je piipravou k dalsimu studiu pfedev§im se zaméfenim na zdravotnické obory
(3,13).
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V roce 1996 vznikly ze zakona vyssi zdravotnické Skoly, urcené pro absolventy
sttednich skol. Bylo zahdjeno tfilet¢ studium v oboru diplomovana vseobecna sestra,
diplomovand détskd sestra, diplomovana sestra pro intenzivni péci, diplomovana
porodni asistentka a dalSich oborti. Studium je ukonceno zkouskou z odbornych
pfedmét, jazyka a obhajobou zavére¢né prace, takzvanym absolutoriem. Absolventim
je udélen titul diplomovany specialista, zkratka DiS. (3,13).

Bakalarskd forma studia oSetfovatelstvi a na néj navazujici magisterska forma

studia se zacala rozvijet od devadesatych let 20. stoleti (3,13).

1.3 Zmény ve vzdélavani sester souvisejici se vstupem Ceské republiky

do Evropské unie

Meznikem vyvoje profese sester a porodnich asistentek se stala Evropska
konference konané roku 1988 ve Vidni, na které¢ bylo schvéleno dillezité rozhodnuti
orientovat vzdélavani a praxi sester a porodnich asistentek, aby byly ucelnéji podpotfeny
zmény ve zdravotnictvi a naplnéni cili koncepce WHO Zdravi pro vSechny. Cilem
reforem bylo mimo zlepSeni kvality oSetfovatelské péce také sjednoceni vzdélani sester
a porodnich asistentek a tim jejich snadngjsi volny pohyb v Evropské unii. Pro viechny
Clenské staty i staty zadajici o vstup do Evropské unie bylo nutné usilovat o realizaci
schvalenych hlavnich principi zakladnich vzdélavacich programti v oborech
oSetfovatelstvi a porodni asistence (15,27,29).

Mezi hlavni principy Evropskeé strategie WHO pro vzdélavani sester a porodnich
asistentek patii mimo jiné nutnost zaélenéni zakladniho legislativniho a regulac¢niho
ramce zdravotnickych profesi. Strategie se dale zabyva zménou ve vzdélavani sester,
které ma byt zamétené na podporu a udrZzovani zdravi a na holistickou péci o nemocné.
Je nutné, aby byl studijni program zalozen na vyzkumu, dikazech a kompetencich.
Studium je mozné az po UspeéSném ukonceni stiedoskolského vzdélani a mé univerzitni
formu. Délka studia musi byt dostate¢nd, minimalné 3 roky. Strategie se dale zabyva
kvalifikaci 0osob vyucujicich oSetfovatelstvi a porodni asistenci a materialnimi zdroji

univerzitnich skol (15,29).
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Na zaklad¢ téchto pozadavkd byla vytvofena koncepce kurikula pro pocatecni
odborné vzdelavani sester a porodnich asistentek, obsahujici predméty, vzdélavaci cile,
plany pro ucelné uspotradani obsahu vyuky, popis praktickych schopnosti a dovednosti
ucit se a vyucovat jiné, zpuisoby vyuzivani strategii hodnoceni a metod vyhodnocovani
vysledku vzdélavacich cilu (15,29).

Zasadni zmé&na ve vzdélavani sester v Ceské republice nastala v roce 2004,
kdy v dubnu vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zmén¢ nékterych souvisejicich
zakond (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ktery mimo jiné upravuje
podminky K ziskavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu
ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péde v Ceské republice, celoZivotni
vzdelavani zdravotnickych pracovniki a vzdélavani jinych odbornych pracovnikt
v souladu s pozadavky Evropské unie, WHO a koncepci nového kurikula ceského
oSetfovatelstvi. Tento zakon byl za dobu své existence nékolikrat upraven, zmény jsou
provedené zékonem €. 125/2005 Sb., zdkonem ¢. 111/2007 Sb., zdkonem ¢&. 189/2008
Sb., zakonem ¢. 227/2009 Sb. a Vv letosnim roce zakonem ¢.105/2011 Sb., jedna se
0 takzvanou malou novelu, ktera vstoupila v platnost 22. dubna 2011. V soucasné dobé
je pfipravovana takzvana velka novela tohoto zakona (3,21,32,38,42).

Se zakonem ¢. 96/2004 Sb. byla souCasn¢ vydana vyhlaSka ¢. 423/2004 Sb.,
kterou se stanovi kreditni syst¢ém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki,

ktera byla zménéna vyhlaskou ¢. 321/2008 Sb a pozd¢ji vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb. (42).

1.4 Vzdélavani vSeobecnych sester v soucasnosti
Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. se vzdélavani vSeobecnych sester déli na kvalifika¢ni
a postkvalifikacni. Postkvalifikacni vzdé&lavani probihd na vysokych Skolach
V navazujicim magisterském a doktorandském studiu nebo jako celozivotni vzdélavani
sester. Formy celozivotniho vzdélavani jsou dle zdkona €. 96/2004 Sb. specializacni

vzdéelavani, certifikované kurzy, inovaéni kurzy v akreditovanych zafizenich, odborné
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staze v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
a sympoziich, publikacni, pedagogickd a védecko vyzkumna cCinnost a samostatné

studium odborné literatury (3,38).

141  Kovalifika¢ni vzdélavani

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. je mozné odbornou zpiusobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry ziskat absolvovanim nejméngé tfiletého akreditovaného zdravotnického
bakalétského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester nebo nejméné tiiletého
studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach (37).

Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského povolani v§eobecné sestry se
tidi vyhlaskou €. 39/2005 Sb., dale zdkonem ¢. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vyS§im odborném a jiném vzdé&lavani nebo zakonem ¢&. 111/1998 Sb.
0 vysokych skolach (36,40,41).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziska absolvovanim
akreditovaného vzdélavaciho oboru vseobecna sestra, na vysoké Skole nebo
akreditovaného vzdélavaciho oboru diplomovana vSeobecna sestra na Vyssi odborné
Skole. Minimalni délka studia je 3 roky, musi obsahovat nejméné 4600 hodin
teoretického a praktického vyucovani, z toho praktické vyucovani v rozsahu 2300 az
3000 hodin. Studium je mozné i v jiné, nez prezen¢ni formé, kdy celkova doba vyuky
neni krat$i nez u prezen¢ni formy a neni dotena troven vzdélavani. Bakalatsky studijni
program lze studovat formou prezencni, distanéni nebo jejich kombinaci. Mozné formy
studia pro vyssi odborné Skoly zdravotnické jsou denni, vecerni, dalkova, distan¢ni,
kombinovana (17,36).

Studium poskytuje znalosti a dovednosti v etice, v administrativnich ¢innostech,
zejména ve vedeni dokumentace, vcetné elektronické podoby této dokumentace,
V organizaci a fizeni zdravotni péce, v zakladech podpory a ochrany vefejného zdravi,
véetné prevence nozokomidlnich nékaz, v prvni pomoci a zaji§tovani zdravotni péce
v mimofadnych krizovych situacich, v pravnich souvislostech poskytovani zdravotni
péce. Dale poskytuje teoretickd vyuka znalosti v oborech tvoficich zaklad

pro poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce, a to v anatomii, fyziologii, patologii,
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mikrobiologii, biofyzice, biochemii, zakladech radia¢ni ochrany, ochrané vefejného
zdravi vcetné epidemiologie, prevence nemoci, v€asné diagndézy nemoci a zdravotni
vychovy, ve farmakologii a =zakladnich znalostech zdravotnickych prostredki,
v oSetfovatelstvi Vv klinickych oborech, a to v historii, charakteru a etice
Vv oSetfovatelstvi, v obecnych zasadach péce o zdravi, komunitni péci, oSetfovatelstvi
ve vztahu K praktickému lékaistvi a dalSim 1ékafskym oborim, piedevs§im k internimu
I€katstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péci
o star¢ lidi a geriatrii, k intenzivni péci, dietetice a k transfuznimu lékaftstvi, v socialnich
a dalSich souvisejicich oborech, a to v zakladech sociologie, zdkladech obecné
psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové psychologii, zakladech pedagogiky a
edukace, pravnich ptredpisech ve vztahu k socialni problematice, zdkladech informatiky,
statistiky a metodologie védeckého vyzkumu. Praktické vyucovani poskytuje
dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému 1ékafstvi a dalSim
lékaiskym obortim, pfedevSim k internimu Iékafstvi, chirurgii, péci o déti a pediatrii,
pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, pé¢i o seniory a geriatrii,
intenzivni péci, komunitni péci a dale dovednosti a znalosti, které umoznuji podilet se
na praktickém vycviku zdravotnickych pracovniki a zkuSenosti prace s ptisluSniky
jinych profesi ve zdravotnictvi. Tyto zkuSenosti jsou ziskavany pod dohledem
kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo Vv oduvodnénych ptipadech jinych
zdravotnickych  pracovnikli opravnénych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu (36).

Ke studiu oboru vseobecna sestra nebo diplomovana vSeobecna sestra muze byt
pfijat/a uchazec/ka po uspéSném ukonceni stfedoskolského vzdé€lani s maturitni
zkouskou spliujici podminky pfijimaciho fizeni. Uchaze¢/ka musi splitovat zdravotni
kritéria stanovena pro studium, v souladu s platnymi pravnimi piedpisy. Po splnéni
pozadavkd kladenych pravnimi piedpisy Ceské republiky a mezinarodnimi smlouvami,
mohou ve studijnim programu studovat cizinci (17,40,41).

Béhem studia jsou povinnosti studentd, které musi splnit, stanoveny studijnim

programem a studijnim planem v souladu se zkuSebnim a studijnim fddem vysoké Skoly
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nebo vzdélavacim programem, ucebnim planem a Skolnim fadem vyssi odborné skoly
(17).

Kuzavfeni studia je tfeba dosazeni cili studijniho a vzdélavaciho programu,
ziskani predepsaného poctu krediti v predepsané skladbé a splnéni predepsanych
studijnich povinnosti do doby dané maximalni moznou délkou studia (17).

Bakalatské studium je ukoncCeno statni zavéreCnou zkouskou skladajici se
Z obhajoby zavérecné prace a zkouSky z pfedméti oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
Vv klinickych oborech, humanitni védy. Absolventim je udélen akademicky titul
,bakalai“, ve zkratce Bc., uvedeno pied jménem (17,40).

Vyssi odborné vzdélani se ukoncuje absolutoriem, skladajicim se z obhajoby
absolventské prace, teoretické zkouSky =z oborll oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
Vv klinickych oborech, humanitni védy a zkouSky z ciziho jazyka. Absolventim je

udélen titul ,,diplomovany specialista“, ve zkratce DiS., uvedeno za jménem (17,41).

14.2 Postkvalifika¢ni vzdélavani sester

1.4.2.1 Vysokoskolské magisterské studium

Po ukonceni bakalafského studia v oboru vseobecna sestra lze ve studiu
pokracovat v navazujicim magisterském studijnim programu osetfovatelstvi. Standardni
doba navazujiciho magisterského studia je jeden az tii roky.

Studium poskytuje znalosti a dovednosti v fizeni oSetfovatelské sluzby na rtiznych
urovnich v resortu zdravotnictvi, ve vyuce oSetfovatelskych pfedméti v riznych typech
Skolskych instituci, ve kterych probiha kvalifikacni piiprava sester, v feSeni riznych
vyzkumnych kol a aplikaci ziskanych védomosti v praxi a tim i zvySovani kvality
poskytované zdravotnické péce.

Studium je ukoncCeno statni zavérecnou zkouskou, jejiz soucésti je obhajoba
diplomové prace. Absolventliim je ud¢len akademicky titul ,,magistr*, ve zkratce Mgr.,
uvedeno pied jménem (6,40).

Absolventi magisterského studijniho programu mohou pokra¢ovat v rozvoji

védecké profesni kariéry v doktorandském studiu v oboru oSetfovatelstvi. Standardni
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doba studia je minimaln¢ tfi a maximalné CEtyfi roky. Studium v doktorandském
programu probiha podle individualniho studijniho planu pod vedenim Skolitele.
Studium je ukonceno statni doktorskou zkouskou a obhajobou disertacni prace.
Absolventim je udélen akademicky titul ,,doktor”, ve zkratce Ph.D., uvedeno za

jménem (6,40).

1.4.2.2 Specializa¢ni studium

Specializa¢ni studium je jednou z forem celozivotniho vzdélavani. Absolvovanim
a uspésnym ukoncenim specializacniho vzdé€lavani, uskutecnénym v akreditovaném
zatizeni podle vzd¢lavaciho programu, ziska sestra specializovanou zpusobilost
k vykonu specializovanych ¢innosti. Specializa¢ni vzdélavani sester se fidi § 55 az § 60
zakona ¢. 96/2004 Sb. (18,38).

Do specializa¢niho vzdélavani je zafazen uchazec, ktery méa odbornou zpisobilost
k vykonu zdravotnického povolani a podal si Zadost o zafazeni do oboru specializa¢niho
vzdélavani organizaci povéfené ministerstvem zdravotnictvi. V zadosti zadatel uvede
akreditované zafizeni pro zahdjeni specializacniho vzdélavani dle vlastniho vybéru,
pokud nebude akreditované zatizeni uvedeno, ministerstvo nebo povefend organizace,
kterymi jsou Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort
Vv Brné a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, Zadateli vhodné
akreditované zatizeni doporuci (7,18,38).

Vzdé€lavaci program specializacniho vzdélavani se sklada z moduli, kterymi se
rozumi ucelena Cast vzdélavaciho programu. Vzdélavacim programem je stanovena
délka, rozsah a obsah pfipravy, pfedevsim pocet hodin praktického a teoretického
vyucovani a vyukova pracovisté, na kterych vzdélavani probihd. Stanovi dale teoretické
znalosti a praktické dovednosti vyplyvajici z jednotlivych modult, pfipadné dalsi
pozadavky pro ziskani specializované zplsobilosti. Obsahuje seznam doporucené
studijni literatury, charakteristiku cinnosti absolventli specializacniho vzdélavani
stanovenou pro jednotlivé moduly. Vzdélavaci program mulze stanovit vstupni
pozadavky na zdravotni zpisobilost, na délku povolani, na typ pracovisté, kde bylo

povolani vykonavano a na zvlastni odbornou zpusobilost (7,11,18,22,38).
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Specializacni vzdelavani je po splnéni vSech pozadavku stanovenych vzdélavacim
programem ukonceno atestaéni zkouSkou. Absolvent obdrzi diplom o specializaci

Vv piislusném oboru (7,11,18,38).

1.4.2.3 Certifikovany kurz

Absolvovanim vzdé¢lavaciho programu certifikovaného kurzu, v zafizeni
akreditovaném Ministerstvem zdravotnictvi, se ziskdva zvlastni odbornd zpiisobilost
pro izce vymezené ¢innosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou
zpusobilost. Jako certifikovany kurz muze byt akreditovan i modul specializa¢niho
vzdélavani, ale certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo
specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani.

Vzdélavaci program stanovi celkovou délku ptipravy, jeji rozsah a obsah, zejména
pocet hodin teoretického a praktického vyucovani, vyukova pracovisté, na kterych
probiha, ptipadné dalsi pozadavky pro ziskani zpisobilosti. Obsahuje seznam
doporucené studijni literatury a rozsah €innosti certifikovaného kurzu, ke kterym jeho
absolvent ziska zvlastni odbornou zptsobilost, véetné vymezeni Cinnosti, jez jsou
poskytovanim zdravotni péce. Vzd€lavaci program téz stanovi, ktera odborna,
poptipad¢ specializovana zpusobilost je predpokladem pro zatazeni do certifikovaného
kurzu, a zda je vyzadovana zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Absolvent ziska certifikat, ve kterém jsou uvedeny ¢innosti, k nimz ziskal zvlastni
odbornou zpiisobilost v rozsahu vzdélavaciho programu, vcetné vymezeni Cinnosti,

které jsou poskytovanim zdravotni péce (16,38).

1.4.2.4 Vzdélavaci akce
Mezi vzdélavaci akce patii Gcast na Skolicich akcich, seminafich, konferencich,
kongresech, sjezdech, pracovnich dnech a sympoziich.
Seminat je vzdélavaci akce trvajici alesponl 2 hodiny v kazdém dni, jejiZ program
se tyka vykonu ptisluSného zdravotnického povolani. Pofadan mize byt zdravotnickym
lizkovym zafizenim, akreditovanym zafizenim nebo zafizenim, které obdrzelo

souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni.
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Skolici akce je vzdélavaci akce trvajici alespoi 4 hodiny v kazdém dni,
jejiz program se tykd vykonu pfislusSného zdravotnického povolani a je poradana
akreditovanym zafizenim nebo zafizenim, jez obdrzelo souhlasné stanovisko profesniho
sdruzeni.

Odborna konference, kongres, sjezd, pracovni den nebo sympozium je vzdélavaci
akce trvajici alespont 1 den. Odborny program musi byt zajistén minimalné v rozsahu
4 hodin v kazdém dni a je zabezpecen alespon 4 prednasejicimi v kazdém dni. Program
se tyka oboru Cinnosti nelékatského zdravotnického pracovnika, ktery zad4d o vydani
osvédceni. Akce je urCena nejen pro zaméstnance a ¢leny poradatelské organizace,
jez ziskala souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni.

Mezinarodni kongres je vzdélavaci akce trvajici alesponi 2 dny. Odborny program
musi byt zajistén minimaln¢ v rozsahu 4 hodin v kazdém dni a je zabezpeCen nejméné
jednim zahrani¢nim ptednéSejicim v kazdém dni. Program se tyka oboru c¢innosti
nelékaiského zdravotnického pracovnika. Akce je urena nejen pro zaméstnance a ¢leny
poradatelské organizace.

Zdravotnicky pracovnik se téchto vzdélavacich akci miiZze ucastnit pasivné nebo
aktivné prednesenim vlastni pfednasky, ptipadné spoluautorstvim na ptrednasce nebo
prednesenim cizi piredndsky, autorstvim nebo spoluautorstvim posteru, ptipadné aktivni

ucasti na soutézich souvisejicich s vykonem zdravotnického povolani (20,34,37).

1.4.2.5 DalSi vzdélavaci akce

Inovacni kurz, kterym ziskava absolvent odbornou, specializovanou nebo zvlastni
odbornou zpiisobilost pro konkrétni Cinnosti, v nichz si méa zdravotnicky pracovnik
obnovit znalosti a dovednosti. Inovacni kurzy probihaji v akreditovanych zafizenich
nebo je mohou pofadat zdravotnickd =zafizeni, zajiStujici praktické vyucovani
pro sttedni, vysSi odborné nebo vysoké Skoly, pokud se jednda o inovaéni kurzy
pro ¢innosti, jeZ jsou soucasti odborné zpusobilosti (2,34,37).

Za odbornou staz je povazovan vykon praxe v akreditovaném zafizeni s akreditaci
pro vzdélavaci program. Cilem je prohloubeni znalosti a dovednosti na jiném pracovisti,

nez je misto vykonu povolani zdravotnického pracovnika (2,34,37).
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Publikaéni cinnost je publikovani odborného materidlu tykajiciho se vykonu
prislusného zdravotnického povolani nebo zdravotni péce v periodickém tisku nebo
neperiodickych publikacich majicich odborny charakter, piipadné v jejich elektronické
podob¢ (20,34,37).

Pedagogicka ¢innost je vzdélavaci ¢innost teoretického ¢i praktického charakteru
vramci vyuky specializatniho vzdélavani, certifikovaného nebo inova¢niho kurzu,
na Skolici akci, seminéfi, vedeni odborné stdze nebo pii vyucovani odbornych predméti
ve studijnim oboru, kterym se ziskava odborna zpusobilost K vykonu zdravotnického
povolani. Nevztahuje se na ¢innost, kterd je pfedmétem vykonu povolani na zakladé
pracovniho poméru nebo jiného pracovniho vztahu (20,34,37).

Védecko-vyzkumna c¢innost se tyka tcasti ve vyzkumnych projektech
a vyzkumnych zadmeérech, jejichz trvani je alespon 6 mésicii a jsou doloZeny
oponovanou zavéreCnou zpravou, seznamem feSiteli vyzkumného projektu nebo
vyzkumného zaméru, zakladnimi udaji projektového tématu a tykaji se oboru ¢innosti
nelékarského zdravotnického pracovnika. Nevztahuje se na ¢innost, ktera je predmétem
vykonu povolani na zdkladé¢ pracovniho poméru nebo jiného pracovniho vztahu
(20,34,37).

E-learningovy kurz je vzdélavaci akce nebo inovaéni kurz, ktery je ukoncen
zav€reCnym testem. Vzdélavani probihd prostiednictvim informacnich technologii —

internetu (20,33,34).

1.5 Regulace zdravotnickych povolani

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylo tfeba dle
Evropské strategie WHO zatadit zdravotnickd povolani mezi regulovand povolani.
Hlavnim cilem regulace je ochrana pacienta/klienta prostfednictvim zajisténi
kompetentni a dostupné oSetfovatelské péce. Regulaéni systém vymezuje rozsah
¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, pozadavky na vzdélani, systém
kontroly kontinualniho dodrZzovéani odbornosti, mechanismus disciplindrniho jednani.
Regulace se tak vztahuje na profesi, vzdélani i praxi. Regulaci zdravotnickych povolani

ovlivituje prostiednictvim legislativy vlada, dale profesni organizace aktivni Gcasti na
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vytvafeni vladni regulace, hajenim zajmt profese a pozadavkl na ni, zdravotniCti
pracovnici akceptovanim prislusné legislativy, norem, standardl, etického kodexu,
udrzovanim a rozSifovanim vlastnich kompetenci, zameéstnavatelé prostiednictvim
pozadavkl na pracovniky a kritérii na kvalitu jejich prace (3,13,15,21).

V Ceské pravni upravé se k regulaci zdravotnickych povolani vztahuje zakon
¢. 96/2004 Sh. O podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich) a vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve které jsou mimo jiné vymezeny

kompetence sester (3,13,21).

1.5.1 Registrace sester

V souvislosti s piijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. vznikl rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 1. 5. 2004 v Narodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oborl registr zdravotnickych pracovnikli zplsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (dale jen registr). Registr
zpracovava piijaté Zzadosti pro vydani nebo prodlouzeni osvéd¢eni Ministerstva
Zdravotnictvi Ceské republiky pro nelékaiské profese. Osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu opraviiuje k vykonu povolani
bez odborného dohledu a k vedeni praktického vyuCovani ve studijnich oborech
a Vv akreditovanych  kvalifikaénich  kurzech, ve specializaénim  vzdé&lavani
a v certifikovanych kurzech (3,13,38).

Pokud Zadatel splni podminky pro vykon povolani bez odborného dohledu
stanovené zdkonem, rozhodne na zaklad¢ pisemné zadosti ministerstvo o vydani nebo
prodlouzeni osvédceni. Jeho drzitel je zapsan do Registru zdravotnickych pracovnika
zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a mtze uzivat
oznaceni registrovany/na. OsvédCeni je vydavano na obdobi 10 let (8,38,39).

Kvydani a prodlouzeni OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu je nutné podat citelné vyplnénou Zzadost opatfenou kolkem
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V hodnoté 100 K¢. Obsahem zadosti jsou u zdravotnického pracovnika, ktery pozada
0 vydani osvédceni do 18 mésicti ode dne ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani ufedné ovéfené doklady o ziskané zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani v piislusném oboru. Pokud dojde k podani zadosti po uplynuti 18 mésica, je
nutné pfilozit doklady o vykonu zdravotnick¢ého povolani v pfislusném oboru
minimalné 1 rok z obdobi poslednich 10 let v rozsahu nejméné poloviny stanovené
tydenni pracovni doby nebo minimélné¢ 2 roky vykonu zdravotnického povolani
V rozsahu nejméné pétiny stanovené tydenni pracovni doby a ddle ziskani 40 kredit
celozivotniho vzdélavani z obdobi poslednich 10 let nebo doklad o slozeni zkousky,
kterou se ovéfuje zpusobilost k vykonu piislusného povolani bez odborného dohledu
(8,38,39).

Platnost osvéd¢eni miize byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena na obdobi
dalsich 10 let, pokud pozada o prodlouzeni nejpozdéji 60 dnti pied skon¢enim platnosti
jiz vydaného osvédceni a splni-li podminky dle § 67 odst. 2 pism. b) bodl 2 a 3 Zakona
¢. 96/2004 Sb., kterymi je vykonu zdravotnického povolani v pfisluSném oboru
minimalné 1 rok z obdobi poslednich 10 let v rozsahu nejméné poloviny stanovené
tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 roky vykonu zdravotnického povolani
VvV rozsahu nejméné pétiny stanovené tydenni pracovni doby a déle ziskani 40 kredit
celozivotniho vzdélavani z obdobi poslednich 10 let nebo doklad o sloZeni zkousky,
kterou se ovétuje zpusobilost k vykonu piislusného povolani bez odborného dohledu.
Déle dolozi doklady o zvySovdni nebo prohlubovani kvalifikace, pokud nejsou

ministerstvu znamé (8,38,39).

1.5.2 Kreditni systém

Pro vydani nebo prodlouzeni platnosti osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je ziskani 40 kreditd v prubéhu poslednich 10 let.
Jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani jsou ohodnoceny poctem krediti,
které stanovi vyhlaska ¢. 432/2004 Sb., ve znéni pozdé¢jSich predpisti vyhlasky
¢. 321/2008 Sb. a vyhlasky ¢. 4/2010 Sb., ktera nabyla Géinnosti dnem 1. 2. 2010

(34,37,38,39).
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Dle této vyhlasky jsou jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani ohodnoceny
takto: Za ucast na inovacnim kurzu, Skolici akci, odborném kurzu nalezi 4 kredity
za den, nejvice 12 za akci. E-learningovy kurz v minimalni délce 15 stran textu je
ohodnocen 2 kredity, pokud je minimalni délka 30 stran textu 3 kredity. Za ucast
na seminaii nalezi 1 kredit za akci. Za ucast na odborné stdzi nalezi 3 kredity za den,
nejvice viak 15 kreditil za staz. Udast na konferenci, kongresu, pracovnim dni, sjezdu,
sympoziu je ohodnocena 4 kredity, nejvice vSak 12 kredity za akci, za pfedneseni
vlastni pfednasky, autorstvi posteru, aktivni UCast na soutéZich nalezi 10 kreditd,
za spoluautorstvi nebo predneseni cizi prednasky 5 kreditl, za spoluautorstvi posteru
4 kredity. Za ucast na mezinarodnim kongresu nalezi 5 kreditt, nejvice vSak 15 za akci,
pfedneseni vlastni prednaSky a autorstvi posteru je hodnoceno 15 kredity, spoluautorstvi
nebo predneseni cizi prednasky 10 kredity, spoluautorstvi posteru 5 kredity.
Za publikac¢ni ¢innost obdrzi autor 15 kreditii za odborny clanek, spoluautor 10 kreditt,
pokud se jedna o cCasopis s hodnotou IF, nalezi + 100%, za ¢lanek v recenzovaném
Casopise +30%. Autorovi odborné publikace, ucebnice, skript, u¢ebni pomicky nalezi
25 kreditd, spoluautorovi 20 kreditli. Pedagogick4 ¢innost je ohodnocena 2 kredity
za vyuCovaci hodinu nebo pfedneseni odborného sdéleni, nejvice vSak 20 kreditt
za registracni obdobi. Za védecko-vyzkumnou ¢innost nalezi 25 kreditd, za vypracovani
metodiky 20 kredita (34,37).

Ucast na celozivotnim vzdélavani se doklada zaznamem potadatele v prikazu
odbornosti, ktery obsahuje datum konani akce a jeji nazev, formu celozivotniho
vzdélavani a dalsi skutecnosti dilezité pro pfizndni poctu kreditl, pfedevSim délku
trvani a druh ucasti v jednotlivych dnech u vicedennich vzdélavacich akci, ¢islo jednaci
vydaného souhlasného stanoviska vcéetné nazvu profesniho sdruzeni a povolani,
pro které bylo souhlasné stanovisko vydano. Ugast na celozivotnim vzdélavani je také
mozné dolozit potvrzenim vydanym potadatelem, které obsahuje vSechny udaje jako
zaznam do prikazu odbornosti a navic také jméno a piijmeni ucastnika akce a jeho

datum narozeni (34,37).
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1.6 Rozdéleni zdravotni péce

Formy oSetiovatelska péfe rozd€lujeme na ambulantni péci, domaci
oSetfovatelskou péci a ustavni oSetfovatelskou péci. Ambulantni oSetfovatelska péce,
vSeobecna nebo specializovana je poskytovana sestrami v ambulancich, v zafizenich na
poskytovani jednodenni zdravotni péce, ve stacionafich nebo v mobilnich hospicich.
Domaci oSetiovatelska péCe je poskytovana VvV domacim prostiedi klienta/pacienta.
Ustavni oSetiovatelskd péée je poskytovana v nemocnicich, 1éebnach, hospicich,
laznich (3).

Ze systémového hlediska rozliSujeme zdravotni pé¢i na primérni sekundarni
a terciarni. Primarni péce je mistem prvniho kontaktu s lidmi. Je zakladem péce o zdravi
populace, a proto je tieba, aby byla dostupna, kvalitni a odborna. Tyka se zejména
podpory zdravi, prevence, vySetiovani, 1éCeni, rehabilitace a oSetfovani. Z ambulantnich
I¢kaii patifi mezi poskytovatele primdrni zdravotni péce prakticti 1€kati pro dospélé,
prakticti 1ékafi pro déti a dorost, ambulantni gynekologové a stomatologové.
Sekundarni  zdravotni péce je specializovana zdravotni péce poskytovana
zdravotnickymi institucemi nebo prostfednictvim ambulantnich specialistii. Terciarni

péce je vysoce specializovana a komplexni zdravotni péce (9).

1.7 Sestra v ordinaci ambulantniho 1ékate

Sestra se v ambulanci ve spolupraci s Iékafem vénuje celé fadé Cinnosti. Zajist'uje
dle ordinace lékate diagnosticko — terapeutické ¢innosti, naptiklad odbéry biologického
materidlu, aplikace 1ékti a dalsi. Ziskava informace o klientovi, vyhledava rizikové
skupiny obyvatel. Sestra také provadi administrativni ¢innost, ktera zahrnuje vedeni
dokumentace a jind administrativa odvijejici se od nutnosti provozu ordinace
a pozadavkl lékare. Sester praktickych lékait se tyka navstévni sluzba, kterd je bud’
preventivni, nebo kurativni. Sestra téz zajiStuje zdravotn¢ vychovnou c¢innost bud’
formou individualni, nebo hromadnou (10).

V soucasné dob& nevyplyva zpravnich predpisi povinnost lékafe zaméstnat
ve své ambulanci sestru, mize tak veSkerou zdravotni péci poskytovat sam. Pokud 1ékat

asistenta/ku zaméstna, musi jit o zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu
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pfislusnych cCinnosti, protoze i Cinnosti asistencniho charakteru jsou zdravotni péci.
Zpusobilost k jednotlivym ¢innostem je dana vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. Zaméstna-li
1ékaf sestru bez odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, maze ji vramci svych kompetenci a vrozsahu stanoveném vyhlaskou
poskytovat odborny dohled. V ambulanci tak mize byt kromé registrované vSeobecné
sestry zaméstnan také zdravotnicky asistent nebo vSeobecna sestra, ktera neziskala
osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Povétuje-1i vSak lékat sestru
samostatnou navstévni sluzbou nebo sestra poskytuje zdravotni péci 1 v dobé
nepiitomnosti 1ékafe, ¢i zajiStuje oSetfovatelské intervence, ke kterym neni lékar
zpusobily, musi jit o sestru registrovanou. Zalezi na lékafti, jakou péci chce poskytovat a
zda je pro n¢j efektivni zajiStovat, ptipadné odpovidat za veSkerou zdravotni péci nebo
zda je pro n& vyhodné pfesunout urcité ¢innosti na nelékarského zdravotnického
pracovnika. Pokud 1ékai zaméstnava pracovnika bez odborné zpusobilosti k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu, znamena to pro néj zvySené riziko
(22).
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, zda sestry pracujici v ambulantni sféte citi potfebu celozivotniho
vzdélavani.
Cil 2: Zjistit, zda sestry, pracujici v ambulantni sféfe jsou v procesu celozivotniho
vzdélavani podporovany zaméstnavajicimi lékati.
Cil 3: Zjistit, jaké formy celozivotniho vzdélavani sestry pracujici v ambulantni sféte

preferuji.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Sestry pracujici v ordinacich ambulantnich 1ékati specialistl, citi vétsi
potfebu vzdélavani, nez sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékara.
Hypotéza 2: Predpokladame, Ze je dostatek vhodnych vzdélavacich akci uréenych pro
sestry ambulantnich 1¢kaiti.
Hypotéza 3: Ambulantni 1ékari podporuji vzdélavani sester.
Hypotéza 4: Sestry pracujici v ordinacich ambulantnich 1ékafi v rdmci celoZivotniho

vzdélavani preferuji ticast na seminafich.
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirické casti bakalaiské prace jsme zvolili metodiku
kvantitativniho Setfeni pomoci techniky dotazniku.

Dotaznik obsahuje 22 otazek (piiloha €. 1), 17 otazek je uzavienych, respondenti
volili z nabizenych odpovédi, 5 otazek je polouzavienych, kdy respondenti volili
Z nabizenych odpovédi, ptipadné odpovéd’ vepsali.

Prvnich 6 otazek bylo identifikacnich, ostatni se tykaly celoZivotniho vzdéldvani

sester pracujicich v ambulancich 1¢kait.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznik byl rozdavan béhem mésice Unora a bifezna sestrdm pracujicim
Vv ordinacich ambulantnich 1€kaii v Jihlavé a okoli, kolegynim studujicim Zdravotné
socialni fakultu Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Vzhledem Kk osobnimu rozdavani a vybéru dotaznikii byla navratnost 100%,
kdo byl ochotny dotaznik ptevzit, vratil ho vyplnény. Pro vyzkumné Setieni bylo

vyuzito 103 dotaznikd.
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4 Vysledky

Graf 1
Vék sester
14% 4%

22% @ do 25 let

O 26-35 let

O 36-45 let

25% 0 46-55 let
B vice nez 56 let

35%

Z celkového poctu 103 sester (100 %) byly 4 (4 %) sestry ve véku do 25 let,
23 (22 %) ve veku 26-35 let, 36 (35 %) ve veku 36-45 let , 26 (25 %) sester ve véku
46-55 let a 14 (14 %) sester starSich 56 let.
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Graf 2

Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani

2%
22% O stfedosSkolské -
vSeobecna sestra

B vwSSi odborné

O wsokoskolské -
76% bakalarské

Z celkového poctu 103 (100 %) sester mélo 78 (76 %) sester stiedoskolské
vzdélani — vSeobecna sestra, 23 (22 %) sester vyssi odborné vzdélani, 2 (2 %) sestry
vysokoSkolské — bakaléatské vzdelani, zadna sestra neméla vysokosSkolské — magisterskeé

vzdélani.
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Graf 3
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Nejvyssi dosazené vzdélani podle véku sester
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Graf 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani sester rozdélené podle véku.

Ve véku do 25 let mély 2 (50 %) sestry stiedoskolské vzdélani — vSeobecna sestra

a 2 (50 %) sestry vzdélani vyssi odborné.

Ve véku 26-35 let mélol5 (68 %) sester vzdélani stiedoSkolské — vSeobecna sestra

a7 (32 %) vyssi odborné vzdélani.

Ve véku 36-45 let mélo 27 (75 %) sester vzdélani stfedoSkolské — vSeobecna

sestra, 8 (22 %) vyssi odborné vzdélani a 1 (3 %) méla vysokoSkolské vzdélani —

bakalarské.

Ve véku 46-55 let mélo 22 (81 %) sester vzdélani stiedoskolské — vSeobecna

sestra, 4 (15 %) vyssi odborné vzdélani a 1 (4 %) vzdélani vysokoskolské — bakalarské.

Ze sester starSich 56 let mélo 12 (86 %) sester vzd¢lani stiedoskolské — vSeobecna

sestra, 2 (14 %) mély vyssi odborné vzdélani.
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Graf 4

Ambulance, ve kterych sestry pracuji
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Ze 103 (100%) sester, které vyplnily dotaznik, jich 42 (40 %) pracuje v ordinaci
praktického Iékate pro dospélé, 29 (28 %) v odborné ambulanci, 16 (16 %)
ve stomatologické ambulanci, 11 (11 %) v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost
a5 (5 %) v ordinaci ambulantniho gynekologa.

Ze 103 (100 %) sester, kter¢ vyplnily dotaznik, jich 74 (72 %) pracuje v primarni
péci a 29 (28 %) v péci sekundarni.

Ze 103 (100 %) sester, které vyplnily dotaznik, jich 53 (51 %) pracuje
u praktického 1ékatre pro dospélé nebo déti a dorost a 50 (49 %) pracuje v ambulanci
1ékata specialistti.

Z 29 sester zaméstnanych v odborné ambulanci, pracuji 4 v ambulanci interni,
3 vambulanci diabetologické, 3 v ambulanci chirurgické, 3 v ORL ambulanci,
3V psychiatrické ambulanci, 2 v plicni ambulanci, 2 v urologické ambulanci,
1vambulanci  diabetologické+interni, 1 v gastroenterologické  ambulanci,
1 v ambulanci kardiologie + angiologie + diabetologie, 1 v neurologické ambulanci,
1vambulanci kozni, 1 v dermatovenerologické ambulanci, 1 v o¢ni ambulanci,

1 v détské kardiologické ambulanci, 1 v ambulanci klinické farmakologie.
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Graf 5

Délka praxe ve zdravotnictvi
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Ze 103 (100 %) sester ma 8 (8 %) sester praxi ve zdravotnictvi do 5 let,
22 (21 %) sester ma 6-10 let praxe ve zdravotnictvi, 22 (21 %) sester ma 11-20 let praxe
ve zdravotnictvi, 29 (29 %) sester ma 21-30 let praxe ve zdravotnictvi a 22 (21 %)

sester ma vice nez 31 let praxe ve zdravotnictvi.
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Graf 6

Délka praxe v ambulantni sfére
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Ze 103 (100 %) sester pracuje v ambulantni sféfe 15 (15 %) sester méné
nez 2 roky, 18 (17 %) sester 3-5 let, 30 (29 %) sester 6-10let, 25 (24 %) sester 11-20 let,
13 (13 %) sester 21-30 let a 2 (2 %) déle nez 31 let.
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Graf 7

Osvédc¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu

6%
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odborného dohledu

94%

Ze 103 (100 %) sester ma 97 (94 %) osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, 6 (6 %) sester osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu nema.

Sestra ve veéku 36-45 let, vzdélani stiedosSkolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
Vv psychiatrické ambulanci, délka praxe ve zdravotnictvi do 2 let, praxe v ambulantni
sféte do 2 let nema osvédceni z divodu nedostatecné praxe.

Sestra ve veku 26-35 let, vzdélani stiedosSkolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
ve stomatologické ambulanci, délka praxe ve zdravotnictvi 6-10 let, délka praxe
v ambulantni sféfe 6-10 let nema osvédceni v souvislosti s matefskou dovolenou.

Sestra starSi 56 let, vzdélani stfedoskolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
ve stomatologické ambulanci, délka praxe ve zdravotnictvi vice nez 31 let, délka praxe
v ambulantni sféfe 11-20 let nema osvédceni v souvislosti s dichodovym vékem.

Sestra ve veéku 26-35 let, vzdélani stredoskolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
v ambulanci praktického 1ékafe pro déti a dorost, délka praxe ve zdravotnictvi do 5 let,

délka praxe v ambulantni sféfe do 2 let nema osvédceni, ale ,,pracuje na tom*.
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Sestra ve véku 36-45 let, vzdélani stfedoskolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
v ambulanci praktického 1ékaie pro déti a dorost, délka praxe ve zdravotnictvi 11-20 let,
délka praxe v ambulantni sféfe 6-10 let nema osvédéeni v souvislosti s nedostatkem
kreditd.

Sestra starS$i 56 let, vzdélani stfedoSkolské — vSeobecna sestra, zaméstnana
v ambulanci praktického 1ékafe pro dospélé, délka praxe ve zdravotnictvi vice
nez 31 let, délka praxe v ambulantni sféfe 3-5 let nema osvédCeni v souvislosti

s dichodovym vékem.
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Graf 8

Povinnost celozivotniho vzdélavani

14%

21% O ano
Hne

O nevim

65%

Ze 103 (100 %) sester si jich 67 (65 %) mysli, Ze povinnost celoZivotniho
vzdélavani dana zdkonem mé smysl, 22 (21 %) sester si mysli, Ze povinnost
celozivotniho vzd€lavani smysl nemd a 11 (14 %) sester nevi, zda povinnost

celoZivotniho vzdélavani dand zakonem ma nebo nema smysl.
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Graf. 9

Potireba vzdélavani
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Ze 103 (100 %) sester citi potfebu dale se vzdélavat 94 (91 %) sester, 6 (6 %)
sester potiebu dale se vzdelavat neciti a 3 (3 %) sestry nevi.
Potfebu dalSiho vzdélavani v zavislosti na tom, v ambulanci kterého 1ékare sestry

pracuji, rozpracovava graf 10 a graf 11.
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Graf 10

Potieba vzdélavani, podle ambulance, ve které jsou sestry
zaméstnané
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dorost ambulance ambulance ambulance

Ze 42 (100 %) sester zaméstnanych v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé, citi
potiebu dale se vzdélavat 39 (93 %) sester, 2 (5 %) sestry neciti poticbu dale se
vzdélavat a 1 (2 %) sestra nevi.

Vsech 11 (100 %) sester zaméstnanych v ordinaci praktického 1ékafe pro déti
a dorost citi potiebu dale se vzdélavat.

Z 16 (100 %) sester zaméstnanych ve stomatologické ambulanci jich 14 (87 %)
citi pottebu dale se vzdélavat a 2 (13 %) sestry nevi, zda maji potiebu dalSiho
vzdélavani.

Vsech 5 (100 %) sester zaméstnanych Vv gynekologické ambulanci citi potfebu
dalsiho vzdelavani.

Z 29 (100 %) sester zamé&stnanych v odbornych ambulancich jich 25 (86 %) citi

potiebu dal§iho vzdélavani a 4 (14 %) sestry tuto potiebu neciti.
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Graf 11

Potfeba vzdélavani sester praktickych lékara a Iékart
specialistt
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Z53 (100 %) sester zaméstnanych v ordinacich praktickych 1ékait
jich 50 (94 %) citi potiebu dalsiho vzdélavani, 2 (4 %) sestry tuto potiebu neciti
a 1 (2%) sestra nevi, zda tuto potebu citi nebo neciti.

Z50 (100 %) sester zaméstnanych v ambulancich 1ékait specialisti
jich 44 (88 %) citi potiecbu dalsiho vzdélavani, 4 (8 %) sestry tuto potiebu neciti

a 2 (4 %) sestry nevi, zda tuto potiebu citi nebo neciti.
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Graf 12

Vzdélavéni se bez zakonem dané povinnosti
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Ze 103 (100 %) sester by se 77 (75 %) sester vzdélavalo i tehdy, pokud by
celozivotni vzdélavani nebylo ze zdkona povinné, 21 (20%) sester nevi, zda by se
vzdélavalo a 5 (5 %) sester by se nevzdélavalo.

Zda by se sestry vzdélavaly, 1 kdyby vzdélavani nebylo dané zakonem,

V zavislosti na tom, ve které ambulanci sestry pracuji, rozpracovava graf 13 a graf 14.
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Graf 13

Vzdélavani se bez zakonem dané povinnosti podle ambulance,
ve které sestry pracuji
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Ze 42 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé,
by se 32 (76 %) sester vzdélavalo, kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné,
2 (5 %) sestry by se nevzdélavaly a 8 (19 %) sester nevi, zda by se vzdélavalo.

Z 11 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost,
by se 10 (91 %) sester vzdélavalo, kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné,
1 (9 %) sestra nevi, zda by se vzdélavala.

Z 16 (100 %) sester zaméstnanych ve stomatologické ambulanci by se
8 (49 %) sester vzdélavalo, kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné, 2 (13 %)
sestry by se nevzdelavaly a 6 (38 %) sester nevi, zda by se vzdélavalo.

Z 5 (100 %) sester zaméstnanych v gynekologické ambulanci by se 4 (80 %)
sestry vzdélavaly, kdyby vzdélavani nebylo ze zadkona povinné, 1 (20 %) sestra nevi,
zda by se vzdélavala.

Z 29 (100 %) sester zamé&stnanych v odbornych ambulancich by se 23 (80 %)
sester vzdélavalo, kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné, 1 (3 %) sestra by se

nevzdélavala a 5 (17 %) sester nevi, zda by se vzdélavalo.
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Graf 14
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Z53 (100 %) sester zaméstnanych v ordinacich praktickych 1ékaii by se

42 (79 %) sester vzdélavalo, i kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné,

2 (4 %) sestry by se nevzdélavaly a 9 (17 %) sester nevi, zda by se vzdélavalo.

Z50 (100 %) sester zaméstnanych v ambulancich 1ékaiti specialisti by se

35 (70 %) sester vzdélavalo, i kdyby vzdélavani nebylo ze zakona povinné, 6 (6 %)

sester by se nevzdélavalo a 12 (24 %) sester nevi, zda by se vzdélavalo.
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Graf 15

Novinky v oboru
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Ze 103 (100 %) sester jich 56 (54 %) pocituje, ze se do jejich oboru dostavaji

novinky, kvili nimz je tieba se vzdélavat, 38 (37 %) sester to spiSe pocituje,

9 (9 %) sester to spiSe nepocituje a zadna to urcité nepocit'uje.

Zda sestry pocituji, ze se do jejich oboru dostavaji novinky, v zavislosti na tom,

ve které ambulanci sestry pracuji, rozpracovava graf 16 a graf 17.
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Graf 16

Novinky v oboru podle ambulance, ve které sestry pracuji
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Ze 42 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického lékafe pro dospélé,
pocituje, ze se do oboru dostavaji novinky, kvili nimz je tifeba se vzdélavat
25 (59 %) sester, 13 (31 %) sester to spise pocit'uje, 4 (10 %) sestry to spiSe nepocit’uji
a zadna to urcité nepocit’uje.

Z 11 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost,
pocituje, ze se do oboru dostdvaji novinky, kvili nimz je tifeba se vzdélavat
6 (55 %) sester, 5 (45 %) sester to spiSe pocituje a zadna sestra to spiSe ani urcité
nepocit’uje.

Z 16 (100 %) sester zaméstnanych ve stomatologické ambulanci pocituje, Ze se
do oboru dostavaji novinky, kvuli nimz je tieba se vzdélavat 8 (49 %) sester,
6 (38 %) sester to spiSe pocituje, 2 (13 %) sestry to spiSe nepocit'uji a uréité to
nepocituje Zadna sestra.

Z 5 (100 %) sester zaméstnanych v gynekologické ambulanci pocituje, ze se
do oboru dostavaji novinky, kvili nimz je tfeba se vzdélavat 3 (60 %) sestry,

2 (40 %) sestry to spiSe pocituji a zadna sestra to spise ani urcité nepocituje.
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Z 29 (100 %) sester zamé&stnanych v odbornych ambulancich pocituje, ze se
do oboru dostavaji novinky, kvuli nimz je tfeba se vzdélavat 14 (49 %) sester,
12 (41 %) sester to spise pocituje, 3 (10 %) sestry to spiSe nepocit'uji a Zadna sestra to
ur¢it¢ nepocituje. Dvé sestry z odbornych ambulanci, které spiSe nepocituji, ze se
do jejich oboru dostavaji novinky, kvili kterym by se vzdélavaly, pracuji v ambulanci

interni a jedna v ambulanci psychiatrické.
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Graf 17

Novinky v oboru u sester praktickych lékara a lékaru
specialistt
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Z 53 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinacich praktickych 1ékait pocituje, Ze se
do oboru dostavaji novinky, kvili nimz je tfeba se vzdélavat 31 (58 %) sester,
18 (34 %) sester to spiSe pocit'uje, 4 (8 %) sestry to spiSe nepocit'uji a Zadna sestra to
urcité nepocituje.

Z 50 (100 %) sester zaméstnanych v ambulancich 1ékait specialistti pocituje, Ze
se do oboru dostavaji novinky, kvuli nimz je tieba se vzdélavat 25 (50 %) sester,
20 (40 %) sester to spise pocituje, 5 (10 %) sester to spiSe nepocit'uje a zadna sestra to

urcité nepocituje.
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Graf 18

Dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit
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Ze 103 (100 %) sester se 30 (29 %) sestram zda, Ze je pro jejich obor dostatek
vhodnych vzdélavacich aktivit, 42 (41 %) sestram se spiSe zd4, Ze je pro jejich obor
dostatek vhodnych vzdé€lavacich aktivit, 26 (25 %) sestram se spiSe nezda, Ze je
pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit a 5 (5 %) sestram se zda,
ze pro jejich obor neni dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit.

Zda je pro sestry dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit, v zavislosti na tom,

ve které ambulanci sestry pracuji, rozpracovava graf 19 graf 20.
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Graf 19

Dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit podle ambulance, ve
které sestry pracuiji
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Ze 42 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé,
se 9 (21 %) sestram se zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
20 (48 %) sestram spiSe zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzd€lavacich
aktivit, 11 (26 %) sestram se spi§ nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit a 2 (5 %) sestrdm se nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit.

Z 11 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost,
se 3 (27 %) sestram se zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzd€lavacich aktivit,
7 (64 %) sestram se spiSe zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzd€lavacich
aktivit, a 1 (9 %) sestie se nezda, ze je pro jeji obor dostatek vhodnych vzdélavacich
aktivit.

Z 16 (100 %) sester zaméstnanych ve stomatologické ambulanci
se 2 (13 %) sestram zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
5 (31 %) sestram se spiSe zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzd€lavacich

aktivit, 9 (56 %) sestram se spiSe nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
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vzdélavacich aktivit, zddné sestfe se nezdd, ze je nedostatek vhodnych vzd€lavacich
aktivit.

Z 5 (100 %) sester zamé&stnanych v gynekologické ambulanci se 2 (40 %) sestram
zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit, 2 (40 %) sestram se
spiSe zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit, 1 (20 %) sestie
se spiSe nezda, ze je pro jeji obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit, zadné sestie
se nezda, ze je nedostatek vhodnych vzdélavacich aktivit.

Z29 (100 %) sester zaméstnanych v odbornych ambulancich se 14 (48 %)
sestram zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit, 8 (28 %)
sestram se spiSe zd4, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
5 (17 %) sestram se spise nezda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich
aktivit, 2 (7 %) sestram se nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich
aktivit.

Z5 sester, kterym se spiSe nezda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit pracuji 2 sestry v ambulanci interni, 1 v diabetologické a interni,
1 v ambulanci psychiatrické a 1 v détské kardiologické ambulanci.

Z 2 sester, kterym se nezda, Ze je v jejich oboru dostatek vhodnych vzd€lavacich

aktivit, pracuje 1 sestra v ambulanci interni a 1 sestra v ambulanci ORL.
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Graf 20

Dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit u sester praktickych
lIékaru a lékara specialistll
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Z53 (100 %) sester zaméstnanych v ordinacich praktickych 1ékait
se 12 (23 %) sestram zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
27 (50 %) sestram se spiSe zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzd€lavacich
aktivit, 11 (21 %) sestram se spiSe nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit a 3 (6 %) sestrdm se nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit.

Z50 (100 %) sester zaméstnanych v ambulancich 1ékaii specialistl
se 18 (36 %) sestram zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
15 (30 %) sestram se spiSe zda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich
aktivit, 15 (30 %) sestram se spiSe nezda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit a 2 (4 %) sestram se nezda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych

vzdélavacich aktivit.
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Graf 21

Nasbirani dostateéného poctu kredittl k prodlouzeni
registra¢niho obdobi

5%

O ano
Hne
O nevim

Ze 103 (100 %) sester neni pro 70 (68 %) sester problém nasbirat dostate¢ny
pocet krediti nutnych k prodlouzeni registraéniho obdobi, pro 28 (27 %) sester to

problém je a 5 (5 %) sester nevi, zda je to pro né problém.
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Graf 22

100

Absolvované vzdélavaci aktivity

90

80

70

60

50

Ccetnost

40

30

20

10 ___.
0

@ VS studium

B Specializa¢ni vzdélavani

O Certifikované kurzy

0O Odborna staz

B Pasiwni u¢ast na seminafich

O Pasiwni uc¢ast na konferencich,
kongresech, sympoziich

B Aktiwni u€ast na vzdélavacich
akcich

O E-learningové kurzy

B Védecko-wzkumna &innost

@ Publikaéni ¢innost

O Pedagogicka €innost

Sestry mély moznost oznacit vice moznosti, kterym vzd€lavacim aktivitdim se

vramci celoZivotniho vzdélavani vénuji. 87 sester se pasivné Ucastni seminarfi,

59 se pasivné ucastni konferenci, kongresii, sympozii, 43 absolvuje certifikované kurzy,

20 sester absolvuje E-learningové kurzy, 15 sester se aktivné ucastni vzdélavacich akei,

14 studuje vysokou Skolu, 11 sester absolvuje specializacni vzd€lavani, 7 se ucastni

odbornych stazi, 1 sestra provadi védecko-vyzkumnou €innost, 1 se vénuje publikacni

¢innosti, zadna sestra se nevénuje pedagogické ¢innosti.

1 sestra star$i 56 let, bez osvédceni k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu, zaméstnand v ambulanci praktického 1ékaie pro dospélé,

se nevzdélava.
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Graf 23

80

70

60

50

40

Ccetnost

30

20

10

Vyhovujici vzdélavaci aktivity

1

B VS studium
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O Odborna staz

B Pasiwni u€ast na seminafich
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kongresech, sympoziich
B Aktiwni uCast na vzdélavacich

akcich
O E-learningoveé kurzy
B Védecko-wzkumna ginnost
@ Publikaéni ¢innost

0O Pedagogicka ¢innost

Sestry, které se vzdélavaji, oznacily 1-3 vzdélavaci aktivity, které jim v rdmci

celozivotniho vzdélavani nejvice vyhovuji. 75 sestrdm vyhovuje pasivni UCast

na semindfich, 44 pasivni ucast

na konferencich, kongresech,

sympoziich,

41 certifikované kurzy, 23 E-learningové kurzy, 9 specializa¢ni vzdélavani, 7 studium

na vysoké Skole, 7 aktivni ucast na vzdelavacich akcich, 6 odbornd staz, zadné sestie

nevyhovuje publika¢ni ¢innost, védecko-vyzkumna ani pedagogicka ¢innost.

1 sestra star§Si 56 let, bez Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu, zaméstnand v ambulanci praktického Iékaie pro dospélé,

se nevzdélava a uvadi, ze ji zddnd vzdelavaci aktivita nevyhovuje.
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Graf 24

Vhodna nabidka témat Skolicich akci
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Ze 102 (100 %) sester, které se vzdé€lavaji, 29 (28 %) sestram nabidka témat
Skolicich akei vyhovuje, 50 (49 %) sestram spiSe vyhovuje, 22 (22 %) spiSe nevyhovuje
a1 (1 %) nevyhovuje.

Zda sestram vyhovuje ¢i nevyhovuje nabidka témat skolicich akci, v zavislosti

na tom, ve které ambulanci pracuji, rozpracovava graf 25.
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Graf 25

Vhodna nabidka témat Skolicich akci, podle ambulance, ve
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Ze 41 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé,
které se vzdélavaji, 12 (29 %) sestram nabidka témat Skolicich akci vyhovuje,
18 (44%) sestram spisSe vyhovuje, 11 (27 %) sestram nabidka spiSe nevyhovuje. 1 sestra
se nevzdélava, tak nabidky témat Skolicich nehodnotila.

Z 11 (100 %) sester zamé&stnanych v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost
2 (18 %) sestram nabidka témat Skolicich akci vyhovuje, 9 (82%) sestram spise
vyhovuje.

Z 16 (100 %) sester zam¢&stnanych ve stomatologické ambulanci 4 (25 %) sestram
nabidka témat Skolicich akci vyhovuje, 8 (50 %) sestram spiSe vyhovuje,
4 (25 %) sestram nabidka spiSe nevyhovuje.

Z 5 (100 %) sester zaméstnanych v gynekologické ambulanci 2 (40 %) sestram
nabidka témat Skolicich akci vyhovuje, 2 (40 %) sestrdm nabidka témat spiSe vyhovuje,

1 (20 %) sestie nabidka spiSe nevyhovuje.
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Z 29 (100 %) sester zaméstnanych v odbornych ambulancich 19 (31 %) sestram
nabidka témat Skolicich akci vyhovuje, 3 (45 %) sestram nabidka spiSe vyhovuje, 6 (21
%) nabidka spiSe nevyhovuje a 1 (3 %) sestie nabidka nevyhovuje.

Z 6 sester, kterym nabidka témat Skolicich akci nevyhovuje, pracuji 2 sestry
v ambulanci interni, 1 sestra v ambulanci gastroenterologické, 1 sestra v ambulanci
kozni, 1 v neurologické a 1 v psychiatrické ambulanci.

Sestra, které nabidka témat Skolicich akci nevyhovuje, pracuje v ambulanci

diabetologické a interni.
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Graf 26

Vyhovujici terminy Skolicich akci
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Ze 102 (100 %) sester, které se vzdé€lavaji, 22 (22 %) sestram terminy $kolicich
akci vyhovuji, 49 (48 %) sestram spiSe vyhovuji terminy Skolicich akci,
28 (28 %) sestram terminy Skolicich akci spiSe nevyhovuji a 2 (2 %) sestram

nevyhovuji. Sestra, ktera se nevzdélava, otazku nehodnotila.
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Graf 27

Vhodné dny pro skolici akce
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Sestry, které se vzdélavaji, hodnotily, které dny by jim vyhovovaly pro vzdélavaci
akce, nékteré sestry oznalily vice mozZnosti. 48 sestrdm by pro vzdélavaci akce

vyhovovala sobota, 45 sestram pondéli az ¢tvrtek, 22 sestram patek a 7 sestram nedéle.
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Graf 28

Informace o Skolicich akcich
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Sestry, které se vzdélavaji, uvadély moznosti, odkud se dovidaji o Skolicich
akcich. Mély moZnost oznacit vice nabizenych moznosti. 60 sester se dovida o Skolicich
akcich od znamych, 59 zinternetu, 58 sester z nabidek ptichazejicich do ordinace,
37 sester si Skolici akce aktivné vyhledava, 11 sester vyhledava informace o Skolicich

akcich v odbornych €asopisech.
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Graf 29

Podpora zaméstnavajiciho lékare v celozivotnim vzdélavani
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Ze 102 (100 %) sester, které se vzdé¢lavaji, uvedlo 48 (47 %) sester,
ze je zaméstnavajici lékaf podporuje v celozivotnim vzdélavani, 28 (27 %) spise

podporuje, 22 (22 %) spise nepodporuje a 4 (4 %) nepodporuje.
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Graf 30

Podpora zaméstnavajiciho lékare v celozivotnim vzdélavani

60

50

40 O wolno na vzdélavaci akci
- B spole¢na uc¢ast na vzdélavacich
H akcich
£ 30 e i
ke O finanéni pfispévek na vzdélavaci

akci
20 0O jina podpora
10
0

Ze 76 sester, které uvedly, Ze je 1ékar v celozivotnim vzdélavani podporuje nebo
spiSe podporuje, oznalily 1 a vice moZnosti, jak je zaméstnavajici 1ékar podporuje.
51 sester dostane od zaméstnavajiciho lékafe volno na vzdélavaci akci, 32 sester
dostane financni ptispévek, 22 sester se Ucastni vzdélavacich akci spolecné s 1€kafem,
7 sester podporuje zaméstnavajici 1€kar jinak.

V odpovédich, jak jinak sestry podporuje zaméstnavajici 1ékat, 2 sestry uvedly,
ze se vzdélavaji ve svém volném case, 1 absolvuje vzdelavaci akce ve svém volném
Case, n¢kdy dostane volno, 1 uvedla, ze 1€kar se vzdélavanim souhlasi, ale nenuti,
1 sestra uvedla, ze lékat sam vyhledava vzdélavaci akce, 1 sestru 1ékat podporuje slovné

a 1 sestra uvedla, ze je 1ékart rad.
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Graf 31

Sestrami vitana podpora lékare v celozivotnim vzdélavani
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Sestry mély vice moZnosti, oznacit, jakou podporu na celozivotnim vzdélavani by
od Iékate nejvice uvitaly. 77 sester by si pfalo volno na vzdélavaci akci, 64 by uvitalo
finan¢ni prispévek na vzdélavaci akci, 17 sester by se chtélo U€astnit vzdélavacich akei
spolecné s Iekatem, 1 sestra by uvedla jinou podporu.

Sestra, ktera by uvitala jinou podporu od lékate, uvedla: Dostavam studijni volno
na dalkové studium 2 patky v mésici, ale uvitala bych, kdyby lékat mé&l méné
negativnich pfipominek k mému studiu. Samoziejmé po mé v soukromé ordinaci titul

nevyzaduje, takZe mi to dava ,,seZrat”, ale ja to stejné nevzdam.
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Graf 32

Snazsi ucéast na vzdélavacich akcich sester ve sménném
provozu
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Ze 103 (100 %) sester pracujicich vordinaci ambulantniho Iékate
si 30 (29 %) sester mysli, ze je pro sestry ve sménném provozu snazs§i ucastnit se
vzdélavacich akci, 38 (36 %) sester si spiSe mysli, ze je snazsi ucastnit se vzdélavacich
akci pro sestry pracujici ve sménném provozu, 16 (16 %) sester si mysli, Ze sestry
ve sménném provozu to spiSe nemaji snazsi, 4 (4 %) sestry si mysli, Ze sestry

ve sménném provozu to nemaji snazsi a 15 (15 %) sester nevi.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, zda sestry pracujici v ambulantni sféfe citi pottebu
celozivotniho vzdélavani, zda jsou v procesu celozivotniho vzdélavani podporovany
zamé&stnavajicimi 1ékati a jaké formy celozivotniho vzdélavani tyto sestry preferuji.
Do vyzkumu byly zahrnuty odpovédi ze 103 dotaznikl vyplnénych sestrami pracujicimi
Vv ordinaci ambulantniho 1¢ékafte.

Uvodni otazky dotazniku byly identifikani. Jak znazoriiuje graf 1, nejvice,
35 % sester, které vyplnily dotaznik, bylo ve véku 36-45 let, pfiblizné stejny pocet,
25 % a 22% sester, bylo ve v€ku 46-55 let a 26-35 let. Dotaznik vyplnilo pouze
14 % sester starSich 56 let, ale pocet sester v této veékové kategorii, zaméstnanych
v ordinacich ambulantnich 1ékait je ve skutecnosti podstatné vétsi, tyto sestry se vSak
jiz vétSinou nevzdélavaji a dotaznik proto nechtély vyplnit, to se pozdéji ukazalo i
sestram dotaznik nabizen. Zajimavé je, Ze sestry v dlichodovém véku byly zaméstnané
prevazné v ambulancich praktickych 1€kati. Pouze 4 % sester, které¢ vyplnily dotaznik,
bylo mladsich 25 let. To muze mit dva dtvody: sestry, které ukonci §kolu, daji pfednost
praci na luzkovém oddéleni, kde ziskaji vE&t$i mnozstvi zkuSenosti, a dale lékati
pravdépodobné rad€ji zaméstnaji zkusenou sestru. Naznacuji to i vysledky grafu 5,
ze kterého je vidét, Zze dotaznik vyplnilo pouze 8 % sester s praxi ve zdravotnictvi kratsi
nez 5 let. Naopak graf 6 ukazuje, Ze pouze 2% sester mélo praxi v ambulantni sféfe
delsi nez 31 let. Ztéchto vysledkli se mizeme domnivat, Ze vétSina sester ziskala
néjakou praxi ve zdravotnictvi na lizkovém odd¢lenti.

Dale bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani sester. Nejvice, 78 % sester mélo
stiedoskolské vzdelani — vSeobecna sestra, 23 % sester vzdélani vyssi odborné a jen 2%
sester vzdélani vysokoskolské — bakalaiské. Zadna ze sester neméla vzdélani
vysokoskolské — magisterské (graf 2). Porovname-li nejvyssi dosazené vzdélani
Vv zéavislosti na véku sester, je vidét, jak se postupné ménily moznosti vzdélavani sester.
Vyssi odborné vzdélani bylo mozné zahajit v roce 1996, ve kterém vznikly ze zédkona
vy$$i zdravotnické Skoly, urCené pro absolventy stiednich skol. (3,13) U naScho

vyzkumného vzorku tudiz mohly pouze sestry ve vékové kategorii 26-35 let a sestry
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mladsi 25 let, zah4jit studium na Vyssi odborné Skole v navazujicim dennim studiu,
sestry starSi toto vzdélani ziskaly pravdépodobné studiem pii zaméstnani. Graf 3 nam
nazorn¢ ukazuje, ze zatimco u sester mladsich 25 let ma 50 % vzdé€lani stfedoskolské
a50 % vzdélani vyssi odborné, ve vyssich vékovych kategoriich se procento sester
S vy$sim odbornym vzdélanim snizuje ve prospéch sester se stiedosSkolskym vzdélanim.
Ve vékové kategorii 26-35 let mé 68 % sester stfedoskolské vzdélani a 32 % sester
vys§i odborné vzdélani. Ve véku 36-45 let ma stfedoSkolské vzdélani 75 % sester
a 22 % sester vzdélani vyssi odborné. Ve véku 46-55 let a u sester starSich 56 let je jiz
procentuelni zastoupeni sester se stfedoskolskym vzdélanim oproti sestram s vysSim
odbornym vzdélanim ptiblizné stejné a to 81 % a 86 % sester se stredoskolskym
vzdélanim proti 15 % a 14 % sester s vyssim odbornym vzdélanim.

Bylo také zjistovano, ve které ambulanci sestry pracuji. Nejvice, 40 % sester,
bylo z ordinace praktického lékate pro dospélé, 28 % sester z odborné ambulance, 16 %
sester ze stomatologické ambulance, 11 % sester z ordinace praktického 1€kaie pro déti
a dorost a 5 % sester z gynekologické ambulance (graf 4). Pro potvrzeni nebo vyvraceni
prvni hypotézy je podstatné rozdéleni sester na sestry zaméstnané v ordinacich
praktickych 1ékafti, od kterych se podafilo ziskat 51% vyplnénych dotaznikd, a na sestry
zameéstnané u odbornych Iékati, od kterych bylo ziskano 49% vyplnénych dotaznikii,
coz je pomér vhodny pro porovnani vysledkii. Porovnani vysledki podle ambulance, ve
které sestry pracuji, je zajimavé i u jinych otazek. Které sestry maji pocit, ze je v jejich
oboru vice novinek, které maji vétsi potfebu se vzdélavat, pro které je vice vhodnych
vzdé&lavacich akci? Jsou to sestry z ordinaci praktickych lékait, které by mély mit
vseobecny pichled nebo sestry z odbornych ambulanci, které by mély znat prevazné
véci ze svého oboru, zato detailne?

AC¢ mize ve své ambulanci Iékat zaméstnat 1 sestru bez odborné zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které mize v ramci svych
kompetenci a v rozsahu stanoveném vyhlaskou poskytovat odborny dohled (22), ma
toto osveédcéeni 94 % sester, které dotaznik vyplnily, a 6 % sester toto osvédceni nema.
Sestry v produktivnim véku, které osvédCeni nevlastni, se vzd¢lavaji, aby mohly

osvédCeni ziskat. Tyto vysledky jsou srovnatelné s bakaldfskou praci Zdenky
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Malouskové s ndzvem ,,Moznosti a uskali vzd€lavani sester v ambulantnim sektoru®,
jejiz vyzkum ukézal, ze 96 % sester v ambulantnim sektoru ma osvédceni o zptisobilosti
k vykonu povolani bez odborného dohledu (14). Oproti tomu Pavlina Stanikova ve své
bakalarské praci ,,Registrace sester v ambulantni péci“ uvadi pouze 79 %
registrovanych sester v ambulantnim sektoru (25). Je ziejmé, ze sestry i lékafi Si
uvédomuji, ze zaméstnavat sestru bez dborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je omezuje v ¢innosti.

Z ptedeslych vysledku je sice vidét, Ze si sestry uvédomuji potiebu vlastnit platné
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, jehoz platnost je
mozno prodlouzit prokazanim ziskani 40 kreditli za celozivotni vzdélavani. Piesto si
pouze tésné nadpolovicni vétSina — 65 % sester mysli, Ze povinnost celozivotniho
vzdélavani ma smysl (graf 8). Mozna je to dano domnénkou, Ze pro toho, kdo neciti
potiebu dalSiho vzdélavani, se tato povinnost stane jen jakymsi honem za kredity. Ale
povinnost celozivotniho vzdélavani ma smysl, protoze i sestra, které se vzdélavaci akce
ucastni z povinnosti, ziska nové poznatky, a mnoho sester by se ke vzdé&lavani
nepiimélo.

Otazky osm, devét, deset se vztahovaly k prvnimu cili, tedy zjistit, zda sestry
pracujici v ambulantni sféfe citi potiebu celozivotniho vzdélavani. Potfebu dale se
vzdélavat citi 91 % sester, 6 % sester tuto potiebu neciti a 3 % sester nevi (graf 9).
Pokud by vSak vzdélavani nebylo ze zdkona povinné, vzdélavalo by se pouze 75 %
sester, 21 % sester nevi, zda by se vzdélavalo, a 5 % sester by se nevzdélavalo (graf 12).
Jak je z téchto vysledkl patrné, vice sester citi potfebu dale se vzdélavat, neZ je pocet
sester, které by se vzdélavaly, pokud by nemusely, coz ukazuje, ze povinnost
celozivotniho vzdélavani ma smysl, jak bylo popsano vySe. Nutno poznamenat, ze si
stale vice sester uvédomuje smysl a potiebu celozivotniho vzdélavani, protoZe projekt
dobrovolné registrace zahdjeny roku 1971 v Thomayerové nemocnici, na kterém se
podilely Marta Staitkova a Dana Juraskova vychazel ztoho, ze 70% sester se po
maturit¢ nevzdelava (12). Piibyvajici mnozstvi sester uvédomujicich si potiebu dalsiho

vzdé€lavani, je patrné i z vyzkumu Jaroslavy Haluzové, ktera ve své bakalaiské praci
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,Problematika celozivotniho vzdélavani sester z roku 2008 uvadi, ze pokud by nebyl
zaveden kreditni systém, vzdélavalo by se pouze 50,7% sester (5).

Na otazku, jestli sestry pocituji, Ze se do jejich oboru dostavaji novinky, kvili
nimz se chtéji, eventuelné potiebuji vzdélavat, odpovédelo 54 % ano, 37 % spise ano a
jen 9 % sester ma spise pocit, Zze se do jejich oboru nedostavaji novinky, kvuli nimz je
tteba se vzdélavat. Tyto vysledky svéd¢i o pottebé celozivotniho vzdélavani.

Pro potvrzeni hypotézy 1 je tfeba predeslé vysledky porovnat podle ambulanci,
ve kterych sestry pracuji. Jak ukazuje graf 11, potiebu dalsiho vzdélavani citi 94 %
sester praktickych 1ékait a 88 % sester I€kait specialisti. Podrobnéji vysledky
znazoriuje graf 10. Dokonce 100 % sester zaméstnanych v ordinaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost a v gynekologické ambulanci citi potfebu dal§iho vzdélavéani, na
dalSim misté je 93 % sester praktickych lékaiti pro dospélé, nasleduje 87 % sester
zaméstnanych ve stomatologické ambulanci a 86 % sester zaméstnanych v odbornych
ambulancich. Pokud by vzdélavani nebylo ze zdkona povinné, vzdélavalo by se 79 %
sester praktickych 1ékait a 70 % sester 1ékaitu specialistti (graf 14). Z grafu 13 vidime,
ze nejvice by se vzdélavaly, pokud by vzdélavani nebylo ze zédkona povinné, sestry
praktickych lékaiti pro déti a dorost — v 91 %, dale sestry odbornych lékait a sestry
1ékait gynekologti — v 80 %, sester z ordinaci praktickych 1ékatti by se vzdélavalo 76 %
a sester, zaméstnanych ve stomatologické ambulanci by se vzdélavalo pouze 49 %.
Graf 17 znazornuje, ze 92 % sester praktickych 1ékarti pocituje nebo spiSe pocituje,
ze se do jejich oboru dostavaji novinky, u I¢kaii specialistd je to 90 % sester. Nejvice
pocit'uji nebo spise pocit'uji, ze se do jejich oboru dostavaji novinky, sestry zaméstnané
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost a v gynekologické ambulanci (je jich
100 %), nasleduji je sestry zaméstnané v ordinaci praktickych lékai pro dospélé a
sestry lékatru specialisti (téch je 90 %), a nejméné to pocituje 77 % sester 1ékait
stomatologli. Z vysledkti vyplyva, Ze Hypotéza 1: sestry pracujici v ordinacich
ambulantnich 1€kaiG specialisti citi veétsi potfebu vzdélavani nez sestry pracujici
Vv ordinacich praktickych Iékait, se nepotvrdila.

Déle byly sestry dotazovany, zda je pro jejich obor dostatek vhodnych

vzdélavacich aktivit. Graf 18 znazoriiuje, Zze 41 % sester se spise zda, ze je pro jejich
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obor dostatek vzdélavacich aktivit, 29 % sester se zda, Ze je pro jejich obor dostatek
vhodnych vzdélavacich aktivit, 25 % sester se spise nezda, Ze je pro jejich obor dostatek
vhodnych vzdélavacich aktivit a 5 % sester se zda, ze pro jejich obor neni dostatek
vhodnych vzdélavacich aktivit. Coz znamena, ze 70 % sester se zda nebo spiSe zda,
ze je pro jejich obor dostatek vzdélavacich aktivit a 30 % sester se spiSe nezdd nebo
nezda, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit. Pii podrobnéjSim
srovnani zjistime, Ze nejlépe jsou na tom sestry praktickych Iékaia pro déti a dorost,
nebot’ 91% sestram se zda nebo spiSe zd4, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych
vzdélavacich aktivit. Nasledujici vysledky jsou témét srovnatelné, sestrdm
zaméstnanym v gynekologické ambulanci se v 80 % zda nebo spise zda, ze je pro jejich
obor dostatek vhodnych vzdé€lavacich aktivit, sestrim v odbornych ambulancich se
76 % zda nebo spise zda, Ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit
a u sester praktickych Iékaiti pro dospélé je to 74% sester. Nejhlife jsou na tom sestry
ve stomatologickych ambulancich, jen 43 % sester uvedlo, Ze se jim zda nebo spise zda,
ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit. Tyto vysledky ukazuji, ze
vétSina sester ma pocit, ze je pro jejich obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit,
tento pocit nemaji vétSinou sestry Uzce specializovanych obort, jako jsou sestry ze
stomatologické ambulance nebo sestry z psychiatrické ambulance, détské kardiologické
ambulance a prekvapivé se to tykd i1 sester zinterni a diabetologické ambulance.
Stanikova ve své praci dospéla k trochu ptiznivéjsim vysledkiim, uvedla, ze s nabidkou
vzdélavacich akci bylo spokojeno 35 % sester, 55 % sester bylo spokojeno obcas a
11 % sester s nabidkou spokojeno nebylo (25).

Na souvisejici otazku, zda sestrdm vyhovuje nabidka témat Skolicich akei,
odpovédélo 49 % sester, ze jim nabidka spiSe vyhovuje, 28 % sester, ze nabidka jim
vyhovuje, 22 % sester, ze nabidka spiSe nevyhovuje a 1% sester nabidka nevyhovuje.
To znamend, ze 77 % sester nabidka vyhovuje nebo spiSe vyhovuje a 23 % sester
nabidka spiSe nevyhovuje nebo nevyhovuje. Nejvice nabidka témat Skolicich akci
vyhovuje sestram praktickych lékatii pro deti a dorost, 100 % sester uvedlo, Ze jim
nabidka vyhovuje nebo spiSe vyhovuje. Dalsi vysledky jsou srovnatelné, nabidka témat

Skolicich akci vyhovuje nebo spiSe vyhovuje 80 % sester zaméstnanym v gynekologické
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ambulanci, 76 % sester zaméstnanych v odborné ambulanci, 75 % sester zaméstnanym
ve somatologické ambulanci a 73 % sester zaméstnanym V ordinaci praktického 1ékare
pro déti a dorost. Stanikova ve své praci polozila podobnou otazku a zjistila, ze 68 %
sester z ambulanci ve Zling€ a 50 % sester z ambulanci ve Valasskych Kloboukach tvrdi,
ze je dostatek vzdelavacich témat tykajicich se jejich oboru, nabizenych v ramci
vzdélavacich akci a 32 % sester z ambulanci ve Zlin¢ a 50 % sester z ValaSskych
Klobouk se domniva, Ze je vhodnych vzdélavacich témat nedostatek.

Tyto dvé otazky nam potvrdily druhou hypotézu, Ze je dostatek vhodnych
vzdélavacich akei uréenych pro sestry ambulantnich 1ékart.

Dale bylo zjistovano, zda je pro sestry problém nasbirat dostatecny pocet kreditl
k prodlouzeni registratniho obdobi, sestry odpovidaly v mésici Ginoru a bieznu, tudiz
pted novelou zdkona €. 96/2004 Sb. Pro 68 % sester neni problém nasbirat dostatecny
pocet kreditli nutnych k prodlouzeni registraéniho obdobi, pro 27 % sester to problém je
a 5 % sester nevi, zda je to pro né¢ problém. Pfi porovnani vysledkl s bakalarskou praci
Alexandry Psotové ,,Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester v souvislosti
se zm&nami pravnich norem* z roku 2007, kdy bylo zjisténo, ze pro 44 % sester je
obtizné ziskat 40 kreditnich bodu (24) a s vysledky Haluzové z roku 2008, kdy mé&lo
42% sester problém se ziskanim krediti (5), je zfejmé, ze se situace znacné zlepSila
a nyni, po prodlouzeni registratniho obdobi, by ziskani 40 kreditnich bodu jiz pro sestry
problém byt nemél.

Otazky tfinact a Ctrnact se vztahovaly ke tfetimu cili, zjistit, jaké formy
celozivotniho vzd€lavani sestry pracujici v ambulantni sféfe preferuji. Nejdiive byl
polozen dotaz, jakych vzdé€lavacich aktivit se sestry zOcastnuji. Jak z vysledki
vyplynulo, nejCastéji se sestry pasivné UcCastni seminart. Ze 102 sester, které se
vzdélavaji, se jich 87 ucastni semindil, coZ je 85 % sester, kter¢ se vzdélavaji. Na
dalSim mist€ je pasivni uCast na konferencich, kongresech, sympoziich, téch se ucastni
59 sester, to ¢ini 58 % sester, které se vzdélavaji. Certifikované kurzy absolvuje 43
sester, tedy 42 % sester, které se vzdélavaji. 20 (20 %) sester, absolvuje E-learningové
kurzy, 15 (15 %) sester se aktivné GcCastni vzdélavacich akci, 14 (14 %) sester studuje

vysokou Skolu, 11 (11 %) sester absolvuje specializa¢ni vzd¢lavani, 7 (7 %) sester se
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ucastni odbornych stazi, védecko-vyzkumné ¢innosti a publikac¢ni ¢innosti se vénuje
1 (1 %) sestra. Pro srovnani jsou uvedeny nékteré vysledky z piedeslych vyzkumd,
tykajicich se celozivotniho vzdélavani sester. Z vyzkumu Haluzové v roce 2008
napiiklad vyplynulo, ze zZadna sestra neabsolvovala vzdélavaci kurzy na internetu (5).
Dle prace Stanikové z roku 2009, se pres internet vzdélava 7 % sester z Valasskych
Klobouk a 5 % ze Zlina (26). Malouskova ve své praci z roku 2009 uvadi, ze 6% sester
vyuzilo moznost elektronického vzdélavani 14).

Ze vzdelavacich aktivit nejvice sestram vyhovuje pasivni Gc¢ast na seminafich,
uvedlo to 75 sester, coz je 74 % sester, které se vzdélavaji, na druhém misté je pasivni
ucast na konferencich, kongresech, sympoziich, tuto moznost uvedlo 44 sester, tedy
43 % sester, které se vzdélavaji, 41 sestram (40 %) vyhovuji certifikované kurzy,
23 (23 %) sester E-learningové kurzy, 9 (9 %) sestram vyhovuje specializaéni
vzdélavani, 7 (7 %) sestram studium na vysoké Skole, 7 (7 %) aktivni ucast na
vzdélavacich akcich a 6 (6 %) sester vyhovuje odborna staz.

Podle preferenci lze soudit, ze pasivni ucast na vzdélavacich akcich je pro sestry
pravdépodobné nejsnazsi a nejdostupnéjsi formou vzdelavani. Pro seminafe hovoii i to,
ze nejsou piili§ Casoveé narocné a v soucasné dobé je naptiklad pro vlastni potiebu
potadaji riznéd zdravotnickd zafizeni a volnd mista nabidnou i sestram zaméstnanym
jinde, Casto rlizné semindfe nabizi i rizné zdravotnické firmy, tyto akce jsou spojené
s propagaci n&jakého jejich zbozi. Prekvapenim bylo mnoZstvi sester absolvujicich
certifikované kurzy, jejich obliba svéd¢i o pochopeni prospésnosti a zajimavosti tohoto
vzdélavani, sestry v téchto kurzech ziskaji nové teoretické poznatky, praktické
zkuSenosti a ziskaji zvlastni odbornou zplsobilost. Porovnanim s ptedeslymi vyzkumy
vidime, Ze stale vice sester se vénuje E-learningovému vzdélavani, je to pravdépodobné
dano snadnosti pfistupu k tomuto vzdelavani, které se stale vice dostava do povédomi
sester 1 rozSifené nabidce tohoto vzdélavani. O vyhodach tohoto vzdé€lavani jsou
presvédceny 1 nékteré sestry, které tuto formu vzdélavani sice nevyuZzivaji, ale rozhodly
se oznacit, ze jim vyhovuje. Z vysledkl je ziejmé, Ze Ctvrta hypotéza, sestry pracujici

Vv ordinacich ambulantnich 1€kati preferuji tcast na seminatich, se potvrdila.
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Otazky Sestnact a sedmnéct se tykaly terminti Skolicich akci. 48 % sester terminy
Skolicich akci spiSe vyhovuji, 28 9% sester spiSe nevyhovuji, 22 % sester terminy
vyhovuji a 2 % sester terminy nevyhovuji. Jaké jsou podle sester zaméstnanych
v ordinacich ambulantnich 1ékaiti vhodné terminy pro Skolici akce? Pro 48 sester, coz je
47 % ze vsech sester, které se vzdélavaji, je to sobota, pro 45 sester, to je 44 % ze vSech
sester, které se vzdélavaji je to pond€li az Ctvrtek, to jsou v podstaté srovnatelné
vysledky. Patek vyhovuje 22 sestram, to je 22 % ze vSech sester, které se vzdélavaji, a
nejméné vhodnym dnem je nedéle, ta by vyhovovala pouze 7 (7 %) sestram. Z té€chto
vysledkl neni pro potadatele vzdélavacich akei jednoznacné, na ktery den nejvhodnéji
naplanovat Skolici akci, ale je ziejmé, ze nejméné vhodnymi dny jsou nedéle a patek.

Sestry se o Skolicich akcich nejcastéji dovidaji od znamych, to uvedlo 60 sester,
coz je 59 % ze vSech sester, které se vzdélavaji, 59 (58 %) sester ziskava informace
z internetu, 58 (57 %) sester uvedlo, ze se o Skolicich akcich dovida z nabidek, které
pfichazi do ordinace, 37 (36 %) sester si informace o Skolicich akcich aktivné
vyhledava a pouze 11 (11 %) sester vyhledava informace o s$kolicich akcich
v odbornych c¢asopisech. MalouSkovd uvadi, ze 30 % sester ziskalo informace o
odbornych seminafich a konferencich v zaméstnani, 19 % sester z odbornych ¢asopist,
22 % sester z internetu, 23 % sester z pozvanky CAS a 16 % sester z jinych zdrojt —
kolegyné nebo zdravotni¢ti pracovnici jinych zafizeni (14). Ve srovnani s vyzkumem
Malouskové je patrné, ze sSi vice sester vyhledava informace o $kolicich akcich na
internetu a méné v odbornych casopisech.

Otazky devatenact, dvacet a dvacet jedna se vztahovaly ke tfetimu cili, zjistit,
zda sestry, pracujici v ambulantni sféfe jsou v procesu celozivotniho vzdélavani
podporovany zaméstnavajicimi 1ékati. 47 % sester uvedlo, ze je zaméstnavajici 1ékar
v celozivotnim vzdélavani podporuje, 27 % sester 1ékai spiSe podporuje, 22 % sester
1ékat spiSe nepodporuje a 4 % sester I¢kai nepodporuje. To znamena, ze 74 % sester
1ékai podporuje nebo spise podporuje. Podpora 1ékait je vSak velmi rozdilna, né€kdo
za podporu povazuje i to, ze se vzdélava ve svém volném case a nékdy dostane volno,
jiné sestry dostanou na vzdélavaci akci volno 1 finan¢ni pfispévek, piipadné se ticastni

s Iékafem. V tomto porovnani se zda, ze n¢kdy neni dilezita vySe podpory, ale jestli
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1€kat ptistupuje ke vzdélavani sestry kladng, protoze i n¢které sestry, které uvedly, ze je
1ékart spiSe nepodporuje, oznacily, ze dostanou volno nebo piispévek na vzdelavaci akei.

Sestry by od Iékait nevice uvitaly, kdyby je uvolnil na vzdélavaci akci, uvedlo to
77 sester, coz je 75 % ze vSech sester, které se vzdélavaji, finanéni piispévek by uvitalo
64 sester, to je 63 % ze vSech sester, které se vzdélavaji, pouze 17 (17 %) sester by se
chtélo ucastnit vzdélavacich akci spole¢né s Iékatem. O tom, Ze je dilezity piistup
I¢kate k vzdélavani, vypovida ptani sestry, kterd by uvitala, kdyby mél 1ékat méné
negativnich pfipominek k jejimu studiu.

AC¢ zaméstnavajici 1ékafi podporuji sestry v celozivotnim vzdélavani velmi
rozdilng, hypotéza, ambulantni 1ékaii podporuji vzdélavani sester, se potvrdila.

Na zavér byla poloZena otazka, zda si sestry pracujici v ordinaci ambulantniho
I¢kate mysli, Ze je snazsi UCastnit se vzdélavacich akci pro sestry pracujici ve sménném
provozu. Z vysledkii vyplynulo, ze si 65 % mysli nebo spiSe mysli, ze to sestry ve

sménném provozu maji snazsi.

71



6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala celozivotnim vzdélavanim sester pracujicich
v ordinaci ambulantniho Iékafe. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujici
v ambulantni sféfe citi potfebu celozivotniho vzdélavani, zda jsou v procesu
celozivotniho vzdélavani podporovany zaméstnavajicimi 1ékaii a jaké formy
celozivotniho vzdelavani preferuji. Cil prace byl splnén.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry citi potfebu celozivotniho vzdélavani a
vétSina Z nich by se vzdélavala 1 bez zdkonem dané povinnosti. Z e vzdélavacich aktivit
sestry preferuji ucast na seminafich. VétSina zaméstnavajicich 1ékafa sestry v procesu
celozivotniho vzdélavani podporuje.

Byly stanoveny &tyfi hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry pracujici v ordinacich ambulantnich 1ékaft specialistd, citi
veétsi potfebu vzdélavani, nez sestry pracujici v ordinacich praktickych Iékait.
Nepotvrdila se.

Hypotéza 2: Ptfedpokladame, Ze je dostatek vhodnych vzdé&lavacich akci
ur¢enych pro sestry ambulantnich 1ékait. Potvrdila se.

Hypotéza 3: Ambulantni 1ékafi podporuji vzdélavani sester. Potvrdila se.

Hypotéza 4: Sestry pracujici v ordinacich ambulantnich Iékafd v ramci
celozivotniho vzdélavani preferuji Gicast na seminatich. Potvrdila se.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze sestry pracujici v ambulantni sféfe
nevnimaji celozivotni vzdélavani pouze jako povinnost k ziskani nebo prodlouzeni
osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Vysledky bakalatské prace bych rada publikovala v odborném casopise Florence,
aby se s nimi seznamili ¢lenové sesterskych organizaci realizujici vzdélavaci akce pro
ambulantni sestry a vyuzili je pro pofadani svych akci. Jisté by stdlo za premysleni, jak
rozsifit nabidku vzdé€lavacich akci pro sestry pracujici ve stomatologické ambulanci.
Vhodné by bylo, kdyby se s vysledky sezndmili i ambulantni lékafi, aby ziskali

informace, jak sestry v celozivotnim vzdélavani podporit.
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Dotaznik pro sestry
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Vazena sestro,
Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma: Celozivotni vzdélavani sester pracujicich v ordinaci ambulantniho
1¢kare.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuzity pouze pro tcely bakalarské prace.
Dékuji Vam za spolupraci
Katefina Adamova DiS.
Studentka Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Obor Vseobecna sestra

Pokud nebude uvedeno jinak, oznaéte prosim jednu odpovéd.

1. Vasvék
O do 25 let
O 26-35 let
O 36-45 let
O 46-55 let
O 56 leta vice

2. VaSe nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani
stiedoskolské — zdravotnicky asistent
sttedoSkolské — vSeobecna sestra

vys$i odborné

vysokoskolské — bakalarské

0 N R B R R

vysokoskolské — magisterské



3. V ambulanci jakého lékate pracujete
OO0 Praktického 1¢kate pro dospélé
[0 Praktického 1¢kate pro déti a dorost
O Stomatologa
0 Ambulantniho gynekologa
0 V jiné odborné, jaké ...............ooeeiein...

4. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi
O do 5 let
O 6-10 let
O 11-20 let
O 21-30 let

O vice nez 31 let

5. Délka Vasi praxe v ambulantni sfére
O do 2 let
O 3-5 let
O 6-10 let
O 11-20 let
O 21-30 let
O

vice nez 31 let

6. Mate Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(jste registrovana sestra)
O ano
O ne

Pokud ne, pro€ .........cooviiiiiiiiii



7. Myslite si, Ze povinnost celoZivotniho vzdélavani dana zikonem, ma smysl
1 ano
U ne

O nevim

8. Citite potiebu dale se vzdélavat
1 ano
1 ne

O nevim

9. Vzdélavala byste se, pokud by celoZivotni vzdélavani nebylo ze zikona
povinné
O ano
O ne

O nevim

10. Pocit’'ujete sama, Ze se do VaSeho oboru dostavaji novinky, kvili nimZ se
chcete (eventuelné potiebujete) sama vzdélavat (napi. nové pristroje,
materialy, vySetfovaci a 1écebné metody,...... )

1 ano
O spiSe ano
[0 spiSe ne

O ne

11. Zda se Vam, Ze je pro Vas obor dostatek vhodnych vzdélavacich aktivit
O ano
O spiSe ano
[0 spiSe ne

0 ne



12.Je pro Vas problém nasbirat dostateCny pocet krediti, nutnych
k prodlouZen registra¢niho obdobi?
1 ano
O ne

O nevim

13. Jakych vzdélavacich aktivit se ucastnite (miZete zasSkrtnout libovolny pocet
moznosti)

VS studium

Specializaéni vzdélavani

Certifikované kurzy

Odborna staz

Pasivni ti¢ast na seminafich

Pasivni ti€ast na konferencich, kongresech, sympoziich

O 0o o oo oo™

Aktivni ucast na vzdélavacich akcich (seminafe, konference, kongresy,
sympozia)

E-learningové kurzy

Védecko-vyzkumna ¢innost

Publika¢ni ¢innost

O 0o 0o 0O

Pedagogicka ¢innost



14. Jaka forma vzdélavani Vam nejvice vyhovuje (zaSkrtnéte minimalné 1 a
maximalné 3 moznosti)

VS studium

Specializa¢ni vzdélavani

Certifikované kurzy

Odborna staz

Pasivni Gc¢ast na seminafich

Pasivni Gcast na konferencich, kongresech, sympoziich

o 0o oo oo od

Aktivni ucast na vzdélavacich akcich (seminafe, konference, kongresy,
sympozia)

E-learningové kurzy

Védecko-vyzkumna ¢innost

Publikaé¢ni ¢innost

(I I N R

Pedagogicka ¢innost

15. Vyhovuje Vam nabidka témat Skolicich akci
O ano
O spiSe ano
[0 spiSe ne

0 ne

16. Vyhovuji Vam terminy Skolicich akci
1 ano
O spiSe ano
[0 spiSe ne

O ne



17.V jaké dny by Vam §kolici akce vyhovovaly
0 Pondéli az ctvrtek
O Patek
O Sobota
O Nedéle

18. Odkud se dovidate o Skolicich akcich (miZete oznalit libovolny pocet
odpovédi)

[0 Nabidky ptichazi do ordinace

O V odbornych ¢asopisech

O Na internetu

O Aktivné si je vyhleddvam

O Od znamych

O Jinak, jak...........oooeivinin,

19. Podporuje Vas zaméstnavajici 1ékar v celoZivotnim vzdélavani
O ano
O spiSe ano
[0 spiSe ne

0 ne

20. Jak Vas zaméstnavajici 1ékar podporuje v celoZzivotnim vzdélavani (miizete
oznacit libovolny pocet moZnosti)
O Dostanete volno na vzdélavaci akci
0O Utastnite se vzd&lavacich akei spoleéné
O Pfispiva Vam na celoZivotni vzdélavani finanéné

O Jinak, jak.................



21. Jakou podporu na celoZivotnim vzdélavani byste od 1ékare nejvice uvitala
(muZete oznacit libovolny pocet odpovédi)
O Volno na vzdélavaci akce
[0 Spolecnou ucast na vzdelavacich akcich
O Finan¢ni ptispévek

[0 Jinou, jakou.............cceeunnnn

22. Myslite, Ze je snazsi ucastnit se vzdélavacich akcei, pokud sestra pracuje ve
sménném provozu

ano

spiSe ano

spise ne

ne

0 N R N R B A

nevim

De¢kuji Vam za Cas straveny nad timto dotaznikem



