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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Hejna Alena

Katedra: OSetrovatelstvi a porodni asistence

Nézev prace: Odborna vefejnost a celozivotni vzdélavani
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Safrankova

Pocet stran — ¢islované: 75

Pocet stran — necislované: 85

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulti pouzitych literatury: 23

Klic¢ova slova: celozivotni vzdélavani, registrace, kreditni systém

Souhrn:

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zamétuje na historii vyvoje vzdélavani vSeobecnych
sester, na soucasny systém vzdélavani, registrace, na princip kreditniho systému.

Praktickd cast je vénovana prizkumu potfeby celozivotniho vzdélavani podle nazoru
vSeobecnych sester. Dale na dosazitelnost vzdélavacich akcei, na nahled zaméstnavatele na

vzdélani a délku praxe, a na finan¢ni ohodnoceni oslovenych zdravotniki.



ANNOTATION

Surname and name: Hejna Alena

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Profesional Community and Continuing Education
Consultant: Mgr. Zuzana Safrankova

Number of pages — numbered: 75

Number of pages — unnumbered: 85

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 23

Keywords: lifelong learning, registration, credit system

Summary:

Theoretical part of the bachelor’s thesis is focused on history of nurse’s education
development,on current system of education,registration and on a principle of credit
system.

Practical part is about research of continuing education need by opinion of nurses. The
secondly it is about availability of educational programme on employer’s opinion on

educatin and lenght of practise and on a incentive payment of spoken medical personnel.



UVOoD

»Povolani zdravotni sestry/oSetiovatelky je krasné a naro¢né, na védomosti, na
psychickou vybavu sestry, komunika¢ni dovednosti, schopnost empatie.

Kazda sestra, reprezentantka profese osetfovatelstvi, mize byt na své povolani a na
svou volbu hrda!* (8, str. 11)

Tato definice se mi velmi libila, protoze podle mého nazoru vystihuje osobnost
vSeobecné sestry, jaka by méla byt. Neni zde zminka o nutnosti celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, coz je téma, kterému se budu vénovat ve své praci. Je to téma,
které v poslednich letech vyvolava pomémé bouilivé emoce a ja bych rada znala nazor nas,
vSeobecnych sester.

Povolani 1ékate nebo vSeobecné sestry je spojeno s pomérné vysokou mirou
odpovédnosti kazdého, kdo je vykondva. Chybu, ktera se stane, nelze jiz Casto napravit,
a proto by mélo byt celoZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki sou¢asti pracovniho
zivota kazdého zdravotnika. (19, str. 13)

Celozivotni vzdélavani je povazovano za kontinualni proces ziskavani a zdokonalovani
védomosti, intelektovych schopnosti a v neposledni fad¢ i praktickych dovednosti, casto
i nad ramec pocatec¢niho vzdélavani. (13, str. 54)

Realizace probihd formou formalni (organizovanou), neformalni (individudlni zajmova

W W

¢innost) nebo informalni (bezdécné). (20, str. 167)
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1 TRENDY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI
MANAGEMENT

Rostouci uroven sester, ktera je ovlivnéna legislativou, kdy stale vice sester ziskava
bakalaisky nebo magistersky titul, dfive nepfedstavitelna situace, ktera se dnes v celé fad¢
zdravotnickych zatizeni stava béZnou. Toto ma za nasledek sniZzeni poméru starSich sester
bez vysokoskolského vzdélani.

Rostouci gramotnost pacientii je jednim z divodl, proC se lidé stile vice zajimaji
o odbornou stranku poskytované péce, nejcastéjSim zdrojem je dnes internet. Pacienti
chtéji stale vice aktivné zasahovat do prace zdravotnikl, maji vétSi mnozstvi otazek,
konzultaci, zajimaji se 0 moZnosti alternativni 1&Cby.

V neposledni fad¢ se zvySuji také naroky na komunikaci zdravotnikl s klienty a jejich
rodinami. Samoziejmosti je poskytovani Spickové péce pacientim, ktera vyzaduje
efektivni vedeni organizace. (14, str. 31)

Silici konkurence mezi zdravotnickymi zafizenimi je také ovlivnéna zvefejiiovanim
zebticku nemocnic, na tomto zaklad¢ se také néktefi pacienti rozhoduji pro urcité zafizeni.
Tuto prestiz nepochybné zvysSuje pocet vysokoskolsky vzdélanych sester. (6, str. 10)

,Pravni odpovédnost sestry je v Ceské republice upravena zejména v zdkoné ¢. 96/2004
sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani a vyhldsce €.55/2011, kterou se stanovi
¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Stru¢né feceno, sestra
je zodpoveédna za to, zZe bude provadét ¢innosti v rozsahu dosazeného vzdélani.“ (5, str. 66)

Tento zakon byl novelizovan v roce 2011 zakonem ¢. 105/2011 Sb.

12



2 HISTORICKE MEZNIKY

Vseobecné sestry patii k nejpocetnéjsi profesni skupiné ve zdravotnictvi a tadi se
k nelékatskym zdravotnickym povolanim. Role vSeobecné sestry se béhem 19-20. stoleti

rozvijela predevsim jako role komplementarni k roli 1ékare. (9, str. 106).

2.1 Historie do roku 1945

Osetrovatelstvi proslo dlouhym vyvojem od jednoduchého pojeti péce o nemocného az
po dnesni propracovanou koncepci oSetiovatelstvi. Florence Nightingalova stala u zrodu
koncepce osetrovatelstvi ve svété a v roce 1860 zalozila v Londyné€ prvni oSetfovatelskou
$kolu. V Cechach byla prvni oSetfovatelska $kola oteviena v roce 1874 a dalsi v roce 1916.

Jejich absolventky polozily zéklad oSetfovatelského vzdélavani u nas. Valecné udalosti
prerusily rozvoj naseho zdravotnického skolstvi a vzd€lavani sester pokracovalo az po

osvobozeni v roce 1945. (18, str. 12)

2.2 Historie v letech 1945-1989

V roce 1947 bylo na nasem uzemi 40 cirkevnich a civilnich $kol. V roce 1954-1955
z oSetfovatelskych Skol vznikly vyssi socialn€ zdravotni Skoly a k nim se pfipojily
i odborné Skoly pro zenska povolani.

Skolsky zakon ¢. 186/ 1960 Sb. zatadil zdravotnické $koly mezi §koly druhého cyklu
s nazvem Stiedni zdravotnické Skoly. V téchto letech se na Skolach ménily i délky studia.
Dvouleté studium bylo prodlouzené na ctyfleté, pozdéji pro nedostatek vzdelanych sester
zkracené na ttileté a z divodu nizkého veéku absolventek opét prodlouzeno na ctytleté.

Profesni ptiprava vSeobecnych sester na stfednich Skolach nevyhovovala na konci
padesatych let potfebam praxe a vynutila si v roce 1960 vznik Institutu pro dalsi

vzdelavani zdravotnickych pracovnikli v Brn¢€ a Bratislave. (9, str. 75-77)

2.3 OsSetrovatelstvi po roce 1989

Rok 1989 prinesl zmény v politickém i spoleCenském zivoté, ale také zmény v chapani
socialni a zdravotni péce.
Cilem transformace po roce 1989 bylo pfispét ke zvySeni urovné poskytované péce

a zajistit urcitd pravidla vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie.
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V 90. letech dvacatého stoleti na stfednich skolach studovali studenti v oboru vSeobecna
sestra, zdravotni laborant, farmaceuticky laborant, zubni technik. Tyto obory prosly na
pocatku 21. stoleti vyznamnymi zménami.

Obor vsSeobecna sestra absolvovali vroce 2007 posledni studenti. Tento obor byl
nahrazen studijnim oborem, zdravotnicky asistent. Asistenti mohou pracovat pod
odbornym dohledem nebo piimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1ékaie.

Prvni studenti tohoto oboru nastoupili do prvnich ro¢nika ve Skolnim roce 2004/2005.
V prvnich dvou ro¢nicich je diiraz kladen na jazykové, spolecenskovédni a prirodovédni
predméty. Dalsi rocniky se vénuji predev§im odbornym predmétim. Nezastupitelnou
ulohu samozfejmé hraje 1 prakticka vyuka. Toto studium je zakonceno maturitou. (9, str.

78-79)

2.3.1  Vyssi zdravotnické Skoly

V roce 1996 vznikly ze zakona Vyss$i zdravotnické Skoly, které byly urCeny maturantim
strednich zdravotnickych Skol. Pro obory diplomovana vSeobecna sestra, diplomovana
détska sestra, diplomovand sestra pro intenzivni péci, diplomovany fyzioterapeut,
zdravotni laborant, diplomovany radiologicky asistent, diplomovany zubni technik,
diplomovany farmaceuticky asistent, diplomovana porodni asistentka, diplomovany
ergoterapeut.

Po obsahové strance se vyssi Skola blizila skole vysoké, toto studium bylo zakonceno
absolutoriem. Po této zavérecné zkousSce byl absolventim pfiznan titul diplomovany
specialista, zkratka DiS.

V soucasné dobé¢ v ramci sjednoceni s evropskymi obory na vyssich Skolach postupné
zanikaji. (9, str. 79-80)

2.3.2 Vysokoskolské studium

Vysoka odbornd a psychickd naro¢nost zdravotnického povolani vede k nutnosti
ptipravy zdravotnikli v bakalarskych a nasledné magisterskych oborech na univerzitach.

Od devadesatych let 20. stoleti se zacCina rozvijet bakalaiska forma studia a vzapéti na
n¢j navazujici magisterska forma studia pro obory vSeobecna sestra, porodni asistentka,
fyzioterapeut, radiologicky asistent a jiné.

V Dbakalarském studiu jsou zékladem medicinské a oSetfovatelské predméty,

v magisterském studiu jiz smétuji k urcité osSetfovatelské specializaci.
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V roce 1992 bylo na n¢kolika univerzitach otevieno bakalaiské studium oSetfovatelstvi
(Univerzita Karlova v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci). Pro velky z4jem, zejména
sester z praxe, které pocitovaly potfebu vzdélavani, bylo bakalaiské a navazujici

magisterské studium akreditovano na dalich fakultich v Ceské republice. (9, str. 80)
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3 SMERNICE EU PRO VZDELAVANI
VSEOBECNYCH SESTER

Smérnice Evropské unie pro vzdélavani sester zaradily povolani sester a porodnich
asistentek mezi regulované profese automatickym uznavanim v rdmci Evropské unie, které
predpokladalo koordinaci vzdélani a odborné piipravy.

Prvnim ucelem této téchto regulaci vyjadfenym v Smlouvé o zalozeni Evropského
spoleCenstvi je koordinace Clenskych statli na pfipravu a vykon povolani s cilem usnadnit
vzajemné uznavani kvalifikaci v rdmci zabezpeceni volného pohybu pracovniki.

Vzajemné uznani kvalifikaci je jednou z podminek skutecné volného pohybu osob, coz
je jednou ze zakladnich svobod vnitiniho trhu EU. Zakaz jakékoli diskriminace z diivodu
statni prislusnosti, pokud jde o zaméstnani, odménovani prace a ostatni pracovni podminky
je zakladni zasadou svobody pohybu.

I kdyz je ucCelem institutu uznavani kvalifikace je usnadnéni volného pohybu osob,
nelze piehlédnout standardizaéni uginky na zdravotnictvi. Clenské zemé EU musi
dodrzovat stanovené pozadavky na pfipravu i tehdy, ptisluSnici profese nemaji v amyslu
vykonavat své povolani v jiné ¢lenské zemi. Clenska zemé je tak povinna své regulacni
predpisy harmonizovat, i kdyby si dokonce nepiala, aby vzdé€lani jejich obcani bylo

v ostatnich ¢lenskych statech uznavano. (1, str. 36-37)

3.1 Legislativni normy

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou specifickou skupinou s odbornym vefejnym
zdravotnickym vzdélavanim. Jejich Cinnost spoCivad v preventivni péci, ve vychové ke
zdravi, v 1éCebné péci, navratné — rehabilitaci a zdravotné socidlni péci. Pravni predpisy
jim definuji podminky spjaté s problematikou vykonu povolani a vzdélavani ve
zdravotnictvi. (2, str. 89)

e Zakon €. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani

a uznani zpusobilosti vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

e Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004 koncepce oietfovatelstvi
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Novelizace €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikt, ktery méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.

Novelizace €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki

Novelizace ¢. 413/2006 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavii nebo vad, které
vylucuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani 1ékare, zubniho lékate, farmaceuta
ak vykonu povolani dalSitho =zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika, druhy, cetnost a obsah lékaiskych prohlidek a nalezitosti 1ékatského
posudku

Novelizace ¢. 31/2010 Sb., kterou se stanovi obory specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptsobilosti
Vyhlaska ¢. 39/2005/ Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy

k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského povolani (1)
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4 REGISTRACE

Registrace zdravotnickych pracovniki ma svoji historii uz od roku 1971, kdy existovala
dobrovolna registrace. Tento projekt zahajila Thomayerova nemocnice v Praze. Vychazel
z toho, Ze se az 70% vSeobecnych sester po ukonceni skoly nevzd€lava a Ze je nutno tento
trend zménit. Podilely se na ni Marta Staitkkova a Dana Juraskova. Dobrovolna registrace

byla ukoncena ucinnosti zakona ¢. 96/ 2004 Sb. (9, str. 82)

4.1 Registr zdravotnickych pracovniki

Registr vznikl rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k 1. 5. 2004,
z diivodu potfeby registrovani zdravotnickych pracovnikd zptsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Osvédcenim o zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
se ziskava opravnéni:

1. k vykonu povolani bez odborného dohledu, k vykonu cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zptsobilym na zéklad¢ indikace lékafem, zubniho 1ékare
nebo farmaceuta, ktery provadi bez ohledu na ptitomnost nebo dosazitelnost rady
a pomoci lékare, stomatologa nebo farmaceuta

2. k wvedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech, akreditacnich,

kvalifikacnich kurzech a v certifikovanych kurzech (1, str. 117)

,,Pocty kreditl ur¢uje vyhlaska ¢. 423/ 2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikd, pouze v pfipadé specializaéniho vzdélavani

a certifikovanych kurzl urcuje pocty kreditd vzdélavaci program. (22, str. 111)
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5 VZDELAVANI SESTER

,.Cinnost sester a poskytovani zdravotni péée obecn& patii mezi regulované &innosti, tedy
¢innosti, u nichz pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek ji vykonava.
Konkrétni zdkon o zdravotnich sluzbach stanovuje, ze zdravotni péci mohou poskytovat
zadsadné¢ pouze poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve =zdravotnickych zafizenich
a prostfednictvim k tomu kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki ¢i jinych odbornych
pracovnikdi. Povolani sestry je pak regulovano specificky zdkonem o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, ktery zejména stanovuje, které osoby lze na tzemi Ceské

republiky povazovat za v§eobecné sestry.* (22, str. 104)

5.1 Kvalifikaéni vzdélavani sester

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vieobecné sestry se na tizemi Ceské republiky
ziskava absolvovanim zdravotnickych akreditovanych obord vysokych $kol, oborti vyssich
a stfednich zdravotnickych $kol nebo ucasti na akreditovanych kvalifikovanych kurzech.
V soucasné dob€ vSak vSeobecné sestry ziskavaji odbornou zptsobilost pouze prvnimi
dvéma typy vzdélani. Studenti stfednich zdravotnickych skol ziskavaji zptsobilost pouze
jako zdravotnicti asistenti, bez velkého mnozstvi kompetenci vSeobecné sestry.

Za akreditované zdravotnické obory vysokych skol zdkony o zpusobilosti k vykonu
zdravotnickych povolani povazuji ty obory vysokych Skol, ke kterym vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi stanovisko, ze jejich absolventi jsou zpuisobili vykonavat zdravotnické
povolani. Ministerstvo zdravotnictvi je povinné kazdy rok zvefejiiovat na svych
internetovych strankach seznam vysokych i vyssich odbornych skol a jejich obort, kterymi
1ze zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskat.

Zdravotnicky pracovnik musi spliiovat pozadavky vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou jsou
stanoveny minimalni pozadavky na studijni programy, nutné¢ k ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Vyhlaska urcuje zakladni
pozadavky na studenty, zejména celkovy pocet hodin vyucovani a minimum hodin
praktické vyuky. (7, str. 59)

Z hlediska obsahu jsou ur¢eny piredméty, ale ne poméery hodinovych dotaci jednotlivych
predmétil. Skoly mohou predméty libovolné sludovat nebo naopak rozdélovat. Vyhlaska

o minimalnich pozadavcich na tyto nelékarské obory stanovi definice praktického
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vyuCovani a moznosti zapocitani praxe z ptredchoziho vzdélavani nebo i k vykonu
zdravotnického povolani do hodin praktické vyuky.

Metodické pokyny pro piipravu vseobecnych sester, které vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi spolecné¢ s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, urcuji
podrobnosti pro prib¢h vzdélavani v téchto oborech, zejména doporucené pocty hodin
jednotlivych pfedméti. Tyto metodické pokyny stanovuji predvidatelny ramec pro ¢innost
obou ministerstvech pro akreditaci vzdélavacich programt vysokych i vyssich odbornych
skol, pozadavky jsou pro oba typy Skol shodné. (22, str. 104—105)

»Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich uvadi celou fadu oborit a typt
studia, kterymi lze ziskat zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné zdravotni sestry piimo
ze zakona, z nichz vSak pouze prvni dva jsou mozné v soucasnosti (akreditovany
zdravotnicky obor pro pfipravu vieobecnych sester na VS a obor vyssi zdravotnické koly
diplomovana vSeobecnd sestra), ostatni maji charakter pfechodnych ustanoveni. Jde
oSetrovatelstvi, pedagogika - pée o nemocné, pée o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
predméti pro stiedni zdravotnické skoly), specializované obory vysSich zdravotnich skol
(diplomovana détska sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii nebo diplomovana porodni
asistentka) a obory stiednich zdravotnickych Skol (vSeobecna sestra, zdravotni sestra,
détska sestra, sestra pro psychiatrii, zenska sestra nebo porodni asistentka).” (22, str. 105)

Zpusobilost k vykonu povoldni maji i porodni asistentky, které své vzdélani zahgjily
pred vstupem Ceské republiky do Evropské unie. Jestlize vieobecna sestra ziskala
zpusobilost na stfedni zdravotnické Skole a neabsolvovala pozdéji jakykoliv vysokoskolsky
obor osetrovatelského zaméreni, miize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az
po tiech letech praxe.

Uznéni odborné zptisobilosti je mozné ziskat na zaklad€ uznani kvalifikace ziskané
v cizin€. Systém uznani kvalifikace v zemich Evropské unie a mimo ni jsou odliSné.
Absolvovani predepsan¢ho kvalifikaéniho vzd€lavani, popiipadé pfiznadni ¢i uznani
odborné zptsobilosti je podminkou nutnou, ale ne dostacujici pro moznost vykondvat na
tizemi Ceské republiky povolani sestry samostatné, tedy bez odborného dohledu. (1,
str. 36)

Dftive samostatny obor détska sestra, ktery byl na prechodnou dobu presunut na vyssi
odborné skoly, byl definitivné zruSen v roce 2004. V soucasnosti jsou détské sestry

ptipravovany postkvalifikacné jako specializa¢ni obor.
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Porodni asistentky, které své vzdélani zahajily po 1. kvétnu 2004, nejsou nadale
zastupitelné vSeobecnymi sestrami, tedy stejné jak to u nas bylo praktikovano do roku
1953. Dnes$ni porodni asistentky poskytuji oSetfovatelskou péci zenam v ramci
gynekologicko—porodnické péce. Urcitym meznikem je prinik cinnosti porodnich
asistentek a sester v péCi o novorozence, zde mohou vSeobecné sestry plisobit samostatné
az po ziskani specializované zptsobilosti détské sestry. Na jinych pracovistich maji
porodni asistentky zplisobilost pracovat pouze v rdmci povolani zdravotnického asistenta.

Podobnad je situace zdravotnického zachranate, jen s tim rozdilem, Ze cely rozsah jeho
pusobnosti se prekryva se zptsobilosti v§eobecné sestry. Opét pokud pracuje na jiném typu
pracovist, mize poskytovat oSetfovatelskou péci pouze pod odbornym dohledem jako
zdravotnicky asistent.

Zdravotnicky asistent ma v dneSni dobé¢ statut viceméné sestry druhé urovné. Kromé
studia stfedni zdravotnické Skoly muize zpuisobilost ziskavat v ramci akreditovanych
kvalifika¢nich kurzl, pokud pted vstupem do n¢j slozil maturitni zkousku, tedy absolvoval
uplné stiedni vzdélani. Seznam vSech téchto kurzi s akreditaci je zvefejnén na strdnkdch
Ministerstva zdravotnictvi a je pravideln¢ aktualizovan. Pro tento typ vzdélani ziskala
akreditaci naptiklad Fakultni nemocnice Plzeii nebo Psychiatricka 1é¢ebna Bila Voda.

V Ceské republice je uréitou tradici kontrola po&ateéni faze vykonu povolani, difve se
nazyvala ndstupni praxi, jeji ukonceni bylo formalizované a do roku 2004 bylo podminkou
pro vydani registrace nestatniho zdravotnického zatizeni. Nastupni praxe byla v roce 2004
zrusena. (23, str. 18)

V naSem pravnim fadu vSak i po zruSeni formalizované nastupni praxe stfednich
zdravotnickych pracovnikli zlstala povinnost zameéstnavatele zabezpelit vSem
absolventim vyssich i vysokych kol pfiméfenou odbornou praxi pro ziskani praktickych
dovednosti.

Tato tprava vsak byla odbornou osetiovatelskou vefejnosti oznacena jako nedostate¢na
a po zruseni nastupni praxe zacaly vznikat vnitini pfedpisy nemocnic, které toto fesily.
Ministerstvo zdravotnictvi néasledné v roce 2010 vydalo metodicky pokyn, ktery tento

adaptacni proces vymezuje podrobnéji. (22, str. 106—110)

5.2 Specializaéni vzdélavani sester

»Specializovana zplsobilost neni u sester podminkou k samostatnému vykonu povolani.

Nezbytnd je pouze v piipad€é vysoce specializované ¢innosti, kterou mohou sestry bez
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specializované zptsobilosti vykonédvat pouze pod odbornym dohledem specialistky. Je
potfeba upozornit na skutecnost, Ze tato povinnost neni ¢asto v praxi dodrzovana.“ (22,
str. 110)

Tato zpusobilost se ziskava vétSinou slozenim atestacni zkousky pro splnéni podminek

specializa¢niho vzdélavani.

5.2.1 Atestaéni zkouska

Vseobecna sestra se u nas v soucasnosti mize specializovat v deseti nasledujicich
specializacnich oborech: intenzivni péce (sestra pro intenzivni péci), perioperacni péce
(sestra pro perioperacni péci), oSetfovatelska péCe v pediatrii (d€tska sestra), intenzivni
péCe v pediatrii (détskd sestra pro intenzivni pécCi), komunitni oSetfovatelska péce
(komunitni sestra), oSetfovatelska péCe v internich oborech (sestra pro pé¢i v internich
oborech), oSetfovatelska péCe v psychiatrii (sestra pro psychiatrii), oSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech (sestra pro péci v chirurgickych oborech), perfuziologie (sestra
pro perfuziologii) a organizace a fizeni ve zdravotnictvi (specialista pro organizaci a fizeni
ve zdravotnictvi).

Jednotlivé obory specializaci byly zna¢né pozménény v roce 2010, kdy byla zruSena
moznost ziskat specializovanou zpusobilost pouze pro dil¢i Cinnosti v rdmci zaméieni
specializaci.

Do specializacniho vzdélavani zadatele zafazuje v soucasnosti Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti na zakladé povéfeni Ministerstva
zdravotnictvi. Uchaze¢ si sam vybird akreditované pracovisté, pouze v situaci, ze si
nevybral nebo je naplnénd kapacita, je mu doporuceno jiné¢ vhodné akreditované
pracoviste.

Ministerstvo zdravotnictvi mé pravo a vlastné i povinnost prabéh vzdelavani
kontrolovat, ale za pribéh specializacniho vzdélavani odpovida akreditované pracoviste,
ve kterém vzdélavani probiha. Skolitel, ktery je piidéleny kazdému udastnikovi
specializacniho vzdélavani, je zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptsobilosti
v urcitém oboru, ktery je drzitelem osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Skolitel priibézné kontroluje praktické i teoretické znalosti uchazede a vypracovava
studijni pldn plnéni praktickych vykont, které ma tucastnik vzdélavani v prabéhu
specializace absolvovat. Sestry nemusi v pribé¢hu specializacniho vzdélavani vibec

pracovat v oboru, ale vzhledem k tomu, Ze musi absolvovat praktickou vyuku v daném
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rozsahu, je pro né¢ vyhodnéjsi v oboru pracovat. Uchaze¢ musi splnit praxi stanovenou
vzdélavacim programem, z toho musi byt urcita ¢ast splnéna na akreditovaném pracovisti.

Specializani vzdélavani se standardn¢ ukoncuje atestacni zkouSkou pred atestacni
komisi, kterd je jmenovana Ministerstvem zdravotnictvi a organizacné ji zajistuje Narodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych obord.

Podminkou pro pfipusténi k atestacni zkouSce je splnéni dané¢ho rozsahu praktické
i teoretické vyuky, prokazani vykonu povolani v daném oboru specializace (v rozsahu
minimaln¢ jednoho roku z obdobi poslednich 6 let) a ziskani poctu kreditl stanovenych
programem a absolvovani modull, které jsou ve vzdélavacim programu urceny jako
povinné.

Dal$i moznosti ukonceni specializaéniho vzdélavani mulze nastat rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi o ukonceni z diivodu zavazného nesplnéni studijnich povinnosti.

(1, str. 117-123)

5.3 Navazujici vysokoSkolsky program

Navazujici vysokoskolsky program je dals$i moznost, jak mohou sestry ziskat
specializovanou zptsobilost.

,»limto je specializovanou zpusobilost mozné ziskat pouze u obori, které odpovidaji
neékterému specializacnimu oboru stanovenému Natizenim vlady ¢.31/2010 Sb., o oborech
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou zpusobilosti, a za pfedpokladu, Ze byl tomuto oboru jiz vydan vzdélavaci
program. (22, str. 114)

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje na svych internetovych strankach obory, kterymi
Ize specializaci takhle ziskat. Naptiklad sestry pro intenzivni péci mohou ziskat zptisobilost
na 1. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy, Lékaiské fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci, sestry pro péci v klinickych oborech na Univerzité Pardubice, détské sestry
na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich nebo na Ostravské univerzité. (22, str.

110-113)
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6 PRIZNANI SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

Ptiznani specializované zpisobilosti ziskané na zaklad¢ vzdélani absolvovaného podle
diive platnych ptedpist je odlisné od 1ékaiti.
Specializovanou zpiisobilost ziskavaji absolventi:

vvvvvv

e driv¢jSich oborti pomaturitniho specializa¢niho studia

e dfivgjsich specializacnich obori strednich a vyssich zdravotnickych Skol

e podle praxe =zavedené Ministerstvem zdravotnictvi je také pfiznavana
specializovand zptisobilost détské sestry (oSetfovatelskd péCe v pediatrii)
rozhodnutim absolventim oboru stfedni zdravotnické Skoly détska sestra, pokud

zpusobem je pfiznavana zpusobilost i absolventkdm oboru vSeobecna sestra nebo

zdravotni sestra, které absolvovaly kurz pedagogiky a psychologie (22, str. 111)
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7 CELOZIVOTNI VZDELAVANI A JEHO KONTROLA

Povinnost celozivotniho vzdélavani je spolecna vSem zdravotnickym i jinym odbornym
pracovnikim.

U sester je systém plnéni této povinnosti v soucasnosti zalozen na kreditnim systému
aten je kontrolovdn v ramci vydavani osvédCeni k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Povinnost celozivotné se vzdélavat maji i ty sestry, které nejsou zpisobilé
k samostatnému vykonu povolani a stejné tak i ostatni zdravotni¢ti pracovnici, i kdyz neni
tato povinnost nikde definovana. Rozsah a obsah celoZivotniho vzdélavani musi byt
takovy, aby sestra mohla vykonavat své povolani na nalezit¢ odborné urovni - tedy lege
artis.

Celozivotnim vzdélavanim se obecné rozumi prohlubovani kvalifikace ve smyslu
zakoniku prace, a to v piipad¢ z4jmu zaméstnavatele (ucast ve specializa¢nich vzdélavani,
inovacni kurzy, certifikované kurzy, Gc€ast na Skolicich akcich, odbornych konferencich).
Pokud jde o publikacni, pedagogickou a védecko-vyzkumnou ¢innost, tj. zbyvajici forma
celozivotniho vzdélavani, neni zde zakonem o nelékatrskych zdravotnickych povolanich
stanoveno, zda se jedna o prohlubovani ¢i zvySovani kvalifikace. PfedevSim u studia
navazujicich studijnich oborti je tfeba posoudit konkrétni okolnosti, zejména obsah
studijniho programu v souvislosti s praci, ktera je sjednand v pracovni smlouvé. (12,
str. 89)

Certifikovanymi kurzy se ziskava odborna zptsobilost k izce vymezenym ¢innostem,
naptiklad zdravotnicky asistent. Tedy i pro ,,nesamostatné* zdravotnické pracovniky.
Velké mnozstvi certifikovanych kurzii se v dne$ni dob¢ zabyva vzdélavanim vSeobecnych
sester s diirazem na uspokojovani potieb nemocného. (21, str. 7)

Akreditované certifikované kurzy jsou pravidelné zvefejnované a aktualizované na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi. Inovacni kurzy jsou uréeny k obnoveni
znalosti a dovednosti. Jsou pofadany zdravotnickymi zafizenimi akreditovanymi pro
akreditovany kvalifikacni kurz, obor specializatniho vzdélavani nebo certifikovany kurz
v oboru, ve kterém si ma zdravotnik obnovit znalosti.

Odborné staze mohou byt také pro ucely ziskani kreditih potfaddany vyhradné
akreditovanymi zatizenimi. Za staz lze povaZovat jen takovy pobyt na pracovisti, ktery ma
za cil prohloubeni znalosti. Tato stdZ musi byt provadéna na jiném pracovisti, neZ na

kterém zdravotnik pracuje a je vzdy pod odbornym dohledem. Seminaie, Skolici akce,
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konference, kongresy a sympozia jsou také ohodnocena urcitym poctem kreditd. Pocet
kreditl uznanych za ucast na téchto akcich je stanoven vyhlaskou o kreditnim systému
a profesni sdruzeni udéluje souhlasné stanovisko se zatfazenim vzdélavaci akce do systému.

Publikacni ¢innosti se rozumi publikovani v periodickém tisku i v neperiodickych
publikacich, i v jejich elektronickych podobach, které maji odborny charakter a obsahové
se tykaji oboru nelékaiského zdravotnického povolani nebo zdravotni péCe obecné. Za
publika¢ni Cinnost nejsou povazovany recenze, Clanky osobniho charakteru a riizné
diskuzni ptispévky.

Pedagogicka cinnost je definovana jako jakakoli vyuka v ramci specializacniho
vzdélavani, inovacnich i certifikovanych kurzii. Za pedagogickou c¢innost mizeme
povaZzovat i ¢innost nazvanou jinymi vyrazy, naptiklad Skoleni ¢i vedeni odborné praxe.

Dalsi moznosti vzdélavani je védecko-vyzkumna ¢innost, coz je ucast ve vyzkumnych
projektech nebo zamérech.

Navazujicim studijnim oborem je rozumeén jakykoliv obor vysoké nebo vyssi odborné
Skole zdravotnického zaméfeni nebo svym zaméfenim uzce souvisi s odbornosti
ptislusného zdravotnického pracovnika a je absolvovan po ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani. Z obort jinych nez se zdravotnim zamétenim, muize jit naptiklad
o studium psychologie, pedagogiky nebo socialni prace.

Dalsi formou celozivotniho vzdélavani je samostatné studium odborné literatury, avSak
za toto nelze ziskat kredity. Toto studium za ucelem vydani osvédceni ovéiuje
Ministerstvo zdravotnictvi v ramci zkousky.

Za princip celozivotniho vzdélavani 1ze v SirSim smyslu povaZovat i adaptacni proces,
ktery ale také neni ohodnocen kredity.

Utast na jednotlivych akcich celozivotniho vzdélavani se zaznamenava bud’ do pritkazu
odbornosti nebo se vydava samostatné potvrzeni o ucasti na prislusné vzdélavaci akci,
které obsahuje inicidly ucCastnika, datum kondni akce a dalsi skutecnosti dulezité pro
pfiznani piislusného poctu kreditt, jako je naptiklad délka trvani a druh ucasti.

Jak jiz bylo popsdno vySe je osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podminkou pro samostatny vykon povolani nejen sestry, ale i vSech
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.

Platnost vydaného osvédéeni je v soucasné dob¢ prodlouzena na deset let. Drzitel tohoto
osvédceni je zapsan do Registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii bez odborného
dohledu a mize ke svému jménu a profesnimu oznaCeni pfipojit ,registrovany,

registrovand*®.
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Dané osvédceni je mozné bez dalSich podminek ziskat do 18 mésic od data ziskani
odborné zpusobilosti, v pozdéjsim ptipad¢ jiz musi Zadajici vSeobecna sestra dolozit vykon
povolani nejméné¢ v délce jednoho roku, pokud vykonava povolani piinejmensim
v polovin¢ stanoveného rozsahu tydenni pracovni doby, ¢i dvou let, pokud se jedna o kratsi
pracovni uvazek, pfinejmensim vsak v rozsahu pétiny pracovni doby, v obdobi poslednich
deseti let. Déle je nutno dolozit ziskani 40 kredit ziskanych ucasti na akcich celozivotniho
vzdélavani ziskanych v obdobi poslednich deseti let.

Obé¢ uvedené podminky lze nahradit sloZzenim zkousky k vydéani ptislusného osvédceni
a to praktickou Casti, pokud sestra nespliiuje podminky vykonu povoléni, ¢i teoretickou
¢asti pokud nespliiuje stanoveny pocet kreditl. Do doby vykonu povolani je ze zakona
zapoctena pouze matefskd dovolend, ale ne rodiCovska dovolena v rozsahu 14 tydna
v kalendéainim roce. Zpusob prodlouzeni osvédceni je odliSny od jeho vydani, zadatel,
ktery pozada o vydani osvédceni nejpozdeji 60 dnii pied skon¢enim jeho platnosti, bude
zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu i po skonceni jeho platnosti, a to az
do doby vydani pravomocného rozhodnuti ve spravnim fizeni o vydani osvédcCeni. (22,

str. 117-122)
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8 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER
V ZAHRANICI

Vseobecné sestry ve svéteé se pripravuji k vykonu svého povolani podle nékolika
riznych modeli, protoze studium zdravotnich sester se i v Clenskych zemich Evropské
unie lisi.

Kwvalifikaci ziskavaji v odbornych osetrovatelskych Skolach, vyssich odbornych Skolach
nebo na univerzitach.

V nékterych skandindvskych zemich, ve Slovinsku, v Madarsku se uplatiiuje model
studia na vyssich odbornych skolach, které poskytuji kvalifikaci v pomaturitnim, zpravidla
tiiletém vzdélavacim programu. Pro Anglii, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko se pouziva
model univerzitni kvalifikace. Alternativni kvalifikace, kterd je kombinaci dvou
predchozich modelti se pouziva ke studiu vSeobecnych sester v Kanad¢, USA, Belgii,
Polsku. V Némecku, Svycarsku nebo Rakousku probihd kvalifikaéni studium na
odbornych osetrovatelskych skolach v trvani 3—4 let, kdy je ptredpokladem ke studiu 10-12

let vSeobecného vzdélani a dosazeného veku alespont sedmnact let. (13, str. 56)
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PRAKTICKA CAST
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9 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé vyvolava systém vzdélavani vSeobecnych sester pomémné velké emoce
a diskuze. Casto slychavam nazor, Ze vysokoskolské vzdélani vieobecnych sester je
zbyte¢né a systém vzdélavani by se mél navratit k pivodnimu schématu.

Kreditni systém a registrace je dalsi z otazek, které provazeji praci vSeobecnych sester.
Potfeba celozivotniho vzdélavani je v naSem povolani nutna a méla by byt soucasti
profesniho Zivota vSeobecné sestry.

Cilem bakalaiské prace je dozveédét se, jak na otdzku celozivotniho vzdélavani pohlizeji
vSeobecné sestry, zda je pohled ovlivnén vékem a délkou praxe, jestli je jim vzdélavani
umoznéno zaméstnavatelem a jestli jsou dostatecné finanén€ ohodnocené.

Jak na potiebu celozivotniho vzdélavani pohlizeji vSeobecné sestry?
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10 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit, jak na potiebu celozivotniho vzdélavani pohlizeji vSeobecné

sestry ve statnim a neziskovém sektoru.

10.1 Diléi cile

o Cil 1: Zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti vyznam celoZivotniho vzdélani.
Ptedpoklad 1: Predpokladam, ze vétSina vSeobecnych sester uzndva potiebu celozivotniho
vzdélavani ve svém oboru.

Kritérium: vétSina= 75 %

Otazky &.4,5,6,7, 8

o Cil 2: Zjistit, zda je celoZivotni vzdélavani ovlivnéno vékem a délkou praxe.

Predpoklad 2: Piedpokladam, ze vétSina vSeobecnych sester s praxi ve zdravotnictvi delsi

nez 10 let upfednostiuji vzdélavani formou konferenci a seminait.

Kritérium: vétSina= 75%

Otazky ¢. 1,2,3,9, 13

e Cil 3: Zjistit, zda zaméstnavatel ve stitnim a neziskovém sektoru umoZziiuje
a podporuje celoZivotni vzdélavani.

Predpoklad 3: Predpoklddam, Ze zaméstnavatel ve statnim zdravotnickém zafizeni

umoziuje veétsSin€ vSeobecnych sester dalsi vzdélavani, oproti nestatnimu zdravotnickému

zafizeni.

Kritérium: vétSina= 75%

Otazky ¢. 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 22

o Cil 4: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry ohodnocené podle dosaZzeného vzdélani,
opét ve statnim a neziskovém zdravotnickém zafizeni.

Ptedpoklad 4: Predpokladam, ze ve statnim zdravotnickém zafizeni jsou vétSinou

vSeobecné sestry ohodnocené podle dosazeného vzdé€lani, oproti nestatnimu

zdravotnickému zatizeni.

Kritérium: Vétsina= 75%

Otazky ¢. 10, 11, 12, 20, 21
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11 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentii tvofily vSeobecné sestry chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
aneziskové charitativni organizace. Dotazniky byly pfedany stani¢nim sestrdm
chirurgickych oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni, které je predaly svym podtizenym bez
ohledu na ve€k, délku praxe nebo nejvySsiho dosazené¢ho vzdélani. V neziskovém
charitativnim zafizeni bylo schéma vybéru stejna, stanicni sestra predala dotazniky

vSeobecnym sestram, pracujicim v tomto zatizeni.
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12 METODA SBERU DAT

Jako metoda sbéru dat ke kvantitativnimu vyzkumu byl zvolen strukturovany dotaznik.
Dotaznik ma 22 otazek, je sloZzen z uzavienych a polouzavienych otazek, na zacatku jsou
zakladni demografické udaje, jako je napiiklad dosazené vzdélani, délka praxe a podobné.
Dalsi otdzky jsou zaméfené na dosazitelnost dalS§iho vzd€lavani, informovanosti
o vzdélavacich akcich, o finanénim ohodnoceni podle dosazené¢ho vzdélani a spokojenosti

se stavajicim kreditnim systémem.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum se uskutec¢nil, se svolenim managementu zdravotnickych zafizeni, ve Fakultni
nemocnici v Plzni na chirurgické klinice a v Domové pro seniory, spravovaném
charitativni organizaci. Vyzkum probihal od zacatku prosince 2014 do konce ledna 2015.
Ve Fakultni nemocnici bylo rozdédno 57 dotaznikd, vraceno jich bylo 39. V Domove¢ pro
seniory bylo rozdano 45 dotaznikil, vraceno jich bylo 40.

Celkové bylo rozdano 102 dotazniki, vraceno jich bylo 79.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

o Cil 1: Zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti vyznam celoZivotniho vzdélani

K prvnimu cili se vztahovaly otazky Cislo 4, 5, 6, 7 a 8. V téchto otazkach jsem zjistovala
nazor vSeobecnych sester na potfebu celozivotniho vzdélavani, na registraci, jeji
prodlouZeni a stavajici kreditni systém.

K prvnimu cili se vztahoval predpoklad 1: Predpoklidam, Ze vétSina vSeobecnych
sester uznava poti‘ebu celoZivotniho vzdélavani ve svém oboru. Podkladem byly otazky
Cislo 4, 5, 6, 7 a 8. Kritériem pro potvrzeni nebo vyvraceni mého predpokladu bylo 75%.

Souhlas s pottebou celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester uvedlo celkem 91,14%
z dotazanych sester, zaporné na tuto otazku odpovédélo 8,86% respondentt.

Nasledujici otazky se tykaly registrace a jejiho prodlouzeni. V soucasné dobé ma
platnou registraci 97,47% dotdzanych, zapornou odpovéd uvedlo jen 2,53%.
O prodlouzeni registrace po vyprSeni stavajici bude zadat celych 92,41% z oslovenych.
Tyto otazky potvrzovaly muj predpoklad.

Dalsi otazka zjistovala obtiznost ziskani dostatecného mnozstvi kreditt. Pro 77,22%
respondentl neni obtizné ziskat dostateCny pocet krediti, nutnych k prodlouzeni registrace.
Princip stavajiciho kreditniho systému vyhovuje 58,32% z dotdzanych, zaporné se

vyjadiilo 39,24%.

Srovnani vysledkii ve statnim a nestatnim zdravotnickém zarizeni

Souhlas s potifebou celozivotniho vzdélavani uvedlo ve FN 87,18% a v nestatnim
zdravotnickém zafizeni to bylo 95% respondent.

Dalsi otazka se tykala registrace zdravotniki. Ve FN respondenti maji registraci ve
100% a o jeji prodlouzeni jich bude po vyprSeni stavajici zadat 94,88%. V nestatnim
zafizeni ma registraci 95% respondenti a o jeji prodlouZeni jich bude zadat 90%. Systém
ziskavani potfebného mmnozstvi krediti je ve FN pfijatelny pro 74,36% oslovenych
respondentll a princip kreditniho systému vyhovuje 71,78% respondentll. V nestatnim
zdravotnickém zafizeni nemé problém se ziskdnim dostatecného poctu krediti 80%
respondentl a princip kreditniho systému vyhovuje pouze 45% oslovenych respondentt.

Predpoklad cislo 1 se potvrdil.
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o Cil 2: Zjistit, zda je celoZivotni vzdélani ovlivnéno vékem a délkou praxe.

K druhému cili se vztahovaly otazky ¢islo 1, 2, 3, 9, 13, v nich jsem se ptala na vék
respondentt, délku praxe, nejvyssi dosazené vzdelani a zda zaméstnavatel upiednostiiuje
délku praxe.

K druhému cili se vztahoval predpoklad 2: Predpokladiam, Ze vétSina vSeobecnych
sester s praxi ve zdravotnictvi delSi nez 10 let, upiednostiiuje vzdélavani formou
konferenci a seminari. Kritérium pro potvrzeni nebo vyvraceni mého predpokladu bylo
75%.

Nejvice z oslovenych zvolilo vékové rozmezi 3645 let a to 39,24%, nejméné volilo
vékovou hranici nad 56 let, pouze 7,59%. Nejcastéji uvedenou délkou praxe bylo rozmezi
11-20 let, celych 37,97% a délka praxe ve zdravotnictvi del§i nez 20 let, kterou zvolilo
36,71% respondentli. Naopak nejméné zastoupend byla kategorie 610 let, pouze 8,86%.
Nejvyssi dosazené vzdélani bylo nejcastéji sttedoSkolské, které uvedlo 58,23% a naopak
nejméné bylo zastoupeno vysokoskolské vzdélani magisterské, které uvedlo pouze 2,53%
respondentli. Nejvice preferovanym typem vzdélavacich akci, jsou bez ohledu na vék,
seminaie a konference. Preferuje je 55,70% z oslovenych, naopak mezi nejméné oblibené
patii publika¢ni a pedagogicka Cinnost. Potvrdil se mtij pfedpoklad, ale nebylo dosazeno

potfebné vétsiny.

Srovnani vysledki ve statnim a nestatnim zdravotnickém zafizeni

Ve FN je nejvice respondenti ve véku 3645 let a to 43,59%, nejvice jich mé praxi
v oboru vice nez 20 let, 38,46 % a nejvyssi dosazené vzdélani je nejcastéji stredoskolske,
56,41%. Seminaie a konference upiednostiiuje 51,28% oslovenych.

Potvrdilo se mi zde, Ze vSeobecné sestry s delsi praxi preferuji seminate, ale nebylo zde
dosazeno potfebné vétSiny. V nestatnim zdravotnickém zafizeni je nejvice respondentt ve
vékové relaci 3645 let, 35%, praxe v oboru je zde nejcastéji 11-20 let a nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoSkolské, 60%.

Nejvice preferovanou vzdelavaci akei jsou také semindfe a to v 60%. Opét nebylo pro
muj predpoklad dosazeno potiebné vétsiny.

Predpoklad ¢islo 2 se nepotvrdil.
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o Cil 3: Zjistit, zda zaméstnavatel ve stitnim a neziskovém sektoru umoZziiuje

a podporuje celoZivotni vzdélavani.

K tretimu cili se vztahovaly otazky ¢islo 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18 a 22. V téchto
otazkach jsem zjistovala, v kterém zafizeni respondenti pracuji, zda zaméstnavatel
uptednostiuje nejvyssi dosazené vzdelani nebo délku praxe v oboru, jak ziskavaji
informace o vzdélavacich akcich, zda je jim umoznéna ucast na téchto akcich a jestli jsou
pro né nekteré akce prili§ financné narocné.

K tfetimu cili se vztahoval predpoklad 3: Piedpokladam, Ze zaméstnavatel ve
staitnim zdravotnickém zafizeni umozZiiuje vSeobecnym sestram dalSi vzdélavani,
oproti nestatnimu zdravotnickému zartizeni. Kritérium pro potvrzeni nebo vyvraceni
meého predpokladu bylo opét 75%.

Odpovéd na otazku ¢islo 10 byla ve FN ve100% (39) ano, v nestatnim zatizeni 0% (0).
Na otazku ¢islo 11 odpovédélo 100% (40) respondentt v nestatnim zdravotnickém zatizeni
ano, ve FN 0% (0) respondentli. Na otazku c¢islo 14 odpovédélo nejvice respondentd, Ze
informace o vzdélavacich akcich ziskavaji nejcastéji od svych nadfizenych a to 74,36%
(29). Naopak v nestatnim zdravotnickém zafizeni si informace zaméstnanci nejcastéji
ziskavaji sami, ve 40% (16). V dalsi otazce jsem zjiStovala moznost ucasti na né¢kterych
vzdélavacich akcich, ve FN odpovédélo na tuto otazku kladné 94,88% (37) dotazovanych
a v nestatnim zafizeni kladné odpovédélo 95% (38) dotazanych. V této otdzce se mdj
predpoklad nepotvrdil.

V otdzce na dostupnost vzdélavacich akci uvedlo dostupnost akci 89,74% (35)
z dotazanych a v nestatnim zatizeni to bylo 75% (30) z dotdzanych. Na finan¢ni naro¢nost
ucasti na vzdélavacich akcich odpovédélo ve FN zaporné 76,92% (30) respondentii
a v nestatnim zafizeni to bylo pouze 15% (6) z dotazanych. Podle odpovédi zaméstnancti
FN jim zaméstnavatel financné nepfispiva na vzdelavaci akce, 76,92% (30) a naopak
v nestatnim zdravotnickém zatizeni odpovédélo zdporn€ jen 40% (16) z dotdzanych
zaméstnancl. Na otazku casové dostupnosti na vzdélavacich akcich odpovédélo ve FN
kladn¢ 76,92 (30) z dotazanych, v nestatnim zafizeni kladn€¢ odpovédélo 80% (32)
oslovenych zaméstnanct.

Piedpoklad ¢islo 3 se potvrdil.
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o Cil 4: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry ohodnocené podle dosaZzeného vzdélani,
opét ve statnim a neziskovém zdravotnickém zarizeni.

K tetimu cili se vztahovaly otazky ¢islo 10, 11, 12, 20 a 21. V téchto otazkach jsem
zjistovala, ve kterém zafizeni oslovené sestry pracuji, zda jejich zaméstnavatel
uptednostiuje vysokoskolské vzdélani a zda financné dostatecné ohodnocené.

K poslednimu cili se vztahoval predpoklad 4 : Pfredpokladam, Ze ve statnim zaFizeni
jsou vSeobecné sestry ohodnocené podle dosaZeného vzdélani, oproti nestatnimu
zdravotnickému zarizeni. Kritérium pro potvrzeni nebo vyvraceni mého ptredpokladu
bylo opét 75%.

Na otazku, zda zaméstnavatel preferuje vysokoskolsky vzdélané sestry odpovédélo ve
FN kladné 64,10% (25) z dotazanych a v nestatnim zatizeni pouze 10% (4) z dotazanych.
Dalsi otazka zjistovala, zda jsou oslovené vSeobecné sestry finanén¢€ ohodnoceny dle délky
praxe. Ve FN odpovédélo kladné celych 89,74% respondenti a v neziskovém zafizeni
uvedlo kladnou odpovéd’ naopak jen 45% z oslovenych.

Na otazku, zda jsou vSeobecné sestry finanéné ohodnocené dle nejvyssiho dosazeného
vzdelani odpovédélo ve FN, kladné 98,87% respondentdi, naopak v nestatnim zafizeni
uvedlo kladnou odpovéd’ pouze 45% z oslovenych sester.

Predpoklad cislo 4 se potvrdil.
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15 ANALYZA UDAJU

Prvni otazka zjistuje vek respondentt.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vek?

GRAF 1: VEK RESPONDENTU

mdo 25 let
m 26-36 let
1 36-45 let
B 46-56
M nad 56

Zdroj viastni

Nejvice zastoupenou veékovou skupinou bylo veékové rozmezi 36-45 let, tu zvolilo
39,24% (31) z respondentli, druhou nejcastéjsi byla skupina 26-36 let, kterou volilo
30,38% (24) z oslovenych. Vék do 25 let zvolilo 12,66% (10), rozmezi 4656 let pak
10,13% (8) z respondentli a nejméné byla zastoupena skupina nad 56 let, tu uvedlo pouze

7,59% (6) z dotazanych.
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GRAF 1 A: VYSLEDKY VE FN

10,26% 10,26%

W,

W do 25 let
W 26-35 let
M 36-45 let

W 46-55 let
M nad 56 let

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni uvedlo nejvice respondentl a to 43,59% (17) vék od 3545 let,
30,78% (12) vek 26-35 let, 10,25% (4) uvedlo shodné veék do 25 let a vice nez 56 let.
Nejmén¢ byla zastoupena kategorie 4656 let a to 5,13% (2).

GRAF 1 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

Hdo 25 let

m26-35

1 36-45 let
M 46-55 let
B nad 56 let

Zdroj: viastni

V Domov¢ pro seniory byla nejvice byla zastoupena veékova kategorie 3645 let, ve
35% (14), druha nejpocetnéjsi byla skupina 26-35 let a to 30% (12), shodné 15% (6)
uvedlo veék do 25 let a 4655 let. Nejméné byla zastoupena kategorie do 56 let a to pouze
v 5% (2).
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Druhé otazka zjistuje délku praxe respondentt.

Otdazka C. 2: VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

GRAF 2: DELKA PRAXE RESPONDENTU

mdo5let

‘ ®6-10 let
m11-20let

Nejvice z oslovenych respondenti uvedlo délku praxe v ¢asovém rozmezi 11-20let,

Zdroj viastni

bylo to celych 37,97% (30), druhou nejcastéjsi délkou praxe byla posledni moznost a to je
vice nez 20 let, kterou zvolilo 36,71% (29) respondentii. Kategorii do 5 let zvolilo 16,46%
z oslovenych a nejméné zastoupenou délkou praxe, bylo vékové rozmezi 6—10 let, tu volilo

pouze 8,86% (7) z oslovenych.



GRAF 2 A: VYSLEDKY VE FN

" mdo5let
m6-10 let
m11-20 let

M vice nez 20 let

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zatizeni uvedlo nejvic respondentt praxi delsi nez 20 let, celych
38,46% (15), 35,90% (14) uvedlo praxi v rozmezi 11-20 let shodn¢ 12,82% (5) ptiznalo

praxi v délce do péti let a v rozmezi 6-10 let.

GRAF 2 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

mdo5let
m6-10 let
m11-20let

M vice nez 20 let

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory bylo nejcastéjsi délkou praxe vékové rozmezi 11-20 let, které
uvedlo celych 43,24% (16) respondentd, praxi del§i nez 20 let ptiznalo 37,84% (14)
z oslovenych. 13,51% (5) respondentti uvedlo praxi do 5 let a nejméné zastoupenou
veékovou kategorii bylo veékové rozmezi 6-10 let, které uvedlo pouze 5,41% (2)

z dotazanych.
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Tteti otdzka zjiSt'uje nejvyssi dosazené vzdelani respondenti.

Otdazka ¢ 3: Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

GRAF 3: NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI RESPONDENTU

2,53%

M stfedoskolské
M vyssSi odborné
m bakalarské

B magisterské

Zdroj: viastni

Nejvice zastoupenou skupinou bylo stiedoSkolské vzdélani, které uvedlo jako nejvyssi
dosazené celych 58,23% (46) z oslovenych, druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo nejvyssi
dosazené¢ vzdélani vys$si odborné, to uvedlo 21,52% (17). VysokosSkolské vzdélani
bakalaiské zvolilo 17,72% (14) z dotazanych a nejméné zastoupenou skupinou bylo

vysokoskolské vzdélani magisterské, které uvedlo pouze 2.53% (2)z respondentd.
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GRAF 3 A: VYSLEDKY VE FN

0,00%

M stfedoskolské
M vyssSi odborné
m bakalarské

B magisterské

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni bylo nejcastéji uvedené vzdélani stiedoskolské, v celych 56,41%
(22). Druhé nejcastéjsi bylo vysokoskolské vzdélani — Bc., které uvedlo 30,77% (12)
z oslovenych, vyssi odborné je v tomto zafizeni zastoupené v 12,82% (5) a vysokoSkolské

vzdélani — Mgr. 0% (0).

GRAF 3 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

B stredoskolské

5,00% ‘

M vyssi odborné
1 bakalarské

B magisterské

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory uvedlo celych 60% (24) z oslovenych vzdélani stfedoSkolskeé,
vyssi odborné je zde zastoupeno 30% (12). Vysokoskolské vzdélani — Be. i Mgr. Bylo

v odpovédich zastoupeno shodné 5% (2).
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Ctvrta otazka zjiSt'uje nazor na potiebu celozivotniho vzdélavani.

Otdazka C. 4: Souhlasite s potiebou celoZivotniho vzdéldavani pracovnikii ve zdravotnictvi?

GRAF 4: NAZOR NA POTREBU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

5,26%

m souhlasi se vzdélavanim

M nesouhlasi se vzdélavanim

Zdroj: viastni

S potiebou celoZivotniho vzdélavani vyjadrilo souhlas celych 91,14% (72) z oslovenych

a zaporn¢ odpovédelo pouze 8,86% (4) z respondentil.

45



GRAF 4 A: VYSLEDKY VE FN

H souhlasi se vzdélavanim

B nesouhlasi se vzdélavanim

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni odpovédélo kladné 87,18% (34) z oslovenych, zapornou odpoveéd’ si

vybralo 12,82% (5) respondentt.

GRAF 4 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

H souhlasi se vzdélavanim

M nesouhlasi se vzdélavanim

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo kladné dokonce celych 95% (38), zaporné

odpovédélo pouze 5% (2) respondentd.



Pata otazka zjist'uje kolik respondentll ma registraci.

Otdzka ¢ 5: Madte registraci?

GRAF 5: POCET RESPONDENTU S REGISTRACI

2,53%

M registrovany

H neregistrovany

Zdroj: viastni

Kladné odpovedéla na tuto otazku naprosta vétSina z dotazanych, celych 97,47% (77),
zaporn¢ odpovédélo pouhych 2,53% (2) z dotdzanych.
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GRAF 5 A: VYSLEDKY VE FN

0,00%

M registrovany

H neregistrovany

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zafizeni uvedlo odpovéd ano celych 100% (39)

z oslovenych, odpovéd’ ne byla uvedena v 0% (0).

GRAF 5 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

H registrovany

H neregistrovany

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo kladné 95% (38) respondentt, 5% (2) uvedlo

odpovéd’ zapornou.
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Sesta otdzka zjistuje nazor na prodlouZeni registrace.
Otazka C. 6: Pokud jste v otazce C. 5 odpovédéli ano, budete Zdadat o registraci po vyprSeni

stavajici?

GRAF 6: PRODLOUZENI REGISTRACE

6,33% 1,27%

M bude Zadat
W nebude Zadat

M nevi

Zdroj: viastni

V této otazce odpovedéla také vétSina z respondentl kladné a to celych 92,41% (73),

zaporné se vyjadiilo pouze 6,33% (5) z oslovenych, 1,26% (1) zvolilo odpoveéd’ nevim.
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GRAF 6 A: VYSLEDKY VE FN

2,56%

2,56%

M bude Zadat
W nebude Zadat

M nevi

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni odpovédélo celych 94,88% (37) respondentii ano, shodné a to

2,56% (1) byla zastoupena odpoveéd’ ne a nevim.

GRAF 6 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

0,00%

M bude Zadat
B nebude zadat

M nevi

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo 90% (36) kladn€ a 10% (4) z oslovenych zvolilo

zapornou odpovéd’, nevim bylo zastoupeno 0% (0).
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Sedma otazka zjiSt'uje ndzor na obtiznost ziskani dostate¢ného poctu kreditt.

Otazka ¢. 7 : Je pro Vas obtizné ziskat dostatecné mnoZstvi krediti?

GRAF 7: OBTIZNOST ZISKANI DOSTATECNEHO MNOZSTVI KREDITU

H neni obtizné

M je obtizné

Zdroj: viastni

Na sedmou otazku odpovédélo zaporné celych 77,22% (61) z dotazanych, zapornou

odpovéd’ zvolilo pouhych 22,78% (18) respondentti.
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GRAF 7 A: VYSLEDKY VE FN

25,64%

H neni obtizné

H je obtizné

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni odpovédélo 25,64% (10) kladné a celych 74,36% (29) uvedlo

zapornou odpoved.

GRAF 7 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

M neni obtizné

H je obtiZzné

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory byla kladnd odpovéd’ zastoupena ve 20% (8) a zépornou

odpovéd uvedlo celych 80% (32) z oslovenych.
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Osma otazka zjiSt'uje nazor na princip kreditniho systému.

Otazka C. 8: Vyhovuje Vam princip kreditniho systému?

GRAF 8: NAZOR NA PRINCIP KREDITNIHO SYSTEMU

2,53%

H vyhovuje
H nevyhovuje

1 neodpovédélo

Zdroj: viastni

Na osmou otdzku odpovédélo kladné pouhych 58,23% (46) z dotazanych, zapornou
odpovéd volilo celych 39,24 (31) respondentti. 2,53% (2) na tuto otazku neodpovéedélo.
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GRAF 8 A: VYSLEDKY VE FN

H vyhovuje

H nevyhovuje

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni si kladnou odpovéd zvolilo celych 71,79% (28) z oslovenych,

zapornou odpoveéd uvedlo 28,21% (11) respondentu.

GRAF 8 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

45,00%/‘

V Domové pro seniory byla kladnd odpovéd’ uvedena v 50% (20), variantu ne zvolilo

celych 45% (18). U 5% (2) nebyla tato odpoveéd’ zodpovézena.

H vyhovuje
H nevyhovuje

 neodpovédélo

Zdroj: viastni
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Devata otazka zjistuje formu vzdélavani, ktera je upfednostiiovana.

Otazka C. 9: Kterou formu celoZivotniho vzdélavani upiednostiiujete?

GRAF 9: UPREDNOSTNOVANA FORMA VZDELAVANI

2,53%

A\

B seminare, konference

M specializace

m odborné kurzy

m studium VS

m odborna staz

v

VétSina z dotdzanych upfednostiiuje ti€ast na seminafich a konferencich, celych 55,79%

Zdroj: viastni

(44), druhou nejcastéji preferovanou vzdelavaci akci je specializace, kterou volilo 8,99%
(15) respondentii. Odborné kurzy vyhledava 15,19% (12) z oslovenych, vzdélavani formou
studia vysoké Skoly vyhledava 7,59% (6) respondentii a nejméné¢ vyhledavanou formou

vzdelavani je odborna staz, tu volilo pouhych 2,53 (2) z oslovenych.
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GRAF 9 A: VYSLEDKY VE FN

5,13% 5,13%

\

W seminare, konference
M specializace

m odborné kurzy

® studium VS

m odborna staz

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zafizeni jsou nejcastéji preferovanou akci seminaie
a konference, které si zvolilo 51,28% (20) z oslovenych, druhou nejcastéji preferovanou
akei jsou v celych 30,77% (12) odborné kurzy. Specializani formu vzdélani si zvolilo
7,69% (3) z oslovenych a shodné byla v odpovédich zastoupena odbornd staz

a vysokoskolské studium, tuto variantu zvolilo 5,13% (2).

GRAF 9 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

0,00% ‘

M seminare, konference
M specializace

m odborné kurzy

30,00% m studium VS

m odborna staz

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory jsou také uptednostiovany semindfe a konference, ktera zvolilo
celych 60% (24) z oslovenych, 30% (12) preferuje specializacni vzdélavani a 10% (4)
studium VS. Odborné kurzy a odborna staz byla zastoupena shodné 0% (0) z oslovenych.
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Desata otazka zjist'uje, jestli respondenti pracuji ve statnim zdravotnickém zatizeni.

Otazka ¢. 10: Pracujete ve statnim zdravotnickém zaiizeni?

GRAF 10: ZAMESTNANI{ VE STATNIM ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

M statni zdravotnické zatizeni

M nestatni zdravotnické zarizeni

Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 10 odpovédélo kladn€é 49,37% (39) respondentli, zapornou odpovéd
uvedlo 50,63% (40) z oslovenych respondenttl.

57



Jedenacta otazka zjiStuje, zda respondenti pracuji v nestatnim zdravotnickém zatizeni.

Otazka C. 11: Pracujete v jiném neZ statnim zdravotnickém zaiizeni?

GRAF 11: ZAMESTNANI{ V JINEM NEZ STATNIM ZDRAVOTNICKEM ZARIZEN{

M nestatni zdravotnické zafizeni

M statni zdravotnické zarizeni

Zdroj: viastni

Na otazku €. 11 odpovédélo kladné 50,63% (40) respondentli. Zaporné odpovédélo
49,35% (39).
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Dvanécta otdzka zjiSt'uje ndzor zameéstnavatele na vysokoskolské vzdélani sester.

Otazka ¢. 12: Upiednostiiuje Vas§ zaméstnavatel vysokoSkolské vzdélani sestry?

GRAF 12: NAZOR ZAMESTNAVATELE NA VYSOKOSKOLSKE VZDELAN{ SESTER

B upfednostiuje
H neuprednostiuje

 nevim

Zdroj: viastni

Na tuto otdzku odpovédélo kladné pouhych 36,71% (29) respondentli, zapornou
odpovéd’ volilo naopak 48,10% (38) z dotdzanych a 15,19% (12) zvolilo variantu nevim.
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GRAF 12 A: VYSLEDKY VE FN

B upfednostiuje
H neupfednostniuje

M nevim

Zdroj: viastni

Ve statnim zatizeni odpovédelo celych 64,10% (25) kladné, zapornou odpoveéd’ vybralo
5,13% (2) respondentii. Varianta nevim byla zvolena ve 30,77% (12).

GRAF 12 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

10,00%

0,00%

M upfednostiuje
H neuprednostniuje

¥ nevim

90,00%

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo pouze 10% (4) kladné, zapornou odpovéd’ uvedlo

celych 90% (36) z oslovenych, odpovéd nevim byla zvolena v 0% (0).
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Ttinactd otazka zjiStuje ndzor zaméstnavatele na délku praxe sester.

Otazka ¢. 13: Upiednostiiuje Vas§ zaméstnavatel spise délku praxe?

GRAF 13: NAZOR ZAMESTNAVATELE NA DELKU PRAXE SESTER

B upfednostiuje
H neuprednostiuje

 nevim

Zdroj: viastni

Na tuto otazku odpovédélo kladné pouhych 7,59% (6) respondentti, zdpornou odpovéd’
volilo naopak 59,49% (47) z dotazanych a 32,92% (26) zvolilo variantu nevim.
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GRAF 13 A: VYSLEDKY VE FN

5,13%

B upfednostiuje
H neupfednostniuje

M nevim

Zdroj: viastni

Ve statni zafizeni si zvolilo odpovéd ano pouze 5,13% (2) z oslovenych, zdpornou

odpovéd’ zvolilo celych 43,59% (17) a variantu nevim uvedlo 51,28% (20) respondentt.

GRAF 13 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

10,00%

M upfednostiuje
H neuprednostniuje

¥ nevim

75,00%

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo 10% (4) kladné, celych 75% (30) volilo odpovéd’ ne

a 15% (6) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Ctrnacta otazka zjist'uje, jak respondenti ziskavaji informace o moznostech vzdélavani.

Otdazka ¢. 14: Jak informace o moZnostech vzdélavani ziskdvdte?

GRAF 14: ZISKAVANI INFORMACI O MOZNOSTECH VZDELAVANI
GRAF 14 A: VYSLEDKY VE EN

M od nadfizeného
12,82% B od kolegy
W samostatné

M od lékare

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni uvedlo nadfizeného jako zdroj informaci celych 74,36% (29),
12,82% (5) uvedlo jako zdroj informaci kolegy, také 12,82% (5) ziskava informace

samostatné. 0% (0) z oslovenych volilo jako zdroj informaci lékate.

GRAF 14 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

0,00%

B od nadfizeného
H od kolegy
M samostatné

M od lékare

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory uvedlo nadfizené¢ho jako zdroj informaci pouze 35% (14)
z oslovenych, 25% (10) ziskava informace od kolegli a celych 40% (16) si informace
o moznostech vzdelavani ziskdva samostatn€. Informace od Iékaid zvolilo jako moznost

odpovédi také 0% (0) respondent.
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Patnacta otdzka zjiSt'uje moznost Gcastnit se nékterych forem celozivotniho vzdélavani.

Otazka ¢. 15: Mate moZnost zucastiiovat se nékterych forem celoZivotniho vzdélavani?

GRAF 15: MOZNOST UCASTI NA NEKTERYCH FORMACH CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
GRAF 15 A: VYSLEDKY VE FN

B ma moznost
B nema moznost

i bez odpovédi

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni zvolilo kladnou odpovéd celych 94,88% (37) respondenti.
Zapornou odpovéd’ zvolilo, bez udani diivodu, pouze 2,56% (1) z oslovenych a u 2,56%

(1) nebyla tato otdzka zodpovezena.

GRAF 15 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

5,00%

B ma mozZnost
B nema moznost

= bez odpovédi

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo kladné celych 95% (38) respondentii a pouze 5% (2)

z oslovenych uvedlo zapornou odpovéd’, jako divod byl uveden nedostatek informaci.
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Sestnécta otazka zjistovala dostupnost forem celozivotniho vzdélavani.

Otazka ¢. 16: Jsou pro Vs nékteré formy celoZivotniho vzdélavani nedostupné?

GRAF 16: DOSTUPNOST FOREM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
GRAF 16 A: VYSLEDKY VE FN

5,13% 5,13%

B nedostupné
H dostupné

= bez odpovédi

89,74%

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zafizeni si zvolilo kladnou odpovéd’ pouze 5,13% (2)
z oslovenych, naopak zapornou odpovéd’ zvolilo celych 89,74% respondentl. Opét

v 5,13% (2) nebyla tato otazka vyplnéna.

GRAF 16 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

0,00%

25,00%

H nedostupné
H dostupné

= bez odpovédi

75,00%

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédélo kladné 25% (10) z oslovenych a celych 75% (30)

odpovédélo zaporng.
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Sedmnacté otdzka zjistovala finan¢ni naro¢nost vzdélavacich akei.

Otazka ¢ 17: Myslite si, Ze je ucast na nékterych vzdélavacich akcich pvilis finanéné
ndarocna?

GRAF 17: FINANCNI NAROCNOST VZDELAVACICH AKCI

GRAF 17 A: VYSLEDKY VE FN
I M je financné narocna

M neni finan¢né narocna

76,92%

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni uvedlo zapornou odpovéd celych 76,92% (30) z dotdzanych

a kladné odpovédélo pouze 23,08% (9) z oslovenych.

GRAF 17 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

15,00%

M je finan¢né naro¢na

M neni finanéné narocna

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory volilo naopak zapornou odpovéd’ pouze 15% (6) z oslovenych

a naopak kladn¢ odpovédélo celych 85% (34) respondenti.
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Osmnacta otazka zjiSt'uje prispivani zaméestnavatele na vzdélavaci akei.

Otazka ¢. 18: Prispiva Vam zaméstnavatel néjakou formou na vidélavaci akci?

GRAF 18: PRISPEVEK ZAMESTNAVATELE NA VZDELAVACI AKCI
GRAF 18 A: VYSLEDKY VE FN

H pfispiva

H nepfispiva

76,92%

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zafizeni uvedlo odpovéd ano pouze 23,08% (9)

z oslovenych, zépornou odpovéd’ naopak volilo celych 76,92% (30) z oslovenych.

GRAF 18 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

40,00% M prispiva

H nepfispiva

Zdroj: viastni
Naopak v Domové pro seniory uvedlo kladnou odpovéd’ celych 60% (24) z dotazanych

a jen 40% (16) volilo zapornou odpovéd'.

V obou zatizenich byl uvedenou formou ptispévku oznacen financni ptispevek.
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Devatendcta otazka zjiStovala, zda zaméstnavatel organizuje nékterou vzdelavaci akcei.

Otazka ¢. 19: Organizuje Vas zaméstnavatel nékterou vzdélavaci akci?

GRAF 19: ORGANIZACE VZDELAVACICH AKCI ZAMESTNAVATELEM
GRAF 19 A: VYSLEDKY VE FN

0,00%

M organizuje

M neorganizuje

Zdroj: viastni

Ve statnim zatizeni odpovédelo 100% (39) z dotazanych kladné, 0% (0) volilo zépornou

odpoved.

GRAF 19 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

0,00%

M organizuje

H neorganizuje

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpovédelo také kladné celych 100% (40) respondentt, 0% (0)

zvolilo odpovéd’ zapornou.
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Dvacata otazka zjist'uje finan¢ni ohodnoceni dle délky praxe.

Otazka ¢ 20: Jste zaméstnavatelem finanéné ohodnocena dle délky praxe?

GRAF 20: FINANCNI OHODNOCENI DLE DELKY PRAXE
GRAF 20 A: VYSLEDKY VE FN

5,13%

H je ohodnoceno

M neni ohodnoceno

Zdroj: viastni

Ve statnim zafizeni odpoveédélo celych 89,74% (37) z dotdzanych kladné a pouze

10,26% (2) volilo odpovéd’ zapornou.

GRAF 20 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

H je ohodnoceno

H neni ohodnoceno

Zdroj: viastni

Naopak v Domové pro seniory odpovédelo kladné pouze 45% (18) z oslovenych
a celych 55% (22) volilo zapornou odpoved'.
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Predposledni otazka zjiSt'ovala subjektivni spokojenost s finanénim ohodnocenim.

Otazka C. 21: Jste podle svého nazoru dostatecné finanéné ohodnocena?

GRAF 21: SPOKOJENOST S FINANCNIM OHODNOCENIM
GRAF 21 A: VYSLEDKY VE FN

5,13%

H je ohodnoceno

M neni ohodnoceno

Zdroj: viastni

Ve statnim zdravotnickém zafizeni zvolilo odpovéd’ ano celych 94,87% (37) a naopak

zapornou odpoveéd’ volilo pouze 5,13% (2) z oslovenych.

GRAF 21 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

H je ohodnoceno

M neni ohodnoceno

Zdroj: viastni

V Domové pro seniory odpoveédélo kladné 55% (22) respondentd a zapornou odpovéd

volilo 45% (18) z oslovenych.
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Posledni otazka zjiStovala poskytnuti casového prostoru pro vzdélavani.

Otazka ¢ 22: UmoZiiuje Vam zaméstnavatel casovy prostor pro vzdélavani?

GRAF 22: CASOVY PROSTOR PRO VZDELAVANI
GRAF 22 A: VYSLEDKY VE FN

E,

Ve statnim zafizeni odpovédélo kladné celych 76,92% (30) respondentl, zépornou

23,08%

B umoznuje

H neumoziuje

Zdroj: viastni

odpoveéd volilo pouze 23,08% (9) z oslovenych.

GRAF 22 B: VYSLEDKY DOMOVA PRO SENIORY

20,00%

H umoznuje

H neumoziuje

Zdroj: viastni

Také v Domove pro seniory prevazovala kladna odpovéd a to v 80% (32), zapornou

odpovéd volilo také pouze 20% (8).



16 DISKUZE

Na zaklad¢ celé tady vyzkumii a nazorti odborné vetejnosti je celozivotni vzdélavani
soucasti profesniho Zzivota vSech, ktefi zajistuji oSetfovatelskou péci. Prohlubovani
a zdokonalovani znalosti je nutné pro profesi nejen vSeobecné sestry.

S rozvojem mediciny, jsou kladené zvySené naroky na osobnost vS§eobecné sestry, kterd
se musi umét prizptsobit novym podminkam, je od nich ocekdvana pomérné velka
flexibilita. Jak popisuje Plevova (14, str. 31), je kladen stale vét$i narok na zdravotnicka
zafizeni a zvySovani kvalifikace zaméstnanct. Nutnost celozivotniho vzdélavani je u nas
pravné oSetiena, napiiklad zakonem ¢. 96/ 2004 Sb. a vyhlaskou €. 423/ 2004.

Vseobecné sestry by méli mit moznost vybéru typu vzdélavacich akci, takovych, které
predstavuji pfinos v profesnim zivoté. Ve vétSich méstech, u fakultnich nemocnic
a lékarskych fakult jsou moznosti mnohem vétsi, nez v malych méstech. To jiste souvisi
i s finan¢ni dostupnosti téchto akcei, kterd hraje také nemalou roli pti rozhodovani, jakou
vzdélavaci akci zvolit.

Vysokoskolské vzdélani zdravotni sestra je v praxi Casto kritizovano a zlehcovano.
Predevsim kolegyné s delSi praxi odsuzuji vysokoskolsky vzd€lané sestry, trnem v oku
jsou jim pfedevsim absolventky bez praxe ve zdravotnictvi. Setkavame se také s ndzorem
pro¢ ménit néco, co fadu let fungovalo naprosto bez problémi a pro¢ ma mit kazda
vSeobecna sestra vysokoskolsky titul. Tento nazor nékterych vsSeobecnych sester je
popisovan v praci Gebhartové z roku 2012. (4, str. 30) Na potiebu vysokoskolského
vzdélani u vrchnich a stani¢nich sester jiz neni pohlizeno tak negativné a striktné.

Podle vysledkii vyzkumt Vejvody (22, str. 142) lze konstatovat, ze s pfibyvajicim
vekem klesa preference moznosti dalSiho vzdélavani, coz také vyplyva z mého vyzkumu.
A pokud zacnou studovat vysokou Skolu vSeobecné sestry z praxe, neni pro né vibec
jednoduché skloubit ¢asové naronou a nepravidelnou praci se studiem, s rodinou.
Neztidka vyvolava situace, kdy studuje jedna nebo i vice sester jednoho oddéleni,
konflikty na pracovisti. Studujici sestry maji urCité pozadavky na rozpis sluzeb, na volné
vikendy a to pfinaSi naroky nejenom na jejich kolegyné, ale také na stanicni a vrchni
sestry. S timto typem konfliktu jsem se setkala ve své praxi nejednou.

Potieba celozivotniho vzdélavani byla v moji praci potvrzena vétSinou z oslovenych
a s timto vysledkem jsem pocitala. Podobné vysledky potvrzuje Psotova ve svém vyzkumu

z roku 2007. (15, str. 43)
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Byla jsem velmi ptekvapena, Ze 1 mezi vSeobecnymi sestrami je malé procento téch,
které s pottebou celozivotniho vzdélavani nesouhlasi.

Vzdy jsem si myslela, Ze kolegyn¢ s delSi praxi ve zdravotnictvi preferuji spise
vzdélavaci akce typu konferenci a seminaiti. Toto se také potvrdilo, ale byla jsem
ptekvapena pomérné nizkym z4jmen o studium na vysoké skole a to predevsim u mladsich,
z oslovenych respondentli. Potvrdil se mi také nezajem o zvySovani kvalifikace formou
publikac¢ni, pedagogické a védecko-vyzkumné ¢innosti. I v praci Lavickové (11, str. 53)
z roku 2008 byl potvrzen nejvétsi zajem o odborné Skolici akce. Je to jist€ dano i vétsi
dostupnosti téchto akci pro vétSinu z nas. Jsou to vétSinou jednodenni akce, ktera
nepiedstavuji vétsi Casovou a i financni narocnost.

Odborné staze a specializacni vzdélavani jsou ndrocnéjsi Casové a samoziejmé
i finanén€. A v neposledni fad¢ se s dlouhodobou absenci pracovnika musi vyporadat
1 zaméstnavatel a kolegové.

Podpora celozivotniho vzdé€lavani je dnes prioritou pro vétSinu zaméstnavatelil, vétSina
znich umoziuje a podporuje své zaméstnance v dalSim zvySovani a prohlubovani
kvalifikace. V nékterych zafizenich pfispivaji svym zaméstnanciim financné, nékde je
umoznéno cerpani volna na tyto akce. Tento muj ptredpoklad se potvrdil také v praci
Smolové (17, str. 44), z roku 2009. Ve mnou osloveném statnim zdravotnickém zatizeni je
pomérn¢ velkd informovanost o moznosti UCasti na vzdélavacich akcich ze strany
zaméstnavatele. Naopak v nestatnim zafizeni si vétSinu informaci dohledavaji zaméstnanci
samostatné. V praci Psotové (15, str. 45), také udavala vétsi Cast zameéstnanci
informovanost o akcich, pfredev§im ze strany zaméstnavatele. Jen malé procento
z oslovenych ma obavu, Ze nestihne za urcené obdobi ziskat potiebné mnozstvi kredita.

Dale mé zajimalo, zda jsou vSeobecné sestry finanén€ ohodnocené podle nejvyssiho
dosazené¢ho vzdé€lani. Vseobecna sestra, kterd studuje vysokou Skolu, jisté pocita
i s ndlezitym platovym ohodnocenim. Ve zdravotnickych zafizenich Casto zni otdzka, zda
bude mit zaméstnavatel dostatek financnich prosttedkd k zaplaceni vysokosSkolsky
vzdélanych sester, zvlast pokud to po nich sdm pozaduje. To se ukaze az s postupem doby,
kdy bude ve zdravotnickych zafizenich pracovat stale vice takto vzdé€lanych sester. Podle
mého vyzkumu jsou ve statnim zdravotnickém zatizeni sestry finan¢né€ ohodnoceny podle
nejvyssiho dosazeného vzdelani a obecné jsou ve vétSiné spokojené s finanénim
hodnocenim své prace. V nestatnim zafizeni naopak nejsou sestry finanéné¢ ohodnoceny
podle nejvyssitho dosazené¢ho vzdélani a ve vétSiné uvadély nespokojenost se svym

finan¢nim hodnocenim.
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To mé privadi k otazce, pro€ jsou takové rozdily ve statnim a nestatnim zdravotnickém
zafizeni. Jestli je to jenom pocit zaméstnanci nebo jde o opodstatnény nazor. VéEtSina
vefejnosti si mysli, ze vieobecné sestry v Ceské republice jsou piiblizné stejné finanéné
ohodnocené a jsou piekvapeni, ze tomu tak neni. Podle mého nézoru je v poradku, kdyz
jsou vSeobecné sestry ohodnoceny podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, urcité je i tohle
jednim z divoda pro¢ tolik z nas pokracuje ve studiu i v pomérné pokroc¢ilém veku. Dal§im
divodem studia je Casto vyZadovani vysokoskolského vzdélani ze strany zaméstnavatele.
Jak jsem psala v teoretické cCasti, vys§Si pomér vysokoskolsky wvzdélanych sester
nepochybné zvysuje prestiz zdravotnického zatizeni.

Stale castéji dnes zaznivaji nazory o navraceni systému vzdélavani vSeobecnych sester
k diivéjsimu modelu. Tedy aby ze stfednich zdravotnickych Skol vychazeli opét sestry,
ane zdravotniCti asistenti, jako je tomu dosud. V praxi jsem zazila problém s asistenty,
kteti nemohou vykonavat spoustu ukonti, a tim nastdvd v nemocnicich pomérné velky
problém. Je spousta oddéleni, kde naptiklad no¢ni sménu slouzi pouze jedna sestra a praveé
na tato oddéleni nemohou zdravotnického asistenta pfijmout. Myslim, Ze i toto je jednim
z dtivodi avizovaného nedostatku sester v Ceské republice.

Dalsi otazkou je i to, jestli vSeobecné sestry, které ziskaji naptiklad magistersky titul,
budou chtit nastoupit do zdravotnického zafizeni a vykonavat tuto naro¢nou profesi. Casto
jsem také slySela ndzor, kdo bude slouzit napiiklad nocni smény, kdyz budeme mit
vSechny vysokou Skolu a to také dokumentuje nazor nékterych kolegyn.

Obecné je ovSem nutnost celozivotniho vzdélavani zdravotnikli vniména kladné, jen
minimum z oslovenych respondenti nepocituje potiebu dalsiho a kontinualniho
Skolu.

Ve vétsing profesi je potieba dalsiho vzdélavani i prohlubovani kvalifikace nutnosti
a profese vSeobecné sestry neni a nebude vyjimkou. My si jen musime zvolit, ktera
z nabizenych moznosti nam vyhovuje, a ktera varianta celozivotniho vzdélavani je pro nas

ptinosem.

Doporuceni pro praxi
Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze by se mélo konat vice preferovanych vzdélavacich
akci, jako jsou konference. Tyto akce jsou nejdostupnéjsi pro nejveétsi pocet vSeobecnych

sester. Rozsah jejich nabidek by mél byt takovy, aby si kazda z vSeobecnych sester, méla
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moznost vybrat. Téma, které ji opravdu zajima a které ji pfinese informace a zkusenosti,
jaké miize ve skutecnosti vyuzit ve své praxi.
Jednodenni vzdé€lavaci akce stoji v pruméru 400 korun, coz je pro nékteré vSeobecné
sestry velka finan¢ni zat€z, proto by mél zaméstnavatel alespon Castecné piispivat.
Vseobecnym sestram by mél byt umoznén i Casovy prostor k ticasti na riznych typech
vzdélavacich akei, podle jejich vybéru. Diskuse o finanénim ohodnoceni zdravotnického

personalu vedla k navySeni plati ve zdravotnictvi, coz je trend, ktery by mél pokracovat.
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17 ZAVER

Jak jsem psala jiz diive, téma celoZivotniho vzdélavani, registrace, kreditniho systému
a vysokoskolského vzdélavani vSeobecnych sester vyvolava celou fadu diskuzi a emoci.

Osobné si myslim, ze potieba celozivotniho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi je
nutnou a neodmyslitelnou sou¢ésti naseho profesniho zivota.

Byla jsem zvédava, jestli tuto moji domnénku sdili i vétSina vSeobecnych sester, at’ jiz
ve staitnim nebo nestitnim zdravotnickém zafizeni. Pro nékteré z nas se z ucasti na
odbornych konferencich, seminarich a ostatnich vzdélavacich akcich stala jenom honba za
dostatecnym poctem kreditt, potiebnych k ziskani nebo prodlouZeni stavajici registrace.

Ve své praci jsem nechtéla hodnotit, co je a co neni spravny nazor, jen jsem chtéla znat
nazor nas — vSeobecnych sester. Nékteré odpovédi jsem ocekavala, nékterymi jsem byla
ptekvapena, nékteré mée piimo zarazily. Odpoveéd nékteré kolegyné, ze nesouhlasi
s potiebou celozivotniho vzdélavani, mé opravdu hodné piekvapila. Osobné si myslim
a vétSina z respondentli me v tom utvrdila, Ze celozivotni vzd€lavani nas zdravotniki je
nutnost.

Samoziejmé je nutné neopomenout i pomérné velkou finanéni naro¢nost nékterych
vzdelavacich akei, které jsou prave proto nékterym z nas nedostupné. Je t€zké skloubit tuto
pomérné narofnou praci s rodinou, osobnim Zzivotem a nutnosti dalSiho vzd€lavani.
Nastésti mame pomérné velkou moznost vybéru a myslim, ze si kazda z nas mize vybrat
systém, ktery ji vyhovuje. Obsahem, formou, casovou a finan¢ni dostupnosti....

Povolani v§eobecné sestry je krasné a narocné, a pokud ho chceme dé€lat dobfe, je tfeba
pokracovat v celozivotnim vzdélavani. NaSim pacientim nezalezi na tom, zda mame
dostatek kreditd, prodlouzenou registraci nebo vystudovanou vysokou Skolu. Chtéji
a potfebuji personal s vysokou odbornou urovni, citlivym pfistupem a v neposledni fad¢

i s ismévem na tvari. A ten nas nikde, nikdo nenauci, ten musi byt v nas!
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Prilohy
Dotaznik
Vaziené pani, milé kolegyné,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru o$etiovatelstvi na ZCU a rada bych Vés pozadala
o vyplnéni dotazniku. Udaje budou pouZity vmé bakalaiské praci na téma ,Odbornd
verejnost a celoZivotni vzdélavani“.

V dotazniku prosim zakrouzkujte vyhovujici odpovéd. Setfeni je anonymni, nikde

neuvadéjte své jméno. Za Vasi spolupraci a ochotu predem dékuji.

e Otazkac. 1:

Jaky je Vas vék?
a) do 25let c)36—45 let e) 56 let a vice
b) 26—35 let d) 46 — 55 let

e Otazka c. 2:
Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

a) do5let c)11-20let
b) 6-10let d) vice nez 20 let
e Otazkac. 3:
Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Sz8 c) VS - bakalar
b) Vvz$ d) VS — magistr

e Otazka ¢. 4:
Souhlasite s potfebou celoZivotniho vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi?

a) ano b) ne
e Otazkac. 5:
Mate registraci?

a) ano b) ne

e Otazka c. 6:
Pokud jste v otazce ¢.5 odpovédéli ano, budete Zadat o registraci po vyprseni stavajici?

a) ano b) ne c) nevim



e Otazkac. 7:
Je pro Vas obtiZné ziskat potfebné mnoistvi kreditti?

a) ano b) ne

e Otazka¢. 8:

Vyhovuje Vam princip kreditniho systému?
a) ano b) ne

e Otazkac.9:
Kterou formu celozivotniho vzdélavani byste upfednostnila?

a) specializa¢ni vzdélavani c) odborné kurzy e) odborna staz
b) seminare, konference apod. d) publika¢ni a pedagogickd &innost f) studium VS

e Otazka ¢. 10:
Pracujete ve statnim zdravotnickém zafizeni?

a) ano b) ne

e Otazkac. 11:
Pracujete v jiném nez statnim zdravotnickém zafizeni?

a) ano b) ne

e Otazka ¢. 12:

Uprednostiuje Vas zaméstnavatel spiSe vysokoskolské vzdélani sestry?
a) ano b) ne c) nevim

e Otazka¢. 13:
UpFednostiiuje Vas zaméstnavatel spise délku praxe?

a) ano b) ne c) nevim

e Otazkac¢. 14:
Jak informace o moznostech vzdélavani ziskavate?

a) od hlavni, vrchni, stani¢ni sestry c) od lékare
b) od kolegyni d) zjistuji si je sama

e Otazka ¢. 15:
Mate moznost zucastiovat se nékterych forem celoZivotniho vzdélavani?

a) ano b) ne — vypiste dUvod.........cccovveeiiiiiiiiee e,



e Otazkac. 16:
Jsou pro Vas nékteré formy celoZivotniho vzdélavani nedostupné?

a) ano —které a proC......ccovveeeeeecieeeeeciiciieeeeeenns b) vSechny jsou dostupné
e Otazka¢. 17:
Myslite si, Ze je Gcast na nékterych vzdélavacich akcich pfili$ finanéné narocna?

a) ano b) ne

e Otazka ¢. 18:
Pfispiva Vam zaméstnavatel néjakou formou na vzdélavaci akce?

a) ano —vypiste formu.......cccveeeeeccciieee e, b) ne, nepfispiva

Otazka €. 19:
Organizuje Vas zaméstnavatel nékterou vzdélavaci akci?

a) ano b) ne

e Otazka ¢. 20:
Jste zaméstnavatelem financné ohodnocena dle délky praxe?

a) ano b) ne

e Otazka¢. 21:
Jste podle Vas dostatecné financné ohodnocena?

a) ano b) ne

e Otazka c. 22:
Umoziuje Vam zaméstnavatel ¢asovy prostor pro vzdélavani (vychazi Vam napt. vstfic
s planovanim sluzeb?

b) ano b) ne

Dékuji za Vas cas.

Alena Hejna
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PFeji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeii

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.1.2015



Souhlasim s provedenim vyzkumu studentkou Zapadoc€eské university v Plzni Alenou Hejnou na
téma ,,Odborna vefejnost a celozivotni vzdélavani* v naSem zdravotnickém zafizeni.

N4y | MESTSKA CHARITA PLZEN
Domov pro seniory sv. JiFl
% Mohylova 92, 312 00 Plze
caritas Tel. 379 821 111




