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Shrnuti:

Diplomova prace se zabyva celoZivotnim vzdélavanim sester a porodnich asistentek.
Toto téma je v souCasné dobé velmi aktudlni, nebot’ je kladen diraz na uroveri t&chto
profesi v podminkach Evropské unie a na potiebu sjednotit a zlepSit jejich vzdélavani.
Dochazi ke zménam jak v jejich kvalifikani pfipravé, tak postgradualnim vzdélavani.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat tyto zmény a uvést principy legislativni
upravy zdravotnického vzdélavani podle zakona &. 96/2004 Sb.

Empiricka &ast diplomové prace je zaméfena na zmapovani postoje, informovanosti,
motivace a zajmu sester a porodnich asistentek o tuto problematiku. Vyzkumem, kterého
se ucastnily sestry a porodni asistentky ze tfi nemocnic Karlovarského kraje, bylo
zjisténo, ze ob& skupiny respondentek jednoznaln& povazuji celoZivotni vzdé&lavani
za dilezité. Z dalSich vysledka vSak vyplyvaji jejich obavy, Ze vzdé&lavani podle nového

systému bude obtizné zejména z hlediska &asového a finané&niho.
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Summary:

This thesis adresses the lifelong education of nurses and midwives. Introduced subject
is presently very up-to-date, because it pays strong emphasis to standards of these
professions within the European Union and the need to unify and improve their
education. Changes are occurring in thein qualification preparation as well as in post-
graduate education.

The objective of the theoretical part is to charakterize these changes and to present the
principles of medical education changes according to the Law number 96/2004 Coll.

The empirical part of the thesis is focused on charting the attitude, knowledge,
motivation and interest of nurses and midwives about this subject. Research, in which
took part nurses and midwives from three hospitals in Karlovy Vary region, showed, that
both occupations take lifelong education very seriously. Further results point out the
misgivings about the financial and time requirements the new lifelong education system

brings.



Uvod

VéFim, Ze cas ukaze, Ze nase spolecné rozhodnuti vzdélavat se a pracovat na sobé
po cely zivot bylo jediné spravné. Vidyt objektem nasi Cinnosti je to nejcennéjsi, co

existuje — zivy ¢lovék, a casto clovék v nouzi, nas blizni.* (35)

PhDr. Ivanka Kohoutova, feditelka
odboru vzdélavani a uznavani kvalifikaci
nelékarskych zdravotnickych pracovniki

a oSetfovatelstvi MZ CR

Jen malo povolani prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény jako profese
sestry a porodni asistentky. Jejich role nejenze prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale
podstatné se méni i dnes. Méni se nejen profesionalni, pravni a regulaéni postaveni, ale
i vzdélani, pracovni podminky apod.

V profesi sestry na jedné stran€ vznika snaha o zvySovani specializaci, na strané
druhé je nutné udrzet holisticky pfistup v oSetfovatelstvi. Tradi¢né byla sestra
povazovana za ¢lena tymu, ktery poskytuje zakladni péci pacientim. Vznikly v§ak nové
ukoly a stale se rozsifuje odpovédnost. To vychazi z orientace profesni ¢innosti sester na
celek lidského zdravi. Do popiedi se dostavaji Cinnosti ve vztahu k psychické pomoci,
kterou sestra poskytuje pacientovi pfi zdolavani nemoci nebo mu pomaha se s ni vyrovnat
a dale &innosti spojené srozSifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani urovné
1éCebné péce i v jeji tiCasti na rozvoji oSetfovatelské teorie.

Dosazeni a udrzeni standardu péCe vyzaduje na sestrach i porodnich asistentkach
nové dovednosti, které jsou v mnoha smérech jiného fadu, nez byly pozadavky dfivéjsi.
Jde o §irSi spektrum dovednosti, zejména ve vztahu k socidlnim problémam, které stale
vice obklopuji a provazeji nemoc a zdravi jedince nebo celé skupiny. Je nutné, aby sestry
a porodni asistentky mély téz urité védomosti znalosti z vyzkumné prace, pokud je
snaha rozvijet oSetfovatelstvi a porodni asistenci jako praxi s vyzkumnou zakladnou. (19)

Je znamo, Ze kvalita vzdélavani sester a porodnich asistentek se v jednotlivych
zemich evropského regionu lisi a je kladen stale véts§i diraz na to, aby jejich pfiprava
vyhovéla pozadavkiim profese v podminkach Evropské unie. Proto je zde naléhava

potieba sjednotit a tim i zlep§it vzdélavani sester a porodnich asistentek tak, aby svou

10



profesi mohly vykonavat jako kvalifikovany personal a aby také byl polozen zaklad pro
jejich nasledny profesionalni rozvoj. Objem poznatkii v oSetfovatelstvi a porodni
asistenci je dnes tak rozsahly, Ze zadna soucasna sestra ani porodni asistentka nemuze své
vzdélani skoncit zavrSenim zakladniho programu. Jejich pozice se v soutasném
ofetfovatelstvi a porodni asistenci vyznamné méni a tomuto trendu musi odpovidat nejen
jejich pregradualni, ale i cely systém celozivotniho vzdélavani. (18, 63)

Tato diplomova prace, ktera se vénuje problematice celozivotniho vzdélavani sester
a porodnich asistentek, je koncipovana jako teoreticko-prakticka a je rozdélena do dvou
casti.

Jeji teoreticka Cast se zabyva jednak obecnymi aspekty vzdé€lavani jako
celozivotniho procesu a jednak konkrétnimi zménami ve vzdélavani sester a porodnich
asistentek, ke kterym dochazi v souvislosti se vstupem nasi republiky do Evropské unie
V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy, které se k problematice vztahuji, je
objasnéna souvislost mezi vzdélavanim a profesionalizaci v oetfovatelstvi a porodni
asistenci a jsou uvedeny zakladni principy zmén legislativni upravy zdravotnického
vzdélavani. Rovnéz je zde v€novana pozornost vyvoji zmén v pregradualnim i
postgradualnim vzdé€lavani sester a porodnich asistentek jak v Evropé, tak u nas.
Soucasné je zde vysvétlena prakticka problematika registrace a evidence vzdélavacich
aktivit sester a porodnich asistentek a charakterizovany dne$ni moznosti a formy
celozivotniho vzdélavani.

Empiricka Cast se soustfedi na identifikaci nékterych jevt, které se vztahuji
k problematice celozivotniho vzdélavani sester a porodnich asistentek. Cile této prace
jsou zaméfeny na analyzu zdrojii a urovné informovanosti sester a porodnich asistentek
o této problematice, na posouzeni jejich aktivniho zajmu o vzdélavani a na zhodnoceni
Jjejich motivace k registraci a evidenci vzdélavacich aktivit. Na zakladé stanovenych cilt
prace byly formulovany hypotézy, které mély byt vyzkumem ovéfeny. Vyzkum je

zaméfen na sestry a porodni asistentky pracujici v nemocnicich Karlovarského kraje.
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1. Vzdélavani jako celozivotni proces

Vzdélavani ¢lovéka nemize byt omezeno jen na dobu détstvi a mladi, ale naopak

provazi vSechny vékové stupné. Ideu celozivotniho vzdélavani lze vystopovat u .Jana

Amose Komenského, ktery také ur¢il dominanty vzdélavani pro jednotlivé kategorie:

11

V ptedskolnim véku je hlavnim ukolem vzdélavani rozvijeni smysli a ¢innosti.

Ve 3kole ,chlapectvi“ k tomu pfistupuje pocatecni cviceni rozumu, cviéeni paméti,
&teni, psani a uceni se po¢tim.

Ve $kole ,,jino$stvi* tvofi tézisté vzdélavani kultivace mysli, jazyku a ruky.

Skola ,,mladosti“ mimo to prohlubuje moudrost a rozviji vili.

Tézistém skoly ,,muzného véku* je prace, v niz se projevuje uroveii vzdélani. Prace
vytvaii pfedpoklady pro dalsi kultivaci vnitinich i vnéjsich sil ¢lovéka.

Dospéli lidé se maji dale vzdélavat, ziskavat moralni kvality ucit druhé na piikladu
svého vlastniho Zivota.

Ve stafi je hlavnim ukolem clov€ka moudie vyuzivat dosavadni Zivotni prace,

pomahat mlad$im svymi zkusenostmi. (21)

Vymezeni celozivotni vzdélavani

V systému vychovy a vzdé€lavani se stale vice prosazuji pfistupy odrazejici faze

rozvoje jedince od détstvi az do etapy pozdniho, postproduktivniho véku Elovéka.

Celozivotni vzdélavani tak tvoii velmi bohaty, vnitiné diferencovany celek, ktery lze

znazornit takto:

Celozivotni vzdélavani ( ueni )

Vzdélavani déti a mladeze Vzdélavani dospélych

Studium Vzdélani Zajmoveé Studium Dalsi Obcanské
na avychova | vzdélavani na profesni a zajmové
skolach v rodiné skolach vzdé€lavani | vzdé€lavani




Celozivotni vzdélavani v SirSim slova smyslu je chapano jako formativni proces,
ktery probiha v téchto etapach:

e predskolni vychova a vzdélavani

e zdkladni vychova a vzdélavani po dobu povinné Skolni dochazky na zakladnich
Skolach

o vSeobecné vzdélavani realizované na gymnaziich

e odborné vzdélavani (pfiprava na povolani) realizované na stiednich odbornych
udilistich, stfednich odbornych 3kolach, vysSich odbornych $kolach a skolach
vysokych

e vzdélavani dospélych, zahrnujici obdobi jejich produktivniho véku i v obdobi
skonceni ekonomické aktivity realizované riznymi subjekty, jako napi. Skolami,

podniky, vzdélavacimi institucemi, soukromymi osobami, apod. (10)

V 60 letech minulého stoleti se pozadavek celozivotniho vzdélavani objevuje
v dokumentech mezinarodnich organizaci a nadnarodnich seskupeni. Zavéry druhé
konference UNESCO k otazkam vzdélavani dospélych (Montreal, 1960), upozoriuji na
nutnost prosazovat komplementaritu mezi $kolnim vzdélavanim a vzdélavanim
dospélych. Objevuje se vyzva k integraci vzdélavani dospélych do existujicich statnich
systémi vychovy a vzdélavani.

V dalSich dokumentech UNESCO se hovori také o tzv. druhé cesté. Jde o to,
vytvofit vramci vzdé€lavacich systémi moznost studia pro dospélé, ktefi z riznych
duvodu nevyuzili vzdélavaci systém v pfisluiné etapé své Zivotni kariéry.

Mezi jiné vyznamné dokumenty, které se zabyvaji problematikou celozivotniho
vzdélavani patfi napf.

e koncep¢ni material Evropské unie ,,U¢ici se organizace™ (1993)
e dokument OECD ,,Celozivotni u¢eni pro viechny* (1997)
e dokument ILO ,,Zaméstnanost v globalni ekonomice — jak vzdélavat pro trh prace

(1998)

V téchto dokumentech je hlavni ideou zajisténi pristupu ke vzdeélavani po cely Zivot.
Clovéku by v sou¢asné spoletnosti m&la byt poskytovana moznost se dale vzd&lavat
v ruznych stadiich jeho vyvoje, realizovat rozmanité pfechody mezi vzdélavanim, u€enim
se a zaméstnanim. Jde o zajisténi pristupu ke vzdélavani po cely Zivot, k ¢asové, oborové

a institucionalni prostupnosti. (10)
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1.2 Definice celoZivotniho vzdélavani podle zdkona

Celozivotni vzdélavani se podle Zdkoniku prdace povazuje za prohlubovani
kvalifikace, &imz se rozumi téz jeji udrzovani a obnovovani. (66)

Pojem celozivotni vzdé€lavani je pro zdravotnické pracovniky poprvé definovan
zdkonem ¢ 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakomi.

Tento zakon je znam také jako ,,zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich*,
V dal3im textu bude pro zjednodus$eni zmifiovan pouze jako zakon &. 96/2004 Sb.

Definice celozivotniho vzdé€lavani podle tohoto zakona zni:

,.CeloZivotnim  vzdélavanim se rozumi pribéiné obnovovani, zvysovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniki v pFislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. CeloZivotni vzdélavani je povinné pro viechny
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky . (65)

Tento zakon chape celozivotni vzdé€lavani v uzsim slova smyslu, jedna se tedy
zejména o vzdé€lavani postgradualni. Zakon rovné€z vyjmenovava aktivity, které jsou
za celozivotni vzdé€lavani povazovany. Podrobnéji bude o této problematice pojednano

v kapitolach €. 4., 5. a 6.

1.3 Deklarace vztahujici se ke vzdélavani sester a porodnich
asistentek

Vzdélavani a praxe spolu uzce souvisi a vzajemné se ovliviluji. Pro zajisténi
kvalitni a pfiméfené€ efektivni péCe o pacienty a v zaymu podpory zdravi obyvatel Evropy,
musi vzdé€lavani a praxe postupovat vpied spolecné. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) klade v pribéhu jiz témér tfi desetileti od pfijeti Alma-Atské deklarace (1978)
neustale diraz na vyznam pfinosu sester a porodnich asistentek pro zlepSovani kvality
zdravi. (81)

Cile Sorbonnské (1998) a Boloriské (1999) deklarace jsou zakladem pro rozvoj
vysokého Skolstvi v celé Evropé a pro nasledné vzajemné uznavani vysokoskolskych
kvalifikaci pro profesni ucely. Hledaji se cesty k odstranéni piekazek volného pohybu

studentu. Jednou z cest je napi. zavedeni Evropského kreditniho systému (ECTS), ktery
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prispiva k vétsi pruznosti ve vzdélavani. Umoziuje tém, ktefi se rozhodnou zacit nebo
pokracovat ve vzdélavani a budou chtit ziskat vysokoskolské vzdélani v jakémkoliv
obdobi svého profesionalniho Zivota a na jakémkoliv zakladé€, uznani ziskanych kreditt
na riznych evropskych univerzitach. (82)

Mnichovska deklarace (2000) ptedstavuje také vyznamny krok ke zlep$eni pozice
oSetfovatelstvi a porodni asistence v Evropé€. Podpisem této deklarace se vlady
zastoupené ministry zdravotnictvi nebo jejich zastupci z evropského regionu zavazuji
k uréitym zamérum ve vztahu k posileni role sester a porodnich asistentek. Mezi
vyznamné zameéry ve vztahu ke vzdélavani patfi napf. tyto zavazky:

e zlepSovat uvodni i dalSi vzdé€lavani a pfistup k vysokoSkolskému vzdélavani

v oSetfovatelstvi a porodni asistenci

e vytvafet pro sestry, porodni asistentky a lékare pfilezitosti ke spoleénému studiu na
pregradualni i postgradualni Grovni, aby tak byla zaji§téna vétsi spoluprace a
interdisciplinarni pracovni pfistup v zajmu kvalitnéjsi pée o pacienta

e podporovat vyzkum a diseminaci informaci k rozvinuti védéni a ,evidence base“
pfistupu (zalozeném na dikazech) v oSetfovatelské praxi a v praxi porodni

asistence (15)

Prazska deklarace (2004), ktera byla pfijata na konferenci ministri zdravotnictvi
statd pfistupujicich k Evropské unii, obsahovala ve vztahu ke vzdélavani a vzajemnému
uznavani profesnich kvalifikaci tyto zavazky:

e zvysit shodu ve vymezeni pozadavkl na vzdélavani a kompetence zdravotnickych
odborniki podporovanim zasady vzajemného uznavani kvalifikaci

e zvysit prostfednictvim navrhované smérnice o profesnich kvalifikacich spolupraci
mezi regulanimi organy clenskych stati v oblasti mobility zdravotnickych

pracovniku (32)

16



2. Vzdélavani a profesionalizace sester a porodnich asistentek

Vychozi pojeti profesionality se po staleti utvafelo u tradi¢nich, starodavnych,
tzv. univerzitné vzdélanych profesi — v knézstvi, pravu, mediciné. Ty slouZi jako vzor
dalsim profesim, které usiluji v poslednich desetiletich o zavr§eni drahy k piné
profesionalizaci. Ve spolecnosti se profese stala ur€ujicim faktorem socialniho statusu
&lovéka. Zatimco ve spoleCnosti tradiCni se vykon profese zpravidla dédil, v moderni
spolegnosti je osvojeni urcité profese vazano na dosazeni pfislu§ného vzdélani. Termin
profese oznaluje zejména ta povolani, vnichz pfevazuje dusevni cinnost, jejichz
vykonavatelé maji viceméné€ samostatné postaveni, a ktera vynikaji nad ostatni povolani
v minulosti tzv. svobodna povolani (I€kafi, advokati, univerzitni profesofi apod.). (4, 6)

S postupem ¢asu dochazi k profesionalizaci ¢innosti a stale roste okruh povolani,
ktera maji rovnéz znaky profesi vymezené nasledovné:

e [Xxistence systematické teorie, o kterou se opira prakticka stranka vykonu profese.
Osvajeni profese tedy vyzaduje zaroveri zvladnout teorii, ktera je s vykonem
profese spjata. Formalni podminkou jejiho zvladnuti je vysoko$kolské studium.

e Profesni autorita vychazi z ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik nedisponuje.
Odborik je schopen ur¢it, co jeho klient potiebuje a co mu $kodi. Profesionalové
maji monopol na odbornou kompetenci v dané oblasti.

e Profesni asociace plni vice funkci, pfedev§im pecuji o rust kvalifikace svych &lend.
Tim je posilovan monopol na odbornou kompetenci. Definuji se zde pravidla
profesniho chovani, ktera maji garantovat ,,stavovskou Cest pfislu§niku profese.

e Profesni etika normuje vztahy odbornika vici klientim i vzajemné vztahy mezi
kolegy v profesi. Jejim obsahem je napf. zakaz zneuzivani vlivu nad klientem

k prosazovani vlastnich zajmi, snizovani autority kolegl pied klienty apod. (6)
2.1 Vyvoj profesionalizace

Obecné definice profesionality se tak v soucasnosti hodi k celé fadé profesi, mezi
né€z samoziejmé patfi i profese sestry a porodni asistentky. Jejich profese je v fadé zemi

spojena s usilim o postupné dosazeni piné profesionalizace, coz se zakonité promita i do

zmén v systému celoZivotniho vzdélavani sester i porodnich asistentek v $ir§im slova
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smyslu. Profesionalizace sester a porodnich asistentek predstavuje emancipacni proces,
v némz profese spé&ji k uvédomélé emancipaci a k dosazeni plné autonomie. (4,19)

Proces formovani profese sestry byl v prvni Ceskoslovenské republice
komplikovan mimo jiné tim, Ze oSetfovatelstvi nebylo jesté uznano jako svébytné
povolani. Panoval nazor, ze jde o charitativni ¢innost, k jejimuz vykonu stagi minimalni
kvalifikace. Neexistovalo zakonné opatieni, kdo je opravnén vykonavat osetfovatelstvi
jako povolani. Zaroveii se vSak v prvni republice prosazovaly profesni snahy a &iny
usilujici o pojeti a realizaci oSetfovatelstvi v souladu s rozvijejici se pé&i o zdravi
obyvatelstva a s novymi védeckymi poznatky. Podstatny podil na jejich formovani méli
vynikajici 1ékafi, napf. profesofi Albert, Syllaba, Slabihoudek, Svejcar a dalsi. Na jejich
klinikach a primariatech ,vyrostly“ mnohé zvyznamnych piedstavitelek moderniho
oletfovatelstvi u nas, jako byly sestry Sindelafova, Tobolafova, Rousarova a jiné, jejichz
aktivity mély na formovani profese sestry zna¢ny podil. Zakladni tendence tohoto vyvoje
pokracovaly i v obdobi let 1945-1950, které je pro profesionalizaci sester neoby&ejné
dulezité, protoze pusobnost pracovniki v oblasti osetfovatelstvi nabyla zdakladnich znakii
profese sestry. Byla stanovena jeji odborna kvalifikace, kompetence a socialné se stala
pracovnikem se vSemi zakladnimt pravy ob&ana. Vyvoj profese sestry po roce 1948 byl
svym zpusobem narusen a jiz neprobihal v navaznosti na predchozi pokrokové tendence.
Okruh pisobnosti sester byl omezen zejména na nemocnice a dusledky zmén vedly
v nasledujicich letech k urcité stagnaci ve vyvojt profese. (20)

Podobné jako sestry t porodni asistentky prochazely neméné sloZitym vyvojem
sméfujicim k jejich plné profesionalizaci a dvacaté stoleti bylo rovnéz svédkem rychlého
rozvoje této profese spojeného susilim o zlepSeni vzdélavani porodnich asistentek
a zkvalitnéni péce o matku a dité. (8)

Dal§im velmi vyznamnym prvkem profesionalizace oSetiovatelstvi byl nastup
..nového systému oSetrovatelstvi* v 80. letech 20. stoleti. Tento systém &aste&né vychazel
ze zmén ve zpusobu vzdélavani sester. Ve vétsiné€ vyspélych zapadnich zemich byl
zaveden radikaln€é zménény sylabus pro sestry, které zadaji o statni registraci. Do konce
90. let 20. stoleti bylo v téchto zemich v podstaté viechno vzdélavani sester piesunuto na

untverzity. (19)
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2.2 Profesni asociace a jejich podil na vzdélavani

------

Profesni asociace &i profesni organizace plni fadu funkci. Mezi nejdilezitéjsi z nich
patii napf.:
e tvorba pravidel profesniho chovani
e tvorba vzdélavacich standardd
e ochrana autonomie profese. (6)
Kvalifikované sestry ¢i porodni asistentky citi potiebu se sdruzovat, diskutovat
o svvch problémech. vytvaret organizace, které by je reprezentovaly, zastupovaly pfi
riznyvch jednanich a prisluSnou profesi vefejné prezentovaly, coz vedlo v jednotlivych
zemich k vvtvofeni profesnich organizaci. Profesni organizace prosazuji zajmy sester i
porodnich asistentek pfi jednani s vladnimi i nevladnimi organy, napi. s ministerstvem
zdravotnictvi, odbory, parlamentem a podobné. Zabyvaji se sledovanim a zvySovanim
kvality poskytované péce, rozvijeji podporuji vyzkum ve svém oboru i jeho teoretickou a
praktickou urovei. Rovnéz vyznamnym zpisobem ovliviiuji v jednotlivych zemich
urovei a kvalitu celozivotniho vzdélavani v SirSim slova smyslu, tedy jak pregradualniho
tak postgradualniho. (14)
V soucasné dobé dochazi v souvislosti s legislativnimi zménami ve zdravotnickém
vzdélavani ke stanoveni piesn€jSiho vymezeni podilu profesnich organizaci na

celozivotnim vzdélavani. (33)

Mezi nejvyznamé;jsi soucasné Ceské profesni asociace patii napt.
o Ceska asociace sester (CAS)
e Asociace psychiatrickych sester
e Spolecnost instrumentaiek
e Unie porodnich asistentek (UNIPA)
e Ceska konfederace porodnich asistentek (CKPA)

Ceska asociace sester vznikla v roce 1991 a je odbornou, neziskovou, nepolitickou,
nezavislou a dobrovolnou organizaci s pravni subjektivitou pro sestry, porodni asistentky,
zdravotni a farmaceutické laboranty, zachranare a asistenty hygienické sluzby. Vznikla
slou¢enim Ceské asociace sester a Ceské spolecnosti sester v roce 2000 jako jednotna

narodni spolecnost sester a jinych odbornych pracovniku majicich vztah k osetrovatelstvi.
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CAS je nejsilngjsim reprezentantem &eskych sester a jeji zastupci se ucastni vsech

dblezitych jednani tykajicich se tvorby legislativnich norem a jakychkoliv otazek

spojenych s &innosti, vzd€lavanim a povolanim sester a ostatnich ,nelékaii“. CAS je

rozdélena na odborné sekce a regionalni organizace. Podle odborného zaméfeni a zajmu

Clend vzniklo 35 sekci a 7 regiond. Jednotlivé odborné sekce CAS jsou &leny

mezinarodnich organizaci. V &ele CAS stoji deviti¢lenné prezidium, nejvy3sim organem

je Forum delegatii sekci a regiomi. Soulasnou prezidentkou CAS je pani Hilda

Vorlickova, viceprezidentkou pani Riizena Wagnerova. Svou aktivitu CAS zaméfuje

piedevsim na tyto oblasti:

rozvoj osetfovatelstvi jako oboru (podpora realizace prvka koncepce oSetfovatelstvi
v kazdodenni praxi)

rozvoj oSetfovatelského povolani (Gsili o pozvednuti Grovné a spoleéenské prestize
povolani vSeobecné sestry, organizace kongresi, sympozii, konferenci, pracovnich
dnid s odbornou tematikou na regionalni a celostatni urovni se zahraniéni uéasti,
individualni profesni poradenstvi v zalezitostech tykajicich se osetfovatelstvi)
rozvoj mezindrodni spoluprace (&lenstvi CAS v mezinarodnich organizacich)
podpora vydavani odbornych publikaci (zastoupeni v redaké&nich radach odbornych
sesterskych Casopisu, vydavani dilezitych osetfovatelskych publikaci)

spoluprdce s institucemi (podil na &innosti poradnich organd MZ CR, MSMT CR
prostfednictvim delegovanych zastupcti, spoluprace s instituty, s vysokymi $kolami

vzdélavajicimi sestry, s odborovymi svazy atd.) (64)

Unie porodnich asistentek a Ceska konfederace porodnich asistentek jsou

profesnimi organizacemi porodnich asistentek, které maji navic svoji sekci i v CAS.

Jejich cile a programy se mohou v n€kterych aspektech ponékud lisit a soucasné existuji

cile jejich ¢innosti, které jsou velmi podobné, mezi néz patfi napf.:

pozvednout a upevnit postaveni porodni asistentky v systému ceského zdravotnictvi
jako samostatného pracovnika v souladu s mezinarodnimi definicemi

upeviiovat spolecenskou prestiz profese

podilet se na zlepSovani kvality zdravotni péée poskytované zenam v CR
a respektovanim jejich prava mit informace a spolurozhodovat o poskytované péci
hajit zdjmy porodnich asistentek pfi jednani sorgany statoi spravy, zdravotnich

pojistoven
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e spolupracovat s dalSimi profesnimi, spoleCenskymi a zdravotnickymi organizacemi
e podilet se na systému celoZivotniho vzdélavani porodnich asistentek (13)
Unie porodnich asistentek vznikla dne 11. 11. 2005 a jeji prezidentkou je pani
Dagmar. Sucha.
Dne 19. 11. 2005 se prejmenovala organizace Ceskd asociace porodnich asistentek
(CAPA) na Ceskou konfederaci porodnich asistentek. Pii té prilezitosti schvalila CKPA
nové stanovy. Jeji prezidentkou byla zvolena Mgr. Véra Vranova, PhD. (52)

Mezi nejvyznamnéjsi souCasné mezindrodni prafesni organizace sdruzujici sestry a
porodni asistentky patfi napf.:
e Mezinarodni rada sester (ICN)
e Evropska federace asociaci sester (EFN)
e Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM)

e Pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu (WENR)

Mezindrodni rada sester. je nejstarsi a nejsiln€j§i mezinarodni profesni organizaci
sester, ktera sdruzuje vice nez 160 narodnich sesterskych organizaci ze 128 zemi celého
svéta. Sidlem vykonného vyboru a tadu ICN je Zeneva. ICN vznikla dne 1. 1. 1899
z popudu sestry Ethel Gordon Bedford Fendwick, ktera se stala jeji prvni prezidentkou.
V Cele mezinarodni rady sester stoji prezidentka, ktera je volena na sjezdu
organizovaném kazdé 4 roky. Soucasna prezidentka, dr. Hiroko Minami z Japonska, byla
zvolena v roce 2005. Kromé toho se kazdé dva roky schazi Rada zastupkyn, slozena
z pfedsedkyni narodnich ¢lenskych organizaci sester a zastupci prezidia ICN. Rada
zastupkyfi rozhoduje o zasadnich otazkach Cinnosti ICN, pfijeti novych ¢leni atd.
V mezidobi odpovida za ¢innost ICN vykonny vybor, tvofeny 11 vybranymi ¢lenkami,
ktery jmenuje vykonnou reditelku. CAS se stala &lenem ICN v roce 1994. Mezi
nejdilezitgjsi cile ICN, které byly stanoveny jiz pfi jejim zaloZeni a jsou platné i
v soucasné dobé, patfi:

e podpora usili sester o vysokou kvalitu jejich kvalifikaéniho i celoZivotniho
vzdélavani

e pomoc sestram pii snaze o zlepSovani kvality oSetfovatelské péce

e rozvoj teoretické i praktické zakladny oSetfovatelstvi a podpora osetfovatelského

vyzkumu
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e zastupovani sester na mezinarodni Grovni

e zprostiedkovani a udrzovani spoluprdce a mezinarodnich kontaktt sester (14)

vvvvvv

PCN) byla zalozena v roce 1971 a je Radou Evropy pokladana za oficialniho zastupce
sester vtomto organu. Federace zastupuje pfes milion evropskych sester. Cleny jsou
narodni asociace sester, které jsou ¢leny ICN, a to ze viech 25 &lenskych statd EU.
Mimotadnymi &leny jsou asociace sester ze zemi, které teprve adaji o &lenstvi. EFN
vydava zasadni doporuleni pro oSetfovatelstvi, v¢etn€ pozadavki na kvalifikagni
pripravu sester v ¢lenskych zemich s cilem dosahovat vysoké a vzajemné& srovnatelné
urovné jejich vzd&lavani. Viceprezidentkou EFN je prezidentka CAS pani Hilda
Vorlickova. (62)

2.3 Profesni etika a eticky kodex

Obecna pravidla, ktera vyjadiuji, jaké hodnoty by méla sestra ve své profesi
uznavat, urluje Eticky kodex, ktery vypracovala ICN. Jde o hlavni etické zdsady
osetfovatelského povoldni, které byly sesterskou vefejnosti prijaty v roce 1973. Ceské
sestry se k nim hlasi prostfednictvim svych profesnich organizaci, pro které byl eticky
kodex ICN vychodiskem pro zpracovani kodext vlastnich. Kromé pravidel tykajicich se
profesionalniho chovani vzhledem k oSetfovatelské praxi, jsou zde zakotveny i povinnosti
ziskat co nejvysSi stupet odborného vzdé€lani v oblasti,ve které sestra &i porodni
asistentka pracuje. (3)

Eticky kodex porodnich asistentek byl piijat ICM v roce 1993. (8)

2.4 Typy vzdélavani

Vzdé€lavani sester a porodnich asistentek lze tedy rozdélit do nékolika typu:

® zdkladni odborné studium k ziskani kvalifikace, které probiha v soudasnosti na
stfednich zdravotnickych Skolach (dobihaji posledni ro¢niky oboru vieobecna
sestra), na vysSich zdravotnickych Skolach (dobihaji posledni ro¢niky oboru

porodni asistentka) nebo na univerzitach ¢i vysokych skolach
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e dalsi vzdélavani, potfebné k trvalému odbornému ristu béhem profesniho Zivota a
déli se na:
a) specializacni studium, které je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce
v riznych klinickych oborech, na rizné formy terénni nemocnini péée a na
management
b) wuniverzitni studium, které probiha na univerzitach jako postkvalifikagni
bakalafské studium sester ve vSeobecném oSetfovatelstvi, jako magisterské
studium oSetfovatelského managementu &i pedagogiky nebo jako doktorandské
studium pro pfipravu k védecké innosti
c) kontinudlni celoZivomni vzdélavani, kdy je sestra a porodni asistentka povinna
udrzovat své odborné znalosti na urovni sou¢asnych védeckych poznatkd, a to
prostiednictvim organizovanych forem vzdélavani. (13, 51)
Z jiného hlediska lze systém celoZivotniho vzdélavani rozdélit na:
o vzdélavani pregradudini, které se u nas postupné pfeméiluje v systém realizovany
v celé Evropé — v systém pomaturitniho pregradualniho vzdé&lavani
o vzdélavani postgradudlni, které ma navazovat na kvalitni systém pregradualniho
vzdélavani a dé€li se na dve€ velké skupiny:
a) kvalifikacni (specializacni) vzdélavani
b) celozivotni (kontinualni) vzd€lavani (53)
O jednotlivych formach vzdé€lavani, které se v sou¢asné dobé realizuji podle zakona

€. 96/2004 Sb. a k nému prisluSejici vyhlasky, bude podrobnéji pojednano v kapitole €. 6.
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3. Zmény ve vzdélavani sester a porodnich asistentek

Ve vétsiné zemi tvofi sestry nejpocetné;jsi skupinu pracovniku ve zdravotnictvi, a to
jak v nemocnicich, tak v ambulantni a zejména primérni péci. Sestry, porodni asistentky
a dalsi oSetfovatelské profese tak hraji v systému zdravotni péce vyznamnou ulohu.

Mnoho &lenskych stati EU realizovalo v 90. letech obsahlé vzdéldavaci reformy
a existence evropskych standardi ve vsech clenskych statech tak vedla ke vzniku témér
homogenniho vzdélavani sester i porodnich asistentek. Nova koncepce vzdélavani
predstavuje novy zplsob jejich profesionalni pfipravy pro institucionalizovanou
a individualizovanou péci. Je kladen stale vétsi diraz na zkvalitnéni programia vzdélavani
v oborech oSetfovatelstvi a porodni asistence, jak na pregradualni, tak na postgraduaini
urovni, coz umozni zejména témto regulovanym profesim volné;jsi pohyb a srovnatelnost,
napiiklad v ramci EU. I pfesto, ze staty EU pfizpusobily své vzdélavaci programy, stale
se vzdélavani sester a porodnich asistentek lisi v nékterych dalezitych kritériich, jako jsou
napf. pfedpoklady pro pfijeti ke studiu, uroven vzdélani, ukonceni kvalifikace a dalsi.

Nova koncepce ve vzdélavani sester a porodnich asistentek v CR podle zakona
¢. 96/2004 Sb. je také v souladu se strategii Evropské unie a zohledfiuje celosvétovy
trend. Jsou stim ale spojeny i urCité poZadavky na proménu celé hierarchie
zdravotnického systému. Tento systém, ktery klade duraz na vysokoskolsky vzdélanou
sestru i porodni asistentku, sméfuje k restrukturalizaci roli, které ma plnit lékar,
kvalifikovana sestra, porodni asistentka a dalsi zdravotnicky personal. Pred Ceskou
republikou, ale i1 pfed ostatnimi staty Evropské unie stoji v oblasti vzdélavani
nelékafskych profesi jesté cela fada ukolu. Pro nelékatské profese regulované Evropskou
unii to vyzaduje pfedev§im harmonizaci legislativy, jejiz soucasti je standardizace
na celonarodni arovni. (19)

Pojem regulovaria profese lze vysvétlit nasledovné: EU nema v zasadé zcela
jednotny vzdélavaci systém, a az na vyjimky, ani jednotny pravni ramec pro vykon
riznych povolani. Cast zdravotnickych profesi, mezi néz patii i sestry a porodni
asistentky, je regulovana pravnimi pfedpisy a migrujici obCan, ktery hleda uplatnéni
v jiném Clenském staté, musi splnit vnitrostatni podminky pro vykon povolani. Regulace
uvedenych povolani je tedy dana stanovenim nékterych zavaznych kritérii, které se tykaji
opravnéni k vykonu povolani, odborné napiné a celozivotniho vzdélavani. Podminky pro
vykon povolani sester a porodnich asistentek v ¢lenském staté EU jsou stanoveny

smérnicemi, o kterych bude podrobngji pojednano v dalsim textu. Ugelem t&chto opatteni
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ie sjednoceni kvalifikacnich poiadavkii a stim souvisejici zajisténi urovné kvality

poskytované péce. (13, 32)

3.1 Principy zmén legislativni upravy zdravotnického vzdélavani

Vzdélavani zdravotnickych pracovniki ,nelékaii“ bylo tfeba v souvislosti
se vstupem CR do Evropské unie (dne 1. 4. 2004) legislativné upravit, a to zdsadnim
zpiisobem v souladu s jejimi pozadavky. Pracovnici ve zdravotnictvi byli rozd€leni na
zdravotnické pracovniky a jiné odbormné pracovniky. Byl zaveden novy systém
specializaci, ktery byl doposud znaCné nepiehledny a piisobil problémy ve zdravotnické
praxi. Zna¢ny pocet zdravotnickych povolani nebyl upraven zdravotnickymi pravnimi
predpisy, coz se tykalo pfedev3im absolventi vysSich zdravotnickych $kol a vysokych
Skol. Nebyly stanoveny kompetence té&chto pracovnikd, a tim bylo obtizné jejich pracovni
i platové zafazeni. Obory vzdélavani pro jednotliva povolani i systém dal§iho vzdélavani
odpovidaly dobé svého vzniku. Rozvoj lékafskych véd i potfeby zdravotnické praxe
vyzadovaly zfizeni novych specializacnich oborii v systému vzdélavani a bylo nutné
vyfesit postaveni téchto absolventi a umoznit jim prohlubovani dosazené odborné
zpuisobilosti podle potieb zdravotnické praxe. Zmény vychazely rovnéz z platné pravni
upravy stfednich, vysSich a vysokych skol po roce 1991.

Mezi hlavni principy téchto zmén tedy patfi:

e zasada volného pristupu ke vzdélani v souladu se zasadami o umoznéni volného
pohybu osob, které vyplyvaji z direktiv a smérnic Evropské unie

e uprava dvou zdravotnickych povolani, ktera jsou regulovana Evropskou unii,
a to povolani vSeobecnych sester a porodnich asistentek

o uprava podminek pro ziskani odborné a specializované zpiisobilosti pro vykon
uvedenych zdravotnickych povolani

¢ jednoznaéné stanoveni podminky pro samostatny vykon zdravotnického povolani

e zavedeni akreditacniho Fizeni a umoznéni pfistupu k poskytovani celozivotniho
a dal§iho vzdélavani ve zdravotnictvi pravnickym nebo fyzickym osobam
a zabezpeceni statni garance urovné tohoto vzdélavani

e stanoveni pfesnéj$iho vymezeni podilu profesnich organizaci na vzdélavani

e zmocnéni MZ CR k vydani vyhldsek, kterymi je upravena problematika atestatnich

zkousek, registracnich zkouSek, minimalnich pozadavki na studijni programy,
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na zdravotni zpasobilost a €innosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovniku

e stanoveni oboru specializacniho vzdélavani, oznaeni odbornosti a ¢innosti
specialisti nafizenim vlady podle zvyklosti ¢lenskych stati EU tak, aby byl
umoznén volny pohyb a popfipadé€ usidlovani zdravotnickych pracovniku

e stanoveni podminky pro wuzndni zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
vieobecné sestry a porodni asistentky pro statni prislusniky clenskych statu EU,
ktefi ziskali zpusobilost k vykonu téchto zdravotnickych povolani v jiném &lenském
stat& nez v Ceské republice

e stanoveni povinnosti vysokych 3kol predlozit MSMT Zddost o akreditaci
bakalarskych a magisterskych studijnich programii pro ptipravu veobecnych sester
a porodnich asistentek pro zabezpefeni harmonizace vzdélavani v souladu
s pozadavky EU

e stanoveni povinnosti MSMT piedlozit MZ do stanovené doby ucebni dokumenty pro
stfedni a vyssi zdravotnické $koly tak, aby MZ mélo mozZnost provést upravy
v téchto dokumentech v navaznosti na ustanoveni zakona (28)

Uvedenym principim bude postupné podrobnéji vénovana pozornost v dalSich

kapitolach.

3.2 Vyvoj zmén ve vzdélavani sester a porodnich asistentek v Evropé
i unas

Jak jiz bylo zminéno, mezinarodni organizace, které se vénuji problematice
celozivotniho vzdélavani sester a porodnich asistentek, usiluji o vysokou kvalitu péce
poskytovanou témito profesemi ve vSech €lenskych zemich EU. Soucasné je zde
pozadavek volného pohybu vramci pracovniho uplatnéni. K tomu je nezbytné, aby

vSechny zucastnéné zemé poskytovaly jednotnou urovei odborné pripravy. (51)

3.2.1 Direktivy Evropské unie

Rada Evropy (EEC) vypracovala jiz v Sedesatych letech zakladni smérnice pro
jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester, které vznikly na zakladé spole¢né dohody
nékolika evropskych zemi. Dohodu postupné v letech 1967 — 1971 podepsalo 12
evropskych zemi. Vroce 1972 byla vyhlasena ve Strasburku jako Evropskd dohoda
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o vzdélavani sester. ¢. 59 — oficialni dokument Rady Evropy, ktery je platny dodnes.
Postupné se k nému pfihlasily nejen vSechny Clenské staty EU, ale i v§echny vyznamné
mezinarodni organizace, napf. Svétova zdravotnicka organizace, Mezinarodni rada sester,
Mezinarodni ufadovna prace. Tento dokument byl vroce 1995 doplnén dokumentem
Rady Evropy Role a vzdélavani sester, ktery podrobné rozpracovava jednotlivé direktivy
a stanovuje mezinarodni kritéria pro kvalifikalni pfipravu sester a porodnich asistentek,
véetné ramcového obsahu studia.

Kromé téchto direktiv vydala Rada Evropy dalsi dokumenty, které uréuji, za jakych
podminek je sestfe a porodni asistentce uznana kvalifikace v Clenskych statech EU. Jsou
to smérnice o systému uzndvani profesniho vzdélavani obecné i specificky pro obory
vSeobecna sestra a porodni asistentka, které se opiraji o uvedené direktivy a urluji, do
jaké miry, v ramci volného pohybu profesionalii, akceptuji ¢lenské staty EU kvalifikagni
pfipravu ziskanou na narodni Grovni. (13, 51)

I kdyz Rimskd dohoda (dohoda, kterou bylo vroce 1957 ustaveno Evropské
hospodaiské spolecenstvi — EHS) méla zajistit volny pohyb osob, ¢lenské staty nebyly
povinny uznavat kvalifikace ziskané v jinych ¢lenskych statech. To pfedstavovalo velkou
pfekazku na cesté ke svobodnému pohybu profesionali. Bylo tfeba uvést do chodu
procesy, jimiz by se usnadnilo akceptovani vzdé€lavani a vychovy u pfislusnych
kvalifikaci. Postupné se v ramci EU ustalily dva odli$né pfistupy. Oba vychazeji ze
smérnic EU a jsou znamé jako pFistup zaloZeny na oborové smeérnici a jako obecné
systémovy pFistup. U nékterych profesi, mezi néz patfi i oSetfovatelstvi a porodni
asistence, se vyuziva obou pfistupu.

Oborové smeérnice, které pfipravovala Evropska komise (vykonny organ EU),
vznikly procesem znamym jako harmonizace cestou ptes Poradni vybor v Bruselu.
Podstatou tohoto procesu je, ze Poradni vybor schvalil minimalni profesni standardy,
které formuluji povahu, minimalni obsah a dobu trvani vychovné-vzdélavacich programi
a poskytuji kvalifikace vzajemné uznavané vSemi ¢lenskymi staty. Hlavnim smyslem je
umoznit svobodny pohyb pfislusniki dané profese ve statech EU na podkladé dosazenych
kvalifikaci, absolvovaného vzdélani a vychovy.

Obecné systémové smérnice jsou spiSe nez na harmonizaci zaloZzeny na uzndni.
V praxi to znamena, Ze jedinec uznany jako odbornik v jednom ¢&lenském staté musi byt
uznan jako odbornik i v jiném Clenském staté EU za pfedpokladu, ze dana profese patfi
k regulovanym oborim. Definice regulované profese viak nemusi byt vzdy bez slozZitosti

a odpovidajici kvalifikaci Zadateld posuzuje jmenovany ufad (organ stanoveny ze zakona
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k uplatiiovani obecnych systémovych smérnic) hostitelské zemé. Obvykle je Gfadem
pozadovana lhita na adaptaci nebo si zadatel mize zvolit vykonani zkousky. (15)

Obé profese, sestry 1 porodni asistentky, maji k dispozici dvé hlavni smérnice. Pro
obor osetfovatelstvi jsou to smérnice 77/453/EHS a 77/453/EHS a pro porodni asistenci
smérnice 80/154/EHS a 80/155/FHS.

e prvni smémice vzdy popisuje kvalifikace v jednotlivych zemich pokladané
za harmonizované se standardy EU a umoziiuje vzdjemné wuzndvani téchto
formalnich kvalifikaci vSeobecnych sester a porodnich asistentek

e druha smérnice vzdy popisuje povahu a obsah minimalniho akceptovatelného
vzdélavaciho programu a zamé&fuje se na koordinaci pravnich a administrativnich
ustanoveni ve vztahu k aktivitam daného odborného pracovnika.

Z divodu velkych finanénich nakladi nezbytnych na podporu Poradnich vybort
zdravotni péle se postupné pfesouva z detailnich poZadavki oborovych smeérnic,
dozorovanych pfislusnymi Poradnimi vybory, na pfistup pruznéjsi a z hlediska fizeni
méné nakladny. Vice pravomoci je delegovano na jednotlivé profese. Dochazi k revizi
standardii vyloZenych v oborovych smérnicich tak, aby poskytly relevantni kritérium pro
dosazeni pozadované kvality péle, jez musi byt oSetfovatelstvim a porodni asistenci

poskytovana. (15)

3.2.2 Program Evropska strategie

V Cervnu v roce 2000 byla pfijata na druhé konferenci ministrd zdravotnictvi
¢lenskych stath WHO v evropském regionu o oSetfovatelstvi a porodni asistenci, ktera se
konala v Mnichov€, program Evropskd. strategie pro vzdélavani sester a porodnich
asistentek. Tento program definuje nové a naro¢né koly sester a porodnich asistentek na
pocatku druhého tisicileti a vymezuje zakladni principy jejich kvalifikace, vietné
charakteristiky $kol, na nichZ sestry a porodni asistentky opravnéni k vykonu povolani
ziskaji, s dirazem na posun jejich vzdélavani smérem k univerzitni urovni. (13, 51)

I kdyz se program soustfeduje na pfFipravu pro pracovni zafazeni v oborech
oSetfovatelstvi a porodni asistence, musi se toto vzdélavani pojimat jako prvni krok na
cest€ celoZivotniho odborného vzdélavani. Se stale pribyvajicim mnoZstvim vyzkumem
podloZenych poznatkt o vzdélavani a praxi v téchto oborech, roste i povinnost prakticky

Cinnych sester a porodnich asistentek pokracovat ve studiu po cely sviij profesni Zivot.
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V nékterych pfipadech jde o potfebu budovani novych znalosti pro specializované
osetfovatelstvi a porodni asistenci, v jinych zase o prohlubovani védomosti stavajiciho
oboru. (15)

Program tak vyjadfil nové trendy ve vzdélavani sester a porodnich asistentek, které
odrazeji naroky souCasné praxe a které je tfeba akceptovat. Dokument ma doporudujici
charakter, zemé vSak podpisem oficialnich zastupci wvyjadfily souhlas s jeho
implementaci do narodni legislativy v pribéhu dalSich let. MZ CR uvedeny dokument
rovnéz podepsalo a tim se zavazalo zlepSovat uvodni a dal§i vzdé€lavani a pfistup

k vysokogkolskému vzdélavani v o3etfovatelstvi a porodni asistenci. (15, 51)

3.2.3 Evaluaéni mise a twinningovy projekt

Generalni direktorat Evropské komise pro rozsifeni zorganizoval v bieznu a dubnu
2002 evaluacni (hodnotici) mise do vsech kandidatskych zemi za uéelem zhodnoceni
pFipravenosti systému vzdélavani a zpusobilosti k vykonu specificky regulovanych
zdravotnickych ‘povolani a vzdjemného wuzndvani kvalifikaci od okamziku vstupu
Clenského do EU, tzn. zda jednotlivé zdravotnické profese splfiuji minimalni poZadavky
dané zatim platnymi direktivami. Z hodnoticich zprav pro naSe sestry a porodni
asistentky vyplyvaly ve vztahu ke vzdélavani nékteré zavazné skute¢nosti, mezi néz patfi
napf.
e pfetrvava vzdélavani sester na urovni stiednich skol
e 7adny =z nabizenych programi oSetfovatelského studia neni v souladu
se smérnicemi platnymi pro regulované profese
e rovnéz osnovy pro obor porodni asistentka na vysSich odbornych skolach nespliiuji
pozadavky smérnic
e chybi fadny regulatorni organ, ktery povede centralni registr osob smeéjicich
vykonavat praxi a uznavat kvalifikace pfislusnikt cizich narodnosti
Na zakladé tohoto hodnoceni bylo vypracovano experty Evropské komise nékolik
doporuceni, mezi néz patfi napf.:
e uzakonit potifebnou legislativu, aby mohly zapocit dlouho ocekavané reformy
ve vzdélavani a praxi sester a porodnich asistentek
e vyvinout systém, ktery bude generovat potfebné udaje o pracovnich silach pro

podporu rozhodovani o vzdélavani sester a porodnich asistentek
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e pfijmout rozhodnuti o modelu vzdélavani sester, ktery se stane standardnim
programem pro celou Ceskou republiku

e zaloZit centralni registr vSech sester a porodnich asistentek s pravomocemi fidit
profesi vnitin€ a vykonavat Cinnosti spojené suznavanim vzdélani podle
sektorovych smérnic

e provést upravy studijniho programu bakalafského studia porodni asistence tak, aby
odpovidal pozadavkiim smérnic pro porodni asistentky

e implementovat program profesniho rozvoje pro rozsifeni znalosti a dovednosti
porodnich asistentek, vybudovat cesty k akademickému a postgradualnimu studiu

porodniho asistentstvi (83)

Na podporu pfi transpozici a zavadéni komplexniho pravniho systému EU probihal
na MZ CR v obdobi od 8. 3. 2004 do 7. 6. 2005 twinningovy (pdrovy) projekt PHARE
O vzdjemném uzndvani zdravotnickych kvalifikaci, v némz partnery pro MZ CR bylo
Némecko a Velka Britanie. Souhrnnym cilem tohoto projektu je umoznit Ceské
republice, aby dokazala prevzit zavazky vyplyvajici z €lenstvi v EU v¢etné cilt tykajicich
se volného pohybu osob. Mezi konkrétni cile tohoto projektu patfily:

e wytvoreni uzndvacich jednotek MZ (pro uznavani kvalifikaci nelékaiskych
zdravotnickych profesi to znamenalo vytvofeni uznavaci jednotky v Brné na pudé
NCONZO)

e wytvoreni registru pro vSeobecné sestry, porodni asistentky a dalsi nelékarské obory
(a tim zajistit CR nezbytnou transparentnost pfi povoleni k vykonu povolani
u nelékaiskych zdravotnickych profesi, ktera je dilezitym pfedpokladem jak pro
ochranu verejného zdravi, tak pro volny pohyb osob po zemich EU)

o wytvoreni kurikul pro vseobecné sestry a porodni asistentky (podpora vzniku
novych studijnich programi, které splfiuji minimalni pozadavky stanovené EU
a transponuji mimo jiné nejnovéjsi trendy v oblasti vzdélavani téchto profesi)

e wivoreni manudlu pro uredniky zabyvajici se procesem uznavdni kvalifikaci
(pfipravit postup samotného procesu uznani, pfipravit informaéni brozurky pro
migranty véetné kontaktnich adres uznavacich organu s pravidelnou aktualizaci)
(36)
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3.2.4 Principy zmén v kvalifikaénim vzdélavani

Direktivy EU pro vzdélavani sester a porodnich asistentek slouzi jako minimum
pozadavki kladenych na profesni pfipravu. Ziskani kvalifikace sestry nebo porodni
asistentky muze dosahnout pouze absolvent oSetfovatelského studia nebo studia oboru
porodni asistence, které odpovida principim programu Evropska strategie pro vzdélavani
sester a porodnich asistentek. Z tohoto dokumentu jsou vyjmuty nékteré z nich:

o do zakladni profesni pfipravy lze vstoupit az po dokonceni stredni $koly s maturitou

(12 let skolni dochazky), ktera opraviiuje ke vstupu na vysokou skolu

¢ minimalni akademicka aroven kvalifikace je hodnost bakaldre osettovatelstvi

o student neni béhem studia v zaméstnaneckém poméru (nestuduje pfi zameéstnani)

o délka programu nesmi byt kratsi nez 3 roky

e existuje pouze jedna urovenr sester a jen pracovnik, ktery ziska kvalifikaci
uvedenym zpisobem, miZe byt oznaeny jako sestra, ostatni pracovnici jsou
oznadovani jako zdravotnicky asistent

e uspé€s$né zakonceni kvalifikacniho vzdélavani dava opravnéni k vpkonu profese
sestry a porodni asistentky

¢ kvalifikovana sestra nebo porodni asistentka je kompetentni samostatné pracovat
ve zdravotnickych zafizenich

e porodni asistentka ziskava kvalifikaci az po ziskani kvalifikace sestry nebo
v uceleném samostatném studijnim programu

e univerzity, vysoké &i vySSi Skoly pro sestry a porodni asistentky a vzdélavaci
programy museji byt pro tuto cinnost oficialné akreditovany a pravidelné
hodnoceny

V soucasné dobé vSechny staty EU, véetné zemi byvalého socialistického bloku
uvedena doporuéeni EU a WHO respektuji. Rovn&z v Ceské republice, ktera byla
vreformnim usili velmi pozadu, se také postupné realizuje reforma zdravotnického
Skolstvi. Ceska republika je v sougasné dobé jedinou zemi EU, ktera jesté kvalifikuje
sestru také na SZS§, coz je v zasadnim rozporu se viemi vyvojovymi trendy. (51)

Obor vseobecna sestra kon¢i na stfednich zdravotnickych $kolach ve $kolnim roce
2006/2007.

Studium u prevazné vétsiny oborti na SZS zaginalo jiz ve 14-15 letech a trvalo
4 roky. Polovinu celkové doby studia tvorily pfedméty vSeobecné vzdélavaci, takze

absolventi studia ziskali maturitni zkousku platnou pro vstup na kteroukoliv vysokou
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skolu. To samoziejmé na prvni pohled vypadalo velmi dobfe. Disledky tohoto systému
velmi podobného ve vSech zemich byvalého socialistického bloku vSak zdaleka
nevyvazily toto zdanlivé pozitivum. K naronému o3etfovatelskému povolani se zacala
pripravovat socidlné nezrala mladez. Tomu se samoziejmé musela pfizpisobit organizace
a kvalita studia. Zpusob prace se studenty bylo nutno velmi zjednodusit a pfibliZit jejich
nizkému v&ku. Studenti pfichazeli do styku sklinickou praxi velmi nezrali, coz
se odrazelo v jejich Casté maladaptaci ve vztahu k povolani jiz na konci studia. S timto
problémem se setkavame dodnes. Ve Ctyfletém kombinovaném vzdélavani pii 34
vyucovacich hodinach tydné se studujicim nedostavalo ani dostatecného vSeobecného
vzdélani, ani kvalitni teoretické odborné pripravy a predevsim chybél potiebny rozsah
odborné praxe. Velmi mladé absolventky stfednich zdravotnickych §kol proto potiebuji
podstatné delsi dobu k zapracovani, pokud viibec u povolani sestry ziistanou a najdou
k nému i k nemocnému lasku a pozitivni vztah. (8)

Ve svété je pfiprava k povolani sester zaméfena vyhradné vieobecné. Kvalifikaci
v soucasné dobé ziskava sestra ve vétSin€ zemi EU na wuniverzite, vysoké Ci vyssi skole.
Absolventky tak maji riznorodou kvalifikaci, ktera vzdy splfiuje zakladni mezinarodni
kritéria. Vedle sebe tak pracuji sestry - bakalarky i diplomované sestry. Jejich Cinnost
neni prili§ rozdélena podle stupné vzdélani, vSechny maji kvalifikaci sestry odpovidajici
evropskému standardu. Pozadavky evropskych standardu realizuji v samostatnéj$i praci
s nemocnym i zdravym jedincem. Teprve po ziskani kvalifikace se vice zaméfuji na
specializaéni studium v nékterych oborech nebo dalsi jiné formy celozivotniho

vzdélavani. (51)

3.2.5 Transformace stfedniho zdravotnického Skolstvi ve vyssi

Ceské republice dlouho chybéla koncepce vzd&lavani sester a porodnich asistentek
srovnatelna s evropskymi doporu¢enimi a jeji prakticka aplikace. Zasadni zménou
ve vzdélavani sester a porodnich asistentek byl vznik vyssich zdravotnickych skol. V etapé
transformace pomaturitniho studia na vy$s§i odborné $kolstvi byly v kvétnu v roce 1996
zakonem schvaleny tFileté vzdélavaci programy a jiz ve skolnim roce 1996/1997 otevieny
prvni roCniky vys§§iho odborného studia pro absolventy stfednich kol s maturitou.

Studium je ureno pro uchazee, ktefi absolvovali jakoukoliv stfedni 3kolu
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a zakongili ji maturitni zkouskou. Mohou zde tedy studovat jak absolventi SZS, tak
i absolventi gymnazii ¢&i jinych stiednich skol. (9, 22)

V priib&hu ledna a unora 1996 byly vybrany Skoly, které se mély stat ,,prikopniky*
vysSi formy studia jiz ve $kolnim roce 1996/97. Vzhledem k organizatni naro¢nosti
vy$Siho studia, byly ve vybé&ru preferovany Skoly s pomaturitni nastavbovou formou
studia, vyhovujici stanovenym normativiim pro vybaveni $koly a majici vhodné zazemi
v nemocniénim zafizeni. Bylo tak pfipraveno celkem 36 vysSich zdravotnickych $kol.
Mezi hlavni charakteristiky organizace skolniho roku patii napi. déleni zimni a letni
obdobi, blokova vyuka, zakonceni jednotlivych bloki ovéfovanim znalosti, zakonéeni
jednotlivych pfedméti zkouskami, minimaln€ 12 tydni praktické vyuky, zakonceni
studia absolutoriem a obhajobou absolventské prace.

Od 1. 9. 1996 byly zavedeny pro sestry nejprve dva obory:

e diplomovana détska sestra
e diplomovana vieobecna sestra
O rok pozdéji, tzn. od 1. 9. 1997 k nim ptibyly dalsi tii obory.
o diplomovana dietni sestra
o diplomovana sestra pro psychiatrii
o diplomovana sestra pro intenzivni péci
Od 1. 9. 1996 byl zaveden pro porodni asistentky obor:
e diplomovana porodni asistentka (22, 59)

Velmi pozitivnim prvkem, ktery toto vzdélani piinasi, je vyssi vék studenta denniho
studia. UrCita osobnostni zralost je zarukou schopnosti zvladnout pomérné velké penzum
védomosti a pracovat s nimi, stejné jako je zvladnuti a vyrovnani se s psychickou zatézi,
kterou pfinasi odborna praxe. (40)

V poslednich letech se vSak na vys§Sich zdravotnickych skolach rusi vétsina
diplomovanych oborli pro sestry a zistava pouze obor Diplomovand vieobecnd sestra.
Tyto obory, které v soucasné dob& na vysSich zdravotnickych 3kolach dobihaji, jsou
ruSeny proto, ze neodpovidaji pozadavkim Evropské unie, podle nichz je tieba nejprve
vzdélat vSeobecnou sestru, ktera se pak miZe v ramci postgradualniho vzdélavani

specializovat v pfislu§ném oboru. (9)
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Obor Diplomovaria porodni asistentka konc¢i na vyssich zdravotnickych skoldch
ve Skolnim roce 2005/2006. Kvalifikaéni vzdé&lavani porodnich asistentek jiz probiha

a bude nadale probihat pouze na vysokych Skolach.

3.2.6 Obor zdravotnicky asistent

V souvislosti se zménou koncepce vzdélavani vseobecné sestry ze sekundarni
na terciarni uroveri vznikl vzdélavaci program Zdravotnicky asistent, ktery nahrazuje
obor vieobecna sestra realizovany na stredni zdravotnické Skole. Studium bylo zahajeno
na stiednich zdravotnickych Skolach ve skolnim roce 2004/2005.

Koncepce tohoto vzdé€lavaciho programu ma zajistit vzdélani zdravotnického
pracovnika zafazeného v systému zdravotnickych pracovnikli nelékaiskych povolani.
Vychodiskem koncepce tohoto oboru byly navrhy zakona €. 96/2004 Sb., a dale navrh
vyhlasky ¢ 424/2004 Sb., o Cinnostech, které jsou opravnéni vykonavat zdravotniéti
a jini odborni pracovnici. Dal§im vychodiskem bylo porovnani pozadavki na vykon
¢innosti a na pripravu vseobecné sestry a zdravotnického asistenta. Zdravotnicky asistent
bude pracovat pouze pod. odbornym dohledem. Piedpoklada se, Zze zdravotnickému
asistentovi bude poskytnuto vzdélani, které mu zajisti nezastupitelné misto v systému

poskytovani zdravotni péce a uplatnéni na trhu prace. (37)

3.2.7 Vyznam vysokos$kolského vzdélavani

Pod pojmem vysokoskolské vzdélani se rozumi piedev§im bakaldrské studium
k ziskam zpusobilosti, bakalaiské rozsSifujici studium pro jiz kvalifikované sestry
a navazujici studium magisterské a doktorandské. Vysokoskolska erudice sester je tedy
odstupriovana a ma urCitou hierarchii. To oviem vyzaduje také diferenciaci v pojeti
jednotlivych forem vysokoskolského vzdélani. Rozdilnost je i v poméru specializace.
Cim je vy3Si stupeii univerzitniho vzd&lani, tim vyrazn&jsi je specializovana orientace.
Nejobecnéjsi charakter ma studium bakalaiské, v magisterském jiz prevlada
diferencovana orientace na specializovanou oblast &innosti — Fizeni, ugitelstvi, intenzivni
péce, gerontologie, komunitni péce, atd. Doktorandské studium se zuzuje predevsim na

pfipravu k védecké Cinnosti sester.
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Prvofadym argumentem, pro¢ nase zdravotnictvi potfebuje takto vzdélané sestry, je
vzristajici vyznam vzdéldani jako obecné hodnoty. Vzd€lani je proces, ktery umoziluje
kazdé generaci, aby pfevzala a dovedla na vy3si Groven znalosti, dovednosti a chovani
predchozich generaci.

Dalsim divodem, pro¢ je tieba vysokoskolsky vzdélanych sester, je jejich
predpokladany podil na urovni mediciny a zviasté oetrovatelstvi. Jde ptedevsim o tvirdi
odbornost, o kreativitu v my$lenkovém koncipovani a v prosazovani moderniho pojeti
ojetfovatelstvi, garanci jeho odborné urovn€. Plati to predev§im o klinickém
oSetfovatelstvi, které je pilifem souCasné klinické mediciny a vtiskuje ji sva specifika.
Univerzitni studium oSetfovatelstvi patfi do humanitnich oborti a ma nékteré zvlastnosti
klinické védy. Vyznauje se napi. neoddé€litelnosti teorie a praxe. Praxe ovéfuje teorii,
také ji vSak inspiruje a jeji spravnost provéfuje. Ukolem vysokoskolsky vzdélanych sester
je spoluvytvdret teorii oSetfovatelstvi. Teoretickou zdkladnu musi mit kazdy klinicky
obor, tedy i pé€e o0 nemocné.

V neposledni fadé€ je potieba vysokoskolsky vzdélanych sester spojena
se zvySovanim prestize profese a dobrého jména sester jako socialni skupiny. Spole¢nost
sice dnes vnima pé¢i o nemocné jako obecné prospésnou &innost, ale na poslani sester
se diva zizenym pohledem, akceptuje je nejednou pouze jako uZite¢né pomocniky
a asistenty lékaii. Laici a &asto i zdravotnici si neuvédomuji, Ze se medicina neustale
méni, ma nové funkce, coz vSak vyZaduje také permanentni pfestavbu ukoli jednotlivych
¢leni stale ¢lenitéjsiho zdravotnického tymu. Méni se samoziejmé i odborna aktivita
sester, jejich kompetence i odpové€dnost. Sestra je stale vice samostatnym odbornikem,
specialistou na potfeby nemocného. Jiz neni pouze ukolovana jinymi, je rovnocennym
a platnym ¢&lenem nadprofesionalni duchovni aliance. Vysokoskolské vzdélani sester

mohou poskytovat pouze k tomu akreditované vysoké Skoly, nejlépe univerzitniho typu.

3.2.8 Vyvoj vysokoskolského vzdélavani

V souvislosti se zvySenim kvality pfipravy sester v pregradualnim a postgradualnim
studiu vyvstal ve 2. poloviné 50. let problém kvalifikace odbornych utitelek na stiednich
zdravotnickych $kolach. Proto vroce 1960 vzniklo na katedfe pedagogiky Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze vysokoskolské studium pro sestry ucitelky. Bylo

realizovano nejprve v kombinaci obort psychologie - péée o nemocné, o deset let pozdgji
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v kombinaci pedagogika - péce o nemocné. Studium bylo nejprve Ctyileté, od roku 1980
pétileté a probihalo v obou formach. V roce 1990 vznika jednooborové studium péce
o0 nemocné se zaméfenim na management na katedfe andragogiky, uréené zejména
sestram v manazerskych funkcich. Studium na filozofické fakult¢ UK skonéilo v roce
1998.

V mnoha zapadnich zemich Evropy absolvuji sestry své vysokoskolské vzdélani na
lékarskych fakultach. Proto jsou u nas 90. léta charakteristickd snahami pfevést tato
studia na lékaifské fakulty a realizovat zde bakaldrské studium. Jako jedna z prvnich
fakult s bakalaiskym programem byla /. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
a od roku 1992. Soucasné se pripojuje Olomouc, pozdéji Hradec Kralové, 3. LF v Praze,
Brno, Plzen, Ostrava a dalSi. Pdvodni bakalaiské programy byly rozsifujici, ne
kvalifikacni, a ke studiu byli pfijimani pouze uchaze¢i, ktefi jiz ziskali kvalifikaci sestry
nebo porodni asistentky. Do dalkové (kombinované) formy studia byly pfijimany pouze
sestry nebo porodni asistentky, které jiz mé&ly minimalné& 2 roky praxe u lazka. Ukolem
bylo pfipravit kvalifikacni bakalaiské programy, které byly vté dobé jiz ve vétsiné
evropskych zemi bézné. Dnes jiz je na n€kterych fakultach takové studium realizovano.
Vysokoskolské vzdélani v oSetfovatelstvi je vtomto pfipadé uréeno vSem zajemciim,
ktefi maturovali na stfedni Skole jakéhokoliv zaméreni. (9, 12, 39)

Absolventky bakalaiského studia nemély mnoho mozZnosti dale pokraovat ve
studiu formou navazujiciho magisterského studia. Studovat mohly pouze v Olomouci na
Pedagogické fakult€¢ Univerzity Palackého, kde se od roku 1986 realizoval program
Ucitelstvi odbornych predmétit pro zdravotnické skoly v prezenéni i kombinované formé,
a to nejprve jako kvalifikaCni studium pro sestry ugitelky, pozdéji i jako navazujici
studium pro absolventky bakalarského programu oSetfovatelstvi. V roce 2003 jiz nebyla
tomuto programu obnovena akreditace. Nyni je situace pfiznivéj§i a navazujici
magisterské programy jsou realizovany i na dal3ich fakultach. (9, 38, 41)

Vzd€lavani porodnich asistentek v soudasnosti (od roku 2002) probiha formou
bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi ve studijnim oboru Porodni asistentka.
Tento studijni program je tfilety a byl jiz postupné akreditovan na né&kolika vysokych
Skolach. Tvorba studijniho programu vychazi ze zkuSenosti a dlouholeté tradice
vzdélavani porodnich asistentek u nas a zaroveri respektuje doporu¢eni a smérnice EU,
které stanovuji vék uchazece, dosazené vzdélani, poéty vyukovych hodin, obsah studia,

zastoupeni jednotlivych pfedmétt a pomér teoretické a klinické vyuky. (57, 84)
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3.2.9 Vyvoj zmén v postkvalifikatnim vzdélavani

Postkvalifikaéni (dalSi) vzdé€lavani a specializaéni priprava sester ma u nas
relativné dlouhou tradici. Prvni systematicka priprava sester pro fidici funkce
v nemochnici, v osetfovatelské Skole a v terénni praci probihala ve Vyssi oSetrovatelské
$kole oteviené v roce 1946 v Praze. Studium zde bylo prezen¢ni a trvalo zhruba jeden
skolni rok. Skola pozdgji ménila svij nazev - OSetfovatelska Skola pro instruktorky.
Specializatni pedagogicky seminaf. Vzd€lavala predevsim sestry - uitelky na SZS. (13)

Také rozvoj zdravotnictvi v povaleéném obdobi a s nim i vznik systému jednotné
statem fizené zdravotni péce si stale vice vyzadoval zvySovani odborné urovné
zdravotnickych pracovnikii. 'V dokumentu vlady zroku 1952, ktery se zabyva
perspektivami dalSiho rozvoje zdravotnictvi, se objevuje myslenka o potfebé zajistit
organizovanou formou soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Na zakladé
tohoto dokumentu byly nejprve zalozeny Ustavy. pro doskolovani lékarii v Praze
a v Trenciné a znich se pozd€ji vyvinuly v Praze a v Bratislavé Instituty pro dalsi
vzdelavani lékari a farmaceutii. Brzy se v$ak ukazalo, Ze se potieba dal§iho vzdélavani
nemuze omezovat jen na lékafe a farmaceuty, ale musi byt rozSifena i na ostatni
zdravotnické pracovniky, zejména na nejpocetné€jsi skupinu, oznaovanou jako stFedni
zdravotniéti pracovnici (SZP), mezi néz patfily samoziejmé sestry i porodni asistentky.
Pro vznik vzdélavaci instituce byl velmi dulezity fakt, ze potfebu dalSiho vzdélavani
pocitovali stfedni zdravotnicti pracovnici sami, jak dokladaji zavéry a usneseni z jejich
siezdd a konferenci z druhé poloviny padesatych let. V roce 1960 vydava MZ CSR
instrukci & 41 (vydanou ve véstniku MZ CSSR z roku 1960) o ziizeni StFediska pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki se sidlem v Brné ve Stfedni zdravotnické
Skole v Merhautové ulici. Tim byl poloZen pravni zaklad instituce, ktera po pfipravné fazi
zahdjila svou ¢innost k 1. 1. 1961. ZkuSenosti z prvnich let fungovani stiediska ukazaly,
Ze se nelze omezit pouze na teoretickou vyuku a tak od roku 1963 vznikaji vyukové
zakladny na odbornych zdravotnickych pracovistich.

V roce 1965 bylo stiedisko pfeymenovano na Ustav pro dalsi vzdélavani stFednich
zdravotnickych pracovniki. Postupné dochazi k roz$ifovani vyukovych prostor
a k vystavbé vlastni budovy ustavu, ktera byla dokonéena v roce 1968. Areal 1dstavu
se postupné rozSifoval o dalsi odborna pracovisté a kazdy zdravotnicky obor byl

zastoupen vlastni katedrou.
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Hned od pocatku existence stiediska (pozdéji ustavu) byly skolici akce rozdéleny

e kurzy dlouhodobé a kratkodobé
e Skolici mista
e pomaturitni specializa€ni studium

Pokud jde o kurzy, tak byla pocatecni pedagogicka prace ustavu, vzhledem
k pozadavkim terénu o proSkoleni velkého poltu SZP, zaméfena prevainé na
kvantitativni stranku a jejich pocCet dosahl takové vyse, ze sily tehdejSich pracovniku stézi
staily na pouhé organizani zajisté€ni. Z tohoto divodu se ustav zaméfil zpocatku na
pofadani krdtkodobych kurzii. Teprve od Skolniho roku 1966/67 zagina ustav pofadat
postupné stale vice kurzii dlouhodobych a kratkodobé kurzy realizuje jiz pouze jako
tématické, urcené pro Skoleni ve specializovanych usecich prace.

Skolici mista, ktera piedstavovala vybrana pracovisté, byla uréena ke skoleni SZP
pro specializovanou praci. Byly vyuzivana forma individualnich skoleni, ktera se ukazala
jako jedna z nejefektivnéjSich.

Pomaturitni specializacni studium (PSS) bylo poprvé urCeno vyhlaskou MZ
C. 44/1966 Sb., ktera urCovala 15 usekd prace, v nichz bylo mozné ziskat specializaci.
Podstatné zmény pfinesla vyhlaska ¢ 72/1971 Sbh., ktera znamenala novy kvalitativni
stuperi ve specializacni pripravé. Podstatné byly rozsifeny useky prace, ve kterych bylo
mozno v ramci PSS skladat specializaéni zkousky, byly vymezeny vSechny formy dalsiho
vzdélavani a cela pruprava dostala skutecny charakter pomaturitniho specializaéniho
studia. Studium trvalo zpravidla dva roky a bylo pojato komplexné — byly uréeny cile,
profil absolventa, sestaven studijni plan a byl urfen potiebny rozsah teoretickych
a praktickych dovednosti. Studium bylo rozdéleno na dvé &asti - obecnou a specialni.
(16)

K nové upravé doSlo spiijetim vyhlasky ¢ 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych pracovnicich ve zdravotnictvi, ktera ur€ila 11 useka prace, v nichz
bylo mozno ziskat specializaci, vymezila nastupni praxi, pomaturitni specializani
studium a nové€ upravila jiné formy dalsiho vzdélavani. Tato vyhlaska platila az do
souCasnych legislativnich zmén ve zdravotnickém vzdélavani, tj. do pfijeti zakona
€. 96/2004 Sb., vcetné prechodného obdobi, o &emz bude podrobngji pojednano
v kapitole &. 6.

Mezi dalsi aktivity, které byly realizované v organizaci patfilo napf. feseni

stézejnich problémi zdravotnictvi, zapojeni do prace skupin pfi MZ CR, aktivity na poli
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profesnich sesterskych organizaci, zahrani€ni spoluprace, zapojeni do vzdélavacich
projektd, atd. Od 1. 1. 1986 byl zménén nazev Gstavu na Institut pro dali vzdélavani
stFednich zdravotnickych pracovnikii a k dal§i zméné v nazvu doSlo vroce 1991 na
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi (IDVPZ). (11)

Od poloviny 90. let institut pfipravoval a realizoval modulovy zpiisob vzdeélavani,
jakoZto novy typ, ktery méni zplisob ziskavani védomosti a jejich uplatiiovani v praktické
¢innosti a ziskavani novych praktickych dovednosti a navyka v oboru. Mezi pfednosti
modulového zpusobu vzdélavani bezesporu patfi aktivni pristup ucastnika studia, kterého
ma byt dosazeno za pomoci aktivizujicich vyukovych metod. Modulovy zpisob dale
umoziiuje té€sné spojeni teorie a praxe, moznost aktualizace obsahu kurzu, vyuZiti
jednotlivych moduli pro riizné Skolici akce. Mezi dileZité zasady, které se uplatiiuji pfi
tvorbé modulu patfi napf. tvorba ucebnich osnov zaloZena na prizkumu praxe, formulace
vieobecnych a konkrétnich vyukovych cili. Modulovy zpisob byl uplatiiovan v PSS
napf. u oboru intenzivni péce, ARIP, ARIP v pediatrii, v pfipravé sester pracuyjicich
v domaci a hospicové péci a v tématickém kurzu osetfovatelsky proces. (11, 43)

Dne /9. 3. 2003 byla podepsana zfizovaci listina Narodniho centra osetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborii (NCONZQO). Od této doby nastalo obdobi zmén
v obsahovém zaméfeni Cinnosti byvalého Institutu pro dalSi vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi. V tomto roce byla zahajena pfiprava na restrukturalizaci nejen
pedagogického aseku, ale vétSiny pracovist' této instituce, o ¢emz bude podrobnéji

pojednano v kapitole €. 7. (55)



4. Celozivotni vzdélavani podle nové koncepce oSetifovatelstvi

Vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oboru oSetiovatelstvi vychazi

z dokumentu Koncepce oSetfovatelstvi, coz je metodické opatfeni & 9, vydané ve
Véstniku MZ v Cervenci roku 2004, k zajiSténi jednotného postupu pii poskytovani
oSetfovatelské péCe ve zdravotnickych zafizenich luzkové nebo ambulantni péce,
v socialnich zafizenich a ve vlastnim prostiedi jednotlived, rodin a skupin osob. Tato
inovovana koncepce vychazi z dokumentu Koncepce osetfovatelstvi z roku 1998
(metodické opatieni & 6, vydané ve véstniku MZ CR) a respektuje doporudeni
Organizace spojenych narodu, Svétové zdravotnické organizace, smérnice Evropské unie,
doporugeni Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester
a Mezinarodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dal§i vyvo) a smér
osetfovatelstvi a porodni asistence ve 21. stoleti. Koncepce klade diraz na naro¢néjsi
a samostatnéj§i praci oSetfovatelského personalu, zduraziiuje nutnost prace metodou
osetiovatelského procesu doprovazeného fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci jako
zakladniho metodického postupu oSetfovatelského personalu pfi praci se zdravym
i nemocnym ¢lové€kem, jeho rodinou a socialnim prostfedim. Otevira tak cestu k zajiténi
kvalitni oSetfovatelské péCe. Koncepce oSetfovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro
tvorbu koncepci oSetiovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech. Tento dokument
definuje:

e obor oSetfovatelstvi, jeho cile a charakteristické rysy

e pracovniky oboru a jejich vzdélavani

e komunitni oSetfovatelstvi

e oSetfovatelsky vyzkum (78)

4.1 Pracovnici oboru a jejich vzdélavani

K modernim trendum oSetfovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani oSetfovatelské
péce vicestupfiovym zpisobem, jehoz piredpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
z oSetfovatelského personalu s riznou tirovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovniki

Jjsou vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace.
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Osetfovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotniéti pracovnici
v rozsahu vymezeném zakonem €. 96/2004 Sb. a vyhlaskou &. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Uvedena koncepce dale rozliSuje a upfesiiuje vzdélavani kvalifika¢ni a celoZivotni
u riznych kategorii zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou zpusobili k vykonu povolani
bez odborného dohledu, pod. odbornym dohledem nebo pod. primym vedenim. Koncepce
vychazi ze systému vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim a jejich zapisu do Registru
zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, o Eemz budou podrobné pojednavat nasledujici kapitoly. (78)

4.2 Zakon &. 96/2004 Sb.

Dne 1. 4. 2004 vstoupil v platnost dlouho ocekavany zdakon & 96/2004 Sb.,
o podminkdach ziskavani a uznadvani zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povoldni
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni.

Zakon je rozd&len na Sest &asti. Cast prvni se vénuje podminkam ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
ginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péte. Cast druha aZ Sesta se zabyvaji

zménami nékterych souvisejicich zakonu a nabytim G&innosti tohoto zakona. (65)

4.2.1 Podminky k vykonu zdravotnického povolani

Pro orientaci v této problematice je nutné objasnit nékteré nasledujici skutecnosti:
Zakon stanovuje i zakladni podminky, které museji byt splnény, aby fyzicka osoba byla
zpusobila k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Zakon poZaduje splnit
viechny tfi podminky:

o odbornou zpiisobilost
o zdravotni zpiisobilost
e bezithonnost
Dalsi podminkou nezbytnou pro samostatny vykon zdravotnického povolani je:
o viastnit osvédceni k vykonu povoldni bez odborného dohledu
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Zakon vymezuje urCité kategorie Cinnosti pro vykon povolani zdravotnického
pracovnika. Kli¢ové je porozuméni tfem odstavcim v § 4 tohoto zakona, které vymezuji
tfi rizné zpiisoby provddeéni cinnosti zdravotnického pracovnika.

e Vykon povolani pod primym vedenim, ktery je nejnizsi variantou vykonu povolani
zdravotnického pracovnika, a je také vyhrazen odborné nejméné vzdélanym
kategoriim zdravotnickych pracovniki — sanitaru, fidi¢i, maséru apod. Pfedpoklada
se trvaly dohled a pridélovani prace ,zcela zpusobilym“ zdravotnickym
pracovnikem.

e Vykon povolani pod odbornym dohledem je vy$sim stupném vykonu povolani
zdravotnika, kdy pracovnik dostava ukoly od ,zcela zpuisobilého“ nadfizeného,
s nimZ muze pii nejasnostech nebo potizich konzultovat, ale vlastni ukony jizZ muze
provadét relativné samostatn€. Kdo je pfisluSnym odbornym nadfizenym, urcuje
zakon. Mize to byt zdravotnicky pracovnik vyssi kategorie, nékdy i 1ékaf.

Tento zpusob vykonu povolani je typicky:

a) jednak trvale pro stfedni kategorii zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji
ve spolupraci s vysokoSkolskymi pracovniky, pro zdravotnické asistenty,
oSetfovatele, ktefi pracuji pod odbornym dohledem v§eobecné sestry atd.

b) jednak jde o zpisob prechodny ptfed nabytim dostatecné zku$enosti u téch
zdravotnickych pracovniki, ktefi pozdéji pracuji jiz bez odborného
dohledu

e Vykon povolani bez odborného dohledu je nejvys§i kategorii vykonu
zdravotnického povolani, kdy nelékais§ti zdravotniéti pracovnici vykonavaji ¢innost
zcela samostatné, 1 kdyz v naprosté vét§iné podle indikace lékare. Rozhodujici
pfitom neni, zda je nebo neni lékaf pfitomen &i dostupny, rozhodujici je
nepfitomnost nadfizeného plné zpusobilého zdravotnického pracovnika. To, co je
naplni samostatné vykonavaného povolani uréuje zakon €. 96/2004 Sb. a vyhlaska
€. 424/2004 Sb. (80)

Odborna zpusobilost, jako podminka k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Jak jiz bylo feCeno, vSeobecné sestry a porodni asistentky jsou zdravotni&ti
pracovnici, ktefi jsou zpiisobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskdni odborné zpiisobilosti. Odborna zpisobilost k vykonu povolani vieobecné

sestry je upravena v § 5 a k vykonu povolani porodni asistentky v § 6 tohoto zakona.
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Ziskava se absolvovanim studijnich programu na vysoké skole, vyssi zdravotnické Skole
nebo na stiedni zdravotnické Skole s tim, Ze zakon upozorfiuje u nékterych obori na

nutnost akreditace oboru nebo rok zahajeni studia. (65)

Zdravotni zpiisobilost jako podminka k vykonu zdravotnického povolani:

Poskytovani zdravotni péce, zejména pak oSetfovatelské, klade mimo jiné velké
naroky na zdravotni stav téch, kdo tuto pé¢i poskytuji. Pozadavek na dobry zdravotni stav
sester a porodnich asistentek je opravnéné zdivodnén velkou psychickou a fyzickou
zatézi. Tento pozadavek je tfeba chapat jako preventivni opatfeni chranici zdravi
budoucich zaméstnancu zdravotnickych zafizeni a nikoliv jako diskriminaci nemocnych.

Zdravotni zpusobilost k vykonu zdravotnickych povolani stanovuje zavodni 1ékaf
(pokud ho zdravotnické zafizeni ma) nebo prakticky lékaf pro dospélé, u kterého je
zdravotnicky pracovnik zaregistrovany, nejenom pro potiebu registrace, ale plati to

i obecné pii pfijimani zadatele do pracovniho poméru. (61)

Bezithonnost jako podminka k vykonu zdravotnického povolani:

Pravni predpisy, stejné jako etické kodexy, poZaduji sice na prvnim misté
odbornost sester a dalSich nelékafu, aby byla zajiSténa vysoka kvalita poskytované péce,
ale neopomijeji pozadavek na ostatni kvality. Ty se obvykle zahrnuji pod souborny
termin bezuhonnost, pfi¢emz moralni bezihonnost a bezihonnost vyzadovana zakonem
nejsou totozné a je tieba je od sebe odliSovat, i kdyZz maji svoje opodstatnéni a potfebu.
Zakon povazuje za bezihonnou kazdou fyzickou osobu, ktera nebyla pravomocné
odsouzena pro umyslny trestny ¢in nebo nedbalostni trestni ¢in spachany v souvislosti
s vykonem povolani (podle novely zakona ¢. 96/2004 Sb., tj. podle zakona ¢.125/2005
Sb.) V praxi se jedna o nasledujici vyklad bezihonnosti: pokud zdravotnik zpusobi
z nedbalosti ujmu na zdravi, mize byt odsouzen k podmine¢nému trestu odnéti svobody
a neztraci zpusobilost k vykonu svého povolani, stejné tak, pokud spacha umyslny trestny
¢in, ktery neni v souvislosti vykonem povolani.

Bezuhonnost se doklada vypisem z rejstiiku trestd, ktery nesmi byt starsi 3 mésicq,
nejen pro ucely registrace, ale i vzdy pfi nastupu do kazdého nového zaméstnani.
PoZadavek na moralni beziihonnost neni stanoven Zadnym pravnim pfedpisem. Moralni
bezihonnost je pozadovana vefejnym minénim, a neni tedy vynutitelna nebo

sankcionovana jinak, nez postojem vefejnosti, ktera amoralni jednani odsoudi. Moralni
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bezithonnost zdravotnického pracovnika je sice zadouci, ale neni zakonem stanovenou

podminkou zpusobilosti k vykonu povolani. (60)

4.2.2 Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

K tomu, aby byl zdravotnicky pracovnik opravnén k vykonu povolani bez
odborného dohledu, aby tedy mohl pracovat samostatné, musi splitovat dalsi podminku
danou timto zakonem, a to viastnit osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (dale jen osvédeeni), vydavané MZ CR. Sestry a porodni asistentky
patfi mezi ta zdravotnicka povolani, kterd mohou zZddat o vydani osvédleni a tedy
pracovat bez odborného dohledu. (65)

Seznam zdravotnickych pracovniku, ktefi mohou a ktefi nemohou zadat o vydani

osvédc¢eni je uveden v pfiloze €. 2.

4.2.3 Dalsi apravy zékona

Zakon ddale upravuje napft.:

o problematiku akreditace, akredita¢ni fizeni a povinnosti akreditovanych zafizeni

e celozivotni vzdélavani a jeho formy

e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pro pfislusniky &lenskych stath EU
i mimo¢lenskych stata

e zmociiovaci ustanoveni tykajici se provadécich vyhlasek

e piechodna ustanoveni tykajici se napf. ziskavani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani podle dosavadnich pravnich predpisi, realizace
specializa¢niho vzdélavani a dalsi
O problematice vydavani osvéd&eni, o registraci, o formach celoZivotniho

vzdé€lavani budou podrobnéji pojednavat nasledujici kapitoly.



5. Registrace sester a porodnich asistentek

5.1 Vyznam, smysl a cil registrace

Jednou z podminek dobré oSetfovatelské péce a porodni asistence je kvalitni
a systematické vzd€lavani sester a porodnich asistentek. NejvyznamnéjSi mezinarodni
organizace, jako jsou Mezinarodni rada sester, Svétova zdravotnicka organizace
a Evropska federace asociaci sester, se proto ve svych doporucenich zamé&fuji predevsim
na systém zakladni (pfedregistracni) pfipravy k povolani a na systém dal$iho vzdélavani
kontrolovany centrdlni registraci. 1 kdyz jsou systémy centralni registrace v jednotlivych
zemich EU rozdilné, zakladni cil a postup je shodny. Nuti totiz sestry, porodni asistentky,
ale i dalsi kategorie zdravotnickych pracovniki, aby se celoZivotné vzdélavaly.
Registrace umoziiuje srovnatelnost vzdélani a volny pohyb zdravotnickych pracovnika
v ramci pracovniho uplatnéni v zemich EU. (2)

Hlavnim cilem registrace je ochrana verejnosti. Spociva na principu zvySovani
kvality poskytované péce prostrednictvim celoZivotniho vzdélavani, pribéZného
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti.
Vysoka kvalita poskytované péce napomaha ke zvySovani urovné a prestize nelékaiskych
zdravotnickych profesi. Z pomocnika 1ékafe a jeho asistenta se sestra a jini nelékarsti
pracovnici stavaji samostatnymi odborniky v oblasti uspokojovani potieb pacienta,
klienta a v jinych oblastech s péci o pacienta souvisejicich. Registrace je v soucasné dobé
zaroven nezbytnou podminkou pro samostatny. vykon zdravotnického povolani. Duvodem
je, kromé€ zajist€ni vysoké udrovné poskytovani zdravotni péCe, také permanentni
periodicka kontrola celozivotniho odborného rustu zdravotnickych pracovnikia. Kazdy
zdravotnicky pracovnik v pravidelnych opakujicich se cyklech béhem svého profesniho

Zivota prokazuje, Ze se soustavné rozviji a obnovuje své odborné znalosti. (2, 33, 48)

5.2 Historie registrace

Nejdelsi tradici ma registrace v zemich s liberalnim S$kolstvim (napf. Velka
Britanie, USA, Kanada). Stat nebo jeho spolkové zemé vydavaji centralné pouze rimcové
pozadavky na obsah ucebnich osnov oSetfovatelské skoly, ktery kazda $kola rozpracuje

podle svych potieb a pfedlozi k akreditaci. Programy pfipravy sester k povolani se tak
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ligi. Aby byla sestra opravnéna vykonavat oSetfovatelské povolani napf. ve vSech zemich
spolkového statu, podstoupi registrani zkousku pred centralni komisi. Teprve potom ma
pravo po urditou dobu (1 registraini cyklus) pracovat jako sestra v celém stat€. Béhem
cyklu plni podminky registrace, ktera musi byt po jeho uplynuti obnovena. V nékterych
zemich je jiZ po mnoho let registrace povinna, jinde dobrovolna. Povinna registrace
umoziiuje navic ziskat relevantni informace o poctu, slozeni, vzdélavani a odborném
zaméfeni pracovniki aktivnich v oetfovatelské profesi. (49)

Registrace sester u nas také neni zcela nova. V Ceskoslovensku ji zavedly jiz ve
tricatych letech prvni diplomované sestry organizované ve Spolku diplomovanych sester.
Viem c¢lenkam Spolku diplomovanych sester byly vydavany od roku 1935 registraéni
legitimace s fotografii. Cely systém vSak s pfichodem socialistické éry po roce 1948 zcela
zanikl. Teprve pred né€kolika lety se k nému jako k nezbytnému pozadavku znovu vraci
Koncepce oSetfovatelstvi z roku 1998. Rada pro rozvoj osetrovatelstvi, ktera pracovala
do fijna 2000 jako poradni organ oSetfovatelského oddéleni MZ, iniciovala vytvoreni
a ovéfeni navrhu systému centraini registrace, ktery na jedné strané€ spliioval obecné cile,
na druhé strané viak respektoval podminky a moznosti sester v Ceské republice. (2,5)

Zavedeni do praxe vyzadovalo pec€livou ptipravu, kdy bylo tieba:

e vypracovat piiméfeny kreditni systém (pfipravit a rozli¢né bodové ohodnotit
riznorodé vzdélavaci aktivity sester a jejich hodnotu vzajemné vyvazit)

o urcit piiméfenou délku registracniho cyklu a potiebny pocet kreditt

e vypracovat metodicky postup registrace

e zalozit centralni registr sester a urit instituci, ktera centralni registr organiza¢né
a technicky zajisti

e zapracovat registraci do prisluSnych pravnich norem (49)

Vzhledem k tomu, Ze se projekt centralni registrace sester po zruSeni Rady pro
rozvoj oSetfovatelstvi nesetkal na odboru osetfovatelstvi MZ v roce 2000 s odezvou,
rozhodla se Ceska asociace sester po dohodé s autorkami projektu nabidnout sestram
dobrovoinou registraci. Timto krokem chtéla CAS navazat na praci svych predchidkyii

ve Spolku diplomovanych sester a zachovat tak historickou kontinuitu.(2)
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5.2.1 Dobrovolna registrace (2001-2004)

V projektu centralni registrace byla zpracovana metodika registrace a byl vytvoren
priméfeny kreditni systém. Byl vypracovan seznam vzdélavacich aktivit v oblasti dalsiho
vzdélavani sester a porodnich asistentek a kazda aktivita byla ohodnocena urgitym
poitem krediti. Délka jednoho registratniho cyklu byla stanovena na 5 let a byl
vypracovan metodicky postup registrace. CAS vybudovala registracni centrum
a jmenovala registracni komisi, ktera vypracovala formulafe registra¢nich dokumenti
(pfihlasku k registraci, zaznam o vzdé€lavacich aktivitach, potvrzeni o oSetfovatelské
praxi, zadost o zafazeni vzd€lavaci akce do kreditniho systému CAS) s podrobnym
navodem na jejich vyplnéni.

CAS vytvotila vlastni centrdini registr. Zaznamy o absolvovanych vzdélavacich
aktivitach byly provadény do Pritkazu odbornosti. Registrace u CAS byla dobrovolna
a registrovat se mohly jak &lenky tak neélenky CAS. Podminky registrace byly pro
viechny stejné. Byla uréena sestram, které:

e ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani na stfednich nebo vysSich
zdravotnickych Skolach v oborech zdravotni sestra, vieobecna sestra, détska sestra,
psychiatricka sestra, sestra pro ARO a JIP, Zenska sestra

e za minulych 5 let pfed datem podani zadosti odpracovaly alespoii 2 500 hodin jako
sestra v luzkovém nebo terénnim zafizeni rezortu zdravotnictvi, rezortu socialni
péCe, nebo vyuCovaly oSetfovatelstvi ve vzdélavacich institucich rezortu
zdravotnictvi nebo Skolstvi

o ziskaly 40 kreditnich bodi v oblasti dal$iho vzdélavani.

Existovaly tfi kategorie registrace:

® vstupni registrace, do které se mohly pfihlasit sestry, které chtély byt v registru,
ale zatim nesplfiovaly podminky fadné registrace

e Fadna registrace typu A, ktera byla urena sestram typu A (absolventkam vyssi
zdravotnické Skoly, vysoké skoly v oboru univerzitniho studia o$etfovatelstvi nebo
sestram specialistkam), které splnily podminky fadné registrace.

e Fadna registrace typu B, ktera byla urena sestram typu B (absolventkam stfedni
zdravotnické skoly)
Dobrovolna registrace u CAS byla zahajena dne 12. kvétna 2001. Registracni

centrum sidlilo v Praze v Londynské ulici. Nad prib&hem registrace dohlizela registracni
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komise. kterou jmenovalo prezidium CAS. Tato komise posuzovala zadosti sester
o registraci, vydavala registratni prikazy a registrani certifikaty, rozhodovala
o spornych problémech v zadostech sester, pfipravovala a organizovala odborné zkousky,
zatazovala vzdélavaci akce do kreditniho systému. Predsedkyni této registrani komise
byla doc. PhDr. Marta Starkova. (2, 29)

Poznamka: VySe zminéné typy sester (sestra typu A, sestra typu B a oSetfovatelsky
pracovnik typu C) byly stanoveny podle Koncepce oSetfovatelstvi z roku 1998, coz
se pfijetim nové Koncepce oSetfovatelstvi z roku 2004 zmeénilo, jak bylo uvedeno

v kapitole €. 4.

5.3 Registrace podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

Dne 1. dubna 2004 nabyl uc¢innosti zakon ¢. 96/2004 Sb., podle néhoz je registrace
nelékarskych zdravotnickych pracovniki nutna pro samostatny vykon zdravotnického
povoladni tj. osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je tedy
podminkou. Pokud si zdravotnicky pracovnik nezazada o vydani osvédCeni, bude
pracovat pod odbornym dohledem.

Osvédcenim se ziskava podle § 66 tohoto zakona opravnéni k:

o vykonu povolani bez odborného dohledu

o vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a v akreditovanych
kvalifika¢nich kurzech, ve specializaénim vzdélavani a v certifikovanych kurzech

e wkonu vedouci funkce pfi vedeni nelékaiskych zdravotnickych povolani ve

zdravotnickém zafizeni (podle § 92 tohoto zakona) (47)

§.3.1 Prakticka stranka registrace a vydavani osvédéeni

OsvédCeni zdravotnickému pracovnikovi vydava podle § 67-68 ministerstvo
zdravotnictvi na zakladé jeho pisemné zadosti, pokud splnil podminky pro vykon
povolani bez odborného dohledu stanovené timto zakonem.

Obsahem Zddosti o vydani osvédceni jsou:

1. U zdravotnického pracovnika, ktery pozadal o vydani osvéd&eni do 18 mésicii ode dne
ziskdni zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani zakladni doklady o:

¢ ziskané zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani v pfislusném oboru
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e zdravotni zpusobilosti

e bezuhonnosti
2. U ostatnich zdravotnickych pracovniku, ktefi pozadali o vydani osvédéeni po uplynuti
18 mésicii ode dne ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani:

e zakladni uvedené doklady

e doklady o vykonu zdravotnického povolani v prislusném oboru minimalné

1 rok z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni

pracovni doby nebo minimalné 2 roky zobdobi poslednich 6 let v rozsahu

minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby a dale ziskani 40 kredita

z celozivotniho vzdélavani.

Pokud zdravotnicky pracovnik nesplnil vySe uvedené podminky a chce-li mit
vydano osvédCeni, musi pfedlozit doklady o slozeni zkousky, kterou se ovéfuje
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu v souladu s nejnovéj§imi poznatky
v oboru (podle vyhlasky ¢. 394/2004 Sb., ktera upravuje podrobnosti o konani zkousek).

Uvedené nalezitosti v bodé€ 2. se tykaji také absolventu stfednich zdravotnickych
kol a téch zdravotnickych povolani, ktera maji urcita omezeni pro vydani osvédCeni,
dale vsech téch, ktefi budou zadat o obnoveni registrace.

Osvédceni se vydava na obdobi 6 let. MZ rozhodne o vydani osvéd¢eni do 30 dnu,
v pfipadé konani zkousky do 90 dnu po obdrzeni zadosti. Zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal osvédCeni, muze ke svému oznaleni odbornosti pripojit téz oznaceni
.. Registrovany/a“. Toto oznaCeni je jak v narodnim tak v mezinarodnim méfitku velmi
prestizni a ma silny motiva¢ni charakter.

Pro statni pfislusniky ¢lenskych statu Evropské unie plati ponékud jina pravidla.
Osvédceni je u nich nahrazeno rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi o uznani odborné
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Je-li osoba, které se rozhodnuti vydava,
zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu, obsahuje rozhodnuti i tuto
skute¢nost.

Platnost osvéd¢eni mize byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena podle § 69
zmifiovaného zakona, jsou-li splnény dané podminky na obdobi dalSich 6 let, pokud
pozada o jeho prodlouzeni nejpozdéji 120 dnu pied skoncenim platnosti osvéd&eni.

Ministerstvo rozhodne o zamitnuti nebo odejmuti osvédCeni podle § 70, jestlize
zdravotnicky pracovnik nespliiuje nebo pfestal splfiovat podminky pro jeho vydani. (27,
28, 45, 46, 65)
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5.3.2 Piechodné obdobi

V ptechodném obdobi, coz bylo obdobi dvou let od nabyti uCinnosti zakona
& 96/2004 Sb. (tj. od 1. 4. 2004 do 31. 3. 2006), kdy platila poné¢kud, jind pravidla
a zadosti o vydani osvédCeni byly posuzovany v ptechodném, mirnéjsim rezimu.
Prechodné obdobi umoziiovalo zazadat o vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického
povolani také t€m, kteri neprokazali vykon zdravotnického povolani, tedy kazdému, kdo
ukongil jakykoliv stupefi zdravotnického vzdélani (SZS, VZS, VS) a nevykonaval
zdravotnické povolani. V tomto obdobi platilo pfechodné ustanoveni § 96, odst.7 zakona
& 96/2004 Sb. Utelem tohoto obdobi bylo pieklenout obdobi k aplikaci § 66
a naslednych zmifiovaného zakona tak, aby zdravotniéti pracovnici méli zajem, do urcité
doby stanovené zakonem, v pfechodném obdobi ziskat toto osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

V piechodném obdobi se podle § 96, odst. 7 zmifiovaného zakona ur¢ovala délka
platnosti osvédCeni na zakladé délky praxe v poslednich 6 letech a ucasti na celoZivotnim
vzdeélavani:

e na 6 let bylo vydano osvédceni tém zadatelum, ktefi prokazali minimalné 3 roky
vykonu zdravotnického povolani z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné
poloviny stanovené tydenni pracovni doby a u€ast na celoZivotnim vzdélavani

e na 5 let bylo vydano osvédCeni t€ém Zzadatelim, ktefi prokazali minimalné 1 rok
vykonu povolani z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny
stanovené tydenni pracovni doby nebo 2 roky vykonu zdravotnického povolani
z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni
doby

e na 4 roky v ostatnich pfipadech, kdy neni splnéna podminka vykonu povolani
v pfislusném oboru v poslednich Sesti letech nebo neni splnéna podminka u&asti
na aktivitach celozivotniho vzdélavani
Pocet kreditli nebyl v pfechodném obdobi zohledfiovan, tzn. nebylo nutné kredity

predkladat. Zadatelé, ktefi byli jiz dfive registrovani u odbornych spole&nosti, museli
rovnéz Zadat o osvédCeni v ptipadé, Ze budou vykonavat své povolani bez odborného
dohledu, ale byli zvyhodnéni tim, Ze jim bylo pfi splnéni zdkonnych podminek vydano
osv€dEeni na 6 let. Tuto zadost bylo nutno dolozit ufedné ovéienou kopii certifikatu

o registraci u profesni organizace.

50



V prechodném obdobi rovnéz nebylo ziskdni osvédceni nutné pro praci bez
odborného dohledu. To se vztahovalo i na zdravotnické pracovniky, ktefi méli zakonem
stanovenu podminku specializace po ziskani odborné zpiisobilosti. Od 1. 4. 2006 vSak

musi jiZ vichni zdravotniti pracovnici, ktefi chtéji pracovat bez odborného dohledu,

osvéddceni vlastnit. (26, 34, 65)

5.3.3 Registr zdravotnickych pracovniku a Uznavaci jednotka MZ

Pro prijem a zpracovani zadosti bylo na pidé Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obori v Brné€ zfizeno dne 1. kvé€tna 2004 pracovisté
Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Byla urCena skupina pracovnikl, kterda po odborné strance
posuzovala zadosti a vkladala udaje z posouzenych zadosti do databaze registru. Tyto
udaje se zasilaly elektronickou postou k podpisu do Prahy na MZ CR, odkud pak byla
osvédéeni vydavana a zasilana Zadatelim.

V lednu v roce 2005 byla ztizena Uzndvaci jednotka MZ CR, sidlici rovnéz na pidé
NCONZO v Bmé. Uznavaci jednotka provadi vystupni kontrolu vydanych osvédceni
a podepsany dokument odesila Zadatelim.

Vsichni pracovnici registru byli dikladné proskoleni v pfedpisech a zacali, kromé
vkladani dat, také posuzovat jednotlivé zadosti po odborné strance podle vypracovanych
standardti. Zadosti, které nevyhovuji pozadavkiim zikona & 96/2004 Sb., jsou predany
na uznavaci jednotku, ktera pak Zzadatele informuje.

Registr je v souCasné dob€ schopen vydat az 400 osvéd&eni za den. S registraénim
procesem souvisi i dalsi Cinnosti registru, mezi néz patii také:

e zpracovani Zadosti pro archivaci
¢ konzultacni a poradenska Cinnost
¢ pravidelna aktualizace webové stranky.

Pro komunikaci s Zadateli byla zfizena informacni linka. Vedouci registru je
PhDr. Michaela HofStetrova-Knotkova. (25)

ZdravotniCti pracovnici, kterym vyda uznavaci jednotka osvédéeni k vykonu
povolani bez odborného dohledu, jsou automaticky zapsani do databaze registrovanych,
ktera je souasti narodniho zdravotnického informagniho systému. Na vedeni databaze

a na zpracovani osobnich udajii se vztahuji zvlastni predpisy. Registr je verejné
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pistupny, s vyjimkou udaji o rodném Cisle a trvalém pobytu. Kazdy registrovany sem
bude moci nahlédnout a zkontrolovat udaje o vlastni osobé. Pristup registrovaného bude
na zakladé piihlasovaciho hesla, které obdrzi zdravotnicky pracovnik s osvédCenim. Tato
piihlasovaci hesla budou rozesilana pracovniky uznavaci jednotky az s osv&d€enim
v nasledné registraci z divodu ¢asové a personalni naro€nosti distribuce pfihlasovacich
hesel. (48)

Databaze registrovanych pracovniki ma i dal$i vyznam. Pro pacienty je to dulezity
prvek pro kontrolu kvality poskytované péce. Mohou si ovéfit, zda je oSetfuje
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Pro zaméstnavatele je to cenny zdroj informaci
o ¢lovéku, kterého chtéji piijmout do pracovniho poméru. Pro zahraniéi se pfipravuje
anglicka verze, ktera by méla zabezpecit bezproblémové uznani profesni kvalifikace
v zahrani¢i, zejména v zemich EU. Databaze je k dispozici na internetovych strankach

ministerstva zdravotnictvi. (56)

5.3.4 Registrace sester a porodnich asistentek ve Velké Britanii

Pozadavky na kontinualni vzdé€lavani sester a porodnich asistentek stanovuji ve
Velké Britanii profesionalni standardy ustanovené Radou zdravotnich sester a porodnich
asistentek (NMC), které vychazeji ze zakonnych pozadavki. Tyto standardy, oznatované
jako Postgradudlni vzdélavani a praxe (PREP), slouzi k poskytovani nejlep§i mozné péce
pacientim a klientim. Pomahaji udrzovat vyvoj oborli na urovni nejnovéjsich poznatkd
a povzbuzuji kazdou sestru a porodni asistentku, aby na sobé& pracovala. Ve Velké
Britanii ten, kdo neni registrovan u NMC, nesmi byt zaméstnan jako registrovana sestra
nebo porodni asistentka nebo sestra specialistka v komunitni pé&i. Registrace musi byt
obnovovana prostrednictvim dvou odlisnych PREP standardi:

e Prakticky standard
e Standard pokracujiciho profesionalniho rozvoje

Prakticky standard uklada rozsah kvalifikace a praci na uréity ivazek. Jeho cilem
Je chranit vefejnost tim, Ze zajisti, aby kazdy, kdo si obnovuje registraci, absolvoval
alespofi minimalni mnoZstvi praxe. Tento standard vyzaduje, aby sestry & porodni
asistentky praktikovaly na urgity uvazek v rozsahu své kvalifikace minimalné 100 dni
(750 pracovnich hodin) béhem 5 let piedchazejici obnoveni registrace. Pokud tento

pozadavek nespliiuji, musi nejprve absolvovat program , Schvdleny kurs ndvratu
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do praxe*. Délku a povahu programu stanovi vedouci tohoto programu a prakticky 1ékar,
trva vak nejméné S5 dnl. Programy jsou sestaveny tak, aby umoznily obnovit registraci
a vratit se do praxe v pripadé, Ze registrace propadla, protoZe sestra nebo porodni
asistentka méla ve vykonu praxe delSi prestavku.

Standard pokracujiciho profesiondlniho rozvoje zahrnuje zavazek, Ze sestry nebo
porodni asistentky nadale pokraCuji ve svém profesionalnim rozvoji. K obnoveni
registrace musi vyhovét dalSim pozadavkim. B&hem tfi let pfed jejim obnovenim
se nejméné po dobu 5 dni ¢&i 35 hodin vénuji uebni Cinnosti, musi si vytvofit osobni
profesionalni profil svych uCebnich aktivit, které se tykaji jejich praxe a jsou
zdokumentovany. Sestry a porodni asistentky musi vyhovét jakékoliv Zadosti NMC

o audit ohledné splnéni téchto pozadavku. (24)
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6. Formy a evidence celoZivotniho vzdélavani

Formy celozivotniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych povolani se ¢leni na:
e vzdélavani, kterym se ziskava odborna zpuisobilost k vykonu zdravotnického
povolani
e celozivotni vzdélavani, které na n€j navazuje a povazuje se za prohlubovani
kvalifikace (33)
Formy celozivotniho vzdé€lavani, které rozliSuje zakon €. 96/2004 Sb. v § 54 blize

specifikuje vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se rovnéz stanovi kreditni systém.

6.1 Formy celozivotniho vzdélavani

e Specializacni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani, kterym ziskd zdravotnicky pracovnik specializovanou
zpusobilost. Specializaéni vzdélavani uskute€fiuje akreditované zafizeni podle
vzdélavaciho programu, které se sklada z moduli. Podrobnéji upravuje
specializa¢ni vzdélavani § 55 - § 60 zmifiovaného zakona.

o Cerlifikované kurzy, jejichz absolvovanim se ziskava zvlastni odborna zpuisobilost
pro uzce vymezené Cinnosti. Tyto kurzy uskuteiuje také akreditované zafizeni
podle stanoveného vzdé€lavaciho programu. Podrobnéji je tato problematika
upravena v § 61 - § 64 zmifiovaného zakona.

e Inovacni kurzy jsou odborné kurzy pofadané zdravotnickym zafizenim nebo jinou
fyzickou nebo pravnickou osobou. Kurz je veden fyzickou osobou, ktera je
zpusobila k vykonu zdravotnického povolani v pfislusném oboru. Cilem inova¢nich
kurzi je seznamit ucastniky s novymi poznatky v daném oboru.

o (dborné stdze, které probihaji formou odborné praxe v akreditovanych zafizenich.
Cilem téchto stazi je prohloubeni znalosti a praktickych dovednosti na jiném
pracovisti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika.

e Skolici akce, které jsou poradany formou seminaii nebo odbornych kurzi v délce
alespoi dvé hodiny. Mohou je pofadat zdravotnicka zafizeni obvykle pro své
zaméstnance nebo pravnické ¢i fyzické osoby. Pokud takovou akci porada
neakreditované zafizeni, musi organizator této akce nejprve pozadat o zafazeni akce

do kreditniho systému a ziskat tak souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni.
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Odborné konference, kongresy, sympozia jsou vzdélavaci akce v délce alespori
¢tyfi hodiny. Jsou urceny nejen pro zaméstnance pofadatelské organizace. Jejich
program se tyka oboru €innosti nelékaiského zdravotnického pracovnika. Poradatel
musi mit rovnéz souhlasné stanovisko profesniho sdruZeni k zatazeni akce do
kreditniho systému.

Publikacni  cCinnost, kterou se rozumi publikovani v periodickém tisku
i neperiodickych publikacich, které maji odborny charakter a tykaji se obord
nelékaiskych zdravotnickych povolani.

Pedagogicka cinnost, coz je vedeni teoretické i praktické vyuky ve specializacnim
vzdélavani, ve vySe zmin€énych kurzech, skolicich akcich, pfi odbornych stazich
a ve studijnich oborech, kterymi se ziskava odborna zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani.

Védecko-vyzkumna cinnost, kterou se rozumi n¢ast ve vyzkumnych projektech,
které trvaji alespori Sest mésicl, tykaji se oboru cinnosti nelékaiského
zdravotnického pracovnika a jsou doloZeny dal§imi naleZzitostmi podle zminéné
vyhlasky.

Samostatné studium odborné literatury

Studium navazujicich vysokoskolskych studijnich programiu po piredchozim
absolvovani zdravotnického studijniho oboru, mezi néz patfi studium

akreditovanych bakalafskych, magisterskych doktorskych studijnich oboru. (65, 69)

6.1.1 Specializa¢ni vzdélavani

Podle pozadavku a smérnic Evropské unie by mélo specializa¢ni studium odpovidat

nasledujicim poZadavkim.

specializa¢ni studium ma oficialné stanoveny program, ktery je schvaleny
akreditacni komisi

studium probiha v instituci vys$siho typu nebo na univerzité

akreditovana vzdélavaci instituce ma svij vlastni pedagogicky sbor

vyucujicimi jsou sestry specialistky

pred pfijetim do specializa¢niho studia ma sestra alespori 1 rok praxe

vybér studujicich podléha pfijimacimu fizeni

délka studia je minimalné 12 mésici nebo obsahuje 720 hodin
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e studium zahrnuje minimaln€ 50 % praxe ve specializa&nim oboru
e absolvovani studia je zakoneno ziskanim diplomu
e sestry specialistky se podle obori organizuji v profesni sesterské organizaci (13)

V piechodném obdobi bylo jeSté realizovano pomaturitni specializacni studium
podle pfechodnych ustanoveni zakona & 96/2004 Sb., podle § 96, odst. 2, podle
dosavadnich pravnich ptedpist, tj. podle vyhlasky ¢ 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a  jinych pracovnicich ve zdravotnictvi, ktera jiz byla zastarala
a neodpovidala potiebam praxe. Navrh nového specializainiho studia, ktery odpovida
smérnicim EU vypracovala CAS ve spolupraci s IDVPZ.

Nova specializa¢ni studia se fidi zejména naFizenim viady ¢. 463:2004 Sb., kterym
se stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii se specializovanou zpusobilosti. (44)

Pro vSeobecnou sestru je stanoveno 11 a pro porodni asistentku 4 obory

specializatniho vzdé€lavani, které jsou uvedeny v priloze &. 3.

6.1.2 Modulovy systém specializaéniho vzdélavani

SpecializaCni vzd€lavani sester a porodnich asistentek, které vede k ziskdni
specializované zpiisobilosti, ma byt podle zakona & 96/2004 Sb. koncipovano
modulovym zpusobem. Jak jiZ bylo zminéno, modulovy zpusob se zacal pfipravovat
v poloving 90. let a u n€kterych obori pomaturitniho specializa¢niho studia byl rovnéz
uspésné realizovan.

Modulovy systém vzdélavani umoznuje:

e vhodnou kombinaci a sefazenim moduli dosahnout u vSech ucastniki studia
pozadované urovné znalosti a dovednosti

e volit st specialni moduly nebo certifikované kurzy, a tak se vzdélavat
v problematice, ktera primo souvisi s vykonem povolani kazdého jednotlivce

o t&sné sepéti teorie s praxi

Dalsi vyhodou tohoto systému je, Ze jde o systém otevFeny, coz znamena, zZe lze
podle potieb praxe vypracovat dalsi specialni moduly. (43)

Vzdé€lavaci programy specializa¢niho vzdélavani jsou ramcové a NCONZO, které

je pfipravilo, je predalo k dal$imu projednavani MZ CR.
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Ramcové vzdélavaci programy je nutné chapat ve fFech rovinach.
e formadini, ktera piedstavuje individualni vyukovou cestu (jakousi stavebnici)
e obsahové, ktera piedstavuje rozpracovani ramcovych vzdélavacich programi do
studijnich témat
e procesualni, kdy cile jednotlivych témat na sebe navazuji tak, aby byl splnén cil
modulu
Ramcové vzdé€lavaci programy maji i urovné na sebe navazujicich moduli.
e modul zakladni
e modul odborny
e moduly specialni (41)

Zdakladni moduly, které jsou spoleéné pro vSeobecné sestry viech specializa&nich
studii. Obsah zakladnich moduli pracovné souhrnné nazyvame Role sestry specialistky.
Je zaméfen na vSeobecné znalosti a dovednosti napf. z psychologie, sociologie,
pedagogiky, vyzkumu, managementu apod., které jsou potiebné pro praci sester
se specializovanou zpusobilosti ve v§ech oborech.

Odborné moduly, které jsou povinné v souladu se zvolenym oborem
specializa¢niho studia.

Specialni moduly, které jsou zaméfeny na odbornou, uzce specializovanou
problematiku a sestry si je zvoli podle vlastniho zaméfeni a potieb pracovisté. Utastnici
studia si zvoli vzdy celkem tfi specialni moduly z aktualni nabidky akreditovanych
vzdélavacich programli realizovanych na pracovistich v celé CR. Specialni moduly
mohou byt nahrazeny certifikovanymi kurzy, jejichz absolvovanim ucastnik ziska
zvlastni odbornou zpisobilost pro uzce vymezené Cinnosti. Certifikované kurzy lze

absolvovat také pied zakladnim nebo odbornym modulem specializaéniho vzdélavani.

Kazdy ramcovy program je ukonéen piehlednou tabulkou, ktera osahuje nazev
modulu, oznaéeni, zda jde o modul zakladni, odborny ¢i specialni, délku trvani v tydnech,
kdy 1 tyden ptedstavuje 40 vyu€ovacich hodin, s rozdélenim na teoretickou a praktickou
¢ast, oznacCeni, zda je modul povinny, doporuéeny ¢i povinné volitelny a je uveden pocet
krediti. Ramcové vzdélavaci programy je tieba chapat jako oteviené dokumenty, které
budou dopliiovany a inovovany na zakladé rozvoje zdravotnické védy a praxe a

pozadavku zdravotnického terénu. Zajemci o udéleni akreditace budou na zakladé
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ramcovych vzdélavacich programli zpracovavat podrobné specializaéni vzdélavaci
programy. (41)
Jednotlivé moduly maji stejnou organizacni strukturu:
e teoretickou Cast
o praktickou ¢ast
e ovéfeni znalosti

Pro kazdou &ast studia jsou pro kazdy modul vypracovany vyukové pomicky,
které instruuji UCastnika studia, jak se ma pfipravit pro aktivni uéast ve vyu€ovacim
procesu. Tento zplisob vice odpovida pozadavkim na vzdé&lavani dospélych. Aktivni
zapojeni Ucastniki do studia piinasi fadu motivujicich prvkli a odstrafiuje mechanické
uceni se pouckam a umoziuje trvalej$i uchovavani poznatki. Modulovy systém
vzdélavani vsak také vyzaduje osobni zodpovédnost kazdého uéastnika studia ke svému
vzdélavani.

Dilezitym prvkem se stava praktické studijni obdobi, tedy doba mezi jednotlivymi
teoretickymi soustiedénimi. V tomto obdobi ucastnici studia plni ukoly na klinickém
pracovisti. Jsou vedeni k tomu, aby se na splnéni kazdého praktického ukolu teoreticky
piipravili. Zadani ukold a zpusob pfipravy jsou zpracovany pomoci praktickych
vyukovych pomicek. Jednotlivé ukoly plni za odborného vedeni sestry skolitelky, ktera
také hodnoti definitivni splnéni ukolu.

Skolitel, mentor klinické praxe, je pracovnikem akreditovaného pracovisté, kde se
uskuteciiuje prakticka vyuka. Jeho role je velmi dilezita, protoze poznatky osvojené
v praxi maji stejnou kvalitu a dilezitost jako studium na univerzitni pidé. Skolitel by mél
byt nejen odbornikem ve svém oboru, tzn. drzitelem osvédCeni k vykonu povolani bez
odborného dohledu, absolventem pomaturitniho specializaéniho studia pfislu§ného oboru,
ale mél by projit 1 pfipravou na svoji ulohu ucitele, mentora tak, aby byl schopen
poskytnout studentium podporu ve viech fazich vzdélavani a hodnotit je. (43)

Pro kvantifikované hodnoceni pribéhu studia vramcovych vzdélavacich
programech specializaéniho vzdé€lavani, uskuteCfiovanych na akreditovanych
pracovistich, budou ucastnikim vzdélavani za kazdy ukonceny modul (jeho praktickou i
teoretickou Cast) piidélovany kredity. Jejich pocet vychazi predev§im z naro¢nosti
kaZdého modulu a je stanoven ramcovym vzdélavacim programem. Bude uzivan jednotny
kreditni systém, ktery je kompatibilni s ECTS (bylo zminéno v kapitole 1.3.) a umoziiuje
mobilitu ucastniki mezi vzdé€lavacimi programy specializaéniho vzdélavani. Modulovy

zpusob vzdélavani je jednim z modernich trendu, ktery poskytuje moznost vzdélavat se
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v problematice pfimo souvisejici s vykonem povolani, podporuje uzké sepéti teorie

spraxiav neposledni fadé umozriuje snazsi inovaci osnov. (41,43)

6.1.3 Uloha odbornych &asopisti v celozivotnim vzdélavani

Odborné Easopisy hraji v problematice celozivotniho vzdélavani sester a porodnich
asistentek vyznamnou ulohu. Poskytuji svym ¢&tenaiim nejen odborné clanky, ale
obsahuji mnoho rubrik zaméfenych na riizné oblasti informaci k obohaceni védomosti
téchto zdravotnickych profesionali ve svém oboru.

Poskytuji informaéni servis (napf. aktualni zpravy zkonferenci, kongresu,
seminaft), aktuality z Ceského zdravotnictvi, pfispévky ze zahrani¢i, novinky ve
vzdélavani a vyzkumu, profesni informace ministerstva zdravotnictvi, profesni informace
odbornych spole€nosti, rubriku pro dal§i vyznamné subjekty (napf. NCONZO), forum
nazoru a zkuSenosti, informace pro studenty, pravnickou poradnu, psychologickou
poradnu, kapitoly z moderniho managementu, témata vénovana historii, kasuistiky,
témata vénovana kvalité oSetfovatelské péce, informace o novych knihach, piehled
bibliografie oSetfovatelstvi prilohy (napf. tématické seSity), mimofadné piilohy (napf.
kalendare vzdélavacich akci) a dalsi.

V souCasné dobé vychazi nékolik odbornych &asopisi urené nejen sestram
a porodnim asistentkam, ale i ostatnim zdravotnickym nelékaiskym profesim. Patfi sem
zejména tyto odborné Casopisy:

e Sestra

e [lorence

o Porodni asistentka

o Diagnoza v osetfovatelstvi
o Sestra v diabetologii

o QOsetrovatelstvi

Zdravotnicti pracovnici mohou do téchto odbornych Easopisi zasilat své prispévky,
a to vZdy podle pokyni redakce pfislusného odborného periodika. Za autorstvi
publikovaného odborného Elanku nalezi autorovi i spoluautorovi kreditni body stanovené
vyhlaskou €. 423/2004 Sb.
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6.2 Kreditni systém a evidence vzdélavacich aktivit

Na zakladé vyhlasky ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydavani osvédceni k vykonu povolani bez pFimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikii, jsou ohodnoceny jednotlivé formy celoZivotniho vzdé€lavani
uréitym poctem kreditli za pfisluSné vzdélavaci aktivity. Kreditem se rozumi bodové
ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho vzdélavani. Zakon €. 96/2004 Sb. v § 67
stanovuje jako jednu z podminek pro ziskani tohoto osvédCeni dosazeni 40 kreditii
z celozivotniho vzdélavani.

Utast na celozivotnim vzdélavani se doklada zaznamem v Prikazu odbornosti
provedenym pofadatelem nebo ji lze dolozit téz certifikitem. Priikaz odbornosti lze
objednat nebo zakoupit v prodejné skript v NCONZO. Zaznam v prikazu odbornosti
obsahuje vzdy datum konani akce, téma akce a dalSi skuteCnosti pro pfiznani poctu
kreditG podle této vyhlasky, zejména délku trvani a druh ucasti. Certifikat obsahuje
rovnéZz zminéné Udaje a dale jméno, piijmeni a datum narozeni ucastnika akce. (28)

Pocet krediti za jednotlivé formy celoZivotniho vzdélavani podle vyhlasky
¢. 423/2004 Sb., pro zapocet k vydani osvédCeni je uveden v piiloze €. 4.

Mezi vyhody kreditmiho systému zejména u specializaéniho vzdélavani patfi
moznost vytvareni individualniho u¢ebniho planu, prechazeni z jednoho specializaniho
oboru do druhého, a tim zvySeni mobility u¢astnika. Konkrétné pro specializaéni studium
byla vytvoiena metodika prFidélovani kreditnich bodii, kdy kreditni ohodnoceni
jednotlivych forem vyuky (pfednasky, seminafe, cviGeni, konzultace apod.) je mozné
diferencovat podle studijni naro¢nosti. Jeden kreditni bod ptedstavuje 1/60 primérné
roni zat€ze pfi standardni dobé€ studia a kazdému modulu je pfifazen pocet kreditnich
bodii, ktery vyjadiuje relativni miru zat&ze &astnika. Celkovy podet kreditnich bodd

nesmi ani v zavéru studia presahnout 60. (41)

6.2.1 Zarazeni vzdélavaci akce do kreditniho systému

U vzdélavacich akci, jako je napt. inovaéni kurz, Skolici akce, seminate, odborné
kurzy, odborné konference atd., musi potadatel akce pozddat odbornou spolecnost (napft.
CAS) o souhlasné stanovisko se zarazenim vzdélavaci akce do kreditniho systému
a udéleni kreditnich bodii. Pro podani adosti o ptidéleni kreditnich bodti je poradatel

povinen tidit se pravidly kreditni komise. V soutasné dobé se zadost ptedklada v pisemné

60



podob& (v budoucnu se pocita s podobou elektronickou) vzdy v Casovém predstihu.
Kreditni komise ji posoudi v terminu 30 dnG od jejiho doruceni. K zadosti je nutné
priloZit program vzdélavaci akce, casovy rozsah akce, jména pFednasejicich a doklad
o zaplaceni poplatku. Kreditni komise zaseda vzdy jedenkrat mésiCng, piidéli poradateli
souhlasné stanovisko s pfislusnym poétem kreditG a kod akce. Predsedkyni kreditni
komise CAS je Mgr. Dana Jurdskova, MBA.

Mezi dalsi povinnosti pofadatele akce patfi nejméné 7 let archivovat prezencni
listiny vzdélavaci akce, program akce a doklad o pfidéleni souhlasného stanoviska

odborné spolecnosti, &init zapisy do priikazu odbornosti nebo vydavat certifikat. (30, 65)

6.2.2 Akreditacni fizeni

Specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy, akreditované kvalifikaéni kurzy nebo
odborné staze se uskuteCiiuji v akreditovanych zarizenich. Akreditované zarizeni je podle
§ 45 zakona €. 96/2004 Sb. zdravotnické zafizeni, jina pravnicka osoba nebo fyzicka
osoba, kterym ministerstvo udélilo akreditaci. Udélenim této akreditace se ziska
opravnéni k uskutecnéni prislusného vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti.

Zatizeni, které ma zajem uskuteCiiovat vzdélavaci program, musi ptedlozit MZ
Zadost o udéleni nebo prodlouZeni akreditace podle § 46 uvedeného zakona, ktery
podrobné pojednava, co zadost obsahuje. Zadost posuzuje akreditacni komise, stanovena
ministerstvem podle § 47-48, podle urgitych kritérii, ktera museji byt splnéna
a jsou uvedena v § 49 tohoto zakona. Po ziskani akreditace plynou ze zakona ptislusnému
akreditovanému zafizeni dalsi povinnosti podle § 50. (65)

Udé€lovani akreditaci se netyka pouze programi postgradualniho vzdé&lavani.
Akreditacni fizeni se vztahuje i na kvalifikacni programy k ziskani odborné zpisobilosti
pro jiné odborné pracovniky a na vSechny studijni programy zdravotnického zaméreni
realizované na strednich, vyssich a vysokych skolach. Vzhledem k opravnéni MZ CR
vyjadfovat se ke studijnim programim zdravotnického zaméfeni byl doplnén zakon
o vysokych Skolach & 111/1998 Sb. o povinnost MSMT vyrozumét MZ o vydani
rozhodnuti o udéleni akreditace studijnimu programu zdravotnického zaméfeni a predat
mu pfislusny studijni program do stanovené doby tak, aby MZ realizaci programu vcas

zabezpecit. (33)
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7. NCONZO

V letoSnim roce uplynulo jiz 46 let od doby, kdy byla v Brné zalozena vzdélavaci
instituce, jejimz hlavnim ukolem bylo pivodné pomaturitni vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovniku. Od té doby se sice mnohé zménilo, ale hlavni naplni ¢innosti
této instituce je stale vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

Dne 19. 3. 2003 byla podepsana nova zfizovaci listina Ndrodniho centra
osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii (NCONZO) a jak jiz bylo zminéno,
postupné doslo ke zménam v obsahovém zameéreni Cinnosti byvalého Institutu pro dalsi
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi.

NCONZO zaji$tuje koncep&ni, metodickou registratni, posuzovaci, védecko-
vyzkumnou a akreditaéni &innost v oboru oSetfovatelstvi a ostatnich nelékaiskych
zdravotnickych oborech a rovnéz zajistuje Cinnosti spojené s celozivotnim vzdélavanim
ve zdravotnictvi. (11)

Mezi priority NCONZO patti zejména byt Spi€kovym, flexibilnim vzdé&lavacim
centrem pro vSechny zajemce o nejnovéj§i poznatky a dovednosti v oblasti 1éCeni,
uzdravovani, podpory a prevence zdravi. Dal§i prioritou je orientace na spokojenost jejich
klienti s poskytovanymi sluzbami, zejména pedagogickymi, pedagogicko-metodickymi,
ubytovacimi a informa&nimi. NCONZO uzce spolupracuje s nékterymi institucemi u nas
(jako napf. se Statnim zdravotnim ustavem, s odborem OSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych povolani MZ CR, s univerzitami) i v zahrani¢i. Mezi dalsi &innosti
NCONZO patii zajistovani $kolicich akci pro zdravotnické profese. (42, 55)

V roce 2003 byla zahajena ptiprava na restrukturalizaci vétSiny pracovist centra
v&etné pedagogického useku. Byly vytvoieny nové organizaéni celky — katedry, které
se dale &leni na subkatedry. Toto nové &lenéni zajiStuje S§irSi propojeni odborné
problematiky s izkou spolupraci jejich odbornych pracovniku. (17, 42)

Soucasné dobé zde pracuji celkem 4 katedry:

e oSetfovatelstvi

® anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

e podpory a ochrany zdravi, diagnostickych a laboratornich technologii
o vzdélavani lékariu a jinych vysokoskoldakii (17)
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V roce 2004 byla zahajena innost odboru regulace, ktery je sloZen z:

referdtu pro védu a vyzkum

o oddeéleni uznavani kvalifikace

oddeleni akreditace

oddéleni kvality pedagogické prace

oddeéleni Ndarodniho registru
Tato pracovist€ zpracovavaji podklady pro ministerstvo zdravotnictvi, které potom
na jejich zakladé vydava doklady a rozhodnuti, jako napf. Osvéd&eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a podobné. (55)

Kromé& odboru regulace zde plsobi dalsi odbory, jako napt. odbor studijni
a koordinacni, odbor védeckych :zdravotnickych informaci a odbory provozii
(ubytovaciho, stravovaciho, tiskarenského).

NCONZO poskytuje rovnéz fadu sluzeb pro zdravotnickou verejnost, mezi néz
patfi napf. vyroba didaktickych pomicek (vyukové filmy, interaktivni multimedialni
prezentace), prondjem uceben, seminarnich mistnosti, prednaskového salu, kongresovy
servis, tiskarenské sluzby, ubytovani a stravovani ucastnikt skolicich akci a v neposledni
fad€ mohou zajemci vyuzit sluzeb specializované knihovny.

Specializovana knihovna NCONZO poskytuje knihovnicko-informaéni sluzby,
disponuje celkem 15 tisici svazky stale aktualizovaného knihovniho fondu a vice nez sto
tituly odbornych €eskych i zahrani¢nich periodik. Prostfednictvim meziknihovni vypujéni
sluzby je napojena na viechny podstatné knihovni fondy v Ceské republice i v zahraniéi.
Viem zajemcim o védecké a zdravotnické informace zpracovava odborné reserse
a zajistuje také prekladatelské a tlumocnické sluzby. (17)

Knihovna rovné€z vede prehled publikaéni ¢innosti odbornych pracovnikii centra
a souCasné je zde pripravena elektronicka databaze téchto publikaci, ktera je prozatim
pfistupna jen pracovnicim knihovny. V letoSnim roce se planuje umoznéni vzdaleného
pfistupu i uzivatelGm ostatnich sluzeb knihovny, coZ ma pomoci v lepsi orientaci ve stale

vétsim mnozstvi informaci a dat. (23)



EMPIRICKA CAST
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1. Metodika vyzkumu

Vyzkumny proces byl roz€lenén na jednotlivé etapy:

¢ Informacni pfiprava vyzkumu a stanoveni cili

e Formulace hypotéz

e Pfiprava vyzkumné metody

e Sbér udaju a tfidéni dat

o Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska tfidéni

e Ovéfovani hypotéz, interpretace a porovnani vysledki s formulovanymi
hypotézami

e Diskuse a shrnuti vysledkt vyzkumu

e Zavér a doporuceni pro praxi

1.1 Informacni pfiprava vyzkumu

Informaéni pfiprava vyzkumu umoznila lépe se orientovat ve zvolené
problematice. Pomohla vymezit a definovat zakladni poymy, se kterymi se dale
pracovalo. Zakladnim zdrojem informaci byly:

e Cclanky v odbornych Ccasopisech vénované problematice celozivotniho
vzdélavani a registrace (zejména Casopisy Sestra a Florence)

o legislativni normy, tj. zejména zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné né€kterych souvisejicich
zakoni a vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
zdravotnickych pracovniki

e internet
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K ujasnéni daného problému pfispélo zformulovani nékolika otdzek, na které by mél

vyzkum odpovédét:

Jaka je informovanost sester a porodnich asistentek o registraci a systému
celozivotniho vzdélavani?

Z jakych zdroju ziskavaji sestry a porodni asistentky tyto informace nejéasté&ji?
Jaky je jejich aktivni zajem o tuto problematiku?

Jaka je motivace sester a porodnich asistentek k registraci a k celozivotnimu
vzdélavani?

Jaké formy vzdélavani budou sestry a porodni asistentky v nastavajicim obdobi

pravdépodobné preferovat?

Na zakladé polozenych otazek byly stanoveny tyto cile vyzkumu.

Zjistit zpusob ziskavani informaci sestrami a porodnimi asistentkami z oblasti
problematiky registrace a celozivotniho vzdélavani

Analyzovat uroveli védomosti sester a porodnich asistentek ztéto oblasti
informaci

Zhodnotit aktivni zajem sester a porodnich asistentek o registraci a celozivotni
vzdélavani

Posoudit motivaci sester a porodnich asistentek k této problematice

Zjistit, o jaké formy vzdélavani maji sestry a porodni asistentky nejvétsi zajem

Vyzkumu se ucastnily sestry a porodni asistentky ze tfi nemocnic Karlovarského

kraje:

Nemocnice Karlovy Vary, spol. sr.0.
Nemocnice Sokolov, spol. s r.o.

Nemocnice Ostrov NEMOS PLUS s r.o.
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1.2 Formulace hypotéz

Na zaklad€ stanovenych cilii vyzkumu byly formulovany tyto hypotézy.

H1:

H 2:

H 3:

H 4:

Sestry a porodni asistentky ziskavaji nejvice informaci o celoZivotnim
vzdé€lavani a registraci od svych nadfizenych.

Informovanost sménnych sester a porodnich asistentek o této problematice
je prumérna, informovanost sester a porodnich asistentek ve vedoucich
(manazerskych) funkcich je dobra

Aktivni zajem o registraci a celozivotni vzdélavani je nizky, potfeba sester
a porodnich asistentek se registrovat a pravidelné vzdélavat vyplyva
zpovinnosti dané zakonem. Pfedpokladam, Ze mladsi sestry a porodni
asistentky maji vy§§i aktivni zajem o tuto problematiku, nez jejich starsi
kolegyné.

Sestry a porodni asistentky se rozhoduji pro volbu vzdé&lavaci akce spise
podle poétu ziskanych krediti a dostupnosti akce z hlediska &asového,
finan¢niho, vzdalenosti, nez podle samotného tématu souvisejiciho s jejich
oborem ¢i specializaci.

Mladsi sestry a porodni asistentky budou <ast&ji volit jako formu
celozivotniho vzdélavani vysokoskolské a specializani studium, zatimco
jejich star§i kolegyné se budou spiSe rozhodovat mezi inovaCnimi kurzy,

Skolicimi akcemi a konferencemi.

1.3 Priiprava vyzkumné metody

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu bylo tfeba vytvofit vyzkumny nastroj, ovéfit jej

v pfedvyzkumu a provést pripadné korekce.

1.3.1 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj byl vytvofen a pouZit nestandardizovany dotaznik, ktery byl

strukturovany do tfi zakladnich &asti:
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}' 1ivodni casti bylo uvedeno jméno autorky dotazniku, struéné byly vysvétleny cile

Setieni, byla zdiraznéna anonymita.

Ve druhé casti byly zafazeny vlastni otazky dotaznikového Setieni, které se dale

¢lenily na Ctyfi okruhy:

e okruh A byl zaméfen na zjisténi zdroji informaci sester a porodnich asistentek
o problematice celozivotniho vzdélavani a registrace a na zjiiténi jejich
subjektivniho hodnoceni téchto védomosti

e okruh B tvoril test, ktery zahrnoval otazky zaméfené na zjisténi urovné
védomosti sester a porodnich asistentek o registraci a celozivotnim vzdélavani

e okruh C byl zaméfen na posouzeni motivace, aktivity a vlastniho nazoru sester
a porodnich asistentek ve vztahu k registraci a celozivotnimu vzdélavani a na
zji§téni jimi preferovanych forem vzdélavani v nastavajicim obdobi

e okruh D obsahoval faktografické udaje

Zavérecnou cast dotazniku tvofilo podékovani respondentkam za ochotu a spolupraci.
Dotaznik obsahoval celkem 27 polozek. Byly voleny polozky uzavieného

a otevieného typu. Uzaviené polozky obsahovaly vzdy jednu variantu odpovédi.
1.3.2 Predvyzkum

Piedvyzkum mél oveéfit funk&nost vyzkumného nastroje. Jeho cilem bylo odpovédét

na tyto otazky:

e Rozumély respondentky pokynim k vyplfiovani dotazniku?
e Byly formulované otazky pro respondentky srozumitelné?

e Daji se sesbirané udaje hodnotit?

Predvyzkum se uskutetnil na vzorku 10 respondentek, které vypliiovaly dotaznik
samostatné a méfil se as potiebny k jeho vyplnéni. Po skonCeni vypliiovani byla
uspofadana s respondentkami diskuse o jednotlivych polozkach a respondentky

vysvétlovaly, jak jim rozumély.
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1.3.3 Korekce vyzkumného nastroje

Korekce dotazniku byly provedeny okruhu B, C a D. V okruhu B byla pro
nedostateCnou srozumitelnost jedna otazka zcela vypusténa a u jedné otazky byla
upravena jeji formulace. V okruhu C byly upraveny formulace celkem u tfi otazek
zdivodu pfesnéjSi identifikace zkoumaného problému. Okruh D byl zisadnim
zpusobem zcela pfepracovan, rovnéz z divodu piesnéjsi identifikace zkoumanych
skuteCnosti. Korekce byly také provedeny v instrukcich pro vyplfiovani dotazniku.
Primérna doba potiebna k vyplnéni dotazniku &inila pfiblizné 10 minut. Definitivni

verze dotazniku je uvedena v pfiloze €. 1.

1.4 Sbér Gdaju a tfidéni dat

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo ve zminénych nemocnicich v obdobi
od prosince 2005 do ledna 2006. Dotazniky byly nabidnuty sestram na riznych
oddélenich uvedenych nemocnic a rovnéz porodnim asistentkam na riznych usecich
gynekologicko-porodnickych oddé€lenich.

Hlavni sestry vSech tfi nemocnic byly jednotliv€ seznameny s cili diplomové
prace, s navrzenych dotaznikem a byly pozadany o svoleni k uskutec¢néni vyzkumu
v pfislu§né nemocnici. VSechny byly velmi vstficné a ochotné nabidly pomoc
a spolupraci pii distribuci dotaznikli. Respondentkami vyplnéné dotazniky byly
shromazd'ovany a ihned byla zkontrolovana kompletnost a spravnost vyplnéni.
Nekompletni nebo nespravné vyplnéné dotazniky byly vyfazeny.

Nejlepsi spoluprace s respondentkami byla v ostrovské nemocnici, kde hlavni
sestra pomohla s distribuci dotazniki. Bylo zde rozdano 150 dotazniki, navratily
se 102 a vyfazeny byly 4 dotazniky. Ndvratnost kompletné vyplnénych dotaznika
byla 65,3 %. Vyplnéné dotazniky se navratily béhem dvou tydnd. Spoluprace
s respondentkami v karlovarské nemocnici byla o n€co obtizn€jsi. Hlavni sestra
informovala vrchni sestry této nemocnice prostfednictvim intranetu o tom, Ze zde
probéhne vyzkum. Bylo rozdano postupné 160 dotazniki na jednotlivé oSetfovaci
Jednotky prostfednictvim staninich sester, kterym bylo také vSe vysvétleno a byly

pozadany o spolupraci. Doba navratu dotazniku trvala relativné dlouho, napf. na
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nekterych oddélenich nebyl ani po tfech tydnech vyplnén 2adny dotaznik
a respondentky byly opakované Zzidany o spolupraci. Navratilo 76 dotaznika,
vyfazeny byly 4. Ndvratnost kompletné vyplnénych dotaznikti &inila 45 %.
V sokolovské nemocnici bylo rozdano prostfednictvim hlavni sestry 90 dotazniki.
Doba navratu dotazniki trvala jeden mésic. Navratilo se pouze 12 dotazniki, zadny
dotaznik nebyl vytazen, rndvratnost byla 13,3 %.

Celkem bylo tedy rozdano 400 dotaznikii, navratilo se jich 190, vyfazeno bylo
8 dotazniki. Ndvratnost byla 182 kompletné a spravné vyplnénych dotazniki, tj.
45,5 %.

Respondentky byly rozdéleny na dvé skupiny, a to na sestry a porodni
asistentky. Ze 182 kompletné vyplnénych dotaznika patfilo 152 dotaznik( sestram t;j.

83,5 % a 30 dotazniki porodnim asistentkam tj. 16,5 %.

U kazdé skupiny bylo dale provedeno tFidéni statistického souboru podle

nasledujicich znaku:

e vék respondentek (znak kvantitativni spojity)
e vzdélani respondentek (znak kvalitativni spojity)

e pracovni funkce (znak kvalitativni alternativni)

Pii tfidéni souboru byly pouzity tyto zkratky:
ni = absolutni &etnost, tj. pocet respondentek
fi = relativni Cetnost

fi(%) = relativni Cetnost v procentech

Pro snadngjsi orientaci byly dotazniky roztfidény a ogislovany. Pro
vyhodnoceni byly vytvofeny pomocné piehledové tabulky. Ke stanovenym
hypotézam byly piifazeny z dotazniku vidy ty polozky, které se k nim vztahovaly.
Pro jednotlivé polozky byly ze ziskanych dat vytvofeny tabulky a graty pomoci

potitaového programu Microsoft Office.
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2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se aktivné uastnilo 152 sester a 30 porodnich asistentek Kazda skupina

byla sledovana zvla§t a bylo provedeno tfidéni statistického souboru podle jiz

zminénych znaku.

2.1 Vék respondentek

Vyzkumu se ugastnily sestry ve véku 19-63 let, které byly rozdéleny do ¢tyF vékovych

kategorii.

Tabulka 1: V&kové zastoupeni - sestry

vék ni fi fi|]%]
19-29 64 0,421 42
30-39 32 0,211 21
40-49 27 0,178 18
50-63 29 0,191 19
celkem 152 1,00 100
Graf 1: V&kové zastoupeni - sestry
50-63 let
19%
19-29 let
42%
4049 let
18%
30-39 let
21%

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice sester je zastoupenych ve v&kové skuping

19-29 let, a to 42 %.
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Porodni asistentky byly vé€ku 22-59 let. Vzhledem k tomu, Ze jich bylo méné nez sester,

byly rozdé€leny jen do tFi vékovych kategorii.

Tabulka 2: V&kové zastoupeni - porodni asistentky

vék ni fi fi| %]
22-34 12 0,400 40
35-44 10 0,333 33
45-59 8 0,267 27
celkem 30 1,00 100

Graf 2: Vékové zastoupeni - porodni asistentky

45-59 let

27% 22-34 let
. 40%

35-44 let
33%

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice porodnich asistentek je zastoupeno ve vékove

skupiné 22-34 let, a to 40 %.

2.2 Vzdélani respondentek

U sester i porodnich asistentek bylo sledovano, jakého dosahly vzdélani tj.:

e stredni zdravotnicka $kola (SZS)
e pomaturitni specializa¢ni studium (PSS)
e vys§i zdravotnicka $kola (VZS)

e vysoka $kola — bakalafka nebo magistra (VS)
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Tabulka 3: DosaZené vzdélani - sestry

vzdélani ni fi fi] % |
SZS 117 0,770 77
VZS 6 0,039 4

PSS 29 0,191 19

VS 0 0 0
celkem 152 1,00 100

Graf 3: Dosazené vzdélani - sestry

Z tabulky a grafu vyplyva, Zze nejvice sester ma stfedni zdravotnickou Skolu, a to
77 %. Nejméné sester ma vyssi zdravotnickou Skolu, a to 4 %. VysokoSkolsky vzd€lana

sestra neni ve vyzkumném souboru zastoupena ani jedna.

Tabulka 4 : Dosazené vzdélani - porodni asistentky

vzdélani ni fi fi] %]
SZS 18 0,600 60
VZS 4 0,133 13

PSS 8 0,267 27

VS 0 0 0
celkem 30 1,00 100
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Graf 4. Dosazené¢ vzdélani - porodni asistentky

—

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice porodnich asistentek ma stFedni zdravotnickou
Skolu, a to 60 %. Vysokoskolsky vzdélana porodni asistentka neni ve vyzkumném

souboru zastoupena ani jedna.

2.3 Pracovni funkce respondentek

U sester i porodnich asistentek bylo sledovano, zda pracuji jako sménné sestry nebo

porodni asistentky, €i pracuji ve vedouci funkci (stani¢ni a vrchni sestry).

Tabulka 5: Pracovni funkce - sestry

funkce ni fi fi]% |
sménna 119 0,783 78
vedouci 33 0217 22
celkem 152 1,00 100

Graf 5: Pracovni funkce - sestry

vedouci
22%

78%
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze ve vyzkumném souboru je 78 % sménnych sester a

22 % sester ve vedouci funkci.

Tabulka 6: Pracovni funkce - porodni asistentky

funkce ni fi fi] % |
sménna 24 0,80 80
vedouci 6 0,20 20
celkem 30 1,00 100

Graf 6: Pracovni funkce - porodni asistentky

vedouci
20%

sménna
80%

Z tabulky a grafu vyplyva, ze ve vyzkumném souboru je 80 % sménnych porodnich

asistentek a 20 % porodnich asistentek ve vedouci funkci.
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3. Vysledky a jejich interpretace

3.1 Ovérovani hypotézy H 1

Sestry a porodni asistentky zZiskdvaji nejvice informaci o celotivotnim vzdélavani a

registraci od svych nadFizenych.

K této hypotéze se vztahuje polotka & 1 z okruhu A:
Nejvétsi mnoZstvi informaci z této problematiky jste doposud ziskala:

Respondentky mély vyznadit pouze jednu odpovéd z péti nabidnutych mozZnosti:

z odborného &asopisu
na odborném seminafi
z internetu

od nadfizenych

jinde (mély uvést, kde)

Poznamka: Jako jiny zdroj uvadély nejlasté&ji jak sestry, tak i porodni asistentky své

kolegyné.

Celkovy prehled o odpovédich sester a porodnich asistentek u této polozky ukazuji

nasledujici tabulky a grafy:

Tabulka 7: Ziskavani informaci - sestry

zdroj ni fi fi{%]
Casopis 18 0,118 12
seminaf 15 0,099 10
internet 21 0,138 14
nadfizeni 73 0,480 48
jinde 25 0,160 16
celkem 152 1,00 100
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Graf 7: Ziskavani informaci - sestry

tasopis
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice sester ziskava nejvét§i mnoZstvi informaci
z oblasti problematiky celoZivotniho vzdélavani a registrace od svych nadFfizenych,
a to 48 % sester. Nejmeéné sester z vyzkumného souboru, a to 10 %, ziskalo informace

na odborném semingri.

Tabulka 8: Ziskavani informaci - porodni asistentky

zdroj ni fi fi|] %]
¢asopis 7 0,233 23
seminar 5 0,167 17
internet 5 0,167 17
nadfizeni 9 0,300 30
jinde 4 0,133 13
celkem 30 1,00 100

Graf 8: Ziskavani informaci - porodni asistentky

Casopis
23%
nadfizeni i
30% eminaf
17%
internet
17%
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice porodnich asistentek ziskava nejv&tsi mnoZstvi
informaci z oblasti problematiky celoZivotniho vzdélavani a registrace také od svych

nadfizenych, a to 30 %. Nejméné porodnich asistentek z vyzkumného souboru, a to

10 %, oznacilo moznost jinde.

Shrnuti:

PH ovéfovani hypotézy H 1 bylo zjiiténo, Ze jak sestry, tak i porodni
asistentky ziskavaji informace o celoZivotnim vzdé&lavani z riznych zdrojii. Sestry ve
48 % uvedly jako zdroj, ze kterého ziskaly nejvice informaci své nadFizené a celkem
52 % tak pripada na ostami zdroje. Porodni asistentky uvedly ve 30 % jako zdroj
nejvétsiho mnoZstvi informaci také své nadrizené a 70 % tak pfipada na ostatni
zdroje.

Hypotéza H 1 se potvrdila, nebot u kazdé sledované skupiny tvofila moznost
ziskavani informaci od nadrizenych nejvétsi procentualni zastoupeni v porovnani

s jednotlivymi ostatnimi moZnostmi.
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3.2 Ovéfovani hypotézy H 2

Informovanost. sménnych sester. a porodnich asistentek o této problematice je
priimérnd, predpokldddm, %e informovanost sester a porodnich asistentek ve
vedoucich funkcich je dobrd.

K této hypotéze se vztahuiji:
e polozka €. 2 z okruhu A
e polozky & 1-11 z okruhu B

Pologka & 2 z okruhu A:
Svoje védomosti o této problematice subjektivné hodnotim jako:
Respondentky mély vyznacit jednu ze tfi nabidnutych odpovédi:
¢ plné& dostadujici
e spiSe primérné

¢ nedostadujici, mam spoustu nejasnosti

Tato polozka sem byla zafazena ztoho divodu, nebot ma porovnat subjektivni
hodnoceni trovné znalosti o problematice celoZivotniho vzdélavani a registrace
u sester a porodnich asistentek se skutecnou urovni, jiz mél posoudit védomostni test,
ktery tvofily polozky &. 1-11 z okruhu B.

Celkovy prehled o odpovédich na tuto polozku:

Odpoved piné dostacujici zvolilo celkem 28 % sester a 20 % porodnich asistentek,
odpovéd spiSe primérné zvolilo 53 % sester a 57 % porodnich asistentek
a odpoved nedostacujici zvolilo 19 % sester a 23 % porodnich asistentek.

Lze tedy konstatovat, Ze nejvice sester i porodnich asistentek subjektivn€ hodnoti
svoje védomosti z oblasti problematiky registrace a celozivotniho vzdé€lavani jako

spiSe prumérné.
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Piehled o odpovédich podle #idéni dat.

V nasledujicich tabulkach a grafech bude uvedeno porovnani odpovédi sménnych
sester €1 porodnich asistentek s odpovéd'mi sester a porodnich asistentek ve vedoucich
Sfunkcich.

Tabulka 9: Subjektivni hodnoceni védomosti - sestry

sménné vedouci
ni fi fi [%] ni fi fi [%]
dostadujici 29 0,243 24 13 0,393 39
prumérné 66 0,555 56 15 0,455 46
nedostatujici 24 0,202 20 5 0,152 15
celkem 119 1,00 100 33 1,00 100

Graf 9: Subjektivni hodnoceni védomosti — sestry

sménné vedouci

M dostaéujici O primémé M nedostacujici




Z tabulky a grafu vyplyva, Ze sestry ve vedoucich funkcich &ast&ji subjektivné
hodnoti svoje v€domosti z této problematiky jako piné dostactujici, nez sm&nné sestry
a naopak smé&nné sestry C&ast&ji subjektivn@ hodnoti svoje védomosti ztéto

problematiky jako nedostacujici, v porovnani se sestrami ve vedoucich funkcich.

Tabulka 10: Subjektivni hodnoceni v&domosti — porodni asistentky

sménné vedouci
ni fi fi [%) ni fi fi [%)
dostadujici 4 0,167 17 2 0,333 33
prumérné 14 0,583 58 3 0,500 50
nedostadujici 6 0,250 25 1 0,167 17
celkem 24 1,00 100 6 1,00 100

Graf 10: Subjektivni hodnoceni védomosti — porodni asistentky

B dostadujici 0 pramémé Mnedostadujici
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Ztabulky a grafu vyplyva, Ze vysledky subjektivniho hodnoceni v&domosti
z problematiky celozZivotniho vzdglavani a registrace jsou u porodnich asistentek
velmi podobné jako u sester. Porodni asistentky ve vedoucich funkcich oznadily témé&f

dvakrat Cast&ji svoje vé€domosti jako dostacujici, nez sménné porodni asistentky.

Vyhodnoceni testu ( polotky & 1— 11 z okruhu B):

U kazdé polozky bylo hodnoceno, zda respondentky odpovédé&ly spravné, &i
nespravng. V nasledujici €asti bude pro prehlednost uvedeno zn&ni otazky a k nému
pfipojena spravna odpové€d’. U né&kterych polozek bude také pfipojeno vysvétleni,

jakym zptuisobem byla posuzovana spravnost odpovédi:

1. Pro¢ musi byt sestry a porodni asistentky registrované a vlastnit osvédceni?
K vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a k vedeni praktického
vyuovani. Za spravné odpovédi byly povazovany vSechny ty, ve kterych objevil

pozadavek na samostatny vykon zdravotnického povolani.

2. Kdo vyddva toto osvédleni?

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Za spravné odpov&di byly povaZovany i ty, u kterych
se objevila odpovéd NCONZO, &imz se samozfejm& vyrazn€ zvySilo procento
spravnych odpovédi.

3. Ktery zikon se zabyvd podminkami ziskdvdni a uzndvdni zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni a podminkami k vyddvdni osvédleni ?
Zakon &. 96/2004 Sb., nebo-li zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich.

4. Kdy vesel tento zdkon v platnost?
1. dubna 2004. Za spravné odpovédi byly povaZovany i ty, u kterych se objevil idaj
duben 2004, nebo jen rok 2004, coZ samoziejmé& rovn€z vyznamné zvysilo procento

spravnych odpovédi.
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5. Kde dskdte informaci Vy nebo i Vis zaméstnavatel & pacient o tom, zda jste
registrovand sestra, porodni asistentka ?

Na internetové adrese registru, ktery je soudasti narodniho zdravotniho informa&niho
systému, nebo je odkaz na webovych strankaich NCONZO. Za spravné byly

povazovany odpovédi, které obsahovaly n&ktery z uvedenych tdaji.

6. Na jak dlouho ziskite osvédieni, pokud spinite vSechna podminky dané
zikonem?

Na obdobi Sesti let.

7. Do kdy musi byt nejpozdéji podina %*idost o vyddni osvédéeni v soudasném
pFechodném obdobi?
Do konce bfezna 2006.

8. Kolik kreditii musite ziskat za pFislusné registracni obdobi?
40 kredita.

9. Co se stane, pokud. v pFislus$ném registraénim obdobi neziskdte pFislusny pocet
kreditii nebo nesplnite podminky praxe ?

Danému zdravotnickému pracovnikovi nebude vydano ¢&i prodlouzena platnost
Osvé&d&eni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Za spravné byly povazovany
viechny ty odpovédi, ve kterych se objevila odpovéd vtom smyslu, ze dany
pracovnik jiz dale nebude moci pracovat samostatnég, a jako spravné byly také uznany
i relativn& &asté odpovédi, Ze dany pracovnik bude ,pfefazen na niz$i funkci®, coz

vyznamné zvy§ilo procento spravnych odpovédi.

10. Co je pFechodné obdobi?

Je to dvouleté obdobi ode dne nabyti u¢innosti zakona & 96/2004 Sb. Tato polozka
nepatra po vyznamu prechodného obdobi, nicméné se Casto objevovaly odpovédi
v tom smyslu, Ze je to obdobi, kdy se ,,musi vSichni zaregistrovat®, které byly rovnéz

zahrnuty mezi spravné odpovédi.

83



11. Co je hlavnim cilem (smyslem) registrace ?

Je to permanentni kontrola celoZivotniho odborného riistu sester a porodnich
asistentek. Smyslem je zvySovani kvality poskytované péte prostiednictvim
celozivotniho vzdé&lavani. Respondentky nejéast&ji uvadély pouze to, Ze smyslem
a cilem registrace je vzdélavani. Jako spravné byly uznany jen ty odpov&di, kde se
objevuje prav€ pozadavek na permanentni kontrolu vzd&lavani zdravotnickych

pracovniki, coz vyznamné sniZilo procento spravnych odpovédi.

V nasledujici tabulce bude uvedeno porovndni spravmych i nespravnych odpovédi
sménmych sester a sester ve vedoucich funkcich. V grafu je znazorn&no procentualni

zastoupeni pouze spravnych odpovédi obou sledovanych skupin respondentek:

Tabulka 11: Vyhodnoceni testu - sestry

sménné vedouci

spravné nespriavng sprdvné nespravné

ni fi [%] | ni fi [%] | ni fi [%] | ni fi [%]
1 64 54 55 46 28 85 5 15
2 100 84 19 16 33 100 0 0
3 4 3 115 97 18 S5 15 45
4 45 38 74 62 30 91 3 9
5 49 4] 70 59 29 88 4 12
6 81 68 38 32 33 100 0 0
7 83 70 36 30 33 100 0 0
8 104 87 15 13 33 100 0 0
9 83 70 36 30 33 100 0 0
10 22 18 97 82 30 91 3 9
11 10 8 109 92 19 58 14 42
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Graf 11: Vyhodnoceni testu - sestry
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze u vSech polozek byly védomosti sester v manazerskych
Junkcich vyrazné lepsi nez u sménnych sester. Nejvice spravnych odpovédi u obou
sledovanych skupin bylo zaznamenano u poloZky ¢ 8, ktera se tykala znalosti
potiebného poctu kreditii v jednom registracnim obdobi. Na tuto otazku spravné
odpovédélo 87 % sménnych sester a 100 % sester v manaZerskych funkcich.

Naopak nejvétsi obtize Cinila sestram u obou sledovanych skupin polozka ¢. 3, ktera
se ptala na zdkon ¢. 96/2004 Sb. Spravnou odpovéd uvedly pouze 3 % sménnych
sester a 55 % sester v manazerskych funkcich.

Dalsi polozka, u které bylo zaznamenano nizké procento spravnych odpovédi byla
polozka ¢. 11, ktera zjistovala cil a smysl registrace. Pouze 8 % sménnych sester
dokazalo spravné vysvétlit smysl a cil registrace, u sester v manazerskych funkcich to
dokazalo celkem 58 % dotazanych. Jak jiz bylo fe€eno, nizké procento spravnych
odpovédi u této polozky je pravdépodobné zpusobeno tim, Ze respondentky sice znaji,
ale neumi spravné vyjadfFit cil a smysl registrace.

Ur¢ité obtize mély sménné sestry i s odpovéd'mi u polozek €. 4, 5 a 10, naopak velké
procento spravnych odpovédi bylo zaznamenano u polozek €. 1,2,6, 7 a 9.

Vétsiné sester v manaZzerskych funkcich necinily, kromé vyse zminénych dvou, dalsi
polozky témér zadné obtize.

V nasledujici tabulce bude uvedeno porovndni spravnych i nespravnych odpovédi
sménnych porodnich asistentek a porodnich asistentek ve vedoucich funkcich. V grafu
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je znazorn€no procentuélni zastoupeni pouze spravnych odpovédi obou sledovanych

skupin respondentek:

Tabulka 12: Vyhodnoceni testu - porodni asistentky:

sménné vedouci

spravné nespravné spravné nesprivné

ni fi [%] | ni fi [%] | ni fi [%] | ni fi [%]
1 15 63 9 37 4 67 2 33
2 20 83 4 17 6 100 0 0
3 2 8 22 91 5 83 1 17
4 6 25 18 75 6 100 0 0
S 9 38 15 62 5 83 1 17
6 17 71 7 29 6 100 0 0
7 18 75 6 25 6 100 0 0
8 19 75 5 21 6 100 0 0
9 16 67 8 33 6 100 0 0
10 4 17 20 83 5 83 1 17
11 3 13 21 87 3 50 3 50

Graf 12: Vyhodnoceni testu — porodni asistentky
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze vysledky vyhodnoceni v&domostniho testu vychazeji u
porodnich asistentek podobné& jako u sester.

U sménnych porodnich asistentek byly shledany uréité obtize u polozek &. 3, 4, 5, 10
a 13 a nejvé&tsi obtize Cinily polozky &. 3 a 11. Naopak u polozek &. 1,2,6,7,8a9
bylo zaznamenano velké procento spravnych odpovédi.

U porodnich asistentek ve vedoucich funkcich byly zaznamenany uréité obtize pouze
u polozky €. 11, kdy 50 % dotazanych nedokazalo vysvétlit cil a smysl registrace.
Ostatni polozky této skupiné respondentek vé&tSinou neginily obtize.

Shrnuti:

Pfi ové&fovani hypotézy H 2 bylo zji§t€no, Ze jak sm&nné sestry, tak sménné
porodni asistentky vykazuji pouze primérnou informovanost o problematice
celozivotniho vzdé€lavani a registrace, naopak sestry a porodni asistentky
v manazerskych funkcich vykazuji v této oblasti informovanosti velmi dobré znalosti.

Pfi porovnani subjektivniho hodnoceni s objektivné zjisténou urovni té€chto
védomosti, 1ze konstatovat, Zze u sménnych sester a porodnich asistentek jejich
subjektivni hodnoceni odpovida vysledkiim testu. U sester a porodnich asistentek ve
vedoucich funkcich je aroveti védomosti podle vysledki testu velmi dobra, pfesto tato
skupina také ve vé&t§iné pfipadi oznafila podle subjektivniho hodnoceni svoje
védomosti jako prumérné.

Hypotéza H 2 se potvrdila, nebot’ bylo zji§téno, ze informovanost sménnych
sester a porodnich asistentek je primérnd, informovanost sester a porodnich
asistentek ve vedoucich funkcich je dobra.
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3.3 Ovéfovani hypotézy H 3

Aktivni zdjem o registraci a celofivotni vidélavdni je nizky, potFeba sester. a
porodnich asistentek se registrovat a pravidelné vzdéldvat vyplyvd z povinnosti dané
zikonem. Predpoklidim, Ze mladsi sestry a porodni asistentky maji vyssi aktivni
zdjem o tuto problematiku ne jejich starsi kolegyné.

K této hypotéze vztahuji:
e polozka ¢. 1 zokruhu A
e polozka &. 3 z okruhu A
e polozky &. 2 z okruhu C
e polozka¢. 5 z okruhu C
e polozka ¢. S z okruhu D
e polozka &. 6 z okruhu D

Polozka & 1 z okruhu A:

Tato poloZka jiZ byla hodnocena u ovéfovani hypotézy H 1 a zjistuje, z jakych zdrajii
sestry a porodni asistentky ziskavaji nejéastéji informace o problematice registrace
a celoZivotniho vzdélavani.

Z nabidnutych moznosti odpovédi svéd&i spiSe o pasivnim pristupu odpovéd
od, nadfizenych, kterou zvolilo celkem 48 % sester a 30 % porodnich asistentek, na
ostatni moznosti odpovédi - z odborného casapisu, na odborném semindri, z internetu
a jinde, které sv&dCi spiSe o aktivnim pFistupu ptipada tak celkem 52 % u sester a 70
% u porodnich asistentek.

Pri tridéni ziskanych udaji podle véku respondentek, bylo zjisténo pouze nékolik
statisticky vyznamnych rozdili, mezi néz patfi napt.:

Odpovéd z odborného Easapisu zvolilo jen 6 % sester ve vékové kategorii 19-29 let
a 19 % sester ve vékové kategorii 40-49 let.

Odpovéd z internetu zvolilo 19 % sester z vé€kové kategorie 19-29 let a 11 % sester
z vékové kategorie 40-49 let.

U porodnich asistentek bylo zjisténo, Ze ve vékové kategorii 22-34 let zvolilo 25 %
respondentek odpovéd z internetu a rovnéz 25 % zvolilo odpovéd’ od nadrizenych,
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ve v€kové kategorii 35-44 let zvolilo 30 % respondentek odpoved z odborného
casopisu a odpoveéd od nadfizenych také 30 % respondentek.

Lze konstatovat, Ze jak sestry, tak porodni asistentky maji, z pohledu ziskdvani
informaci, o tuto problematiku spiSe aktivni zdjem, pti¢emz pii tfidéni dat podle véku
nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, které by potvrzovaly tu &ast hypotézy,
kde byl vysloven pfedpoklad, Ze mladii sestry a porodni asistentky maji vy3si aktivni

zajem o tuto problematiku neZ jejich starsi kolegyné.

Polozka ¢. 3 z okruhu A:
Citite potrebu ziskat vice informaci z této problematiky?
Tato polozka méla také posoudit, zda sestry & porodni asistentky zaujimaji ke
zmin€né problematice spi$e aktivni postoj, zda tedy samy citi potfebu ziskat vétsi
mnoZstvi informaci. Respondentky mély na vybér dvé moZnosti:

e ano

® ne

Moznost ano zvolilo celkové 68 % sester a 80 % porodnich asistentek. Lze tedy
konstatovat, Ze jak sestry, tak porodni asistentky ve vét§iné pfipadt samy citi potiebu
ziskat vice informaci, coZ svéd¢i spise o jejich aktivnim pristupu.

PFi tridéni téchto udaji podle véku respondentek, byly zjistény urlité rozdily, jak
ukazuje tabulka a graf:

Tabulka 13: Potieba ziskat vice informaci - sestry

19-29 30-39 40-49 50-63

fi fi fi fi

ni fi (%] ni fi (%l ni fi (%] ni fi %

ANO |52 081381 |20 |0,625]63 16 10,593 (59 |15 (0,517 |52

NE 12 (0,187|19 |12 |0,375|37 |11 | 0,407 |41 14 (0,483 | 48

celkem | 64 | 1,00 | 100 |32 |1,00 |100 |27 |1,00 |100 (29 |1,00 |100
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Graf 13: Potfeba ziskat vice informaci — sestry
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze mladsi sestry uvadéji castéji potrebu ziskat vice
informaci. Ve vékové kategorii 19-29 let odpovédélo kladné 81 % sester, ve vékové
kategorii 30-39 let to bylo 63 %, ve vékové kategorii 40-49 let to bylo 59 % a ve

vékové kategorii 52-63 pouze 52 % sester.

Tabulka 14: Potfeba ziskat vice informaci — porodni asistentky

22-34 3544 45-59

fi fi fi

ni fi (%] ni fi (%] ni fi (%]

aNo |11 091792 |7 0,70 (70 |6 0,75 |75

2

NE 1 0,083 |8 3 030 {30 |2 0,25 |25

2

celkem | 12 | 1,00 | 100 (10 [ 1,00 |100 |8 | 1,00 100
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Graf 14: Potfeba ziskat vice informaci — porodni asistentky
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze i mlad§i porodni asistentky uvadéji castéji potfebu
ziskat vice informaci. Ve vékové kategorii 22-34 let kladné odpovédélo 92 %,
ve veékové kategorii 35-44 let to bylo 70 % a ve vékové kategorii 45-59 let to bylo
75 % respondentek.

Lze tedy konstatovat, ze mladsi sestry i mladsi porodni asistentky mdji vyssi aktivni

zdjem o ziskani vice informaci nez jejich star$i kolegyné.

PoloZka é. 2 z okruhu C:
Ktery z wuvedenych zpisobii ucasti na vzdélivaci akci pravdépodobné
uprednostnite?
Respondentky mély vyznacit jednu ze dvou nabidnutych moZnosti:
e aktivni ucast

e pasivni ucast

Celkové zvolilo aktivni ucast 22 % sester a 13 % porodnich asistentek. Lze tedy
konstatovat, Zze pii volbé zplisobu ucasti na vzdélavaci akci je u obou skupin

respondentek patrny spiSe pasivni pFistup.
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PFi tfidéni t&chto udaji podle véku byly zjistény urdité rozdily, jak ukazuje

nasledujici tabulka a graf’

Tabulka 15: Zpisob G¢asti na vzdélavaci akci - sestry

19-29 30-39 40-49 50-63
e |f fi fi fi
n b - -
i 1 (%] ni fi (%] ni fi %] ni fi (%]
aktivai | 16 [ 0,25 |25 8 0,25 |25 5 0,185 (19 |4 0,138 | 14
pasivni | 48 | 0,75 |75 24 10,75 |75 |22 |0,814 (81 25 10,862 | 86
celkem | 604 [ 1,00 | 100 |32 | 1,00 {100 |27 |1,00 | 100 {29 |1,00 |100
Graf 15: Zptsob ucasti na vzdélavaci akci - sestry
100%
80%
60% pasivni pasivni pasivni pasivn
40%
20%
0%+
19-29 30-39 40 - 49 50 - 63

M aktivni O pasivni

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze aktivni ucast na vzdélavaci akci by ve v€kové kategorii

19-29 let

zvolilo 25

%

sester,

ve vékové kategorii

30-39

let

také

25 % sester, ve vékové kategorii 40-49 let 19 % a ve v&kové kategorii 50-63 let

by aktivni u&ast na vzdélavaci akci zvolilo jen 14 % sester.
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Tabulka 16: Zpisob u€asti na vzd&lavaci akci — porodni asistentky

22-34 34-44 45-59
. . fi fi fi
ni 1 1 1
(%] ni fi (%] ni fi %]
aktivni | 3 0,25 |25 1 0,10 10 0 0 0
pasivni 9 0,75 |75 9 0,90 |90 8 1,00 | 100
celkem | 12 L0o0 | 100 |10 LO0 | 100 |8 1,00 | 100

Graf 16: Zpusob ucasti na vzdélavaci akci — porodni asistentky

100%

22 - 34

Jak z tabulky a grafu vyplyva, u porodnich asistentek bylo zjisténo, ze aktivni ucast
na vzd&lavaci akci by preferovalo ve vékové kategorii 22 az 34 let 22 %

respondentek, ve v&kové kategorii 35 az 44 let 10 % respondentek a ve vékové

35-44

M aktivni Opasivni

pasivni

45 - 59

kategorii 45 az 59 let tuto moZnost neoznacila Zadna respondentka.

Miladsi respondentky tak v obou sledovanych skupinach castéji oznacily moznost

aktivni ti¢asti na vzd&lavaci akci, neZ respondentky starsi.
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Poloka é&. 5 z okruhu C:

Jaky je Vas nazor na soucasny systém registrace a celotivotniho vzdéld

Respodentky mély vybrat jednu ze tfi nabizenych moZnosti:

s 7 7

vani ?

e PovaZuji za dilezité, aby kazda sestra & porodni asistentka byla registrovana

a vzdélavaci aktivity pravidelné dokladovala (moZnost A)

e Povazuji za duilezité, aby se kazda sestra & porodni asistentka pravideln&

vzdé€lavala, ale myslim si, Zze neni nutné aby své vzdélavaci aktivity

dokladovala. Registrace by méla byt dobrovolna (moZnost B)

e Mam jiny nazor (respondentky mély uvést, jaky) (moznost C)

Pfi celkovém hodnoceni vysledku u této polozky bylo zji§téno, ze moznost A oznacilo

17 % sester a 23 % porodnich asistentek, moznost B oznatilo 83 % sester a 77 %

porodnich asistentek, moznost C neoznacila zadna sestra ani porodni asistentka.

PFi tFidéni Gdaji podle véku byly zjistény nékteré rozdily, jak ukazuji nasledujici

tabulky a grafy:

Tabulka 17: Nazor na systém celozivotniho vzdélavani - sestry

19-29 30-39 40 - 49 50 - 63
fi fi fi fi
n fi ni fi n fi ni fi
[%] [%] [%] [%]
A 14 |1 0,219 22 5 (0,156} 16 5 {0,185] 19 2 10,069 19
B 50 {0,781} 78 27 (0,844 | 84 22 (0,814 81 27 {0,931 81
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem | 64 | 1,00 | 100 | 32 | 1,00 | 100 | 27 | 1,00 | 100 | 29 | 1,00 | 100
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Graf 17 : Nazor na systém celoZivotniho vzd&lavani - sestry

BAOBEC

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nazor, ktery vyjadiuje, Ze by kazda sestra méla byt
registrovana a své vzdélavaci aktivity pravidelné dokladovat, oznatilo nejvice sester
ve vékové kategorii 19-29 let, a to 22 % sester, a naopak nejméné Casto se tento nazor

vyskytl ve vékové kategorii 50-63 let, ato u 7 % sester.

Tabulka 18: Nazor na systém celoZzivotniho vzdélavani — porodni asistentky

22-34 35-44 45-59

mi | 6 | " | mi| 6 | | mi| 6 |"°

[%] [%] [%l]
A 2 (0,167 17 3 0,30 | 30 2 [0,25] 25

2 2

B 10 | 0,833} 83 7 {070 | 70 6 10,75 75

2 2

celkem | 12 | 1,00 | 100 | 10 | 1,00 | 100 | 8 |1,00] 100

95



Graf 18: Nazor na systém celoZivotniho vzd&lavani — porodni asistentky

[%]

19-29 22-34 35-44

WA OBEC

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nazor, ktery vyjadiuje, Ze by kazdd porodni asistentka
méla byt registrovand a své vzdélavaci aktivity pravidelné dokladovat, oznacilo
nejvice respondentek ve vé€kové kategorii 35-44 let, a to 30 % porodnich asistentek,
a naopak nejméné Casto se tento nazor vyskytl ve v€kové kategorii 22-34 let, a to

u 17 % porodnich asistentek.

Lze konstatovat, ze vSechny respondentky, povaZuji pravideiné vzdélavani za
dulezité, ale velka &ast z nich si mysli, Ze neni nutné vzdélavaci aktivity dokladovat
a registrace by méla byt dobrovolna. Z tohoto zji§téni tedy vyplyva, ze ke vzdélavani
zaujimaji respondentky kladny postoj, ale k samotné registraci spise postoj pasivni.

PoloZka ¢. 5 okruh D:

Podala jste jif Zddost o vyddni osvédéeni?

Respondentky mély vybrat jednu ze dvou nabizenych moznosti:
e ano

® ne
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Bylo zjisténo, ze v obdobi distribuce a sbéru dotaznikl (prosinec 2005 az leden 2006)
JiZ podalo zadost o vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu celkem 77 % dotazanych sester a 83 % dotazanych porodnich

asistentek, jak ukazuji nasledujici tabulky a grafy:

Tabulka 19: Zadost o vydani osvéd&eni - sestry

ni fi fi| % |
ANO 117 0,769 77
NE 35 0,231 23
celkem 152 1,00 100

Graf 19: Zadost o vydani osvéd&eni — sestry

NE

7%

Tabulka 20: Zadost o vydani osvéd&eni — porodni asistentky

ni fi fif%]
ANO 25 0,833 83
NE 5 0,167 17
celkem 30 1,00 100
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Graf 20: Zadost o vydani osvéd&eni — porodni asistentky

NE
17%

ANO
83%

Pti tfidéni dat podle veéku nebyly u této polozky zaznamendny statisticky vyznamné
rozdily. Lze konstatovat, ze velka Cast sester i porodnich asistentek jiz podala zadost
o vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Porovnanim s nasledujici polozkou vSak nelze fici, ze by tato skuteCnost svédcila
o jejich aktivnim pfistupu k registraci. SpiSe to svéd¢i o tom, ze vétSina z nich jiz

podala zadost proto, ze se jedna o povinnost vyplyvajici ze zakona.

Polozka é. 6 okruh D:
Byla jste jii registrovand u CAS vrimci dobrovolné registrace v letech

2001-2004 ?

Respondentky mély vybrat jednu ze dvou nabizenych moznosti:
e ano

® ne

Bylo zjisténo, Zze v ramci dobrovolné registrace bylo registrovano 11 % sester

a 17 % porodnich asistentek, coz vypovida o spiSe pasivnim pFistupu k registraci.
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Tabulka 21: Dobrovolna registrace - sestry

ni fi fi] % |
ANO 16 0,106 11
NE 136 0,894 89
celkem 152 1,00 100

Graf 21: Dobrovolna registrace - sestry

NE
89%

ANO
11%

Tabulka 22: Dobrovolna registrace — porodni asistentky

ni fi fi| %]
ANO 5 0,166 17
NE 25 0,834 83
celkem 30 1,00 100
Graf 22: Dobrovolna registrace — porodni asistentky
ANO
17%

NE
83%
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Shrnuti:

Pfi ovéfovani hypotézy H 3 bylo zjidténo, Ze sestry i porodni asistentky
pfistupuji k ziskavani informaci o registraci a celoZivotnim vzd&lavani spise aktivné.

Velka &ast z nich rovn&Z subjektivné citi potfebu ziskat o této problematice
vice informaci, coz také sv&d&i spife o jejich aktivnim zajmu. U mladSich sester
a porodnich asistentek byla tato potfeba zaznamenana &ast&ji, nez u jejich starfich
kolegyri.

Naopak pri volbé zpiisobu ucasti na vzdélavaci akci by vétsina respondetek
upfednostnila spiSe pasivni ucast, pfitemZ mladsi respondentky oznagily aktivni u&ast
na vzde€lavaci akci asté&ji, nez jejich starsi kolegyng, a to u obou sledovanych skupin.
Pfi hodnoceni nazoru na soucasny systém celoZivotniho vzdélavani bylo zjisté€no, Ze
viechny repondentky jednoznacné povazuji za dilezité, aby se kaZzda sestra
¢i porodni asistentka celoZivoté vzdéldavala. Jen mala &ast respondentek je viak toho
nazoru, Ze je nutné pravidelné dokladovat své vzdélavaci aktivity, a registrace by
podle nich méla byt dobrovolna. Tento nazor sdili &asté&ji mladsi sestry. U porodnich
asistentek bylo naopak zjisté€no, Ze tento nazor sdili ¢astéji jejich starsi kolegyné.

Velka &ast sester i porodnich asistentek jiz podala v obdobi distribuce
dotaznikli Zadost o vydani osvéd&eni. Mald cast sester i porodnich asistentek byla
v letech 2001-2004 registrovana u CAS vramci dobrovolné registrace. Z t&chto
zjidténi vyplyva, Ze pFistup sester i porodnich asistentek je ve vztahu k registraci
spiSe pasivni, a skutecnost, Ze velka Cdst z nich se jiZ zaregistrovala, svédci spise
o pinéni povinnosti vyplyvajici ze zdkona.

Hypotéza H 3 nebyla ani jednoznacné potvrzena, ani jednoznacné vyvrdcena.
V né&kterych sledovanych aspektech jevi respondentky o tuto problematiku pomérné
vysoky aktivni zajem, v jinych aspektech jsou spie pasivni. Pfedpoklad o vy$sim
aktivnim z2jmu o tuto problematiku u mlad§ich respondentek v porovnani s jejich

star§imi kolegynémi se rovnéZ ve viech sledovanych aspektech nepotvrdil.
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3.4 Ovérovani hypotézy H 4

Sestry a porodni asistentky se rozhoduji pro volbu vzdéldvaci akce spise podle poltu
zskanych krediti a dostupnosti akce z hlediska &asového, finanéniho, viddlenosti,
nef podle samotného tématu souvisejiciho s jejich specializaci.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuiji:
e polozka €. 1 z okruhu C
e polozka ¢. 4 z okruhu C
polozka €. 6 z okruhu C
polozka ¢&. 7 z okruhu C

Polozka & 1 z okruhu C:
Co je pro Vds rozhodujici p¥i volbé vzdélavaci akce ohodnocené. stejnym pocltem
krediti?
Respondentky mély na vybér dv€ moznosti:
e zajimavé téma z mého oboru specializace
e snadna dostupnost (finanéni dostupnost nebo akce konana v mist€ zaméstnani

& bydli§ts)

Sestry by castéji uprednostnily zajimavé téma z jejich oboru, a to v 55 % pfipadd,

pred snadnou dostupnosti vzd&lavaci akce, jak ukazuje nasledujici tabulka a graf:

Tabulka 23 : Volba vzdélavaci akce - sestry

ni fi fi[%]
téma 83 0,546 55
dostupnost 69 0,454 45
celkem 152 1,00 100
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Graf 23 : Volba vzdélavaci akce - sestry

Porodni asistentky by castéji uptednostnily snadnou dostupnost vzdélavaci akce, a to
v 53 % ptipadi, pred zajimavym tématem z jejich oboru, jak ukazuje nasledujici

tabulka a graf

Tabulka 24 : Volba vzdé€lavaci akce - porodni asistentky

ni fi fi]% ]
téma 14 0,467 47
dostupnost 16 0,533 53
celkem 30 1,00 100

Graf 24 : Volba vzdélavaci akce - porodni asistentky

Vzhledem k procentualnimu zastoupeni odpovédi u obou skupin respondentek lze
konstatovat, ze u sledovanych aspektii nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
a tedy pfiblizné polovina respondentek tak upiednostfiuje zajimavé téma z jejich

oboru a polovina respondentek zase snadnou dostupnost vzdélavaci akce.
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Polozka ¢ 4 z okruhu C:

Zucastnila byste se vidélivaci akce, ktera by byla prinosnd z hlediska Vasi
odbornosti, ale nebyla by ohodnocena kredity?

Respondentky mély vybrat jednu ze dvou nabizenych moznosti:

® ano

® ne

Na tuto otazku kladné odpovédélo 74 % sester, jak vyplyva z tabulky a grafu:

Tabulka 25 : Ucast na vzdélavaci akci - sestry

ni fi fi[%]
ANO 112 0,737 74
NE 40 0,263 26
celkem 152 1,00 100

Graf 25 : Ugast na vzdélavaci akci - sestry

NE

Na tuto otazku kladné odpovédélo 63 % porodnich asistentek, jak vyplyva z tabulky
p

a grafu:

74%

Tabulka 26 : Uast na vzdélavaci akci - porodni asistentky

ni fi fif%]
ANO 19 0,633 63
NE 11 0,367 37
celkem 30 1,00 100
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Graf 26 : Uast na vzdé€lavaci akci - porodni asistentky

Lze konstatovat, Ze velka Cast sester i porodnich asistentek by se zucastnila
vzdélavaci akce, ktera by byla prinosna z hlediska jejich odbornosti i presto, Ze by

nebyla ohodnocena kredity.

Nasledujici dvé polozky byly zafazeny k hypotéze H 4, piestoze se na jejim
ovéfovani pfimo nepodili. Tato hypotéza obsahuje predpoklad o motivaci sester
a porodnich asistentek k casti na vzdélavacich aktivitach. Uvedené polozky, které
se také k posouzeni motivace vztahuji, maji ukazat, jak respondentky problematiku
celozivotniho vzdélavani a registrace samy vnimaji, co vidi jako pozitiva a co naopak
jako negativa. Polozky byly zvoleny jako oteviené, a tak poskytovaly respondentkam

moznost volné odpovédi a vyjadreni vlastniho nazoru.

Polozka ¢. 6 z okruhu C:
Co vnimadate jako pozitiva i vyhody soucasného systému celofivotniho vzdélavani,
zdravotniku ?
Jak jiz bylo zminéno, polozka byla oteviena a nabizela respondentkdm moznost
vyjadFit sviij nazor. Vétsina respondentek, jak sestry, tak porodni asistentky, vidi
vyhody souéasného systému celozivotniho vzdélavani v neustalém obnovovani
a doplnovani znalosti a soucasné se objevily 1 dal$i ndzory, které respondentky
vyjadiovaly nej¢ast€ji jako:

e nezustat ,pozadu” v novinkach

e informovanost o déni ve zdravotnictvi
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e znalost novych metod a postupii
e osobni profesionalni rozvoj
e zlepSeni oSetfovatelské péce
e Vvétsi moznost uplatnéni se i v jinych oborech
e moznost specializace v oboru
e musi se vzdélavat vSichni, i ti , lingj§i“
e doufaji v lepsi ohodnoceni prace a zvyseni platu
e ve zdravotnictvi bude vice kvalifikovanych pracovniku
e celkovy prehled - poznatky i z jinych obori
V ojedinélych ptipadech se objevily odpovédi, kde respondentky uvedly, ze nevidi

Zadna pozitiva ani vyhody nebo byla polozka proskrinuta.

Celkovy. ptehled o odpovédich sester u této polozky ukazuje nasledujici tabulka

a graf.

Tabulka 27: Vyhody celozivotniho vzdé€lavani — sestry

Vyhody ni fi fi] %]
Znalosti 131 0,862 86

Jiné 17 0,112 11
Zadné 4 0,026 3
celkem 152 1,00 100

Graf 27: Vyhody celoZivotniho vzd€lavani - sestry

Jiné
1% 3%

Znalosti
86%

105



Z tabulky a grafu vyplyva, ze jako vyhodu systému celoZivotniho vzdélavani
v neustalém obrovovani znalosti vidi celkem 86 % sester, 11 % sester vidi i jiné (vy$e

uvedené) vyhody a 3 % sester nevidi vyhody Zadné.

Ptehled o odpovédich porodnich asistentek u této polozky ukazuje nasledujici tabulka

a graf:

Tabulka 28: Vyhody celozivotniho vzdélavani — porodni asistentky

Vyhody ni fi fi| % |
Znalosti 25 0,833 83

Jiné 3 0,100 10
Zadné 2 0,067 7
celkem 30 1,00 100

Graf 28: Vyhody celozivotniho vzdé€lavani — porodni asistentky.

Znalosti
83%

U porodnich asistentek jsou vysledky odpovédi podobné jako u sester, a sice 83 %
respondentek z této skupiny vidi vyhody celozivotniho vzd€lavani v neustalém

obnovovani znalosti, 10 % respondentek vidi i jiné vyhody a 7 % respondentek nevidi

vyhody Zadné.
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Polotka é. 7 7 okruhu C:
Co vnimadte jako negativa ¢i nevphody souéasného systému celoZivotniho vidélavani.
zdravotniku?
V této oteviené polozce mély respondentky také moznost vyjadfit svij vlastni nazor.
VétSina respondentek vidi nevyhodu hlavné ve financni a casové ndrocnosti,
ale objevuji se 1 dalsi ndzory, mezi néz patfi napf.

e velka vzdalenost vzdélavaci akce od mista bydlisté

e velmi pfisny bodovy systém

e mala podpora ze strany zaméstnavatele

e nejasna pravidla

e povinnost shromazd ovat kredity

e _honba za kredity“ a maly zajem o samotné téma akce

e mala dostupnost vzdélavacich akci v malém mésté
V nékterych pfipadech respondentky uvedly, Ze nevidi zddné nevyhody nebo byla

polozka proskrtnuta.

Tabulka 29: Nevyhody celozivotniho vzdélavani - sestry

Nevyhody ni fi fi|] %]
Naroc¢nost 128 0,842 84

Jiné 13 0,086 9
Zadné 11 0,072 7
celkem 152 1,00 100

Graf 29: Nevyhody celozivotniho vzd€lavani - sestry

Naro¢nost
84%
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze jako nevyhodu systému celozivotniho vzdélavani vidi
o .4 z X ’ L 12 . - ’ - .. 4 v ’
84 % sester ve financni a ¢asové ndarocnosti, 9 % sester vidi i jiné (vySe uvedené)

nevyhody a pouze 7 % sester nevidi nevyhody Zdadné.

Tabulka 30: Nevyhody celozivotniho vzdé&lavani — porodni asistentky

Nevyhody ni Fi fi]%]
NaroCnost 20 0,666 66

Jiné 5 0,167 17
Zadné 5 0,167 17
celkem 30 1,00 100

Graf 30: Nevyhody celozivotniho vzdélavani — porodni asistentky

Zadné
17%

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 66 % porodnich asistentek vidi nevyhody soucasného
systému celozivotniho vzdélavani ve financni a ¢asové ndarocnosti, 17 % z nich vidi

i jiné nevyhody a rovnéz 17 % porodnich asistentek nevidi nevyhody Zddneé.

Shrnuti:

Pii ovéfovani hypotézy H 4 bylo zjisténo, zZe zajimavé téma vzdélavaci akce,
které souvisi s oborem i specializaci respondentek hraje pii jejich rozhodovani
o ulasti & neuasti na této akci vyznamnou ulohu. Pro priblizné polovinu
respondentek je viak zajimavé téma z jejich oboru rozhodujici. Pro ostatni je naopak

diilezita dostupnost vzdélavaci akce z hlediska ¢asového a finanCniho.
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Velka &ast respondentek by se zucastnila vzdélavaci akce, ktera by pro né byla
pfinosna z hlediska jejich oboru &i specializace i pfesto, Ze by tato akce nebyla
ohodnocena Zadnymi kredity.

Rovné€z bylo zjisté€no, Ze vétSina respondentek vnima jako vyhody systému
celozivotniho vzdé€lavani v neustalém obnovovani a dopliiovani znalosti, a soutasné
vétSina z nich vnima jako nevyhody hlavné financni a éasovou ndrocnost.

Hypotéza H 4 se potvrdila jen Ccastecné, sestry 1 porodni asistentky
se nerozhoduji pfi volbé vzdélavaci akce jen podle jeji dostupnosti (¢asové, finanCni),
ale je pro né dulezité, zda se téma vzd&lavaci akce vztahuje k jejich oboru &i

specializaci.
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3.5 OvéfFovani hypotézy H 5

Mladsi sestry a porodni asistentky budou castéji volit jako formu celofivotniho
vzdélavani vysokoskolské a specializaéni studium, zatimco jejich starsi kolegyné
se budou spiSe rothodovat mezi inovaénimi kurgy, Skolicimi akcemi

a konferencemi.

K této hypotéze se vztahuje:
Polotka &. 3 7 okruhu C:
Jakou formu vidélivaci akce budete v nastivajicim obdobi pravdépodobné
preferovat?
Respondentky mély na vybér jednu z nasledujicich moznosti:
e specializatni vzdélavani ( SPEC)
e vysokoskolské studium ( VS )
e odborné konference, kongresy ( KONF )
e inovacni kurzy, skolici akce (INOV )
e publika¢ni ¢innost ( PUBL )
e pedagogickou ¢innost ( PED )
e védecko-vyzkumnou &innost ( VVC)
Pozn.: zkratky v zavorkach byly vytvofeny pro tabulky 31, 32

Pii celkovém hodnoceni vysledki u této polozky bylo zjisténo, ze specializacni
vzdélavani bude preferovat 16 % sester a 20 % porodnich asistentek, vysokoskolské
studium 8 % sester a 13 % porodnich asistentek, odborné konference a kongresy
28 % sester a 23 % porodnich asistentek, inovacni kurzy a $kolici akce 41 % sester
a 33 % porodnich asistentek a publikacni ¢innost by preferovalo 7 % sester a 10 %
porodnich asistentek. Ani jedna respondentka z obou sledovanych skupin nema zajem

o pedagogickou ani védecko-vyzkumnou Cinnost.
Pri tfidéni udajd podle véku respondentek byly zjistény u jednotlivych vékovych

skupin urcité rozdily, a to u obou sledovanych skupin, jak ukazuji nasledujici tabulky
a grafy:
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Tabulka 31: Preferovani forem dalSiho vzdélavani — sestry

19-29 30-39 40-49 50-63
ni fi f ni fi f ni fi f ni fi f
(%] (%] (%] %]
SPEC | 12 | 0,188 | 19 7 10219} 22 | 4 |0,149| 15 1 |10,034| 3
v§ 10 {0,156 16 | 2 [0,063| 6 0 0 0 0 0 0
KONF | 16 | 0,250 | 25 9 (0,281 28 9 |0,333| 33 9 (0,310 31
INOV | 22 | 0,343 | 34 | 11 |0344| 34 | 12 |0,444| 44 | 17 | 0,587 | 59
PUBL | 4 |0,063| 6 3 10,094| 9 2 {0,074 7 2 0,069 7
PED 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vve¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem | 64 | 1,00 | 100 | 32 | 1,00 | 100 | 27 | 1,00 | 100 | 29 | 1,00 | 100
Graf 31: Preferovani forem dal§iho vzdélavani — sestry
19-29 30-39 40 - 49 50 - 63
Ispecializaéni vzdélavani O vysoko$kolské studium

lodbomé konference, kongresy Oinovaéni kurzy, 3kolici akce

I publikaéni €innost

I védecko-vyzkumna &innost

B pedagogicka ginnost
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze specializacni vzdéldvani budou nejéastéji preferovat
sestry ve v€kové kategorii 30-39 let a naopak nejméné Casto sestry ve vékové
kategorii 50-63 let. VysokoSkolské studium oznadilo nejvice sester ve vékové
kategorii 19-29 let a naopak, ve vé€kovych kategoriich 40-49 let a 50-63 let tuto
moznost neoznalila Zadna respondentka. V preferenci odbornych konferenci
a kongresi nejsou v procentualnim zastoupeni této formy vzdélavani u jednotlivych
v&kovych skupin patrné velké rozdily, stejné ;jako u publikacni &innosti, o kterou ;je
zajem u viech v&kovych skupin respondetek maly. Inovacni kurzy a Skolici akce
preferuji nejCastéji sestry z vékové skupiny 50-63 let.

Tabulka 32: Preferovani forem dal§iho vzdélavani — porodni asistentky

19-29 30-39 40- 49

fi fi fi
ni fi ni fi ni fi
[%] [%] [%]

SPEC | 3 | 0,25 | 25 2 (020 | 20 1 10,125 12,5

v§ 3 1025 ]| 25 1 | 0,10 | 10 0 0 0

KONF | 2 |0,166| 17 3 1030 | 30 2 [0,250¢ 25

INoV | 3 | 025 | 25 3 1030 30 4 | 0,50 [ 50

b

PUBL | 1 (0,083| 8 1 {010 | 10 1 [0,125| 12,5

PED 0 0 0 0 0 0 0 0 0

vv¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkem | 64 | 1,00 | 100 | 32 | 1,00 | 100 | 27 | 1,00 | 100

112



Graf 32: Preferovani forem dalsiho vzdélavani — porodni asistentky

22-34 35-44 45 - 59
M specializa¢ni vzdélavani Ovysokoskolské studium
B odborné konference, kongresy Oinovacni kurzy, Skolici akce
B publikacni €innost Opedagogicka ¢innost
B védecko-vyzkumna ¢innost

Z tabulky a grafu vyplyva, ze specializacni vzdéldvani budou nejCast€ji preferovat
porodni asistentky ve vé€kové kategorii 22-34 let a naopak, nejméné Casto porodni
asistentky ve vékové kategorii 45-59 let. Vysokoskolské studium oznalilo nejvice
porodnich asistentek ve v€kové kategorii 22-34 let a naopak, ve v€kové kategorii
35-45 let oznacila tuto moznost pouze 1 respondentka. Ve v€kové kategorii 45-59 let
tuto moznost neoznalila zadna respondentka. Odborné konference a kongresy by
porodni asistentky preferovaly nejCastéji ve vékové kategorii 35-45 let. Inovacni
kurzy a Skolici akce preferuji nejCastéji porodni asistentky z v€kové skupiny 45-59
let. V preferenci publikacni Cinnosti nejsou u jednotlivych vé€kovych skupin

statisticky vyznamné rozdily, navic je o tuto formu vzd€lavani jen maly zajem.

Shrnuti:

Pii ovéfovani hypotézy H S bylo zji§téno, Ze vSechny vékové skupiny
respondentek preferuji pfevazné€ inovacni kurzy a $kolici akce. Mladsi respondentky
v8ak v jporovndni s jejich starsimi kolegynémi budou Ccastéji volit jako formu
celozivotniho vzdélavani wvysokoskolské a specializacni studium. Starsi sestry
a porodni asistentky budou Castéji preferovat inovacni kurzy, Skolici akce

a konference vzhledem k ostatnim formam vzdélavani. Dale bylo zjiténo,
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ze publikacni cinnost preferuje jen velmi malo respondentek zobou sledovanych
skupin a o pedagogickou a v&decko-vyzkumnou &innost respondentky neprojevily
zajem zadny.

Lze konstatovat, ze hypotéza H 5 byla potvrzena.
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4. Diskuse

Empiricka &ast této prace je zaméfena na identifikaci n&kterych jevi, které
se vztahuji k problematice celoZivotniho vzdé&lavani sester a porodnich asistentek.

Hlavnim cilem bylo zmapovat jejich postoje k soudasnému novému systému
celozivotniho vzdélavani, a proto bylo stanoveno n&kolik dil&ich cili, na které
se orientoval vyzkum. Tyto diléi cile byly zamé&feny zejména na analyzu zdroju,
urovn€ informovanosti sester a porodnich asistentek o této problematice, na
posouzeni jejich aktivniho zajmu o celoZivotni vzdélavani, na zhodnoceni jejich
motivace k registraci a evidenci vzdélavacich aktivit a na zji§téni, o jaké formy
celozivotniho vzdélavani maji sestry a porodni asistentky nejvétsi zajem.

Vyzkumu se ucastnily sestry a porodni asistentky ze tfi nemocnic
Karlovarského kraje, a to jak sménné, tak v manaZerskych funkcich, rizného véku,
zruznych oddéleni. Pfi hodnoceni vzdélani, kterého respondentky dosahly, bylo
zjisténo, Ze se vyzkumu nezilastnila Zzadna vysokoskolsky vzdé€lana sestra ani
porodni asistentka, i pfesto, Ze podle informaci hlavnich sester téchto nemocnic zde
Jiz takto vzdélané sestry a porodni asistentky pracuji.

Spoluprace s respondentkami nebyla vzdy jednoducha. V ostrovské
i sokolovské nemocnici pomohly s distribuci dotaznikd hlavni sestry. Zajimavé bylo,
Ze v ostrovské nemocnici byly dotazniky vyplnény b&hem dvou tydnii a navratnost
&inila 65,3 %. V sokolovské nemocnici trval jejich navrat jeden mésic a navratnost
&inila pouze 13,3 %. V karlovarské nemocnici jsem dotazniky distribuovala sama po
té, co hlavni sestra informovala vrchni sestry o tom, Ze zde probéhne vyzkum.
Postupné jsem obchazela jednotliva oddéleni a vysvétlovala staniénim i pravé
slouzicim sestram ¢&i porodnim asistentkam cile vyzkumu, podrobnosti tykajici
se vypliiovani dotazniki a zdiraziiovala jsem anonymitu. Na né&kterych oddélenich
jsem se setkala s neochotou k vypliiovani a stalo se, Ze ani po dvou tydnech nebyl
vyplnén Zadny dotaznik. KdyZ jsem patrala, pro¢ respondentky necht&ji dotazniky
vyplitovat, vyplyvala z rozhovort ur€ita nespokojenost se zménami, které pfichazeji.
Casto zaznéla kritika celého systému, stiznosti na malo &asu, na malé finanéni
ohodnoceni prace sester, na pracovni pfetizeni, atd. Né&kdy se také stalo, Ze
se dotazniky ztratily. Naopak, na jinych oddélenich byly respondentky velmi ochotné
a ihned po nastinéni dané problematiky za¢aly na dané téma Zivé diskutovat. Casto

se ptaly na okolnosti vztahujici se k registraci a celoZivotnimu vzdélavani a ja jsem
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byla rada, Ze jim mohu jejich dotazy zodpov&dét, nebot jsem se pravé touto
problematikou zabyvala pfi tvorb& teoretické &asti prace. Neubranila jsem se dojmu,
Ze velmi zaleZi na stani¢nich a vrchnich sestrach, jak se k dané problematice stavi
pravé ony. Vé&tSinou tam, kde stani&ni ochotn& pfislibila, ze dotazniky budou
vypln€ny a sama projevovala aktivni zdjem o danou problematiku, tam i navratnost
byla vysoka. Nakonec jsem pfesto byla celkem Gisp&$na a navratnost v karlovarské
nemocnici &inila 45 %.

Na zdklad€ stanovenych cili prace bylo formulovano celkem pét hypotéz.
Nékteré z nich byly vyzkumem potvrzeny, jiné byly potvrzeny jen z&asti.

Hypotéza H | obsahovala pfedpoklad o tom, Ze sestry a porodni asistentky
ziskavaji nejvice informaci o problematice celoZivotniho vzdélavani od svych
nadfizenych. Tuto hypotézu méla ové&fit poloZka, ktera nabizela respondentkam i dalsi
mozné zdroje, ze kterych by mohly ziskavat tyto informace. Hypotéza se potvrdila,
nebot moznost ziskavani informaci od nadfizenych tvofila u obou sledovanych
skupin respondentek nejvét§i procentualni zastoupeni vzhledem k jednotlivym
ostatnim moZnostem. Otazkou na zamy§leni je, zda u t&ch respondentek, které
oznalily své nadfizené jako zdroj nejvét§iho mnoZzstvi informaci, se jedna spise
o divéru ke svym nadfizenym, & jde spiSe o pasivni pfistup k vyhledavani téchto
informaci.

Hypotéza H 2 obsahovala pfedpoklad, Ze informovanost sester a porodnich
asistentek v manaZerskych funkcich je lep$i, nez u sménnych, ktera;je podle hypotézy
praméma. Uroveii informovanosti byla hodnocena pomoci testu tvofeného jedenacti
otazkami. Je§t&¢ pfed samotnym vypliiovanim testu byla respondentkam poloZena
otazka, jak samy subjektivn& hodnoti svoje v&domosti z této problematiky. Vé&tSina
respondentek je hodnotila jako primérné. Testem pak bylo zji§t&€no, Zze sm&nné sestry
a porodni asistentky vykazuji spiSe praimérnou informovanost o této problematice,
narozdil od sester a porodnich asistentek ve vedoucich funkcich, jejichz
informovanost je velmi dobra. Hypotéza H 2 se tak potvrdila. Mezi zajimavosti
zjisténé pfi hodnoceni testu patfilo napfiklad to, Ze vétSina respondentek v&déla, ze
vjednom registratnim obdobi je tfeba nasbirat 40 krediti, ale jen mala C&ast
respondentek dokazala spravné vysvétlit smysl a cil registrace.

Hypotéza H 3 obsahovala pfedpoklad o tom, Ze aktivni zajem o registraci
a celoZivotni vzdé&lavani je nizky a potieba sester a porodnich asistentek se vzdélavat

vyplyva z povinnosti dané zakonem. Soudlasti této hypotézy byl i pfedpoklad, ze
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mladsi sestry a porodni asistentky maji vy33i aktivni zajem o tuto problematiku, nez
jejich starsi kolegyné. Na ov&fovani této hypotézy se podilelo celkem 3est polozek.
Jedna z nich jiz byla zminéna u ové&fovani hypotézy H 1. Bylo zjist&no, Ze ostatni
zdroje informaci (odborny &asopis, odborny seminai, internet, kolegyné&) tvofily
dohromady vétsi procentualni zastoupeni vzhledem k moZnosti ziskavani informaci
od nadfizenych, coz svéd¢i spiSe pro aktivni pfistup respondentek k této
problematice. Nasledujici polozkou bylo zji§téno, Ze velka &ast respondentek
subjektivné pocituje potiebu ziskat vice informaci ztéto problematiky, coZz také
své&d¢i pro jejich aktivni pfistup. Ukazalo se, Ze i v n&kterych dalSich sledovanych
aspektech maji respondentky spiSe aktivni pfistup, v jinych naopak spiSe pasivni.
Napriklad pii volb&€ zpisobu Géasti na vzd&lavaci akci by vétSina respondentek
upfednostnila pasivni u¢ast, pfi¢emz mlad$i respondentky by v porovnani s jejich
star§imi kolegyn€mi zvolily &asté&ji u&ast aktivni. Zde se nabizi otazka, pro¢ je tomu
tak? Podili se na tom fakt, Ze aktivni u&asti na vzdélavaci akci se ziska vice kreditu, ¢i
maji mladsi sestry a porodni asistentky vé&tsi potfebu byt v tomto aspektu aktivné;si
nez jejich star§i kolegyn€? Pfi hodnoceni polozky, ve které mély respondentky
vyjadfit nazor na soufasny systém celoZivotniho vzdé€lavani, bylo zjisténo, Ze
vechny respondentky sice povaZuji celoZivotni vzdélavani za dilezité, ale jen mala
dast respondetek je toho nazoru, Ze je nutné vzdélavaci aktivity dokladovat
a registrace by podle nich méla byt nadale dobrovolna. Tento nazor sdilely Casté&ji
mlad$i sestry v porovnani s jejich star§imi kolegynémi. Naopak u porodnich
asistentek tento nazor sdilely Cast&ji star§i respondentky. Posledni dv& polozky,
vztahujici se k této hypotéze, patraly po tom, zda byly respondentky jiz dfive
registrované v ramci dobrovolné registrace a zda jiz podaly v pfechodném obdobi
zadost o vydani OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolam bez odborného
dohledu. Vysledky zjisténé vyhodnocenim a porovnanim té&chto polozek svéd¢&i spise
pro maly aktivni zajem o registraci. To, Ze jiz velka Cast respondentek v obdobi
distribuce a sbéru dotazniki Zadost o vydani osvéd&eni podala, ukazuje
pravdépodobné na plnéni povinnosti vyplyvajici ze zakona a respondentky tak
vyuzily obdobi, kdy platil mirné&;si rezim.

Podobnou problematikou se také zabyvala studentka Hana Kramperova ve své
diplomové praci zroku 1998 pod nazvem Dalsi vzdélavani sester — moznosti
a realita, realizované na 1. LF UK v Praze. Studentka hodnotila, mimo jiné, také

motivaci sester k dal§imu vzd€lavani a zjistila, Ze potfebu se vzdé€lavat uvadi
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pfiblizn€ 46 % respondentek. Ostatni, tedy 54 % respondentek, uvedly, Ze
se vzdé€lavaji proto, Ze jde o povinnost, kterou poZaduje zamé&stnavatel. (7)

V jiné diplomové praci pod nazvem Postoje sester k dalsimu vzdélavani z roku 1993,
jeji autorka, studentka Jama Bezdékova z FF UK v Praze, také zkoumala postoje
sester k dalSimu vzdé&lavani a zjistila, Ze pfiblizn& 7 % sester uvadi negativni postoj,
11 % sester pozitivni postoj a ostatni, tedy 82 % sester, zaujima k dal§imu vzdé&lavani
indiferentni postoj. Autorka rovné€z zkoumala jejich aktivitu ve vztahu k dal§imu
vzdé€lavani a zjistila, Ze sestry vykazuji primérnou aktivitu, spife se sklonem
k pasivité. (1)

Hypotéza H 4 obsahovala pfedpoklad, Ze se sestry a porodni asistentky
rozhoduji pro volbu vzdé&€lavaci akce spiSe podle poétu ziskanych kreditu
a dostupnosti akce z hlediska &asového, finanéniho & vzdalenosti, nez podle
samotného tématu souvisejiciho s jejich specializaci. S uspokojenim Ize konstatovat,
Ze se tato hypotéza potvrdila jen aste¢né. Bylo zjisté€no, Ze se respondentky Easto
rozhoduji pro vzdélavaci akci pravé podle samotného tématu souvisejiciho s jejich
specializaci ¢i oborem a navic by se zG&astnily vzdélavaci akce, ktera by pro né byla
pfinosem vzhledem kjejich oboru i pfesto, ze by nebyla ohodnocena Zadnymi
kredity. Na druhou stranu se vak velka ¢ast respondentek rovnéz €asto rozhoduje pro
vzdélavaci akci pravé podle jeji dostupnosti. Respondentky mély také moznost
vyjadfit sviij nazor na soucasny systém celoZivotniho vzdélavani a mohly tak uvést,
jaké vidi jeho vyhody a naopak jaké vidi nevyhody. Velka vét§ina respondentek vidi
vyhody v neustalém dopliiovani a obnovovani znalosti a nevyhody vidi hlavné ve
finan¢ni a €asové naro¢nosti vzdélavani.

Hypotéza H 5 obsahovala pfedpoklad o tom, Ze mlads$i sestry a porodni
asistentky budou Casté&ji volit jako formu celozivotniho vzdélavani vysokoskolské
a specializa¢ni studium, zatimco jejich star§i kolegyné se budou spiSe rozhodovat
mezi inova¢nimi kurzy, S$kolicimi akcemi a konferencemi. Pfi tvorbé otazky
vztahujici se k této hypotéze jsem vychazela ze zakona €. 96/2004 Sb. a dale
z vyhlasky ¢&. 423/2004 Sb. Obé uvedené legislativni normy vyjmenovavaji jednotlivé
formy celoZivotniho vzdélavani a pro ulely této prace byly vybrany né€které z nich.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot pfi jejim ovéfovani bylo zisténo, Ze mladsi
respondentky v porovnani s jejich star§imi kolegynémi {ast&ji preferuji
vysokoSkolské studium a specializani vzdélavani. Nutno vsak podotknout, Ze

viechny vékové skupiny respondentek nejCasté)i preferuji inovaéni kurzy a Skolici
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akce a konference. Dale bylo zji§téno, Ze o publika¢ni ¢innost maji respondentky jen
maly zajem a o pedagogickou a védecko-vyzkumnou &innost zadny.

Podobnym aspektem se zabyval vyzkum pod vedenim PhDr. Sylvy Bartlové,
CSc. z NCONZO v ramci feseni grantového tkolu IGA MZ CR ve studii, jejiz cilem
bylo popsat sociologické aspekty vzdélavani sester a na zakladé vyzkumného Setfeni
zjistit, jaké formy dal§iho vzdélavani budou sestry v nasledujicich letech preferovat.
Tento vyzkum byl pfipraven tak, aby jeho zavéry byly reprezentativni pro zdravotni
sestry z Ceské republiky a parametry statistického souboru byly konstruovany na
zakladé udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR pfi munisterstvu
zdravotnictvi. Pfestoze vystupy $etfeni realizovaného v ramci této diplomové prace
nejsou reprezentativni pro sestry a porodni asistentky v CR a mapuji jen situaci
v malych nestatnich nemocnicich Karlovarského kraje, lze najit u obou Setfeni
nékteré podobné zavéry. Vysledky vyzkumu realizovaného pod vedenim dr. Bartlové

ukazuje nasledujici graf:

Graf 33: Preferovani forem dal§iho vzdélavani — vyzkum dr. Bartlové

B vysokos$kolské studium

Hinova¢éni kurzy, Skolici akce

Oodborné staze

Oodborné konference, kongresy, sympozia
M publikaéni ¢innost

O pedagogicka ¢innost

129, 4% 1% 14%

54%

Z vysledki zminéného vyzkumu vyplyva, ze z forem celozivotniho vzdélavani
budou sestry v nasledujicich letech nejvice preferovat inovaéni kurzy a Skolici
akce. Jen minimalni zajem je u sester o publikaéni a pedagogickou ¢innost.
Védecko-vyzkumna &innost jako dal§i forma vzdélavani nebyla zvolena ani

v jediném pfipadé. Z analyz na zakladé€ tfidéni vyplyva logicka souvislost, ze
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vysokoSkolské studium jako dalsi formu pfipravy statisticky vyznamné vice

preferuji sestry nejniz§i v&kové skupiny, jak ukazuje nasledujici tabulka a graf:

Graf 34: Preferovani forem dal$iho vzdé&lavani podle véku — vyzkum dr. Bartlové

100

[%]

18-34 35-44 45-59
H vysoko3kolské studium 28 8,3 4.9
Oinovadni kurzy, 3kolici akce 47,7 58,5 57,5
# odbomé staze 10,5 15,8 18,4
O odbomé konference, 1 14,2 11,7

kongresy, sympozia

M publikaéni Cinnost 2,5 3.2 6,6
O pedagogicka &innost 0,3 0 0,9

Tabulka 33: Preferovani forem dal$iho vzdélavani podle véku — vyzkum dr. Bartlové

Uvedenym vyzkumem bylo také zji§téno, Zze vysokoskolské studium preferuji Eastéji
sestry, které pracuji ve fakultnich nemocnicich. Z dalich vysledku je podle autorti az
zaraZejici nezajem sester o védecko-vyzkumnou ¢&innost. Tento nezajem autofi
vysvétluji tim, Ze Ceské oSetfovatelstvi ma vyzkumnou zakladnu soustfedénou na
univerzitach a v dal§ich vzdélavacich institucich, kde se setry vzdélavaji v zakladech
védecko-vyzkumné prace a provadé€ji drobna Setfeni v oSetfovatelstvi. Zajem
o pedagogickou &innost zjistili autofi zminéného vyzkumu také velmi nizky. (18)

Pravdépodobné lze oclekavat, ze se v nékterych nemocnicich zvysi zajem
o pedagogickou <innost jako o formu dal§iho vzdélavani v souvislosti
s pfipravovanymi zménami ve specializanim vzdé€lavani. Jak je uvedeno v teoretické
dasti této prace, budou néktera zdravotnicka zafizeni poskytovat vzd€lavani sestram,

porodnim asistentkdm i ostatnim nelékafskym povolanim napfiklad v ramci
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modulového systému a nékteré sestry tak mohou pracovat v roli $kolitele (mentora)
klinické praxe. Tato prakticka vyuka se bude uskuteGiiovat na vybranych
akreditovanych pracovistich a je otazkou, zda i malé nestatni nemocnice budou
takovou vyuku realizovat.

Shrneme-li nejdiilezitéjsi vysledky vyzkumu, je ziejmé, Ze jak sestry, tak
porodni asistentky jednoznatné povaZuji celoZivotni vzdélavani za dilezité, ale
vyjadiuji obavy, Ze toto vzd&lavani bude naro¢né z &asového i finan¢niho hlediska
vzhledem k pomémné pfisnym podminkam, které byly zakonem stanoveny pro
samostatny vykon zdravotnického povolani. BohuZel, z vysledki vyzkumu neni zcela
jasné, do jaké miry si respondentky uvédomuji skute€nost, Ze registrace podle zakona
€. 96/2004 je vlastn€ dobrovolna a &ast z nich proto nemusi mit osvéd&eni a bude tak
pracovat pod odbornym dohledem vramci ,délby prace“ mezi jednotlivymi
kategoriemi zdravotnickych pracovniki (jak je uvedeno v teoretické &asti prace).
Napfiklad v3eobecné sestry, které ukoni studium na stfednich zdravotnickych
gkolach v leto$nim i pfistim $kolnim roce, budou moci vykonavat své povolani bez
odborného dohledu aZ po 3 letech vykonu povolani v§eobecné sestry a v dalich
letech jiz zanou vychazet i prvni absolventi oboru zdravotnicky asistent, rovnéz
spadajici do kategorie zdravotnickych pracovnikd pracujicich pod odbornym
dohledem. Tim se tato kategorie, ktera je zatim pro nas neznama, stane béznou.
Pokud se vratime k poloZce €. 5 z okruhu C, ktera hodnotila nazor respondentek na
systém celoZivotniho vzdé&lavani, vidime, Ze 83 % sester a 77 % porodnich asistentek
si mysli, Ze by registrace mé&la byt dobrovolna. S odstupem ¢&asu i lepSiho ,,nahledu*
na celou problematiku, si uvédomuji, Ze tato polozka nebyla zcela dobie
formulovana. Je otazkou, kolik z nich by chtélo pracovat pod odbornym dohledem?
Kolik z nich si tedy uvédomuje, Ze registrace neni povinnosti, ale pfilezitosti pro ty,

které chtéji pracovat samostatné?
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Zaveér

Skon¢ilo prechodné obdobi a od 1. 4. 2006 zacal platit zakon &. 96/2004 Sb.
v plném rozsahu, to znamena Ze sestry, porodni asistentky a ostatni nelékaisti
zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu svého povolani bez odborného dohledu
musi byt, pokud chtéi pracovat samostatné, zaregistrovani a vlastnit OsvédCeni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Pfijetim tohoto zakona je stanovena
povinnost celoZivotniho vzdélavani a Ceska republika tak ptispiva k harmoniza&nim
snaham a pozadavkim Evropské unie.

Bylo zjisténo, Ze sestry a porodni asistentky nemaji zcela jasno v otazce, pro¢
vlastn€ vubec registraci potiebujeme, a €asto k ni zaujimaji negativni postoj.
Pravdépodobné jim nebyly dostate¢né vysvétleny vyhody, které tento zakon pfinasi.
Profesi vSeobecné sestry & porodni asistentky byl uznan status samostatného
povolani. Zavedenim pojmu ,vykon povolani bez odborného dohledu“ jim byly
svéfeny nové kompetence a zaroveii stanoveny podminky, za jakych je lze vykonavat.
Registrace tedy neni povinnosti, ale pfileZitosti pro ty, ktefi cht&ji v plném rozsahu
vykonavat své povolani. Prace sestry a porodni asistentky je spojena s mnoha riziky,
jak pro pfijemce, tak pro poskytovatele dané péce. U téchto zodpovédnych povolani
je pozadavek trvalého udrzovani kvalifikace zcela legitimni. Sestileté obdobi pro
obnoveni registrace je z pohledu rozvoje oSetifovatelstvi a mediciny obdobim, b&éhem
kterého muze dochazet ¢asto k podstatnym zménam ve zpusobech poskytovani péce.
Celozivotni vzdé€lavani je tak tieba chapat nejen jako povinnost danou zakonem, ale
také jako pfilezitost a nastroj, ktery umoziiuje sestram a porodnim asistentkam
neustalé obnovovani a dopliiovani informaci, nejnovéjSich poznatku a dovednosti
a vyrovnavat se tak s neustalymi zménami v poskytovani pée v uvedenych oborech.
(58)

Vysledky vyzkumu provedeného vramci této diplomové prace svédCi pro
opravnénost obav respondentek, Zze bude vzdé€lavani obtizné z hlediska ¢asového
a finanCniho, aby tak byl zajiStén dostatecny pocet krediti v daném registranim
obdobi. Na druhou stranu je pozitivni, Ze sestry i porodni asistentky jednozna¢né

povazuji vzdélavani za dulezité, a je vidét, Ze samy citi tuto potiebu.
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Co fici zavérem? Jsme na pocatku ,prvniho“ registratniho obdobi a mnohé

z nas se jisté zamysli nad fadou otazek:

e Bude cely systém plnit svoji funkci?

e Nebude vniman jako zbyte€na zatéz?

¢ Bude dostatek kvalitnich akci, které ponesou pozadované poznani?
¢ Budou nabizené programy odpovidat potfebam praxe?

e Budou ¢asové, mistné a finan¢né dostupné?

o Nestane se ,honba za kredity“ jen , sportovni disciplinou“?

To vie ukaze &as... Ctenafe nyni odkazuji na citat v uvodu prace. Otazky, které

zde zaznély, by se mohly tak stat predmétem zkoumani pro dalsi diplomové prace.
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Vyhody celozivotniho vzdélavani - sestry

Vyhody celozivotniho vzdé€lavani - porodni asistentky
Nevyhody celozivotniho vzdélavani - sestry
Nevyhody celozivotniho vzdélavani - porodni asistentky
Preferovani forem dal§iho vzdélavani - sestry

Preferovani forem dalSiho vzdélavani - porodni asistentky
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Graf 33: Preferovani forem dalsiho vzdélavani - vyzkum dr. Bartlové
Graf 34: Preferovani forem dalsiho vzd&lavani podle véku - vyzkum dr. Bartlové

Tabulka 33:  Preferovani forem dalsiho vzdélavani podle vé€ku - vyzkum dr. Bartlové
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Seznam zkratek

ARIP
CAPA
CAS
CKPA
CR
CSR
CSSR
ECTS

EFN

EHS
EU
IDVPZ
ICM

ICN
ILO

JIP

MZ
MSMT
NCONZO
NMC

OECD

OSN
PCN

anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péfe
Ceska asociace porodnich asistentek

Ceska asociace sester

Ceska konfederace porodnich asistentek
Ceska republika

Ceska socialisticka republika

Ceskoslovenska socialisticka republika
European Credit Transfer System

Evropsky kreditni systém

European Federation of Nurses Associations
Evropska federace asociaci sester

Evropské hospodaiské spoleCenstvi

Evropska unie

Institut pro dal$i vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi
International Confederation of Midwives
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
International Council of Nurses

Mezinarodni rada sester

International Labour Organization
Mezinarodni organizace prace

jednotka intenzivni pée

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori

Nursing and Midwivery Council

Rada zdravotnich sester a porodnich asistentek Velké Britanie

Organization for Economic Co-operation and Development

Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj
Organizace spojenych narodu
Permanent Committee of Nurse of the European Council

Staly vybor sester pii Evropské unii
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PREP

PSS

SZp

SZS

UK
UNIPA
UNESCO

VS
VZS

WENR

WHO

Post registration education and practice

postgradualni vzdélavani a praxe ve Velké Britanii
pomaturitni specializa¢ni studium

stfedni zdravotnicky pracovnik

stfedni zdravotnicka Skola

Univerzita Karlova

Unie porodnich asistentek

United Nations Educations Scietific and Cultural Organization
Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu

vysoka skola

vys$§i zdravotnicka skola

Workgroups of European Nurses Researches

Pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu
World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam priloh

1. Dotaznik pro sestry a porodni asistentky

2. Seznam zdravotnickych pracovniki, ktefi mohou/nemohou zadat o vydani Osvé&dCeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

3. Obory specializaéniho vzdélavani podle nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.

4. Kreditni systém podle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.

5. Zadost o vydani/prodlouzeni Osvéd&eni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

6. Osvéd&eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
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Prilohac. 1

Dotaznik pro sestry a porodni asistentky

Vid%end sestFicko, porodni asistentko,

jmenuji se Andrea DvoFdkova, jsem studentka 2. rocniku navazujiciho magisterského programu
OfSetFovatelstvi, oboru UCitelstvi zdravotnickych pFedméti pro stfedni Skoly na 1. LF UK v Praze.
Dotaznik, ktery jste pravé obdrzela je soucdsti vyzkumu provadeéného v ramci diplomové prdce.
Cilem této prdce je shromdzdit a statisticky vyhodnotit informace vypovidajici o informovanosti
sester.a porodnich asistentek o problematice celoZivotiho vzdélavant a registrace.

Dotaznik je anonymni a Vami uvedené informace budou pouzity vyhradné pro ucely zpracovani
diplomové prace.

Okruh A:

Je zam&Fen na zjit&ni zdroju informaci sester a porodnich asistentek o problematice

celoZivotniho vzd&livéni a registrace a na zji§t&ni jejich subjektivniho hodnoceni téchto
védomosti.

Nejvét§i mnozstvi informaci z této problematiky jste doposud ziskala:
(vyznalte pouze jednu odpovéd’)

z odborného ¢asopisu
na odborném seminaii
z internetu

od nadfizenych

jinde (uved'te, kde)

aaaaaQ

Svoje v&domosti o této problematice subjektivné hodnotim jako:
pIn¢ dostacujici

spiSe pramémné

nedostacuyjici, mam spoustu nejasnosti

aaa

Citite potiebu ziskat vice informaci z této problematiky?

ano
ne

aa



10.

11

Priloha €. 1

Okruh B:

Je zaméfen na posouzeni vyédomosti sester a porodnich asistentek. vztahuiicich se

k problematice celoZivotniho vzdéldvani a registrace.
Nasledujici éast dotazniku tvoFi test. Cilem neni Vas zkouSet. ale podle Vasich odpovédi posoudit.

které z oblasti problematiky celoZivotniho vzdélavani jsou sestram a porodnim asistentkam méné
znamy.

Pro¢ musi byt sestry a porodni asistentky registrované a vlastnit osvédceni ?

Kdo vydava toto osvédceni?

Ktery zakon se zabyva podminkami ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a podminkami k vydavani osvédceni ?

Kdy vesel tento zakon v platnost?

Kde ziskate informaci Vy nebo i Vas zaméstnavatel i pacient o tom, zda jste registrovana sestra,

porodni asistentka?

Na jak dlouho ziskate osvédéeni o registraci, pokud splnite viechny podminky dané zakonem?

Do kdy musi byt nejpozdéji podana zadost o vydani osvédceni o registraci v sou¢asném
pifechodném obdobi?

Kolik krediti musite ziskat za pfislu$né registracni obdobi?

Co se stane, pokud v pfislusném registracnim obdobi neziskate prislusny pocet krediti nebo

nesplnite podminky praxe?

Co je pfechodné obdobi ?

Co je hlavnim cilem (smyslem) registrace?



Priloha ¢. 1

Okruh :

Je zamé&Fen na posouzeni motivace, aktivity a vlastniho nézoru sester a porodnich asistentek

ve vztahu k celoZivotnimu vzd&lavéani

Co je pro Vs rozhodujici pfi volb& vzd€lavaci akce ohodnocené stejnym poétem krediti?

O zajimavé téma z mého oboru specializace
O snadna dostupnost (finanéni dostupnost nebo akcc konana v misté zaméstnani ¢i bydliste)

Ktery z uvedenych dvou zpiisobi ilasti na vzd&lavaci akci pravd&épodobné upfednostnite?

O aktivni
O pasivni

Jakou formu vzd&lavini budete v nastdvajicim obdobi pravdépodobné preferovat? (oznalte
jen jednu mozZnost, tu, kterou pokladéte za nejdileZit&jsi)

specializaéni studium

vysokoskolské studium

odbomné¢ konference, kongresy, sympdzia
inovaéni kurzy, Skolici akce

publikaéni ¢innost

pedagogickou ¢innost

védecko — vyzkumnou ¢innost

Qaaaaaaaq

Zudastnila byste se vzd€lavaci akce, ktera by byla pFinosné z hlediska Va$i odbornosti, ale
nebyla by ochodnocena kredity?

O ano
O ne
Jaky je VA4S nazor na soulasny systém celoZivotniho vzd&lavéani?

O PovaZuji za dileZité, aby kazda sestra ¢&i porodni asistentka byla registrovana a vzdélavaci
aktivity pravidelné dokladovala.

O PovaZuji za dileZité, aby se kazda sestra ¢i porodni asistentka pravidelné vzdélavala, ale
myslim si, Ze neni nutné, aby své vzdélavaci aktivity dokladovala, registrace by méla byt
dobrovolna.

O Mam jiny nazor (uved'te, jaky)

Co vnimite jako pozitiva &i vyhody souasného systému celoZivotniho vzdélavéani
zdravotniki?

Co vniméte jako negativa &i nevyhody soufasného systému celoZivotniho vzd&lavani
zdravotnikid?



t»
o

Priloha .1

Okruh

Je zamé&Fen na ziskani faktografickych adaju.

Obor, ve kterém jste ziskala odborné vzd€lani:

O sestra
O porodni asistentka

Vase dosaZené vzdé&lani:

SZ$ (maturita)

pomaturitni specializa¢ni studium
VOS (absolutorium)

VS (bakalafské, magisterské studium)

Qaaa

Pracovni zarazeni (funkce):
O sménna sestra (porodni asistentka)
0O staniéni sestra

Vas vék:

Podala jste jiz Zadost o vydani osvéd&eni?

6. Byla jste jiZ registrovana u CAS ( v ramci dobrovolné registrace v letech 2001 - 2004)?

O ano
O ne

Dékuji Vam za ochotu a vénovany Cas pFi vypliovani dotazniku. Preji Vam mnoho uspéchii
ve Vasi nelehké profesi, jejiz existencni nezbytnosti je kontinudlni doplfiovani praktickych
zkusenosti a ziskdavani novych teoretickych poznatkii formou celozivotniho vzdélavani.

Bc. Andrea Dvoradkova



Priloha

Seznam nelékarskych zdravotnickych pracovniku, ktefi dle
zakona &. 96/2004 Sb. mohou / nemohou Zzadat o vydani
Osvédé&eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu:

1. Mohou zadat:

vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent,
zdravotni laborant, zdravotné — socialni pracovnik, optometrista, ortoptista,
asistent ochrany vefejného zdravi, ortotik — protetik, nutriéni terapeut, zubni
technik, dentalni hygienistka, zdravotnicky, zachranaf, farmaceuticky asistent,
biomedicincky technik, radiologicky technik, klinicky psycholog, klinicky
logoped, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich
metodach a v pfipravé lécivych pripravku, biomedicincky inzenyr, odborny
pracovnik v ochrané verejného zdravi

2. Nemohou zadat:

Zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, ortoticko-proteticky technik, nutriéni
asistent, asistent zubniho technika, dezinfektor, fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, oSetfovatel, masér a nevidomy a slabozraky masér,
laboratorni pracovnik, zubni instrumentarka, autopticky laborant, sanitar



Priloha .

Obory specializa&niho vzdélavani a oznadeni odbornosti specialisti
( Ptiloha k nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. )

1. VSeobecna sestra

Poradi | Obory specializa¢niho vzdélivani Oznadeni odbornosti specialistit

OsSetfovatelska péce

1 v anesteziologii, resuscitaci a Sestra pro intenzivni péci
intenzivni pé€i

2 Periopera¢ni péce Sestra pro periopera¢ni pé€i

3 Osetrovatelska péce v pediatrii Détska sestra

4 Komunitni oSetfovatelska péce Komunitni sestra

5 Osetiovatelska péce o pacienty ve Sestra pro péci o pacienty ve
vybranych klinickych oborech vybranych klinickych oborech

6 Audiologie Audiologicka sestra

7 Prace sestry v nuklearni mediciné Sestra pro nuklearni medicinu

3 Osetr9vatelska péce o dusevni Psychiatrick sestra
zdravi

9 PéCe sestry v pracovnim lékarstvi Sestra pro pracovné lékarskou péci

10 Osc‘e'trovatelska péce v transfuzni Sestra pro transfuzni sluzbu
sluzbé

11 Perfuziologie Klinicky perfuziolog

2. Porodni asistentka
Poradi | Obory specializatniho vzdélavani Oznadeni odbornosti specialistit
1 Perioperacni péte P(’)‘rf)dm asistentka pro periopera¢ni
péci
Setf Iska pé& .. . g

2 OSetfovate s!(a pece . Porodni asistentka pro intenzivni péc€i
v gynekologické intenzivni péci

3 Osetiovatelska péce v intenzivni Porodni asistentka pro intenzivni péci
péci o novorozence a kojence v neonatologii

4 Komunitni péce v porodni asistenci | Porodni asistentka pro komunitni péce




Priloha .

§3
Pocet kreditu pro zapocet k vydani osvédceni
( Sbirka zakonu ¢. 423/2004, ¢astka 139, strana 8095 )

(1)  Za studium navazujicich vysokoskolskych studijnich programu, studijniho oboru
zdravotnického zaméfeni na vy§si zdravotnické skole po ziskané odborné zplsobilosti
k vykonu nelékafského zdravotnického povolani, pomaturitniho specializaéniho studia,
specialni pripravy nebo dlouhodobého tématického kurzu nalezi za kazdy ukonceny
semestr studia nebo za kazdych 6 mésica studia v pfipadé, ze se studium ne€leni na
semestry, 25 kreditq.

(2)  ZaG&ast na inovaénim kurzu nebo skolici akci nalezi 1 kredit za kazdy zapocaty
den, nejvice vSak 10 kreditd.

(3)  Zacast na odborné stazi nalezi 1 kredit za kazdy zapocaty den, nejvice viak 15
kredita.

(4)  Zaucast na odborné konferenci, kongresu nebo sympoziu nalezi za
a) kazdy den 3 kredity, nejvyse vSak 10 kreditq,
b) predneseni prednasky 15 kreditd
c) spoluautorstvi na prednasce 10 kreditu.

(5)  Za publikacni ¢innost nalezi
a) za odborny ¢lanek autorovi 15 kreditd nebo spoluautorovi 10 kreditd
b) autorovi nebo spoluautorovi u¢ebnice, skript, vyukového filmu nebo jiné
uéebni pomuticky (napfiklad vyukovy CD ROM) 25 kreditu.

(6)  Za pedagogickou ¢innost konanou v délce
a) do 1 dne nalezi 4 kredity,
b) od 2 dni do 5 dnti nalezi 7 kreditu,
c) nad 5 dnu nalezi 15 kredita,
pfi¢emz Ize v pribé&hu jednoho registraéniho obdobi ziskat maximainé 25 kreditu.

(7)  Zavédecko-vyzkumnou ¢innost nalezi 25 kreditd
(8) Za ucast na vzdélavacich akcich podle odstavcd 1 az 7, které se konaji

v zahrani¢i nebo jsou vedeny v cizim jazyce, se poty bodd zvysuji o 30 %, desetinna
mista se zaokrouhluji vZdy na cela €isla nahoru.



Priloha ¢&. §

MINISTERSTVO ZDRAVOTHNICTVI ¢
12301 FiRAHA 2, PALACY.ERO NAM. &,

ZADOST O VYDANI/ PRODLOUZENi* OSVEDCENI
K VYKONU ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI

BEZ ODBORNEHO DOHLEDU
(pro teské statni pfislusniky)
CiSLO REGISTRACE
Misto pro nalepeni
kolku
500 K¢ - =
zde nevypliiujte prosim
Prijmeni, jméno, titul......... .. ...
dEIVE ST PHIMeNT .,
Datum narozeni (den, mé&sic, TOK).......... ... ...
IMUESEO MAPOZEIM ... e ettt e et e e b ee et e e
Rodné cislo
Adresa zaméstnavatele MAZEV ... e
uliceapopisné Cislo.....................ooi
m&sto (ObEC)...............coooeieeii PSC...................
ICO ..o Telefon ...
Adresa bydlisté uliceapopisné Cislo..................ooo i
MESLO (ODEC)........covvme i, PSC...ccoovi.
e-mail kontakt........................... @........oi
Telefon/mobil........................ccocoi.

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se lisi od adresy bydlisté)
ulice a popisné Cislo.................ooii i
mMEsto (ODEC)...........oovveiiiee PSC....c.ooooeiiii

Nejvyssi dosazené vzdélani v roce..

Nejvyssi dosazené vzdélani ve staté.........cececveccvcnnee

O stredoskolské
O vyssi odborné
O vysokoskolské CIBc. OMgr. O Doktorsky titul

*nehodici se Skrtn te

Jméno a ptijmeni Zadatele



Priloha &. 5

SITISTERST VYO ZbhbrAVOTHNLICT vi ¢R
123 01 FRAHA 2, PALACYERHO AN £

1.Kvalifikaci jsem ziskal/a
vypliite a zaskrtnéteCl

v oboru

ve staté

O na stiedni zdravotnické skole

O na vyssi zdravotnické skole

O na vysoké skole

O v akreditovaném kvalifika&nim kurzu

O v oboru specializaéniho vzdélavani (PSS)

Zaskrtnéte zpusobilost k vykonu povolani *
(O zaskrtnéte)

a vSeobecna sestra (§ 5)

porodni asistentka (§ 6)
ergoterapeut (§ 7)

radiologicky asistent (§ 8)
zdravotni laborant (§ 9)
zdravotné-socialni pracovnik (§ 10)
optometrista (§ 11)

ortoptista (§ 12)

0 0 00 0o 0o o

asistent ochrany vefejného zdravi

(§13)

klinicky psycholog (§ 22)
klinicky logoped (§ 23)
fyzioterapeut (§ 24)
radiologicky fyzik (§ 25)

0O 0 0 0

Pracovni zarazeni

2. Kvalifikaci jsem ziskal/a
vyplite a zaskrtnéteOl

v oboru

ve staté

O stredni zdravotnické skole

O vyssi zdravotnické

O vysoké skole

O v akreditovaném kvalifikaénim kurzu
O v oboru specializaéniho vzdélavani(PSS

ortotik-protetik (§ 14)
nutriéni terapeut (§ 15)

zubni technik (§ 16)

dentalni hygienistka (§ 17)
zdravotnicky zachranar (§ 18)
farmaceuticky asistent (§ 19)
biomedicinsky technik (§ 20)
radiologicky technik (§ 21

0 00000 0 o

a odborny pracovnik v laboratornich
metodach a v pripravé lécivych
piipravka(§ 26)
biomedicinsky inZenyr (§ 27)
odborny pracovnik v ochrané
vefejného zdravi (§ 28)

nehodici se $krtn te

Jméno a ptijmeni Zadatele



Priloha &. 5§

SMINTISTER o T VO LDRAVOTNICTVI
123 01 FRANA 2, PALACY.ERHO MAM. .4

Specializaéni studium® (0 zaskrinéte, event. doplirte ndzev oboru))

3 ANO =» v oborech, v usecich prace (nazev)

O NE

Prilohy™ — (dokladejte original nebo stejnopis nebo ufedn& ovétenou kopii)- (0 zaskrinéte):

3 pouze stejnopis nebo ovéiena kopie (ne original) dokladu o ziskani zpasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani

O vypis dosavadni zdravotnické praxe

O doklad o absolvovanych vzdélavacich aktivitach (ptipadng s vysi krediti)

O doklad o slozeni zkousky, kterou se ovéfuje zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (pouze u téch zadatelu, kteri nedokladaji doklad
o absolvovanych vzdélavacich aktivitach)

O doklad o zdravotni zpasobilosti - nesmi byt pfi predlozeni starsi 3 mésica

O doklad o bezithonnosti - nesmi byt pfi predloZeni starsi 3 mésich

Souhlasim s tim, aby mé osobni udaje uvedené v této zadosti byly zpracovany spravcem
pro ugely této Zadosti, a to v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji
a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Datum ................ Podpis zadatele.......................................

Poznamka:

Udaje z této Zadosti budou vyuZity pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a k zapsani do Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle zdkona ¢.96/2004 Sb., § 72. O zapsani do vy$e citovaného registru zdravotnicky
pracovnik jiZ neZzada, po vydani osvédCeni bude automaticky do registru zapsin a tedy opravnén pouZivat
oznadeni ,,Registrovany/4“.

nehodici se $krtn te 3

Jméno a pfijmeni Zadatele



Priloha & 5

MEPTTSTER ST VO L DA ‘{()TNICTVI
123 01 FRAHA 2, PALACYERHO HAM. 2.4

Pokyny k vyplnéni Zadosti

Zadost a pFilohy prosim vypliite &itelné hilkovym pismem.
1) Uvedte vSechna Vase drivejsi pfijmeni
2) Kvalifikaci se rozumi ziskani odborné zpiisobilost k vykonu povolani. Druhy sloupec
vypliite pouze v pfipad€, ze zadate o registraci ve vice nez jedné kvalifikaci.
3) Uved'te odbornost podle zakona €. 96/2004 Sb.

4) Uvedte pouze specializaéni studium ziskané v CR; specializace ziskana v jiném
Clenském stat¢ EU je pfedmétem samostatného posouzeni na zakladé pisemné
zadosti.

5) Dolozte prilohy, které uklada zakon ¢.96/2004 Sb.

Upozornéni: Zadost vypliite prosim C¢itelné, hilkovym pismem. Nespravné, neiplné
nebo neditelné vyplnéna zadost bude vriacena.

B - Zadost s pFilozenymi doklady zasilejte na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor VUO-Uznavaci jednotka Brno
»REGISTRACE*

Vinarska 6

603 00 Brno

nehodici se $krtn te 4

Jméno a ptijmeni Zadatele




Priloha &. §

SIS TERST VO ZDYXAVOTIHTICT VY i
123 01 FAREA 2, PALACYEWO YIAML <. 4

VYPIS DOSAVADNI ZDRAVOTNICKE PRAXE

pracovisté funkce dvazek datum od - do

razitko zaméstnavatele (!upozornéni pro zaméstnavatele — pii potvrzeni prosim
nevyplnéné rfadky proskrtnout z divodu zamezeni dodatecného vpisovani udaju)

podpis vedouciho pracovnika

Pokyny k vyplnéni:

1. Odbornou praxi se rozumi prace zdravotnického pracovnika v zaméstnaneckém poméru
ve zdravotnickém, socialnim nebo vzdélavacim zafrizeni.

2. Zadatel o vydani rozhodnuti o zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani pro statni
pristusniky Clenskych statG EU musi dolozit absolvovani praxe dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
chronologicky serazené.

3. Piehled potvrdi vedouci pracovnik zafizeni nebo personalni oddéleni. U samostatnych
pravnickych osob (vlastnictvi nestatniho zdravotnického zafizeni) je potieba Cestné
prohlaseni.

*nchodici se skrtnéte 5
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Priloha .

1S TER®RS T YO ZDeAVOTHH1IC T VY i
123 01 FPAHA 2, PALACYERO 1AL 200

__DOKLAD ,
O ABSOLVOVANYCH VZDELAVACICH AKTIVITACH
datum typ dalSiho vzdélavani, niazev akce pocet kredita
celkem
razitko zaméstnavatele (!upozornéni pro zaméstnavatele — pii potvrzeni prosim

nevyplnéné fadky proskrtnout z divodu zamezeni dodatecného vpisovani idaji)

Jméno a pfijmeni 7adatele



Priloha &. 5

I3 FERST VO LZberAvVvOTralrcry I
123 01 FPAHA 2, PALACYERO HIANL 2.+

Pokyny k vyplnéni:

Zadatel (zdravotnicky pracovnik) o osvédéeni vypise vzdélavaci aktivity, které absolvoval
v predchozim registracnim cyklu a oznaci je kreditni hodnotou.

Minimalni pocet kreditnich bodi za 1 registracni cyklus je 40 kreditd (tj. 6 let
pfed podanim pftihlasky) — do I.4.2006 nemusi Zadatel prokazovat kredity

Seznam vzdélavacich aktivit potvrdi vedouci pracovnik zafizeni. Svym podpisem
nadfizeny pracovnik stvrzuje, ze prehled vykazanych vzdélavacich aktivit Zadatele ovéfil
v jeho indexu odbornosti nebo z originalnich dokument.

Vedoucim pracovnikiim zafizeni vykaz podepise feditel zafizeni.

Zadatel o osvéd&eni, ktery vlastni nestatni zdravotnické zafizeni (napf. agenturu domaci
péce, laboratoie) necha vykazy bez podpist vedoucich a udaje dolozi kopiemi potfebnych
dokument.

Pokud absolvovana vzdélavaci aktivita neni uvedena v seznamu nebo pochybujete o jeji
kreditni hodnoté, kredity nevypliujte. Dolozte v pfiloze, ze jste aktivitu absolvoval/a.
Po posouzeni ji bude pfifazena odpovidajici hodnota kreditu.

Publikace ¢lankd nebo knih musi byt pfesné citovany:

casopis:

Pfijmeni, jméno autora. Nazev ¢lanku. Nazev €asopisu, rocnik, rok, €islo, str. od-do
priklad:

Novdkova Anna: Sestra a jeji profesionalita. Sestersky mésicnik, r. IV, 2001, ¢. 4, str. 45-
48

kniha;

piiklad

Novdkova Anna: Novinky v osetfovatelstvi. Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

kapitola v knize.

priklad

Novdkova Anna: OSetFovatelsky proces.

In: Kolektiv. autorii: Pokrokoveé oSetrovatelstvi, Vydavatel, misto, rok vydani, pocet stran

8. Odborné staze: uvést datum, adresu pracovisté, zaméreni staze

9. Vyzkum: uvést nazev a Cislo vyzkumného ukolu, nazev grantové agentury a datum jeho

dokonceni, potvrzeni, zda byl Zadatel nositelem grantu, fesitelem, spolufeditelem

nehodici se skrtnéte 7
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Priloha &. §

MINISTERST VO ZbhbrRAvoOoTrTilrervi
123 01 FRAHA 2, PALACYENO HAM. 2.

LEKARSKY POSUDEK
Jméno (popfipadé jména) a pfijmeni posuzované osoby
Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu, popfipadé bydli§té v ciziné
Adresa zaméstnavatele

Charakteristika vykonu povolani a konkrétnich pracovnich podminek véetné miry vyskytu faktori*)

Druh prohlidky - vstupni — periodicka - mimoradna (nehodici se Skrtnéte)

Posuzovana osoba k vykonu uvedeného povolani

a) je zdravotné zpisobila
b) neni zdravotné zpusobila

c) je zdravotné zpusobila za podminky

Datum ukon¢eni platnosti Iékafského posudku.**)

datum vydani 1ékafského posudku podpis, jmenovka lékare, razitko zdrav. zafizeni

Pouceni:

Proti tomuto lékafskému posudku je moZno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zékona &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni zdkona & 285/2002 Sb., navrh na jeho pfezkouméani do 15 dni ode dne, kdy byl posuzované osobé
doruéen. Néavrh se poddva pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které lékafsky po-sudek vydalo, nebo lékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni svym jménem.

Posuzovan4 osoba pfevzala lékafsky posudek do vlastnich rukou dne

podpis posuzované osoby

Zaméstnavatel nebo spravni ufad lékafsky posudek pfevzal dne

podpis osoby opravnéné k pfevzeti

*) § 37 zdkona ¢&. 258/2000 Sb., ve zn&ni pozd¢jsich pfedpisi.
**) Vyplni se v pfipadé stanoveném v § 5 odst. 2 pism. c) vyhlasky & 470/2004 Sb.

*nehodici se Skrtnéte 8
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Priloha €. 6

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICT Vi
CESKE REPUBLIKY

na zakladé predloZenych dokumentt rozhodlo o vydani

v v /
OSVEDCENT
k viykonu zdravotnické¢ho povoldni
bez odborného dohledu

v oboru porodni asistentka
pani

narozena - datum a misto

s platnost do 8. 12. 2011 registracni ¢islo

podle § 67 a dile podle § 93 zikona ¢. 96/2004 Sb, o podminkich ziskivini a wznivani zpisobilost k vykonu
nelékaiskych zdravornickjch povolini a k vikonu &nnosti souvisejicich s poskytovinim zdravowi péce a o zméné
oékeerych souvisejicich zikom (zikon o nelékaiskjch zdravotnickych povolinich) a podle § 46 a nisledujicich zikona
€.71/1967 Sb.,o sprivnim tizeni(sprivni tid),ve znéni poadégich predpisd

k oznaéeni sve odbornosti miZe pfipojit téZ oznacenti , Registrovany(a)"
P11pOj

10. 2. 2006

datum




