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Abstract

The thesis is focused on educational possibilities for nurses working in
outpatient departments. The objectives of the thesis were to determine the decisive
factors for nurses in choosing professional seminars or conferences, to find out to what
extent their choice is influenced by the price of the educational event, and to compare
the support provided by the bosses to nurses working for private health care facilities
and to those in state policlinics. The set out hypotheses were aimed at the survey:
whether nurses working in outpatient departments prefer professional seminars to be
held in the place of their residence to the topic of the seminar, whether nurses choose
seminars at a lower price regardless of the topic attractiveness, whether nurses chose
seminars relevant to their specialization, and that bosses of nurses working in policlinics
are more obliging than private doctors in this respect. In order to achieve the above
objectives the method of quantitative research was selected and data were obtained
using the anonymous questionnaire technique. The research set was formed by nurses
working at general practitioners offices, at paediatricians offices, at dentists” offices and
specialist outpatient departments.

The results have shown that both nurses in private outpatient departments
and nurses in policlinics choose the seminars or lectures according to the topic, not
according to the place where they are held. The majority of nurses from private
outpatient departments and policlinics choose seminars and conferences relevant to their
professional and personal interest, not according to the price. Bosses in policlinics are
more obliging when nurses wish to attend seminars and conferences than private
doctors. Two hypotheses were confirmed by the research, two of them were rejected.

Professional development of nurses is made possible by lifelong learning. It
is a way how to obtain current information, keep up with recent knowledge and skills
that may be applied in medical care. It is important to focus on better promotion of e-
learning courses, organizing educational events in the afternoons, motivate nurses to a
more active participation, to organize training sessions right at the workplaces. Last but



not least, educational activities organized by trade unions are also relevant because they
offer education corresponding to financial capacity of nurses.
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Uvod

Cilem této bakalérské prace bylo zjistit soucasné moznosti a Uskali ve vzdélavani
sester v ambulantnim sektoru.

Pocétky oSetrovatelstvi sahagji hluboko do minulosti. Védomosti, zkuSenosti
i zdédéné moudrosti si Zeny predavaly z pokoleni na pokoleni. S postupujicim rozvojem
mediciny se zatina rozvijet i profesiondlni oSetrovatelstvi. Pres prvni o3etrovatelskou
&olu v Londyné¢ se dostdvame aZ do soucasnosti, kdy spolecensky rozvoj, nové
védecké poznatky a nové technologie vedou spoletnosti vSech stata k zvySovani
poZzadavki navzdélani sester.

V 80. letech se evropské zeme dohodly na spole¢nych zasadéch zdravotni politiky,
na to navazovala konference ve Vidni, kter& se vénovala nové koncepci profesiondlniho
oSetfovatelstvi a nutnosti zmeén ve vzdélavani sester.

V Ceské republice tento vyvoj vedl k prijeti nové koncepce o o3etiovatelstvi.
Cilem této koncepce je zlepSeni kvality oSetrovatelské péce, sjednoceni vzdélavani
v rdmci zemi Evropské unie. Byl piijat zakon ¢. 96/2004 Sh., ktery upravuje podminky
k ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoléani
a podminky celozivotniho vzdélavani. Definuje pojem celozZivotniho vzdélavani
a jednotlivé formy celozivotniho vzdélavéani. Také upravuje proces ziskavani osvedceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Podrobné podminky pro ziskani osvédéeni
a hodnoceni jednotlivych vzdélavacich aktivit jsou upraveny vyhlaskou. Je kladen diraz
na narocnéjSi a samostatngjSi préci nelékarskych pracovniki, stoupaji naroky
na kompetence sester.

Primérni péce je komplexni zdravotné-socidni péce. Jde o soubor prevence,
vySetrovéani, |&ceni, rehabilitace a oSetrovani. Prvni kontakt pacienta se zdravotnictvim
je prostiednictvim sestry. Sestra zaji&t'uje fa&dny a plynuly chod ordinace, poskytuje
zdravotni  pé&i vsouladu se sandardy, vede zdravotnickou dokumentaci
a administrativu za nékteré platby v hotovosti, vede statistické Udaje, podava informace
pacientovi i |ékari. Moderni primarni péce vyZaduje vysoké néroky ve vSech oblastech,
kompetence lékare a sestry, jejich spolupréci, vysoké poZadavky na odbornou



kvalifikaci sester v jednotlivych ambulancich. Idedni sestra v ambulanci je vysoce
vzdélanou profesiondlkou a kazdy moudry lékar podporuje profesionalni rozvoj své
sestry.

Sestry v ambulancich pracuji v jednosménném provozu. Maji ztizen pristup
k celoZivotnimu vzdélavani pravé proto, Ze pracuji kazdy den a ¢asto do pozdnich
odpolednich hodin. Jaké jsou v soucasné dob¢ moznosti i problémy se vzdélavanim
sester v ambulantnim sektoru jsem se pokusila zjistit ve své bakal&rské praci.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze také pracuji v ambulantnim sektoru
a celozivotni vzdélavani se mé osobn¢ dotyka Zajimalo mg, jak se stim potykaji sestry
pracujici na jinych poliklinikéch a v samostatnych privétnich ordinacich a jaky maji

pristup ke vzdélavani sester jejich zaméstnavatelé.



1. Sou¢asny stav

1.1 Vzdélavani sester ve 20. stol.

Prvni stétni dvouletd oSetrovatelskd Skola ve 20.stoleti byla zaloZena v Praze
v roce 1916 jedt¢ na Uzemi Rakouska-Uherska (2). Po druhé svétové valce byly tyto
dvouleté oSetrovatel ské Skoly prejmenovany na VysSi socidlné zdravotni Skoly. Studium
bylo prodlouZeno na tti a pozdgji na ¢tyti roky a koncilo maturitni zkouskou. V roce
1954 byly zmeéneény na Stredni zdravotnické Skoly (22).

Zakon zroku 1951 poprvé definoval kategorii stiednich zdravotnickych
pracovniki. a navazujici vyhlésky zroku 1953, 1966, 1971 uréovaly podminky
pro vzdélavani a odbornou zptsobilost niZSich a stfednich zdravotnickych pracovniki.
Dalsi vzdeélavani  sester zgjistuje ,Stiedisko pro dalSi vzdélavani  stiednich
zdravotnickych pracovnikt® v Brn€, které umoziuje pomaturitni specializacni studium
sester. Obsah vzdélavani mél hlavné medicinské zaméieni, v mendi mire byly
zastoupeny oSetiovatelské a humanitni predmeéty (2).

Spolecensky rozvoj se zrychluje, dochazi k rozSifovani novych védeckych
poznatkd, rozvoji informagnich a komunikag¢nich technologii. Hlavnim inicidtorem
evropské strategie péce v 70. letech byla Svétova zdravotnicka organizace. V roce 1977
prijala WHO dilezité rezoluce ,Vyznam zdravotnich sester a porodnich asistentek
v priméarni p&i“ a ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. V roce 1978 nésledovala
deklarace na Mezindrodni konferenci v Alma-At¢, ktera se zanktila na nové vymezeni
roli zdravotnickych profesi. Ve Vidni v roce 1988 se konala |. Evropské konference,
kde byla poprvé formulovana ,Nova koncepce profesiondniho o3etiovatelstvi®
a nutnost zmeén ve vzdélavani kvalifikovanych sester (7). Tato rezoluce mela pomoci
jednotlivym statiim vypracovat nové oSetiovatelské programy, které by vice odpovidaly
lidskym potiebam a novému vyvoji v oSetrovatelstvi (8).

Dlouholeté zkuZenosti zraznych zemi ukézaly, Ze je nutné zefektivnéni
hospodateni s dostupnymi finanénimi zdroji a zajisténi rovného pristupu ke kvalitni péci
0 zdravi. Uginnym néstrojem tizeni a efektivnino fungovéani je standardizace.



Sregulaci a standardizaci v systémech péte o zdravi souvisi i organizace a zptsob
vzdélavani zdravotnickych profesionalt. Svétova zdravotnicka organizace vytvorila
pro vzdélavani sester zakladni principy evropské strategie. Miniméni kvalifikace
v oboru oSetrovatelstvi musi byt univerzitni ,,bakala” a teprve Uspédnym dokonéenim
studijniho programu oSetrovatelstvi ziska profesni kvalifikaci ,vSeobecna sestra
Ziskani kvalifikace bude zakladem pro dalSi profesni vzdélavani a pro specializaci.
Tento akademicky kreditni systém bude platny ve vSech zemich Evropy (7).

1.1.1 Vzdélavani sester v EU

Evropskd unie ve spolupréci s Mezinarodni radou sester a Svétovou
zdravotnickou organizaci usiluje o vysokou kvalitu oSetfovatelské péce ve vSech
v ¢lenskych zemich a také chce umoznit sestram volny pohyb v ramci pracovniho
uplatnéni v zemich EU. Proto je nezbytné, aby jednotlivé zemé poskytovaly jednotnou
Uroven odborné pripravy. Byla vytvorena mezinarodni kriteria pro kvalifikaéni pripravu
sester.

V Dansku, Finsku, Slovinsku a Madarsku ziskévaji sestry kvalifikaci
v oSetrovatelskych 3koléch, odpovidgjici postavenim a studijnim programem naSim
vySSim odbornym 3koldm. Po ziskéni kvalifikace mohou pokrac¢ovat v univerzitnim
studiu oZetrovatelstvi — bakalarsky, magistersky a doktorsky stupei. Specializaéni
studium v klinickych oborech se uskuteciuje v akreditovanych institucich.

Ve Velké Britanii, v Portugalsku, Sparglsku a Svédsku ziskévaji sestry
odbornou  kvalifikaci studiem na univerzitich v bakaldiském  stupni
nebo oSetiovatelskych Skoléch pric¢lenénych k univerzitdm. Dale mohou studovat
v magisterském i doktorském univerzitnim studiu nebo ve specializa¢nich kurzech.

V Belgii a v Polsku mohou sestry ziskat kvalifikaci na vySSich oSetiovatelskych
&oléach, polytechnikéch nebo univerzitdéch. Dalsi vzdélani je mozné pouze
na univerzitéch, véetné specializaéniho studia.

V Némecku a Rakousku ziskavaji sestry odbornou kvalifikaci na odbornych

oSetrovatelskych 3kolach. Mohou pokracovat na vysokych Skolédch a univerzitéch.



Specializa¢ni studium organizuji akreditované ingtituce (35). | v ogtatnich ¢lenskych
statech Evropské unie se pripravuji a postupné realizuji reformy oSetrovatelského
&olstvi i sposlednim doporucenim Evropské Giadovny Svétové zdravotnické

organizace (6).

1.2 Koncepce ¢eského oSetiovatel stvi

zmeény v Ceské republice po roce 1989 vedou ke zmené systému zdravotni pése
a k transformaci oSetiovatelského vzdélavani. Cilem této transformace bylo prispét
ke zvySeni Urovné oSetiovatelské pé&te a zgjistit soulad vzdélavani  sester s kritérii
vramci EU. V roce 1998 byla schvélena ,Koncepce ¢eského oSetrovatelstvi® jako
oficiélni smér vyvoje ¢eského oSetrovatelstvi (2). V ¢ervnu 2000 probiha v Mnichoveé
Ministerska konference WHO o o3gfovatelstvi a porodni asistenci v Evrope.
Mnichovské deklarace nastinuje cestu zdravotni politiky jednotlivych viad (21).

V roce 2004 byla tato koncepce novelizovana (2). Koncepce zajist'uje jednotny
postup pii poskytovani o3etrovatelské péce, klade diraz na narocnéjsi a samostatnéjsi
préci oSetiovatelského persondlu, stanovuje kritéria pro poskytovani a hodnoceni
oSetiovatelské péce, upravuje ziskavani a uzndvani kvalifikaci, celozivotni vzdélavani
aregistraci nelékarskych pracovnika (14, 39).

K uréeni zakladnich kritérii slouzi standardy v oSetrovatelstvi, urcuji zakladni
normu potrebnou pro poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce. Jednotlivé standardy
uréuji, kdo je opravnén vykonévat oSetiovatelské povolani, kategorie personalu a normu
pro jednotliva pracovi&té, zpasob poskytovani oSetiovatelské péce, typy oSetiovatelské
dokumentace, vybaveni pracovi&té, pracovni postupy oSetiovatelskych vykoni a také
vzdélavani oSetrovatel skych pracovniki (36).

Koncepce vychézi ze systému osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu nelékarskych zdravotnickych pracovniki a jejich zapisu
do Registru zdravotnickych pracovnikt zpasobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu (1). OSetiovatelskou pé&si zajist'uji zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti a zdravotnicti



pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo primym
vedenim. Cinnosti jednotlivych kategorii jsou stanoveny vyhladkou ¢&. 424/2004 Sb,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik:
(1,14, 39).

Vzdélavani sester tvori zakladni odborné studium, potiebné k ziskani
kvalifikace, a dalSi vzdélavani k celoZivotnimu odbornému rastu sester (35). Zasadni
zména ve vzdélavani oSetiovatelskych profesi nastava v roce 2004, kdy byl studijni
obor v3eobecné sestra na stiednich zdravotnickych Skolach nahrazen studijnim oborem
zdravotnicky asistent.

Zdravotnicky asistent je zpasobily k vykonu pod odbornym dohledem v3eobecné
sestry nebo porodni asistentky. Aby ziskal odbornou zpasobilost  k vykonu
bez odborného dohledu musi po maturitni zkousce pokratovat ve studiu bud’ na vysSi
odborné skole zdravotnické ve studijnim oboru diplomovana v3eobecné sestra, nebo
na vysoké skole bakaldsky a navazujici magistersky studijni obor v3eobecna sestra
(33).

Soucésti celozivotniho vzdélavani je specializaéni studium, které je zaméieno
na specifiku jednotlivych klinickych obora a kontinualni  vzdélavani — prostiednictvim
organizovanych forem vzdélavani (35). Zdravotnicéti pracovnici zpasobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu se registruji v centrdlnim registru a ziskavaji osvédéeni
0 zpusobilosti k vykonu povoléni bez odborného dohledu na obdobi 6 let (14, 39).

1.2.1 Z&kon ¢&. 96/2004 Sb.

Zakon ¢. 96/2004 Sh., upravuje podminky ziskdvani a uznavani zpisobilosti
k wkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kwykonu cinnosti souvisgjicich
s poskytovanim zdravotni péce, a 0 zmene néekterych souvisgjicich zakorui (zakon
0 nelékarskych povoléanich) (29). Tento z&on upravuje podminky ziskavani
zpusobilosti  k vykonu  zdravotnického  povolani, celozivotniho  vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt, uzndvani zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pro statni prisludniky ¢lenskych stéti EU (20).



Zdravotnicka povolani se ¢leni na odbornou zpasobilost zdravotnického
pracovnika k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zpasobilost
bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti a zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim
(18).

Zpusobilost  k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
vSeobecna sestra ziska absolvovanim zdravotnického bakalaského studijnino oboru,
téiletého studia v oboru diplomovana v3eobecnd sestra na vysSi odborné 3kole,
absolvovanim vysokoskolského studia v oborech psychologie — pé&e o nemocné,
pedagogika — oSetiovatelstvi, pedagogika — pée o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
piedméta pro stfedni zdravotnickou 3Skolu, pokud studium bylo zahdjeno v roce
2003/2004, absolvovanim triletého studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo
diplomovana sestra pro psychiatrii na vysSi odborné Skole, které bylo zahgeno
nejpozdéji v roce 2003/2004, absolvovanim oboru vSeobecné sestry na stiedni
zdravotnické Skole, zahgjenim studia nejpozdgji v roce 2003/2004, absolvovanim studia
oboru v3eobecna sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci,
Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické skole z roku 1996/1997
nebo tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSi odborné skole
zroku 2003/2004. V3eobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpusobilost na stiedni
zdravotnické Skole miaZe vykonavat své povolani bez odborného dohledu po spinéni tii
let vykonu povolani.

K vykonu povolani bez odborného dohledu se vydavé osvédceni a jeho drzitelé
se zarazuji do centrdniho registru zdravotnickych pracovnika. Tento registr vznikl
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi dne 1.5.2004 (20, 29). Na z&klad¢ Zadosti vyda
Ministerstvo zdravotnictvi osvédceni  zdravotnickému pracovnikovi, pokud spinil
podminky pro vykon povolani bez odborného dohledu.

V&eobecné sestry, které ziskaly zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

po roce 2004 (absolventky vysokych 8kol) si mohou pozadat o osvédceni do 18 meésici



po studiu. Po uplynuti 18 mésici musi dolozit odbornou zpusobilost, vykon povolani
v oboru miniméln¢ 1 rok z poslednich 6 let v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby
nebo 2 roky vykonu povoléni v rozsahu pétiny tydenni pracovni doby a déle 40 kredita
z celozivotniho vzdélavani. Pokud sestra nema spinén urceny pocet kredita, muze
S poZédat o doZeni zkoudky, kterou se ovéiuje zpasobilost k vykonu povolani
bez odborného dohledu. DalSi podminkou je zdravotni zpusobilost a bezihonnost,
kterou po novelizaci zékona ¢. 96/2004 Sh. v roce 2008 kontroluji zaméstnavatelé
nebo krajské Urady ¢i Zivnostenské Giady (29). Osvédceni se vydava na obdobi 6 let.
Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédéeni s muze pripojit oznaceni
» Registrovany/&".

Sedesét dnii pied skoncenim platnosti si pracovnik pozéda o jeho prodiouzeni
a musi dolozit svoji U¢ast na celoZivotnim vzdélavani ziskanim 40 kredita, nebo sloZit
zkousku. Pii splnéni podminek je osvédéeni prodiouzeno na dalSich 6 let (14, 29).
Zakon ¢. 96/2004Sb je doplnén vyhlaskou ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydavani osvedceni k vykonu zdravotnického povolani bez primého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki. Stanovi kredity na jednotlivé
formy celoZivotniho vzdélavani a evidenci vzdélavacich aktivit (28). Jak z&kon tak
vyhld3ka byly novelizované k 1.7.2008. Zmény se tykaji uznavani kvalifikaci,
vykladové zpresnéni nekterych nejednoznaénych ustanoveni, zjednoduSeni procesu
akreditace (16).

1.2.2 Kvalifika¢ni vzdélavani sester

Kvalifikace k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziské zakladnim odbornym
studiem a osvéd¢enim o zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Do roku 2004 odbornou kvalifikaci sestra ziskala studiem na stiedni
zdravotnické Skole v oboru v3eobecna sestra. Po tomto roce odbornou zptasobilost

s

ziskaji sestry studiem na vysSich odbornych skoléch nebo vysokych Skoléch.



Sestry, které absolvovaly stiedni zdravotnickou 3kolu, mohou dalsi vzdelani
ziskat absolvovanim vysSi odborné Skoly v oboru diplomovana sestra v prezencnim
studiu v délce studia 3,5 roku.VysSi odborna 3kola obsahuje teoretickou a praktickou
piipravu. Prakticka ptiprava probiha formou praktického vyucovani ve Skole nebo
formou odborné praxe na odbornych pracovistich (32).

Univerzitni vzdélani ziskaji sestry studiem vysoké skoly pri lékarskych fakultach
nebo na zdravotné-socidlnich fakultach. Kazda vysokéd skola ma vytvoreny vlastni
studijni a zkuSebni t&d, kterym se stanovuji pravidla pro studium v jednotlivych
studijnich programech. Tyto fady se opiraji o zakon ¢. 111/1998 Sh., o vysokych Skolach
a statuty jednotlivych vysokych 3kol.

Fakulty nabizeji bakalarské, magisterské a doktorské studijni programy, studium
se ¢leni na semestry, ro¢niky nebo bloky. Bakalédisky studijni program trva 3-4 roky,
ukoncuje se stéatni zavérecnou zkouskou a obhajobou bakalarské prace. Magistersky
studijni program mizZe navazovat na bakalarsky a trva 2-3 roky. Studium je ukonceno
statni zavérecnou zkouskou a obhajobou diplomoveé prace. Doktorsky studijni program
je jiz zaméfen na veédecké badani, studium je téi roky a kon¢i stétni doktorskou
zkouskou a obhajobou disertaéni préce. Studovat mohou formou prezenéniho
nebo kombinovaného studia (31).

Studium na vysSich odbornych Skolach i vysokych Skoléach je u sester, které jiz
maji odbornou zpusobilost k vykonu povoléni, zafazeno do zvySovani kvalifikace
a ne do prohlubovéani kvalifikace jako ogtatni formy celoZivotniho vzdélavani (5).

1.2.3 Cdozvotni vzdélavani sester

Dle z&kona ¢. 96/2004Sh. je sestra povinna udrZzovat své odborné znalosti
ak tomu slouzi rizné formy celozivotniho vzdélavani. CelozZivotni vzdélavani znamena
prabéZzné obnovovéani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikt v prislusném oboru. Je povinné pro v3echny
zdravotniky a jiné odborné pracovniky (14, 29).
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kurzy, inovacni kurzy v akreditovanych zatizenich, odborné stéze, U¢ast na 3kolicich
akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikatni, pedagogicka a védecko-
vyzkumna c¢innost, pogtery, e-learningové studium, samostatné studium odborné
literatury. Za celoZivotni vzdélani se také povazuje studium navazujicich studijnich
programi, které jsou zdravotnického zameieni nebo svym zaméienim Gzce souviseji
s odbornogti zdravotnického prislusnika.

Specializatnim studiem sestra ziskava specializovanou zptisobilost k vykonu
specializovanych ¢innosti prislusného zdravotnického povolani. Certifikovanym kurzem
odborné nebo specializované zpisobilosti. Sestra muZe absolvovat odbornou staz
v akreditovaném pracovi&ti, kde si miZe prohloubit své znalosti i dovednosti (14, 29).
Seminari, konferenci, kongresi nebo sympozii se mize G¢astnit nejen pasivng, ale také
aktivné jako predndSgjici nebo jako spoluautor. Aktivni G¢ast na téchto akcich
je ohodnocena vysSim poctem krediti a to umozZnuje sestrdm v ambulancich mit
splnény pocet kreditti pro dané obdobi Sesti let pii menSim pocétu vzdélavacich akci.
Dalsi moznosti je publikacni a pedagogicka ¢innogt, ktera je také ohodnocena vysSim
poctem kredita (28).

Ucast na celozivotnim vzdélavani je definovana jako prohlubovani kvalifikace,
jenZ je povazovano dle zakoniku préace za vykon préce, za které prislusi zaméstnanci
mzda. Je-li prohlubovani v zgimu zaméstnavatele , povaZuje se to za vykon préce
a zam¢stnavatel hradi veskeré ndklady i mzdu nebo plat zamgstnance. V ogtatnich
piipadech je zaméstnavatel povinen umoznit zaméstnanci Ucast na vzdélavaci akci (9).
O Wasti na jednotlivych forméch se provadi zéznam do prikazu odbornosti
nebo se vydava potvrzeni o Ucasti na akci. Jednotlivé formy vzdélavani jsou
ohodnoceny kredity (14, 29).

Kreditni systém  uréuje vyhlédSka, podle které jsou jednotlivé formy
celozivotniho vzdélavani ohodnoceny kredity. Vyhlaska také uréuje, jaké podminky
musi jednotlivé formy vzdélavani splnovat (délku akce), podminky pro publika¢ni

¢innost nebo pro védecko-vyzkumnou ¢innost. Potvrzeni o Gcasti musi obsahovat datum
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konani akce, téma, délku trvani, druh Gcasti, jméno a piijmeni Gc¢astnika, datum
narozeni Ucastnika (28). Poradatel akci celoZivotniho vzdélavani si musi vést evidenci
Gcastniku. Jednotliva profesni sdruZeni, ktera davaji profesni souhlas s akci, si vedou
evidenci forem celozivotniho vzdélavani (29).

1.3 Ambulantni za#zeni

Z&kladni sougasti zdravotnictvi je zékladni zdravotni péte. V CR je zdravotni
pé&e poskytovana v privatnich nebo stétnich zdravotnickych zatizenich. Zdravotni péci
délime na primérni, sekundarni, terciarni a ndslednou. Primarni p&te znamenatzv. prvni
kontakt se zdravotnickym systémem. Priméarni p&si poskytuji profesionalné kompetentni
zdravotnicti pracovnici v Uzké spolupréci s pacientem a jeho rodinou. Jeji néplni jsou
zdravotnické sluzby zamérené na zdravotni vychovu, rozvoj zdravi, prevenci,
diagnostiku, terapii, oSetfrovani a rehabilitaci (4).

Zakladni primarni péci poskytuji prakticti Iékari, prakticti |ékati pro déti a dorost,
ambulantni gynekologové a stomatologové. Zdravotni pé&te se zde prolind s pési
sociani. Lékar se 0 svého zaregistrovaného pacienta stard sam nebo ho odesila
s doporucenim a nékterymi vysledky k ambulantnim specialistim (13). Sekundarni péce
je poskytovand v Ustavnich zatizenich, terciarni pé&te ve fakultnich nemocnicich,
nésledna péte se poskytuje v sanatoriich, lazenskych zatizenich a v doléovacich
Gstavech (3, 4). Koncepce primérni zdravotni péce zahrnuje planovani, organizaci,

poskytovani péce o zdravi, odborné vzdélani a prapravu téch, ktefi ji poskytuji (7).

Ambulantni znamena neupoutany na lazko, schopny chize. Ambulantné
se provadi takove Iétebné a diagnostické vykony, které nevyZaduji vicedenni pobyt
pod dohledem zdravotniki. Do ambulantni péce tadime primérni zdravotni péci,
specializovanou ambulantni pési a zvl&stni ambulantni péci. Do primarni zdravotni pé&ce
a specializované ambulantni péce pati ambulantni zatizeni: ordinace praktickych [ékart
(pro dospelé, déti a dorogt), ordinace lékaiu — specialisti v3ech obori, poliklinicka
zatizeni, kterd soustted’uji ordinace praktickych lékarti i ambulantnich specialistu,
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samostatna diagnosticka centra nap. rentgenova, ultrasonograficka vysetieni, laboratoie

ajing, ambulantni ¢asti nemocnic — specializovana péce.

Do zvl&stni ambulantni zdravotnické péce patii agentury doméci péce (home
care), zdravotni pé&te ve stacionétich, zdravotni péce v zatizenich socidlnich sluzeb
a lazenska péce, kdy se ambulantné poskytuje specializovana péce. Z ekonomickych
duvodu se v podednich letech rozviji i ambulantni — jednodenni operace (13, 44).

Ambulantni pé&ti mazeme jedté rozdélit na preventivni péci, primarni péci
a speciadni pé&i. Preventivni péte se zabyva edukaci ve verejném zdravotnictvi,
imunizaci, vyzkumem, programy na podporu zdravi, propagaci zdravi, prevenci zdravi
v zaméstnani. Do primarni pé&ce zarazujeme lékarskou péi, rutinni ambulantni
diagnostiku, edukaci pacientt a sluzby center zdravotnické zé&chranné sluzby.
Do specidlni péce patii lékarska péte, ambulantni chirurgie, sportovni lékaistvi,

rehabilitacni centra a denni péce o dospelé (3).

Za&kladni tym, poskytujici zdravotni péci, tvori Iékaf se sestrou. Opravneéni
k vykonu povoléni, jejich povinnosti i vzgemné kompetence jsou upraveny pravnimi

predpisy, vnitinimi normami a normou etiky (37).

Zakon ¢. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu novelizovany v ¢ervnu 2001 uklada
v 867b zdravotnickym zafizenim vést zdravotnickou dokumentaci. Zakladnim
ambulantnim dokumentem je zdravotni karta (11, 42). Kazda samostatna ¢ast této karty
musi obsahovat osobni Udaje pacienta — jméno a prijmeni, rodné ¢islo nebo datum
narozeni, adresu mista trvalého pobytu nebo jinou kontaktni adresu, kod pojisovny,
ve které je pacient zaregistrovan. Karta také musi obsahovat Udagje o zdravotnickém
zafizeni poskytujici péi — jeho nézev, sidlo, identifikaéni ¢islo, nazev oddéleni
atelefonni ¢islo zdravotnického zarizeni. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt
prukazny, pravdivy a citelny, opatien datem zépisu, identifikaci a podpisem osoby,

ktera zapis provedla

Oprava v dokumentaci se provadi novym zdpisem suvedenim dne z&pisu
a podpisem osoby, kter4d opravu provedla. Pavodni zapis musi zastat Ccitelny.
Zdravotnicka dokumentace miZze byt vedena v textove, grafické nebo audiovizudni
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formé. Udaje v této dokumentaci musi byt vedeny v listinné formé nebo elektronické
forme (11, 43, 45).

V&chny ambulantni karty i sjejich obsahem se musi archivovat sto let podle

z&kona ¢. 97/1974Sb, o archivnictvi (42). Uchovavani a skartace zdravotnické

dokumentace se tidi pravnimi piedpisy Ministerstva zdravotnictvi (13).

Zakon také uréuje, které osoby a za jakych podminek smi nahlizet
do zdravotnické dokumentace. V3eobecné sestry mohou nahlizet do dokumentace
v souvislosti  sposkytovanim péte. V dobé ziskdvani zpasobilosti  k vykonu
zdravotnického povolani smi nahliZzet pouze v pripadé nezbytné nutném a s pisemnym
souhlasem pacienta nebo jeho zakonného zéstupce. VZdy musi zachovavat mic¢enlivost
o0 skutecnostech, které se z dokumentace dozvedély (11).

1.3.1 Technické vybaveni a provomi #ad ambulantniho zafizeni

Zdravotnicka zatizeni ambulantni péte mohou byt budovana samostatné nebo
jako sdruzena ambulantni zatizeni. Musi mit bezbariérovy pristup a pokud to technicky
nelze jinak reSit, musi byt o nemocné postarano ndhradnim zpisobem (napi. navatévni
sluzbou). Zdravotnické zatizeni ambulantni péte se sklada za zékladnich prostora
tj. provozni mistnosti pro lékare a sestru, prisluSenstvi pro pacienty a z vedlejSich
progtort — hygienické zarizeni pro zaméstnance, Uklidové komory a skladu. Ordinace
je bud’ jedna mistnost pro Iékaie i sestru nebo jako ordinace pro lékare a pripravna
pro sestru. Cekarna navazuje piimo na pripravnu nebo ordinaci. Zdravotnicka zatizeni
musi byt vybavena také trezorem pro uloZeni omamnych a psychotropnich latek
PoZzadavky na plochu odbornych pracovi&’, nezbytné vybaveni |ékaiskou technologii
a nabytkem dle odborného zaméteni uréuje vyhldSka Ministerstva zdravotnictvi
o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni zatizeni* z roku 1993 (26).

Hygienické poZadavky na provoz zdravotnického zarizeni a podminky
piedchézeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni upravuje vyhlaska Ministerstva
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zdravotnictvi zroku 2005 (25). Kazdé ambulantni zafizeni musi mit vypracovany
provozni tad dle z&kona ¢. 258/2000Sb., O ochrané verginého zdravi a zékona
¢. 185/2001Sh. O odpadech, ktery schvaluje prislusny organ ochrany verejného zdravi.

Provozni fad obsahuje zakladni Udaje o zdravotnickém ambulantnim zatizeni,
charakteristiku a zaméfeni pracovi&té (umisténi ambulance, dispozi¢ni usporédani,
vedlegjS§i pomocné a provozni mistnosti, technické a pristrojové vybaveni, rozsah
poskytované ¢innosti, personani obsazeni rezim provozu), hygienické poZadavky
pro piijem a o3etrovani pacientd, obecna opatieni dle specifik jednotlivych ambulanci
(vyc¢lenéni ordinacni doby pro odbér biologického materialu, zékroky, kurativu,
prevenci, oSetieni specidlnich nastroji), sterilizaci (typ pristroje, parametry sterilizace,
pouZzité sterilizaéni obaly, kontrola a monitoring, dokumentace a zpisob uloZeni
vysterilizovaného materidlu). Manipulaci sodpadem — veSkery odpad v ambulancich
se hned tfidi a denn¢ se odnéSi z pracovidté, odvoz a likvidace nebezpetného
zdravotnického opadu zgjistuji smluvni firmy, dezinfekci, vySSi stupen dezinfekce,
manipulaci spradlem, zdroj pitné vody, zasady odbéru biologického materidu
amanipulaci s nim, postup pi vyskytu nemocni¢ni nakazy — evidenci a hléSeni (19, 30).

Ordina¢ni hodiny jednotlivych ambulanci se fidi dle uzavienych smluv
sjednotlivymi pojistovnami. Ambulance maji podle své specializace uréeny minimalni
pocet ordinaénich hodin. Pro  ambulance specializované pé&e a gynekologickeé
ambulance je ur¢eno minimalng tricet hodin tydng, pro praktické |ékare je to dvacet pét
hodin, do kterych se nezapocitdvaji nav&évni sluzba a posudkova c¢innost,
pro fyzioterapii a zubni ambulance je ur¢eno tiicet pét hodin tydné, pro radiologii
pii jednosménném provozu je to osm hodin denné (34).
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1.3.2 Kvalifika¢ni piredpoklady sester pro ambulantni sektor

Z&kladni kvalifikasni vzdélani v oboru vieobecna sestrav CR se Fidi zakonem
¢. 96/2004Sb. (14). Kazdé zdravotnické zatizeni nebo privani ambulance by m¢la
pti podepisovani smlouvy spojistovnami dokladat splnéni poZadavkt odborné
a specializované zpusobilosti nejen lékari, ale i sester dle zakona ¢. 96/2004Sb.
Pro ambulance praktickych lékari, praktickych lékara pro déti a dorost, ambulance
specializované pé&e to jsou osvédceni Ministerstva zdravotnictvi  k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu nebo doklad o absolvovéani prislusného
oboru studia, pripadné doklad o ziskani specializované zptisobilosti (napt. pomaturitni
specializacni studium). Na pracovi&ti fyzioterapie musi spliiovat odbornou zptisobilost
vykonu povolani bez odborného dohledu nejméné jeden fyzioterapeut jako vedouci
pracovidté a ogtatni mohou pracovat pod jeho odbornym dohledem.

Vyjimkou v ambulantni péci jsou zubni instrumentéiky. Jejich |écebna
a diagnosticka péce se povazuje za ¢innost pod odbornym dohledem zubniho |ékare.
V pripadé, Ze tuto praci vykonava vSeobecna sestra, je v jejim osobnim zgmu ziskat
audrZet si osvédceni o zpusobilosti vykonu povolani bez odborného dohledu, aby meéla
moznost vybéru préce i v jiné odborné ambulanci (34).

Vykon pracovni ¢innosti sester je upraven ve vyhlasce ¢. 424/2004Sh., kterou
se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Tato
vyhldska specifikuje pravidla pro odborné zdravotnické pracovniky obecng,
jednotlivych zdravotnickych profesi a pravidla profesi se specializovanou zpasobilosti.
Také definuje seznam cinnosti, které jsou néplni jednotlivych profesi a podminky,
za kterych je |ze vykonavat.

V &eobecnd sestra bez odborného dohledu se podili na z&kladé indikace lékare
na poskytovani preventivni, diagnostické, Iétebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzérni péci, bez indikace lékare poskytuje zdravotni péci v souladu s predpisy
a dandardy, dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, vede
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zdravotnickou dokumentaci, pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zarizeni,
poskytuje pacientovi informace nebo pokyny Iékare, podili se na pripravé standardi
(27).

Pro sestru pracujici v samostatné ordinaci je dulezité mit osvédéeni k vykonu
povolani bez odborného dohledu, protoZze vykonava nékteré diagnostické a lécebné
vykony, nebo o3etiovatelskou péci i v nepiitomnosti |ékare. Lékar muze poskytovat
odborny dohled pouze u diagnostickych a Ié&ebnych vykonua, ale ne u oSetiovatelské
péte. Novelizace zakona ¢.96/2004 Sh.v ¢ervenci 2008 prinesla zménu a sestra maze
vykonavat praci pod odbornym dohledem sestry, které pracuje bez odborného dohledu,
ale také pod dohledem Iékate nebo zubniho Iékare (29).

1.3.4 Momosti vzdélavani sester v ambulantnim sektoru

Celkovy pocet sester zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu bylo
k 31.12.2007 105.082, ztoho v ambulantnim sektoru pracovalo k tomuto datu 22.659
sester (15). Sestry v ramci udrZzovani a prohlubovani kvalifikace nav&évuji razné formy
celozivotniho vzdélavani. Novela vyhlasky o kreditech piinesla zmeny v pridélovani
poctu kreditti nékterych vzdélavacich akci.

V soucasné dob¢ mohou sestry ziskat pii absolvovani inovatniho kurzu, Skolici
akce nebo odborného kurzu, ktery trva nemené ¢tyii hodiny v jednom dni, tii kredity
za den, u seminare, ktery trva ngméné dvé hodiny v kazdém dni, je to jeden kredit
za den, ale zde je to omezeno na deset kredita za celé registracni obdobi, u odborné
stéze jsou to tii kredity za den. Pro konferenci, kongres, siezd nebo sympozium, které
trvaji alespon jeden den s odbornym programem v trvani miniméné ¢tyti hodiny, jsou
pridéleny ¢tyii kredity za den. Pokud se téchto akci sestra Ucastni aktivné jako autorka
piednadky, ziskavd deset kreditt, jako spoluautorka pét kreditt. Pri  Ucasti
na mezindrodnim kongresu miZe sestra ziskat pét kreditti a jako autorka patnact kreditu,
jako spoluautorka 10 krediti. Stejnou kreditni hodnotu méa i publikatni cinnost
do odbornych ¢asopisia (10).
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Pravidelné odborné vzdélavaci akce, semindie a konference poirada pro své
dlenky Ceska asociace sester, jako nejvétsi profesni organizace sester a jinych
odbornych pracovniki (12). Pro sestry pracujicich v ordinacich a ambulancich
praktickych lékart ¢i ambulantnich specialisti v primarni sfére byla vytvorena sekce
primérnich sester. Jednotlivé sekce a regiony poiadaji vzdélavaci akce podle svého
odborného zamgteni (23).

Od 1.8. 2006 se z&talo také vyuzZivat ve zdravotnictvi celozivotni vzdélavani
formou e-learningovych kurzi. Jsou to specializované programy podporujici vyuku
v jednotlivych oborech na internetové siti. Sestry se mohou zaregistrovat
do jednotlivych kurzt, v sou¢asné dob¢ jenom internetova ucebna na serveru sestra.lN
nabizi 30 kurzi. Kurz se skl&dad ze studijnich materidi a zévére¢ného testu.
Po Uspédném zaveérecném testu dostava sestra certifikét o absolvovani kurzu (40). Tyto
kurzy mohou byt vychodiskem pro sestry v ambulancich, na matefské dovolene,
u pocitace, nikam nemusi jezdit, kurzy jsou kvalitni, zaméfené na praxi, dostupné
a pro sestry mén¢ nédkladné. Jedinym nakladem je zaplaceni 3kolného, které maji
zaméstnavatelé moznost plng refundovat (40, 41).

Dalsi moznosti zvySeni kvalifikaci u sester, které vystudovaly stredni
zdravotnickou 3kolu, je vysoko3kolské studium oboru vseobecnd sestra. Z diavodu
jednosménného provozu je pro sestry vambulancich nejvyhodnéjsi  forma
kombinovaného studia, které se sklada z predndSek a seminéi v patek a sobotu jednou
za 14 dni a samostudia. Jednotlivé predmeéty jsou ohodnoceny kredity, které vyjadiuji
miru ndro¢nosti predmeétu. Je stanoven minimani pocet krediti pro pokracovani studia
do dalsiho semestru. Obsah studia se déli na povinné predmeéty, povinné volitelné
a volitelné vyberové predméty. Uspedné absolvovani jednotlivych predméti maze byt
formou kolokvia, zdpoctem, UGstni nebo pisemnou zkouskou (31). V roce 2009 nabizi
kombinované studium v oboru vSeobecnd sestra deset vysokych kol (dveé fakulty
v Praze, v Hradci Krélové, vBrng, v Olomouci, v Ceskych Budgjovicich, v Plzni,

v Ostravé, ve Zliné av Liberci) (38).

18



V&eobecné sestry se mohou po ziskani odborné zpasobilosti  ptihlasit v ramci
celoZivotniho vzdélavani, jak jiz bylo uvedeno, také do specializatniho vzdélavani.
Zédost 0 zarazeni do prislusného oboru se podéva na Ministerstvo zdravotnictvi.
Studijni programy probihaji formou moduli (z&kladnich, odbornych a speciélnich)
a studium trvé jeden a pul az dva roky. Zakladni modul spoc¢iva v ziskani teoretickych
védomosti. Odborné moduly propojuji védomosti s praktickymi dovednostmi. Speciélni
moduly se vénuji zaméteni specializace. Jednotlivé moduly se vzgemné dopliuji.
Specializa¢ni vzdéldvani se uskutetnuje v akreditatnim zafizeni a jejich seznam je
na strdnkéch ministerstva zdravotnictvi. Tuto akreditaci ziskaly fakultni nemocnice
a nemocnice ve velkych krajskych meéstech - Brno, Praha, Ostrava, Hradec Kraove,
Olomouc, Plizen. Tato zafizeni ziskévaji akreditaci na Sest let a potom si musi opét
pozédat o prodlouzeni této akreditace nebo o novou akreditaci.

Struktura moduld je tvorena teorii spojenou spraxi na vybraném pracovisti
a konecnym hodnocenim. Specializacni vzdélavani se ukoncuje atestacni zkouskou.
Podminkou k piihléSeni k atestacni zkousce je ziskani kreditdt stanoveného
vzdélavaciho programu, absolvovani povinnych modult a prokézani vykonu povolani
v prislusném oboru specializacniho vzdélavani, a to jeden rok v rozsahu poloviny
stanovené tydenni pracovni doby nebo dva roky v rozsahu jedné pétiny stanovené
pracovni tydenni doby. Studium je ohodnoceno 40 kredity za ¢tyii tydny teorie a 20
kredity za ¢tyti tydny praxe za jeden ro¢nik studia.

V&obecné sestry vprimarni péi mohou v soucasné dob¢ studovat
specializacni obory OSetiovatelska péce v pediatrii — pro détské sestry, Komunitni
oSetrovatel ska péce, OSetiovatelskd péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech,
Audiologii, O%etrovatel ska péce o duSevni zdravi - pro psychiatrickou sestru, Komunitni
péce v porodni asistenci pro porodni asistentky. Sestry po ziskéni specializované
zpasobilosti mohou vykonévat ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace,
organizovat a metodicky fidit oSetfovatelskou pé&i i vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci v oboru specializace — sestra pro péci o pacienty ve vybranych
klinickych oborech (napt. sestra pro péci o pacienty sdiabetem mellitem, o pacienty

s neurologickym onemocnénim, o pacienty sdermatologickym onemocnénim a jiné),
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audiologickéd sestra, détskd sestra, komunitni sestra, psychiatricka sestra, porodni
asistentka pro komunitni péci (9, 17, 24, 27, 29).
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2. Cile préace a hypotézy
2.1 Cile préce

Cil 1: Zjistit zda rozhodnuti sester, pracujicich v ambulantnim sektoru, absolvovat
odborny seminét ovliviiuje vice misto konani nebo témata seminére.

Cil 2: Zjistit, v jaké mite ovliviuje vybér odborného seminére jeho cena.

Cil 3: Porovnat, jak zaméstnavatelé podporuji vzdélavani sester v privétnich

ambulancich a ambulancich vice poliklinik.

2.2 Hypotézy préace

Hypotéza 1. Sestry pracujici v ambulantnim sektoru dévaji piednost konani odborného
seminére v misté bydli&té pred jeho vliastnim tématem.

Hypotéza 2: Sestry si vybiraji odborné seminéie za niZsi cenu bez ohledu na zajimavost
tématu.

Hypotéza 3: Sestry si vybiraji odborné seminaie odpovidgjici jejich odbornému
zamgieni.

Hypotéza 4. Zaméstnavatelé na poliklinikéch vychazeji vstiic sestram v absolvovani

odbornych seminéia vice nez privatni [ékati.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Pro tuto praci jsme zvolily kvantitativni vyzkumné Setteni a data jsme ziskaly
pomoci techniky dotazniku. Sbér dat probihal v mésici lednu roku 2009.

Dotaznik byl tvoren 26 otézkami, z toho bylo 25 uzavienych a 1 polooteviend,
kterou sestry mohly doplnit podle svého. Vypliiovani dotaznikt probihalo anonymné.
Celkem bylo rozdédno 195 dotaznikt, vraceno 129 dotaznika, 5 dotaznikt bylo
vytazeno pro nedplné vyplnéni, pro vyzkum bylo pouZzito 124 dotaznikia. Névratnost je
66%. Dotaznik je soucésti prilohy ¢. 1.

3.2 Charakteristika dedovanych soubori

Data jsme sbiraly v privétnich ordinacich okresu Zd'ar nad Sazavou, na poliklinice
ve Zd’ae nad Sazavou, na poliklinice v Tiebi¢i a na Domé zdravi ve Velkém Mezifi¢i.
Poliklinika ve Zd'ate nad Sazavou je prispévkova organizace, pronajimajici ordinace i
privatnim lékartim a poliklinika v Tiebici je spolecnost s rucenim omezenym, které takeé
s ru¢enim omezenym, kterd ma pouze své zaméstnance.

Vyzkumny soubor je tvoien sestrami z ambulanci praktického lékare pro
dospélé, praktického lékare pro déti a dorost, ssomatologickych a odbornych. 24 sester
odpovidalo ze samostatnych privatnich ordinaci, 35 sester z Velké Mezitici, 32 sester
ze Zddru nad Sézavou a 33 sester z Tiebice. Celkovy pocet sester ve vyzkumném

souboru je 124.
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4. Vydedky
4.1 Vyhodnoceni dotazniku od vSech sester
Graf 1

Vék sester
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0 23%
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m31-40
041 - 50
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W 61 a vice

W 29%

0 38%

Z celkového poctu 124 sester (100%) bylo 11 (9%) sester ve véku 20-30 let, 36 (29%)
sester ve veku 3140 let, 47 (38%) sester ve veéku 41-50 let, 29 (23 %) sester ve veku
51-60 let a 1 (1%) sestra ve véku 61 a vice let.

Graf 2

Dosazené vzdélani
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Z celkového pocétu 124 sester (100%) mé 83 (68%) sester vzdélani na stiedni
zdravotnické kole, 19 (15%) sester mé pomaturitni specializacni studium, 16 (13%)
sester ma vzdélani na gymnéziu s nastavbovym studiem, 3 (2%) sestry maji vysSi
odborné zdravotnické vzdelani, 3 (2%) sestry maji  vysoko3kolské vzdélani —
bakal &'ské a Zadna (0%) sestra nemé vysokodkolské vzdélani — magisterské.
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Graf 3

Prace v ambulanci
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Z celkového poctu 124 sester (100%) pracuje 22 (18%) sester v ambulanci praktického
Iékare pro dospelé, 8 (6%) sester v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost,
24 (19%) sester ve stomatologické ambulanci a 70 (57%) sester v odborné ambulanci.

Graf 4

Sféra zdravotnictvi

O 8%

o statni
m 35% ® soukroma - s.r.0.,a.s.

0O57% O privatni ambulance

Z celkového poctu 124 sester (100%) pracuje 10 (8%) sester ve stani sfére, 44 (35%)
sester v soukromé — sr.o., as. sféfe zdravotnictvi a 70 sester (57%) v soukromych
privédtnich ordinacich (samostatné privadtni ambulance a privatni ambulance
na poliklinikach).
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Graf 5

Osvédé€enio zpusobilosti k vykonu povolani
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Z celkového poctu 124 sester (100%) ma 120 (96%) sester osveédceni o zpiasobilosti
k vykonu povolani bez odborného dohledu a 4 (4%) sestry toto osvédéeni nema.

Graf 6

PFi rozhodovéni nejvice ovlivni
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Z celkového poctu 124 sester (100%) se pii rozhodovani , zda jit na odborny seminar
nebo konferenci, se necha 31 (25%) sester nejvice ovlivnit, tim Ze se kona v misté
bydliste, 11 (9%) sester cenou, 71 (57%) sester tématem, 6 (5%) sester datem konani a
5 (4%) sester hodinou konani.
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Graf 7
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Z celkového poctu 124 sester (100%) je 12 (10%) sester ochotno zaplatit za odborny
semind nebo konferenci do 200,-K¢, 30 (24%) sester do 300,- K¢, 53 (42%) sester
do 500,- K¢, 7 (6%) sester do 1.000,- K¢ au 22 (18%) sester cena nerozhoduje, pokud

jetéma zajimave.

Graf 8

Rozhodovani pfi vybéru
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Z celkového poctu 124 sester (100%) u 14 (11%) sester pii vybéru seminaie nebo
konference rozhodne vZdy niZsi cenaa u 110 (89%) sester zajimavost tématul.
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Graf 9

Rozhodnuti bez ohledu na cenu
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Z celkového poctu 124 sester (100%) se 82 (66%) sester rozhodne pro zajimavé téma
bez ohledu na cenu a 42 (34%) sester se rozhodne pro zajimavé téma sohledem
na cenul.

Graf 10

Vybér vzdélavaci akce
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O 82%

Z celkového poctu 124 sester (100%) se 102 (82%) sester rozhoduje pri vybéru
vzdélavaci akce podle svého odborného zamétreni a 22 (18%) sester podle poétu
ziskanych kredit.
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Graf 11

Uéast mimo vikendy
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Z celkového poctu 124 sester (100%) se 9 (7%) sester Ucastni odborného seminare
nebo konference v rdmci dovolené, 53 (43%) sester v rdmci pracovni doby, 36 (29%)
sester v ndhradnim volnu a 26 (21%) sester se mimo vikendy akci neGicastni.

Graf 12

Uvolnéni zameéstnavatelem
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 38 (31%) sester uvolni zaméstnavatel v pracovni
dob¢ na vzdélavaci akci vzdy, 56 (45%) sester zaméstnavatel uvolni podle zaméieni
vzdélavaci akce, 5 (4%) sester uvolni pokud poradd akci piimo zaméstnavatel
a 25 (20%) sester zaméstnavatel v pracovni dobé nikdy neuvolni.
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Graf 13

Uéast na vzdélavacich akcich

O 1%

O aktivné
W pasiwné
O aktivné i pasivné

Z celkového poctu 124 sester (100%) se 89 (72%) sester Ucastni vzdélavacich akci
pasivné, 34 (27%) sester se Ucastni aktivné i pasivné a1 (1%) sestra pouze aktivné.

Graf 14

Pofadanivzdélavacich akcina pracovisti
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 45 (36%) sester uvédi, Ze se na jejich
pracovidtich porédaji vzdélavaci akce, 77 (62%) sester uvadi, Ze se vzdélavaci akce
najejich pracovidich neporédaji a2 (2%) sestry uvadi, Ze o tom nevi.
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Graf 15

Vyuziti znalosti
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Z celkového poctu 124 sester (100%) s 97 (78%) sester mysli, Ze znalogti
ze vzdélavacich akci vyuziji ve své préci, 10 (8%) sester si mysli, Ze nevyuZiji
a 17 (14%) sester nevi, zda znalosti vyuziji ve své préci.

Graf 16
Hrazeni poplatku zaméstnavatelem
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 52 (42%) sester uvédi, Zze zaméstnavatel hradi
poplatky za ne¢které vzdélavaci akce, 13 (10%) sester uvadi, Zze zaméstnavatel hradi
poplatky za vSechny vzdélavaci akce, 56 (46%) sester uvadi, ze zaméstnavatel nehradi
za Zadnou vzdélavaci akci a 3 (2%) sestry uvédi, Ze nevi, zda zaméstnavatel hradi

poplatky za vzdélavaci akce.
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Graf 17

Cas v pracovnim tydnu

0 4%

@ nerozhoduje
m pouze odpoledne
O pouze dopoledne

Z celkového poctu 124 sester (100%) u 31 (25%) sester cas pro vzdélavaci akci
v pracovnim tydnu nerozhoduje, 88 (71%) sestrdm by vyhovovalo pouze odpoledne
a5 (4%) sestram by vyhovovalo pouze dopoledne.

Graf 18

Proplacenivzdélavaci akce jako vykon préace
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Z celkového pocétu 124 sester (100%) 42 (34%) sestrdm zaméstnavatel Ucast
na vzdélavaci akci v pracovni dobé proplati jako vykon prace, 36 (29%) sestrdm nikdy
zaméstnavatel neproplati Uc¢ast na vzdélavaci akci jako vykon préce a 46 (37%) sester
uvadi, Ze zaméstnavatel jim proplati U¢ast na vzdélavaci akci jako vykon préace jenom
nekdy.
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Graf 19
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Z celkového poctu 24 sester (100%) 13 (10%) sester uvédi, Ze sinternetem neumi

pracovat, 73 (59%) sester uvadi, Ze s internetem pracuje pouze doma soukrome, 2 (2%)

sestry pracuji sinternetem pouze v zaméstnani, 29 (23%) sester pracuje sinternetem

domai v zaméstnéni a 7 (6%) sester uvadi, Ze internet umi uZivat, ale nevyuzivatoho.

Graf 20
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Elektronické vzdélavani - e-learning

O neslySela
® ano, newuzila
O ano, wuzila

Z celkového pocétu 124 sester (100%) 51 (41%) sester o elektronickém vzdélavani

e-learning dosud neslySelo, 65 (53%) sester o této forme¢ vzdélavani vi, ale dosud

ji nevyuZilo a 8 (6%) sester tuto moznost elektronického vzdélavani jiz vyuzilo.
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Graf 21

Informace o vzdélavacich akcich
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Z celkového poctu 124 sester (100%) ziskaly informace o odbornych seminétich
a konferencich v 79 (30%) ptipadech v zaméstnani, v 49 (19%) ptipadech z odbornych
asopisil, v 56 (229%) pripadech z internetu, ve 59 (23%) pripadech z pozvanky CAS
av 16 (6%) pripadech to byly jiné zdroje (kolegyné nebo zdravotniéti pracovnici jinych

zatizeni).

Graf 22

Navstévy vzdélavacich akcive dnech
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O patek a sobota

Z celkového poctu 124 sester (100%) 54 (44%) sester nejvice nav&tévuje vzdelavaci
akce pondéli az patek,35 (28%) sester v sobotu a 35 (28%) sester v patek a v sobotu.
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Graf 23

Néavstévy vzdeélavacich akciv roce
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 5 (4%) sester nav&tévuje vzdélavaci akce 1x
do roka, 28 (23%) sester 2x do roka, 69 (56%) sester 3x — 4x do roka, 19 (15%) sestry
5x — 6x do roka, 3 (2%) sestry vice jak 6x do roka a Zadna (0%) sestra neuvedla,

Ze by vzdelavaci akce nenavstévovala

Graf 24

Studium na vysoké Skole
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Z celkového pocétu 124 sester (100%) 8 (6%) sester jiz vysokou Skolu studuje, 9 (7%)

sester o tom v dohledné dobé uvazuje a 107 (87%) sester o tom viibec neuvazuje.



Graf 25
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 12 (10%) sester uvédi, Ze zaméstnavatel
podporuje vzdélavani na vysoke 3kole, 16 (13%) sester uvédi, Ze zaméstnavatel studium
nepodporuje, zadnd (0%) setra neuvédi, Ze by zaméstnavatel studium zakazoval

a 96 (77%) sester uvédi, Ze nevi, protoZze seo to nezgjimaly.

Graf 26

Duavody pro uéast na vzdélavacich akcich
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Z celkového poctu 124 sester (100%) 41 (33%) sester uvédi, Ze se vzdélavacich akci
Ucastni protoze musi, aby ziskaly kredity, 51 (41%) sester z davodu novych informaci
a 32 (26%) sester uvadi ,Ze je zajimé konkrétni téma.
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4.2 Porovnani vydedki — sestry ze samostatnych privatnich ambulanci a sestry

pracujici na poliklinikach.

Graf 27
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Z celkového poctu 24 (100%) sester pracujicich v privatnich ambulancich
se 3 (13%) sestry Ucéastni vzdélavacich akci mimo vikendy vramci dovolené,
7 (29%) sester vramci pracovni doby, 8 (33%) sester v nahradnim volnu
a6 (25%) sester se akci mimo vikendy neli¢astni..

Z celkového poctu 100 sester (100%) pracujicich na  poliklinikach
se 6 (6%) sester Ucastni vzdélavacich akci v rdmci dovolené, 46 (46%) sester v ramci
pracovni doby, 28 (28%) sester se akci Ucastni v nahradnim volnu a 20 (20%) sester

se akci mimo vikendy netcastni
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Graf 28

Uvolnéni zaméstnavatelem
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
7 (29%) sester zaméstnavatel v pracovni dobé na vzdéldvaci akce uvolni vzdy,
9 (38%) sester podle zaméteni vzdélavaci akce, zadnou sestru (0%) neuvolni, pokud
porada akci piimo zaméstnavatel a 8 (33%) sester v pracovni dobé neuvolni nikdy.

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich na  poliklinikach
31 (31%) sester uvolni zaméstnavatel vzdy, 47 (47%) sester podle zaméieni vzdélavaci
akce, 5 (5%) sester uvolni zaméstnavatel na akce, které pordda sam a 17 (17%) sester

zaméstnavatel v pracovnim dobé neuvolni nikdy.
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Graf 29

Pofadanivzdélavacich akcina pracovisti
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
4 (17%) sestry uvadéji, Zze zaméstnavatel porada vzdélavaci akce na pracovidti,
20 (83%) sester uvadi, Zze zaméstnavatel vzdélavaci akce nepordda a Zadna (0%) sestra
neuvadi, Ze by o tom nevédéla

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich  na poliklinikach
41 (41%) sester uvadi, Ze zaméstnavatel vzdélavaci akce poréda piimo na pracovidti,
57 (57%) sester uvadi, Ze zaméstnavatel akce neporada a 2 (2%) sestry uvadi, Ze nevi

zda zamgstnavatel porada vzdélavaci akce primo na pracovidti.

38



Graf 30

Hrazeni poplatku zaméstnavatelem
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
4 (17%) sestry uvadi , Ze jim zaméstnavatel za nékteré vzdélavaci akce poplatky hradi,
4 (17%) sestry uvadi , Ze zaméstnavatel jim hradi poplatky za vSechny vzdélavaci akce,
15 (62%) sester uvédi, Ze jim zaméstnavatel nehradi poplatky za Zadné vzdélavaci akce
al (4%) sestra uvadi, Ze nevi zda zaméstnavatel hradi poplatky za vzdélavaci akce.

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich  na poliklinikach
48 (48%) sester uvédi, Ze jim zaméstnavatel hradi poplatky za nekteré vzdélavaci akce,
9 (9%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel hradi poplatky za vSechny vzdélavaci akce,
41 (41%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel nehradi poplatky za zadné vzdélavaci akce
a2 (2%) sestry uvadi, Ze nevi zda zamestnavatel hradi poplatky za vzdélavaci akce.
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Graf 31

Proplacenivzdélavaci akce jako vykon prace
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
6(25%) sester uvédi, Ze jim zaméstnavatel hradi Uc¢ast na vzdélavaci akci v pracovni
dob¢ vzdy jako vykon préce, 10 (42%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel nikdy
vzdélavaci akce jako vykon prace neproplati a 8 (33%) sester uvédi, Ze jim proplati
vzdélavaci akce jenom nekdy.

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich  na poliklinikach
36 (36%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel Ucast na vzdélavaci akci jako vykon prace
proplati vzdy, 26 (26%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel Gcast jako vykon préce
neproplati a 38 (38%) sester uvadi, Ze jim zaméstnavatel Gcast proplati jenom nekdy.
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Graf 32

Navstévy vzdélavacich akcive dnech
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
11 (46%) sester vzdélavaci akce nav&tévuje v pondéli — péatek, 8 (%) sester navdtévuje
vzdélavaci akce v sobotu a5 (21%) sester nav&tévuje akce nejvice v patek a v sobotul.

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich  na poliklinikach
43 (43%) sester nav&tévuje vzdélavaci akce v pondéli — patek, 27 (27%) sester
nav&tévuje akce nejvice v sobotu a 30 (30%) sester navatévuje akce v patek a sobotu.
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Graf 33
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
5 (21%) sester jiZz vysokou 3kolu studuje, 2 (8%) sestry o tom v dohledné dobé uvazuji

a 17 (71%) sester o tom viibec neuvazuje.

Zcelkového poctu 100 sester  (100%)
3 (3%) sestry jiz vysokou 3kolu studuji, 7 (7%) sester o tom v dohledné dobé uvazuje

a 90 (90%) sester 0 tom viibec neuvazuje.
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Graf 34

Podpora studia zaméstnavatelem
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Z celkového poctu 24 sester (100%) pracujicich v privatnich ambulancich
6 (25%) sester uvadi, Ze zaméstnavatel studium na vysoké Skole podporuje,
3 (13%) sestry uvédi, Ze zaméstnavatel studium nepodporuje, Zadna (0%) sestra
neuvadi, Ze by zaméstnavatel studium zakazoval a 15 (62%) sester uvédi, Ze se o to
nezajimaly.

Zcelkového poctu 100 sester (100%) pracujicich na poliklinikach
6 (6%) sester uvadi, Ze zaméstnavatel studium podporuje, 13 (13%) sester uvédi,
Ze zaméstnavatel studium nepodporuje, Zadna (0%) sestra neuvédi, Ze by zaméstnavatel

studium zakazoval a 81 (81%) sester uvadi, Ze se o to nezajimaly.
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5. Diskuze

Uvodni otézky dotazniku byly identifikacni. Prvni otézka se vénovala veku
sester pracujicich v ambulantnim sektoru. NejvySSi pocet sester (38%) byl ve véku
41 — 50 let, na druhém misté jsou sestry (29%) ve véku 31 — 40 let, na tietim misté jsou
sestry (23%) ve véku 51 — 60 let, nejméné sester (9%) bylo ve véku 20 — 30 let a jenom
jedna sestra (1%)ve véku nad 61 let. Préce v ambulancich je préace beze smeén s volnymi
vikendy, na rozdil od nemocnic klidn&jsi, a mozna proto je zde nejvysSi pocet sester
ve stiednim véku (Graf 1).

Druhé otazka se zabyvala nejvySSim dosaZzenym vzdel&nim sester v ambulancich.
Nejvice sester (68%) mé vzdélani na stiedni zdravotnické Skole a ngjméné sester (2%)
ma vysSi odborné zdravotnické vzdélani a (2%) vysokoskolské vzdélani — bakalarské.
Z&dna sestra nema vysoko3kolské vzdelani — magisterské. Dosazené vzdélani nejspide
souvisi sveékem sester, kdy v minulosti nebyla jina moznost dalSiho studia a v dnesni
dob¢ jim mozna chybi motivace a smysl dalSiho studia. Odbornou zpasobilost jiz
ziskaly kvalifikaénim studiem a studium na vysokych Skolach se iz povazuje
za zvy%ovani kvalifikace, kterd neni povinnd. Podminky pro studium na vysoké 3kole
maze zaméstnavatel vytvorit, pokud je to v jeho zg§mu a zvySeni kvalifikace sestra
potiebuje tieba pro vedouci funkci (Graf 2).

Ve tieti otézce bylo zjisfovano, ve kterych ambulancich sestry pracuji; nejvice
sester (57%) pracuje v odborné ambulanci, na druhém misté pracuji sestry (19%)
ve stomatologické ambulanci, dale (18%) u praktického |ékare pro dospélé a nejméne
(6%) sester pracuje v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorogt. V jaké ambulanci
sestra pracuje, maze ovlivnit jeji vybér vzdélavaci akce, tak aby mohla ziskané
informace vyuzit podle svého odborného zaméreni. NejSirsi nabidku mohou vyuZzivat
sestry z ordinaci praktického lékare, které se setkéavaji ve své praci s nejSirsi
odbornogti. Nabidka specifickych témat pro sestry z odbornych ambulanci je ¢asto
ve vzdélengjSich méstech a jsou spojeny i s vySSimi néklady, coz miaze nékteré sestry
odradit. Zde pravé mohou v budoucnosti plnit svoji roli e-learningove kurzy (Graf 3).

Ve ¢étvrté identifikacni otézce byla zjistovana sféra zdravotnictvi, ve které sestry

pracuji. ProtoZe provozovatelé poliklinik v Tiebici a ve Zd'are nad Sazavou pronajimaji



ordinace i privatnim lékaram, pracuje vice jak polovina sester (57%) v soukromych
privétnich ordinacich, skoro jedna ¢tvrtina sester (35%) v soukromé spole¢nosti — s.r.o.,
as. a ngmén¢ sester (8%) pracuje ve st&ni sfére. Prace sester na poliklinikéch
umoznuje sestrdm Vetsi zastupitelnost pii Gc¢asti na vzdélavacich akcich z divodu
vétSiho poctu sester, na rozdil od sester v samostatnych privéatnich ordinacich,
kde pracuji samy s lékafem a nemaji za sebe nahradu (Graf 4).

skoro viechny (96%) sestry a jenom maly pocet (4%) toto osvédceni nema. Tento
vysledek svédéi o pochopeni vyznamu tohoto osvédceni pro vykon préce sester
i vambulantnim sektoru. Sestry, které nemgji osvédceni, mohou pracovat pouze
pod odbornym dohledem jiné sestry vlastnici osvédceni, nebo lékare. Nemohou
vykonavat ¢innosti urcéujici vyhldskou ¢.424/2004 Sb. v celém rozsahu atak vyuzit svoji
odbornou zpusobilost ziskanou studiem, protoZe nespliuji poZadavek celoZivotniho
vzdélavani (Graf 5).

K potvrzeni prvni hypotézy byla smérovand Sesta otazka, co nejvice ovlivni
sestry pri rozhodovani jit na odborny semina nebo konferenci. Vysledky ukézaly, Ze se
sestry  (57%) nechaji nejvice ovlivnit tématem akce a teprve potom (25%) konanim
v misté bydliste (Graf 6). Myslime si, Ze je to ovlivnéno stale vySSi kvalitou prednasek
na téchto vzdélavacich akcich, a sestry si tak mohou odnést spoustu novych informaci
pro svoji dalSi préci. Hypotéza H1, Ze sestry daji prednost konani odborného seminéie
nebo konference v misté¢ bydlisté pied jeho tématem, se nepotvrdila. Cil 1 zjistit
rozhodovéni sester byl spinén.

K druhému cili byly sméfovany otédzky sedm, osm a devét. Zjistovalo se,
v jaké mite ovliviiuje cena vybér vzdélavacich akci. Na otazku kolik jsou ochotné
zaplatit za odborny semina” nebo konferenci, nejvice sester (42%) uvédélo cenu
do 500,- K¢ a jenom (18%) mensi pocet sester uvedlo, Ze je-li téma zajimavé, jeho cena
nerozhoduje (Graf 7). Pri vybéru semin&e nebo konference se vétdina sester (89%)
rozhodne pro zajimavost tématu a bude-li zajimavé téma, rozhodne se vétSina sester
(66%) pro vzdélavaci akci bez ohledu na jeho cenu (Graf 8 a 9). Hypotéza H2,

Ze 9 sestry vybiraji odborné seminare nebo konference za niz&i cenu bez ohledu
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na zajimavost tématu, se nepotvrdila. Ale presto otédzka, kolik jsou sestry ochotné
zaplatit za odborny semin& nebo konferenci svéd¢i pro to, Ze cena urgitou roli
v rozhodovéani bude hrét. Nejspie je to dusledek nizsiho platu v ambulantnim sektoru
proti nemocnicim a malé ochoté zaméstnavatelt financné se podilet na vzdélavani
sester, coZ bylo zjisténo otazkou ¢islo Sestnact, zda zamestnavatelé hradi za sestru
poplatek za vzdelavaci akce. Zde vySSi pocet sester (46%) uvedlo, Ze za Zadné
vzdélavaci akce zaméstnavatel nehradi poplatky a méné sester (42%) uvedio,
Ze zaméstnavatel hradi poplatky jenom za nékteré akce a minimalni pocet sester (10%)
uvedlo, Ze jim zaméstnavatel uhradi poplatky za vSechny vzdélavaci akce (Graf 16).
PrestoZze zakonik préce uvédi povinnost zaméstnavateli podilet se na prohlubovéani
kvalifikace sester, v praxi se tak moc nedgje. | osmnacté otazka svédci o stle malé
podpoie zaméstnavatelt ve vzdélavani sester, tady sestry odpovidaly, zda jim
zamestnavatel Ucast na vzdélavaci akci v pracovni dobe proplati jako vykon préce.
Jedna tretina sester (34%) uvadi, Ze Ucast maji proplacenou jako vykon prace, jedna
tietina (29%) nema Ucast proplacenou nikdy a zbyla tietina sester mé proplacenou Ucast
pouze v nékterych pripadech (Graf 18). Cil 2, v jaké mite ovliviiuje vybér odborného
seminéte jeho cena, byl spinén.

K treti hypotéze se vazala otazkacislo deset, kde se zjistovalo, ¢im se tidi sestry
pii vwheru vzdelavaci akce. VétSina sester (82%) uvedla, Ze se pri vybéru vzdélavaci
akce rozhoduje podle svého odborného zamgieni a méne sester (18%) podle poctu
ziskanych kredita (Graf 10). Timto vysledkem dava vétSina sester najevo, Ze pochopila
vyznam celoZivotniho vzdélavani a G¢ast na téchto vzdélavacich akcich ma vetsi smysl,
pokud tyto informace mohou vyuZzit ve své praci podle své odbornosti. Hypotéza H3,
Ze s sestry vybiraji odborné seminaie nebo konference odpovidajici jejich
odbornému zaméreni, se potvrdila.

Dalsi c¢ést vyzkumného Setfeni bylo zaméfeno na moznosti a Uskali
ve vzdeélavani sester. V jedenécté otézce se zjifovalo u sester, zda se Ucastni
odbornych semina/: nebo konferenci mimo vikendy, nejvice sester (43%) jezdi na akce
v rdmci pracovni doby, dalSi sestry (29%) jezdi v nahradnim volnu, sestry (21%) také
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uvedly, Ze se mimo vikendy akci vibec neGicastni a nékteré sestry (7%) se odbornych
seminét nebo konferenci Gcastni v rdmcei své dovolené (Graf 11).

Na to navazovala dvanécta otazka, zda zamestnavatel sestru uvolni na akci
v pracovni dobe. Cést sester (45%) zaméstnavatelé uvolni podle zaméieni akce, ¢ast
sester (31%) zaméstnavatelé uvolni vzdy, mensi pocet sester (4%) zaméstnavatel uvolni
pouze pokud poiada akci sam a uréitou ¢ést sester (20%) zaméstnavatel v pracovni dobé
nikdy neuvolni (Graf 12). Tyto dva grafy potvrzuji stdle malou podporu vzdélavani
sester zamestnavateli.

K této otézce se vaze i otazka ¢trnéctd, zda vzdélavaci akce porédaji primo
na pracovidti. Vétaina sester (62%) uvedla, Ze se vzdélavaci akce na jejich pracovidti
neporadaji, ¢ast sester (36%) uvedla, Ze se vzdélavaci akce na jejich pracovisti porédaji
(Graf 14). Myslim, Ze zde je rezerva v prohlubovéani kvalifikace sester, kdy by se mohli
zaméstnavatelé vice zapojit snizSimi naklady, neZz hradit sestrdm jednotlivé akce.
Zam¢stnavatelé by do téchto vzdélavacich akci mohli zapojit i sestry, které by tam
mohly prednaSet novinky a zajimavosti ze svych odbornosti.

Ucast na vzdélavacich akcich je totiz u vétdiny sester (72%) pouze pasivni
a jenom mala cast sester (27%) se do vzdélavani zapojuje aktivng (Graf 13). Chtélo by
to vice motivovat sestry, aby si predavaly svoje zkuSenosti ze svych pracovi&t’ a tak
i vyuzivaly vy&Si kreditni ohodnoceni vzdélavacich akci. Mohou prezentovat svoje
préce Ustné na prednéskach i pisemné v odbornych ¢asopisech.

V otézce vyuziti znalosti ze vzdélavacich akci ve své praci se vétdina sester
(78%) vyjadrila, Ze znalosti ve své préci vyuZiji, mala cast sester (8%) uvedla,
Ze znalosti spiSe nevyuZije a urdita ¢ast sester (14%) nevi, zda znalosti ve své préci
vyuzije (Graf 15). Zji&eéné vysledky svedci o tom, Ze se nabidka vzdélavacich akci
zvySuje a sestry si mohou vice vybirat podle svého odborného zameteni, a tim take Iépe
vyuzivat ziskanych védomosti ve své praci.

Otézky c¢islo sedmnéct, dvacet dva a dvacet tii  se zamgérily na ¢asové moznosti
sester nav&tévovat vzdélavaci akce. Nejvice sestram (71%) by v pracovnim tydnu
vyhovovaly akce pouze odpoledne a jenom u malé ¢ésti (25%) sester ¢as nerozhoduje

(Graf 17). Vzdélavaci akce sestry (44%) nejvice nav&tévuji v pracovnim tydnu pondéli
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az patek, stejny pocet sester (28%) navdtévuje akce v sobotu nebo v patek a sobotu
(Graf 22). Vzdélavacich akci se nejvice sester (56%) Ucastni 3x aZ 4x do roka, ¢ést
sester (23%) pouze 2x do roka a mélo sester (15%) nav&tévuje vzdélavaci akce 5x az 6x
do roka (Graf 23). Vzdelavacich akci se Ucastni viechny dotazované sestry. Zjigtené
vysledky ukazuji, Ze nejvice by sestrdm vyhovovaly vzdélavaci akce porédané
v pracovnim tydnu odpoledne, protoZze pii jednosménném provozu se mohou
na odpoledne spiSe uvolnit na vzdélavaci akci a nemusi vzdélavani vénovat sobotni
volno.

Zbyvajici otdzky se zajimaly o moznosti vzdélavani sester. Zjistovalo se, zda
sestry umi  pracovat sinternetem, kdy nejvétsi ¢ast sester (59%) umi uzivat internet,
ale uzivh ho pouze doma soukromg, cast sester (23%) pracuje sinternetem
i v zaméstnani a dokonce ¢ast sester (10%) uvadi, Ze s internetem neumi pracovat viibec
(Graf 19). Z tohoto dotaznikového Setieni nebylo Ukolem zjistit davody, pro¢ nekteré
sestry neumi pracovat sinternetem. Cilem byl znevyhodnéni sester, které neumi
uzivatinternet, ve vyuziti e-learningovych Kkurzi, jenZz jsou nabizeny pravé
progtiednictvim internetu.

Pro sestry pracujicich sinternetem v soucasné dob¢ internet nabizi dalSi formu
vzdelavani, e-learningové kurzy, ale z vysledku se zjigtilo, Ze velka ¢ast sester (41%)
o tomto elektronickém vzdélavani neslySela, ¢ast sester (53%) o této formé vzdelavani
jiz slySela, ale dosud tuto moznost nevyuZila a jenom mald ¢ast (6%) sester tuto
moznost vzdélavani jiz vyuzila (Graf 20). Tato forma vzdélavani nabizi takoveé
moZznosti , aby sestry nemusely jenom nékam cestovat za akcemi, mohly se vzdélavat
i doma podle svych ¢asovych moznosti. Vysledky ukazuji na malou informovanost
o e-learningovych kurzech. Je tfeba o tom vice psat v odbornych ¢asopisech, a také
piednaSet na toto téma na odborném seminéti nebo konferenci.

Informace o vzdeldvacich akcich ziskavaji sestry (30%) v zaméstnani nebo
(19%) zodbornych c¢asopisi, dale sestry (23%) uvedly, Ze informace ziskévaji
z pozvéanky Ceské asociace sester a (22%) z internetu. U nekterych sester (6%) byly
zdrojem informaci jiné kolegyné nebo zdravotnicti pracovnici jinych zatizeni (Graf 21).

Myslim, Ze moZnosti ziskat informace o vzdélavacich akcich jsou jiz v dnedni dob¢
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dogtatecné. O nabidkéach raznych zdravotnickych zatizeni poskytuji informace odborné
casopisy Sestra a Florence. Ceska asociace sester porada vlastni vzdélavaci akce.

Moznosti studia na vysokeé Skole vyuZila pouze malé ¢ést sester (6%) a studuje
na vysoké skole a mala ¢ast sester (7%) o tomto studiu uvazuje v dohledné dobg.
NejvySSi pocet sester (87%) o tom viibec neuvazuje (Graf 24). Sestry maji jiZz odbornou
zpasobilost ovlivnit ziskani vedouci funkce, které vtomto pripadé je v zdmu
zaméstnavatele a podili se na nékladech tohoto studia. Ale v pripadé, Ze je to pouze
osobni ambice, sestry musi nést naklady studia samy a vénovat tomu svoji dovolenou.
V soukromych ambulancich ziskanou diiveéjSim studiem na stiednich zdravotnickych
&koléch nebo gymnéziich snastavbovym studiem. Jejich rozhodnuti  jit studovat
vysokou Skolu miZze nema ziskani vysokoskolského studia vliv ani na platové
ohodnoceni, protoze zde plati z&kon o mzdé a sestry maji smluvni platy, zalezi tedy
na zaméstnavateli, zda je to v jeho zgmu nebo neni. Myslim, Ze to jsou diavody pro tak
maly pocet sester, které studuji nebo uvazuji o studiul.

Nekteri zameéstnavatelé toto studium podporuji (10%), cast zaméstnavateli
(13%) studium na vysoké Skole nepodporuje a velka ¢&st sester (77%) nevi, zda
zaméstnavatel studium podporuje nebo ne, protoZze se o to nezgjimaly (Graf 25).Tyto
vysledky nejspiSe odpovidaji vékovému sloZeni sester, kdy pouze sedmnact sester
z celkového poctu bud’ studuje nebo o studiu v dohledné dobé uvazuje. Velka ¢ast
sester je ve sttednim véku a o studium na vysoké Skole nemaji zgjem. Jak jsem se jiz
zminila, sestry nemaji motivaci jit studovat.

Pro treti cil, zjistit a porovnat, jak zaméstnavatelé podporuji vzdélavani sester
v privatnich ambulancich a jak na poliklinikéch, se z dotaznikového Setreni hodnotily
vysledky  sester ze samostatnych privatnich ambulanci a sester pracujicich
na poliklinikéch.

Na otézku o Ucasti na vzdélavacich akcich mimo vikendy sestry z privétnich
ambulanci odpovédély, Ze nejvice nav&eévuji akce v ndhradnim volnu (33%) a sestry
na poliklinikéch nav&évuji tyto akce v ramci pracovni doby (46%) (Graf 27). Tento
vysledek svédéi o veétSich moznostech vzgemné se zastoupit u sester na poliklinikéch

z divodu vysSiho poctu sester, neZ u sester v samostatnych privatnich ambulancich,
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které pracuji nejcastéji samy slékarem. Zde to zavisi na domluvé |ékare se sestrou a
jeho ochote.

Ve druhém grafu se sestry vyjadiuji k uvoliiovani zaméstnavatelem
na vzdelavaci akci, sestry v privatnich ambulancich (38%) i sestry na poliklinikéch
(47%) jsou uvoliovany podle zaméreni vzdélavaci akce (Graf 28).

V dalS§im grafu sestry (83%) z privatnich ambulanci i sestry na poliklinikach
(57%) uvedly, Ze zamestnavatel vzdélavaci akce primo na pracovi&ich neporéda (Graf
29).

V grafu zaméreném na otédzku hrazeni poplatku zaméstnavatelem sestrdm
(62%) v privatnich ambulancich zaméstnavatel poplatek za Zadnou vzdélavaci akci
neuhradi a sestram na poliklinikéch (48%) uhradi poplatky jenom za nékteré vzdélavaci
akce (Graf 30). Zde zaméstnavatel poruduje 8 230 z&koniku prace, kdy je sestra
povinna prohlubovat si svoji kvalifikaci a zaroven zaméstnavatel je opravnén ulozit
Ucast na vzdélavacich akcich. N&klady vynaloZzené na prohlubovani kvalifikace hradi
zaméstnavatel a icast se povaZzuje za vykon prace, za ktery prislusi mzda nebo plat.

Na otézku proplaceni vzdelavaci akce jako vykon prace sestrdm v privéatnich
ambulancich (42%) Ucast neproplati a sestram na poliklinikéch (38%) Ucast proplati
jenom v nékterych pripadech a témer stejné casti sester (36%) proplati Ucast vzdy
(Graf 31). Zde také plati zakonik prace, jak jsem se jiZz zminila.

Jak sestry v privatnich ambulancich (46%), tak sestry na poliklinikéch (43%)
nav&tévuji vzdélavaci akce nejvice v pondéli az patek (Graf 32). Sestry pri své ndro¢né
préci a kazdodennim provozu nerady vénuji vzdélavacim akcim jedté vikendy.

Sestry v privatnich ambulancich (71%) i sestry na poliklinikéch (90%)
0 studiu na vysoké Skole neuvazuji (Graf 33), a tomu také odpovidaji odpovedi
z daldiho grafu, Ze se sestry v privatnich ambulancich (62%) a sestry na poliklinikach
(81%) (Graf 34) nezajimaji o to, zda zaméstnavatel studium na vysoké Skole podporuje.
Zaroven ztohoto grafu vyplyvd, Ze v privdnich ambulancich je v pripadé zgmu
o studium vysSi podpora (25%) ze strany zaméstnavatele nez na poliklinikach (6%)
(Graf 34).
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Ze v&ch téchto vysledki vyznélo, Ze jsou na tom |épe sestry na
poliklinikéach, které zaméstnavatel na vzdélavaci akce uvoliuje v pracovni dobe, za
nékteré akce jim uhradi poplatky, U¢ast na vzdélavaci akci ¢asti sester proplati jako
vykon préce v n¢kterych piipadech a ¢asti sester vzdy, na rozdil od sester v privétnich
ambulancich, kterym Ucast nepropléci jako vykon prace nikdy. V pripadé zagmu o
studium na vysoké 3kole je vy3Si podpora ze strany zaméstnavatelt sester v privatnich
ambulancich. Tim se hypotéza H4, Ze zaméstnavatelé na poliklinikach vychazeji
vstiic sestrdm v absolvovani odbornych seminéia a konferenci vice nez privéatni

|ékari, potvrdila.
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6. Zavér

Cilem této préce bylo zjistit, co sestry v ambulantnim sektoru nejvice ovliviiuje
pii vybéru odborného seminare nebo konference, v jaké mite jejich vybér ovliviuje
cena vzdélavaci akce a porovnat podporu zaméstnavateli sester z privatnich
ambulancich a sester na poliklinikéach. Cile prace byly spinény.

Z vysledki dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze sestry v privatnich
ambulancich i sestry na poliklinikéch davaji prednost tématu odborného seminére nebo
konference pied konanim akce v misté bydliste.

VétSina sester  z privatnich ambulanci i z poliklinik  si vybird  odborné
seminare nebo konference podle zajimavosti tématu pred jeho cenou.

Také vétSina sester z privatnich ambulanci i z poliklinik si vybira odborné
seminare nebo konference odpovidajici jejich odbornému zameteni.

Byly stanoveny ¢tyii hypotézy: H1: sestry pracujici v ambulantnim sektoru
davaji prednost konéni odborného seminare v misté¢ bydliste pred jeho vlastnim
tématem, H2: sestry si vybirgji odborné semindie za niZzSi cenu bez ohledu
na zajimavost tématu, H3: sestry si vybiraji odborné seminare odpovidajici jejich
odbornému zaméieni, H4: zaméstnavatelé na poliklinikéch vychézeji vstiic sestram
v absolvovanim odbornych seminéia vice nez privatni 1ékaii. Vyzkumem se hypotéza 1
a2 nepotvrdilaa hypotéza 3 a4 se potvrdila

Ve zdravotnictvi dochézi k rychlému technickému rozvoji a vyvoji novych
pracovnich postupi. Proto je dulezity profesionani rast sester, ktery predstavuje pravé
celozivotni vzdélavani. Je to zpusob, jak ziskavat aktudlni informace, nejnovéjsi
poznatky a dovednosti, které je mozné potom uplatnit ve svych ordinacich. Toto téma
me zaujalo pravé proto, Ze také pracuji v ambulanci. NaSim zamérem bylo zjistit vyvoj
piistupu sester k celozZivotnimu vzdélavani. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt
vyuzity jak motivovat |ékare, aby vice podporovali své sestry v celoZivotnim
vzdélavani, tieba prévé poradanim vzdélavacich akci primo na pracovidtich, tak
k motivaci sester vyuzZit svych znalosti a neba se predavat je svym kolegynim
na odbornych prednéskéch.
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Ze zjisteénych vysledkt bychom doporucovaly zamgtit se na vétsSi propagaci
e-learningovych kurza, poréadat vzdélavaci akce v odpolednich hodinach  béhem
pracovniho tydne, motivovat sestry k vétSi aktivni Gcasti jak pri vzdélavacich akcich,
tak pri poradani vzdéldvacich akci piimo na svych pracovi&ich. Dalsi moZnosti je
domluvit se s nejblizSim zdravotnickym zatizenim a stridat se v porédani vzdélavacich
akci. Neméng dulezité je vice kontrolovat zaméstnavatele, jak umoziuje plnit povinnost
svych sester prohlubovat si svoje odborné znalosti. V soucasné dob¢ se objevuji nékterd
zajimava témata vzdélavacich akci, ale bohuzel za vysSSi poplatky pievysujici financni
moznosti nékterych sester. Je tieba vyuzivat vzdélavaci akce svych odbornych
organizaci nebo odborové organizace, které se snazi mit poplatky odpovidajici

finan¢nim moZznostem sester.
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Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zdeika Malouskova a jsem studentkou Zdravotné sociani fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vés pozédat o vyplngni
dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k vypracovani mé bakalarské prace
natéma,MoZnosti a iskali vzdélavani sester v ambulantnim sektoru.”

Vyberte si prosim jednu z nabizenych moznosti a zakrouzZkujte pouze jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Predem Vam dékuji za cas, ktery vénujete vypliovani tohoto dotazniku.
Zdenka Malouskova

1. Kolik jeVam let?
a) 20—30
b) 31— 40
c) 41-50
d) 5160

€) 61 avice

2. Jakéje VaZe ngjvySSi dosazené vzdélani v oboru?
a) stiedni zdravotnicka 3kola
b) pomaturitni specializa¢ni studium
C) gymnazium a nastavbové studium
d) vySSi odborné zdravotnickeé vzdélani
e) vysokoskolské vzdelani — bakalaiské
f) vysokoskolské vzdélani — magisterské



3. Pracujete v ambulanci:
a) prakticky |ékar pro dospélé
b) prakticky lékar pro déti a dorost
) stomatologicka ambulance

d) odbornd ambulance

4.V jaké sfére zdravotnictvi pracujete?
a) satni
b) soukromd—sr.o., as.

¢) soukroma — privatni ambulance

5. Méte osvédéeni o zpasobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu?
a) ano
b) ne

6. Pii rozhodovéani, zda jit na odborny seminar nebo konferenci Vas nejvice
ovlivni:
a) kona se v misté bydliste /pracovi&té/
b) cena
C) téma
d) datum konéni

€) hodina konani

7. Kolik jste ochotna zaplatit za odborny seminar nebo konferenci?
a) do 200,-
b) do 300,-
¢) do 500,-
d) do 1000,-

€) cena nerozhoduije, je-li téma zajimave



8. Pii vybéru seminaie nebo konference rozhodne:
a) vzdy niZsi cena
b) zajimavost tématu

9. Bude-li zajimavé téma, rozhodnete se pro néj bez ohledu na cenu?
a) ano
b) ne

10. Pii vybéru vzdélavaci akce se hlavné ridite:
a) podle svého odborného zamereni
b) podle poctu ziskanych krediti

11. Mimo vikendy se U¢astnite odborného seminére nebo konference:
a) v ramci dovolené
b) v rdmci pracovni doby
C) v ndhradnim volnu

d) nezlcastniuji se

12. Zaméstnavatel Vasv pracovni dobé na vzdélavaci akci:
a) uvolni vzdy
b) uvolni podle zaméieni vzdélavaci akce
C) uvolni, pouze pokud ji porada piimo zaméstnavatel
d) nikdy neuvolni

13. Vzdélavacich akci se zG¢astiiujete:
a) aktivng
b) pasivne

c) aktivne i pasivné



14. Poradaji se p¥imo na VaSem pracovidti néjaké vzdélavaci akce?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Mydlite g, Ze znalosti ze vzdélavacich akci vyuZijete ve své praci?
a) ano
b) ne
C) nevim

16. Hradi za Vas zaméstnavatel poplatek za vzdélavaci akce?
a) ano, za nekteré
b) ano, za vSechny
C) ne, za Z&dné

d) nevim

17. Jaky ¢as by Vam pro vzdélavaci akci v pracovnim tydnu vyhovoval?
a) ¢as nerozhoduje
b) pouze odpoledne
C) pouze dopoledne

18. P¥i U¢asti na vzdélavaci akci v pracovni dobé, proplati Vam Géast
zaméstnavatel jako vykon préace?
a) ano, vzdy
b) ne, nikdy
c) ano, n¢kdy



19. Pracujete sinternetem?
a neumimto
b) ano - pouze doma (soukromg)
C) ano — pouze v ramci zaméstnani
d) ano — doma (soukrome) i v zaméstnani

€) umim uZivat internet, ale nevyuzivam toho

20. Viteo formé elektronického vzdélavani —e—earning ?
a) dosud jsem o ni neslysela
b) ano, ale dosud jsem ji nevyuzila

C) ano, jiz jsem ji vyuzila

21. Informace o odbornych seminarich nebo konferencich ziskavéate?
/ maZete zatrhnout vice odpovédi/
a) v zaméstnani
b) z odbornych ¢asopisi
C) z internetu
d) z pozvanky CAS

€) JINE ZANOJE. ... et e e e

22.V kterédny nejvice navitévujete vzdélavaci akce?
a) pondéli — patek
b) sobota
C) patek a sobota



23. Jak ¢asto v roce nav&tévujete vzdélavaci akce?
a) 1x do roka
b) 2x do roka
c) 3x —4x do roka
d) 5x — 6x do roka
€) vice jak 6x do roka

f) nenavstévuji

24. Uvazujete o vysokoskolském studiu v oboru?
a) ano, jiz VS studujji
b) ano, uvazuji v dohledné dob¢

C) vubec neuvazuji

25. Vysokoskolské studium Vas zaméstnavatel:
a) podporuje /uvolni z prace, umozni dovolenou/
b) nepodporuje
c) zakazuje

d) nevim, zatim jsem se 0 to nezajimala

26. Akce v ramci celozivotniho vzdélavani se zG¢astnim hlavné, protoze ?
a) musim, ziskam potiebné kredity
b) dozvim se néjaké noveé informace

c) zajima me¢ konkrétni téma



