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Diplomová práce se zabývá celoživotním vzděláváním sester a porodních asistentek. 

Toto téma je v současné době velmi aktuální, neboť je kladen důraz na úroveň těchto 

profesí v podmínkách Evropské unie a na potřebu sjednotit a zlepšit jejich vzdělávání. 

Dochází ke změnám jak v jejich kvalifikační přípravě, tak postgraduálním vzdělávání. 

Cílem teoretické části je charakterizovat tyto změny a uvést principy legislativní 

úpravy zdravotnického vzdělávání podle zákona č. 96/2004 Sb. 

Empirická část diplomové práce je zaměřena na zmapování postoje, informovanosti, 

motivace a zájmu sester a porodních asistentek o tuto problematiku. Výzkumem, kterého 

se účastnily sestry a porodní asistentky ze tří nemocnic Karlovarského kraje, bylo 

zjištěno, že obě skupiny respondentek jednoznačně považují celoživotní vzdělávání 

za důležité. Z dalších výsledků však vyplývají jejich obavy, že vzdělávání podle nového 

systému bude obtížné zejména z hlediska časového a finančního. 

Shrnutí: 
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This thesis adresses the lifelong education of nurses and midwives. Introduced subject 

is presently very up-to-date, because it pays strong emphasis to standards of these 

professions within the European Union and the need to unify and improve their 

education. Changes are occurring in thein qualification preparation as well as in post-

graduate education. 

The objective of the theoretical part is to charakterize these changes and to present the 

principles of medical education changes according to the Law number 96/2004 Coll. 

The empirical part of the thesis is focused on charting the attitude, knowledge, 

motivation and interest of nurses and midwives about this subject. Research, in which 

took part nurses and midwives from three hospitals in Karlovy Vary region, showed, that 

both occupations take lifelong education very seriously. Further results point out the 

misgivings about the financial and time requirements the new lifelong education system 

brings. 

Summary: 
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Úvod 

Věřím, že čas ukáže, že naše společné rozhodnuli vzdělávat se a pracovat na sobě 

po celý život bylo jediné správné. Vždyť objektem naši činnosti je to nejcennějši, co 

existuje - živý člověk, a často člověk v nouzi, náš bližní. " (35) 

PhDr. Ivanka Kohoutová, ředitelka 

odboru vzdělávání a uznávání kvalifikací 

nelékařských zdravotnických pracovníků 

a ošetřovatelství MZ ČR 

Jen málo povolání prodělalo v relativně krátkém období takové změny jako profese 

sestry a porodní asistentky. Jejich role nejenže prodělala složitý vývoj v minulosti, ale 

podstatně se mění i dnes. Mění se nejen profesionální, právní a regulační postavení, ale 

i vzdělání, pracovní podmínky apod. 

V profesi sestry na jedné straně vzniká snaha o zvyšování specializací, na straně 

druhé je nutné udržet holistický přístup v ošetřovatelství. Tradičně byla sestra 

považována za člena týmu, který poskytuje základní péči pacientům. Vznikly však nové 

úkoly a stále se rozšiřuje odpovědnost. To vychází z orientace profesní činnosti sester na 

celek lidského zdraví. Do popředí se dostávají činnosti ve vztahu к psychické pomoci, 

kterou sestra poskytuje pacientovi při zdolávání nemoci nebo mu pomáhá se s ní vyrovnat 

a dále činnosti spojené s rozšiřováním odborné funkce sestry ve zvyšování úrovně 

léčebné péče i v její účasti na rozvoji ošetřovatelské teorie. 

Dosažení a udržení standardu péče vyžaduje na sestrách i porodních asistentkách 

nové dovednosti, které jsou v mnoha směrech jiného řádu, než byly požadavky dřívější. 

Jde o širší spektrum dovedností, zejména ve vztahu к sociálním problémům, které stále 

více obklopují a provázejí nemoc a zdraví jedince nebo celé skupiny. Je nutné, aby sestry 

a porodní asistentky měly též určité vědomosti znalosti z výzkumné práce, pokud je 

snaha rozvíjet ošetřovatelství a porodní asistenci jako praxi s výzkumnou základnou. (19) 

Je známo, že kvalita vzdělávání sester a porodních asistentek se v jednotlivých 

zemích evropského regionu liší a je kladen stále větší důraz na to, aby jejich příprava 

vyhověla požadavkům profese v podmínkách Evropské unie. Proto je zde naléhavá 

potřeba sjednotit a tím i zlepšit vzdělávání sester a porodních asistentek tak, aby svou 
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profesi mohly vykonávat jako kvalifikovaný personál a aby také byl položen základ pro 

jejich následný profesionální rozvoj. Objem poznatků v ošetřovatelství a porodní 

asistenci je dnes tak rozsáhlý, že žádná současná sestra ani porodní asistentka nemůže své 

vzdělání skončit završením základního programu. Jejich pozice se v současném 

ošetřovatelství a porodní asistenci významně mění a tomuto trendu musí odpovidat nejen 

jejich pregraduální, ale i celý systém celoživotního vzdělávání. (18, 63) 

Tato diplomová práce, která se věnuje problematice celoživotního vzdělávání sester 

a porodních asistentek, je koncipována jako teoreticko-praktická a je rozdělena do dvou 

částí. 

Její teoretická část se zabývá jednak obecnými aspekty vzdělávání jako 

celoživotního procesu a jednak konkrétními změnami ve vzdělávání sester a porodních 

asistentek, ke kterým dochází v souvislosti se vstupem naší republiky do Evropské unie 

V teoretické části jsou vymezeny základní pojmy, které se к problematice vztahují, je 

objasněna souvislost mezi vzděláváním a profesionalizací v ošetřovatelství a porodní 

asistenci a jsou uvedeny základní principy změn legislativní úpravy zdravotnického 

vzdělávání. Rovněž je zde věnována pozornost vývoji změn v pregraduálním i 

postgraduálním vzdělávání sester a porodních asistentek jak v Evropě, tak u nás. 

Současně je zde vysvětlena praktická problematika registrace a evidence vzdělávacích 

aktivit sester a porodních asistentek a charakterizovány dnešní možnosti a formy 

celoživotního vzdělávání. 

Empirická část se soustředí na identifikaci některých jevů, které se vztahují 

к problematice celoživotního vzdělávání sester a porodních asistentek. Cíle této práce 

jsou zaměřeny na analýzu zdrojů a úrovně informovanosti sester a porodních asistentek 

o této problematice, na posouzení jejich aktivního zájmu o vzdělávání a na zhodnocení 

jejich motivace к registraci a evidenci vzdělávacích aktivit. Na základě stanovených cílů 

práce byly formulovány hypotézy, které měly být výzkumem ověřeny. Výzkum je 

zaměřen na sestry a porodní asistentky pracující v nemocnicích Karlovarského kraje. 

11 



TEORETICKÁ ČÁST 
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1. Vzdělávání jako celoživotní proces 

Vzdělávání člověka nemůže být omezeno jen na dobu dětství a mládí, ale naopak 

provází všechny věkové stupně. Ideu celoživotního vzdělávání lze vystopovat u Jana 

Ámose Komenského, který také určil dominanty vzdělávání pro jednotlivé kategorie: 

• V předškolním věku je hlavním úkolem vzdělávání rozvíjení smyslů a činností. 

• Ve škole „chlapectví" к tomu přistupuje počáteční cvičení rozumu, cvičení paměti, 

čtení, psaní a učení se počtům. 

• Ve škole Jinošství" tvoří těžiště vzdělávání kultivace mysli, jazyků a ruky. 

• Škola „mladosti" mimo to prohlubuje moudrost a rozvíjí vůli. 

• Těžištěm školy „mužného věku" je práce, v níž se projevuje úroveň vzdělání. Práce 

vytváří předpoklady pro další kultivaci vnitřních i vnějších sil člověka. 

• Dospělí lidé se mají dále vzdělávat, získávat morální kvality učit druhé na příkladu 

svého vlastního života. 

• Ve stáří je hlavním úkolem člověka moudře využívat dosavadní životní práce, 

pomáhat mladším svými zkušenostmi. (21) 

1.1 Vymezení celoživotní vzdělávání 

V systému výchovy a vzdělávání se stále více prosazují přístupy odrážející fáze 

rozvoje jedince od dětství až do etapy pozdního, postproduktivního věku člověka. 

Celoživotní vzdělávání tak tvoří velmi bohatý, vnitřně diferencovaný celek, který lze 

znázornit takto: 

Celoživotní vzdělávání ( učení) 

Vzdělávání dětí a mládeže 

Studium 
na 

školách 

Vzdělání 
a výchova 
v rodině 

Zájmové 
vzdělávání 

Vzdělávání dospělých 

Studium 
na 

školách 

Další 
profesní 

vzdělávání 

Občanské 
a zájmové 
vzdělávání 
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Celoživotní vzdělávání v širším slova smyslu je chápáno jako formativní proces, 

který probíhá v těchto etapách: 

• předškolní výchova a vzdělávání 

• základní výchova a vzdělávání po dobu povinné školní docházky na základních 

školách 

• všeobecné vzdělávání realizované na gymnáziích 

• odborné vzdělávání (příprava na povolání) realizované na středních odborných 

učilištích, středních odborných školách, vyšších odborných školách a školách 

vysokých 

• vzdělávání dospělých, zahrnující období jejich produktivního věku i v období 

skončení ekonomické aktivity realizované různými subjekty, jako např. školami, 

podniky, vzdělávacími institucemi, soukromými osobami, apod. (10) 

V 60 letech minulého století se požadavek celoživotního vzdělávání objevuje 

v dokumentech mezinárodních organizací a nadnárodních seskupení. Závěry druhé 

konference UNESCO к otázkám vzdělávání dospělých (Montreal, 1960), upozorňují na 

nutnost prosazovat komplementaritu mezi školním vzděláváním a vzděláváním 

dospělých. Objevuje se výzva к integraci vzdělávání dospělých do existujících státních 

systémů výchovy a vzdělávání. 

V dalších dokumentech UNESCO se hovoří také o tzv. druhé cestě. Jde o to, 

vytvořit v rámci vzdělávacích systémů možnost studia pro dospělé, kteří z různých 

důvodů nevyužili vzdělávací systém v příslušné etapě své životní kariéry. 

Mezi jiné významné dokumenty, které se zabývají problematikou celoživotního 

vzdělávání patří např.: 

• koncepční materiál Evropské unie „Učící se organizace" (1993) 

• dokument OECD „Celoživotní učení pro všechny" (1997) 

• dokument ELO „Zaměstnanost v globální ekonomice - jak vzdělávat pro trh práce" 

(1998) 

V těchto dokumentech je hlavní ideou zajištěni přístupu ke vzděláváni po celý život. 

Člověku by v současné společnosti měla být poskytována možnost se dále vzdělávat 

v různých stádiích jeho vývoje, realizovat rozmanité přechody mezi vzděláváním, učením 

se a zaměstnáním. Jde o zajištění přístupu ke vzdělávání po celý život, к časové, oborové 

a institucionální prostupnosti. (10) 
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1.2 Definice celoživotního vzdělávání podle zákona 

Celoživotní vzdělávání se podle Zákoníku práce považuje za prohlubování 

kvalifikace, čímž se rozumí též její udržování a obnovování. (66) 

Pojem celoživotní vzdělávání je pro zdravotnické pracovníky poprvé definován 

zákonem č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti к výkonu 

ne lékařských zdravotnických povolání а к výkonu činnosti souvisejících s poskytováním 

zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů. 

Tento zákon je znám také jako „zákon o nelékařských zdravotnických povoláních". 

V dalším textu bude pro zjednodušení zmiňován pouze jako zákon č. 96/2004 Sb. 

Definice celoživotního vzdělávání podle tohoto zákona zní: 

„Celoživotním vzděláváním se rozumí průběžné obnovováni, zvyšováni, 

prohlubování a doplňování vědomostí, dovednosti a způsobilosti zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků v příslušném oboru v souladu s rozvojem 

oboru a nejnovějšími vědeckými poznatky. Celoživotní vzdělávání je povinné pro všechny 

zdravotnické pracovníky a jiné odborné pracovníky". (65) 

Tento zákon chápe celoživotní vzdělávání v užším slova smyslu, jedná se tedy 

zejména o vzdělávání postgraduální. Zákon rovněž vyjmenovává aktivity, které jsou 

za celoživotní vzdělávání považovány. Podrobněji bude o této problematice pojednáno 

v kapitolách č. 4., 5. a 6. 

1.3 Deklarace vztahující se ke vzdělávání sester a porodních 
asistentek 

Vzdělávání a praxe spolu úzce souvisí a vzájemně se ovlivňují. Pro zajištění 

kvalitní a přiměřeně efektivní péče o pacienty a v zájmu podpory zdraví obyvatel Evropy, 

musí vzdělávání a praxe postupovat vpřed společně. Světová zdravotnická organizace 

(WHO) klade v průběhu již téměř tří desetiletí od přijetí Alma-Atské deklarace (1978) 

neustále důraz na význam přínosu sester a porodních asistentek pro zlepšování kvality 

zdraví. (81) 

Cíle Sorbonnské (1998) a Boloňské (1999) deklarace jsou základem pro rozvoj 

vysokého školství v celé Evropě a pro následné vzájemné uznávání vysokoškolských 

kvalifikací pro profesní účely. Hledají se cesty к odstranění překážek volného pohybu 

studentů. Jednou z cest je např. zavedení Evropského kreditního systému (ECTS), který 
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přispívá к větší pružnosti ve vzdělávání. Umožňuje těm, kteří se rozhodnou začít nebo 

pokračovat ve vzdělávání a budou chtit získat vysokoškolské vzdělání v jakémkoliv 

období svého profesionálního života a na jakémkoliv základě, uznání získaných kreditů 

na různých evropských univerzitách. (82) 

Mnichovská deklarace (2000) představuje také významný krok ke zlepšení pozice 

ošetřovatelství a porodní asistence v Evropě. Podpisem této deklarace se vlády 

zastoupené ministry zdravotnictví nebo jejich zástupci z evropského regionu zavazují 

к určitým záměrům ve vztahu к posíleni role sester a porodních asistentek Mezi 

významné záměry ve vztahu ke vzdělávání patří např. tyto závazky: 

• zlepšovat úvodní i další vzdělávání a přístup к vysokoškolskému vzdělávání 

v ošetřovatelství a porodní asistenci 

• vytvářet pro sestry, porodní asistentky a lékaře příležitosti ke společnému studiu na 

pregraduální i postgraduální úrovni, aby tak byla zajištěna větší spolupráce a 

interdisciplinární pracovní přístup v zájmu kvalitnější péče o pacienta 

• podporovat výzkum a diseminaci informací к rozvinutí vědění a „evidence base" 

přístupu (založeném na důkazech) v ošetřovatelské praxi a v praxi porodní 

asistence (15) 

Pražská deklarace (2004), která byla přijata na konferenci ministrů zdravotnictví 

států přistupujících к Evropské unii, obsahovala ve vztahu ke vzdělávání a vzájemnému 

uznávání profesních kvalifikací tyto závazky: 

• zvýšit shodu ve vymezení požadavků na vzdělávání a kompetence zdravotnických 

odborníků podporováním zásady vzájemného uznávání kvalifikací 

• zvýšit prostřednictvím navrhované směrnice o profesních kvalifikacích spolupráci 

mezi regulačními orgány členských států v oblasti mobility zdravotnických 

pracovníků (32) 
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2. Vzdělávání a profesionalizace sester a porodních asistentek 

Výchozí pojetí profesionality se po staletí utvářelo u tradičních, starodávných, 

tzv. univerzitně vzdělaných profesí - v kněžství, právu, medicíně. Ty slouží jako vzor 

dalším profesím, které usilují v posledních desetiletích o završení dráhy к plné 

profesionalizaci. Ve společnosti se profese stala určujícím faktorem sociálního statusu 

člověka. Zatímco ve společnosti tradiční se výkon profese zpravidla dědil, v moderní 

společnosti je osvojení určité profese vázáno na dosažení příslušného vzdělání. Termín 

profese označuje zejména ta povolání, v nichž převažuje duševní činnost, jejichž 

vykonavatelé mají víceméně samostatné postavení, a která vynikají nad ostatní povolání 

zejména vysokou prestiži. Nejtypičtějšími příklady takto chápaných profesí byla 

v minulosti tzv. svobodná povolání (lékaři, advokáti, univerzitní profesoři apod.). (4, 6) 

S postupem času dochází к profesionalizaci činností a stále roste okruh povolání, 

která mají rovněž znaky profesí vymezené následovně: 

• Existence systematické teorie, o kterou se opírá praktická stránka výkonu profese. 

Osvojení profese tedy vyžaduje zároveň zvládnout teorii, která je s výkonem 

profese spjata. Formální podmínkou jejího zvládnutí je vysokoškolské studium. 

• Profesní autorita vychází z ovládnutí vědomostí, jimiž běžný laik nedisponuje. 

Odborník je schopen určit, co jeho klient potřebuje a co mu škodí. Profesionálové 

mají monopol na odbornou kompetenci v dané oblasti. 

• Profesní asociace plní více funkcí, především pečují o růst kvalifikace svých členů. 

Tím je posilován monopol na odbornou kompetenci. Definuji se zde pravidla 

profesního chování, která mají garantovat „stavovskou čest" příslušníků profese. 

• Profesní etika normuje vztahy odborníka vůči klientům i vzájemné vztahy mezi 

kolegy v profesi. Jejím obsahem je např. zákaz zneužívání vlivu nad klientem 

к prosazování vlastních zájmů, snižování autority kolegů před klienty apod. (6) 

2.1 Vývoj profesionalizace 

Obecné definice profesionality se tak v současnosti hodí к celé řadě profesí, mezi 

něž samozřejmě patří i profese sestry a porodní asistentky. Jejich profese je v řadě zemí 

spojena s úsilím o postupné dosažení plné profesionalizace, což se zákonitě promítá i do 

změn v systému celoživotního vzdělávání sester i porodních asistentek v širším slova 
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smyslu. Profesionalizace sester a porodních asistentek představuje emancipačni proces, 

v němž profese spějí к uvědomělé emancipaci а к dosažení plné autonomie. (4,19) 

Proces formování profese sestry byl v první Československé republice 

komplikován mimo jiné tím, že ošetřovatelství nebylo ještě uznáno jako svébytné 

povolání. Panoval názor, že jde o charitativní činnost, kjejímuž výkonu stačí minimální 

kvalifikace. Neexistovalo zákonné opatření, kdo je oprávněn vykonávat ošetřovatelství 

jako povolání. Zároveň se však v první republice prosazovaly profesní snahy a činy 

usilující o pojetí a realizaci ošetřovatelství v souladu s rozvíjející se péčí o zdraví 

obyvatelstva a s novými vědeckými poznatky. Podstatný podíl na jejich formování měli 

vynikající lékaři, např. profesoři Albert, Syllaba, Slabihoudek, Švejcar a další. Na jejich 

klinikách a primariátech „vyrostly" mnohé z významných představitelek moderního 

ošetřovatelství u nás, jako byly sestry Šindelářová, Tobolářová, Roušarová a jiné, jejichž 

aktivity měly na formování profese sestry značný podíl. Základní tendence tohoto vývoje 

pokračovaly i v období let 1945-1950, které je pro profesionalizaci sester neobyčejně 

důležité, protože působnost pracovníků v oblasti ošetřovatelství nabyla základních znaků 

profese sestry. Byla stanovena její odborná kvalifikace, kompetence a sociálně se stala 

pracovníkem se všemi základními právy občana. Vývoj profese sestry po roce 1948 byl 

svým způsobem narušen a již neprobíhal v návaznosti na předchozí pokrokové tendence. 

Okruh působnosti sester byl omezen zejména na nemocnice a důsledky změn vedly 

v následujících letech к určité stagnaci ve vývoji profese. (20) 

Podobně jako sestry i porodní asistentky procházely neméně složitým vývojem 

směřujícím к jejich plné profesionalizaci a dvacáté století bylo rovněž svědkem rychlého 

rozvoje této profese spojeného s úsilím o zlepšení vzdělávání porodních asistentek 

a zkvalitnění péče o matku a dítě. (8) 

Dalším velmi významným prvkem profesionalizace ošetřovatelství byl nástup 

„nového systému ošetřovatelství" v 80. letech 20. století. Tento systém částečně vycházel 

ze změn ve způsobu vzdělávání sester. Ve většině vyspělých západních zemích byl 

zaveden radikálně změněný sylabus pro sestry, které žádají o státní registraci. Do konce 

90. let 20. století bylo v těchto zemích v podstatě všechno vzdělávání sester přesunuto na 

univerzity. (19) 
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2.2 Profesní asociace a jejich podíl na vzdělávání 

Profesní asociace či profesní organizace plni řadu funkci. Mezi nejdůležitějši z nich 

patři např.: 

• tvorba pravidel profesního chováni 

• tvorba vzdělávacích standardů 

• ochrana autonomie profese. (6) 

Kvalifikované sestry či porodní asistentky cíti potřebu se sdružovat, diskutovat 

o svých problémech, vytvářet organizace, které by je reprezentovaly, zastupovaly při 

různých jednáních a příslušnou profesi veřejně prezentovaly, což vedlo v jednotlivých 

zemich к vytvořeni profesních organizaci. Profesni organizace prosazuji zájmy sester i 

porodních asistentek při jednáni s vládními i nevládnimi orgány, např. s ministerstvem 

zdravotnictví, odbory, parlamentem a podobně. Zabývají se sledováním a zvyšováním 

kvality poskytované péče, rozvijeji podporuji výzkum ve svém oboru i jeho teoretickou a 

praktickou úroveň. Rovněž významným způsobem ovlivňují v jednotlivých zemich 

úroveň a kvalitu celoživotního vzděláváni v širším slova smyslu, tedy jak pregraduální ho 

tak postgraduálního. (14) 

V současné době dochází v souvislosti s legislativními změnami ve zdravotnickém 

vzděláváni ke stanoveni přesnějšího vymezeni podílu profesních organizací na 

celoživotním vzdělávání. (33) 

Mezi nejvýznamější současné české profesni asociace patří např. 

• Česká asociace sester (ČAS) 

• Asociace psychiatrických sester 

• Společnost instrumentářek 

• Unie porodních asistentek (UNIPA) 

• Česká konfederace porodních asistentek (ČKPA) 

Česká asociace sester vznikla v roce 1991 a je odbornou, neziskovou, nepolitickou, 

nezávislou a dobrovolnou organizací s právní subjektivitou pro sestry, porodní asistentky, 

zdravotní a farmaceutické laboranty, záchranáře a asistenty hygienické služby. Vznikla 

sloučením České asociace sester a České společnosti sester v roce 2000 jako jednotná 

národní společnost sester a jiných odborných pracovníků majících vztah к ošetřovatelství. 
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ČAS je nejsilnějším reprezentantem českých sester a její zástupci se účastní všech 

důležitých jednání týkajících se tvorby legislativních norem a jakýchkoliv otázek 

spojených s činností, vzděláváním a povoláním sester a ostatních „nelékařů". ČAS je 

rozdělena na odborné sekce a regionální organizace. Podle odborného zaměření a zájmu 

členů vzniklo 35 sekcí a 7 regionů. Jednotlivé odborné sekce ČAS jsou členy 

mezinárodních organizací. V čele ČAS stojí devítičlenné prezidium, nejvyšším orgánem 

je Fórum delegátů sekcí a regionů. Současnou prezidentkou ČAS je paní Hilda 

Vorlíčková, viceprezidentkou paní Růžena Wagnerová. Svou aktivitu ČAS zaměřuje 

především na tyto oblasti: 

• rozvoj ošetřovatelství jako oboru (podpora realizace prvků koncepce ošetřovatelství 

v každodenní praxi) 

• rozvoj ošetřovatelského povolání (úsilí o pozvednutí úrovně a společenské prestiže 

povolání všeobecné sestry, organizace kongresů, sympózií, konferencí, pracovních 

dnů s odbornou tematikou na regionální a celostátní úrovni se zahraniční účastí, 

individuální profesní poradenství v záležitostech týkajících se ošetřovatelství) 

• rozvoj mezinárodní spolupráce (členství ČAS v mezinárodních organizacích) 

• podpora vydáváni odborných publikací (zastoupení v redakčních radách odborných 

sesterských časopisů, vydávání důležitých ošetřovatelských publikací) 

• spolupráce s institucemi (podíl na činnosti poradních orgánů MZ ČR, MŠMT ČR 

prostřednictvím delegovaných zástupců, spolupráce s instituty, s vysokými školami 

vzdělávajícími sestry, s odborovými svazy atd.) (64) 

Unie porodních asistentek a Česká konfederace porodních asistentek jsou 

profesními organizacemi porodních asistentek, které mají navíc svoji sekci i v ČAS. 

Jejich cíle a programy se mohou v některých aspektech poněkud lišit a současně existují 

cíle jejich činností, které jsou velmi podobné, mezi něž patří např.: 

• pozvednout a upevnit postaveni porodní asistentky v systému českého zdravotnictví 

jako samostatného pracovníka v souladu s mezinárodními definicemi 

• upevňovat společenskou prestiž profese 

• podílet se na zlepšování kvality zdravotní péče poskytované ženám v ČR 

a respektováním jejich práva mít informace a spolurozhodovat o poskytované péči 

• hájit zájmy porodních asistentek při jednání s orgány státní správy, zdravotních 

pojišťoven 
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• spolupracovat s dalšími profesními, společenskými a zdravotnickými organizacemi 

• podílet se na systému celoživotního vzdělávání porodních asistentek (13) 

Unie porodních asistentek vznikla dne 11. 11. 2005 a její prezidentkou je paní 

Dagmar Suchá. 

Dne 19. 11. 2005 se přejmenovala organizace Česká asociace porodních asistentek 

(ČAPA) na Českou konfederaci porodních asistentek. Při té příležitosti schválila ČKPA 

nové stanovy. Její prezidentkou byla zvolena Mgr. Věra Vránová, PhD. (52) 

Mezi nej významnější současné mezinárodní profesní organizace sdružující sestry a 

porodní asistentky patří např: 

• Mezinárodní rada sester (ICN) 

• Evropská federace asociací sester (EFN) 

• Mezinárodní konfederace porodních asistentek (ICM) 

• Pracovní skupina evropských sester pracujících ve výzkumu (WENR) 

Mezinárodní rada sester je nejstarší a nejsilnější mezinárodní profesní organizací 

sester, která sdružuje více než 160 národních sesterských organizací ze 128 zemí celého 

světa. Sídlem výkonného výboru a úřadu ICN je Ženeva. ICN vznikla dne 1. 1. 1899 

z popudu sestry Ethel Gordon Bedford Fendwick, která se stala její první prezidentkou. 

V čele mezinárodní rady sester stojí prezidentka, která je volena na sjezdu 

organizovaném každé 4 roky. Současná prezidentka, dr. Hiroko Minami z Japonska, byla 

zvolena v roce 2005. Kromě toho se každé dva roky schází Rada zástupkyň, složená 

z předsedkyň národních členských organizací sester a zástupců prezidia ICN. Rada 

zástupkyň rozhoduje o zásadních otázkách činnosti ICN, přijetí nových členů atd. 

V mezidobí odpovídá za činnost ICN výkonný výbor, tvořený 11 vybranými členkami, 

který jmenuje výkonnou ředitelku. ČAS se stala členem ICN v roce 1994. Mezi 

nej důležitější cíle ICN, které byly stanoveny již při jejím založení a jsou platné i 

v současné době, patří: 

• podpora úsilí sester o vysokou kvalitu jejich kvalifikačního i celoživotního 

vzdělávání 

• pomoc sestrám při snaze o zlepšování kvality ošetřovatelské péče 

• rozvoj teoretické i praktické základny ošetřovatelství a podpora ošetřovatelského 

výzkumu 
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• zastupování sester na mezinárodní úrovni 

• zprostředkování a udržování spolupráce a mezinárodních kontaktů sester (14) 

Evropská federace asociaci sester (dřívější název - Stálý výbor sester při EV 

PCN) byla založena v roce 1971 a je Radou Evropy pokládána za oficiálního zástupce 

sester v tomto orgánu. Federace zastupuje přes milion evropských sester. Členy jsou 

národní asociace sester, které jsou členy ICN, a to ze všech 25 členských států EU. 

Mimořádnými členy jsou asociace sester ze zemí, které teprve žádají o členství. EFN 

vydává zásadní doporučení pro ošetřovatelství, včetně požadavků na kvalifikační 

přípravu sester v členských zemích s cílem dosahovat vysoké a vzájemně srovnatelné 

úrovně jejich vzdělávání. Viceprezidentkou EFN je prezidentka ČAS pani Hilda 

Vorlíčková. (62) 

2.3 Profesní etika a etický kodex 

Obecná pravidla, která vyjadřují, jaké hodnoty by měla sestra ve své profesi 

uznávat, určuje Etický kodex, který vypracovala ICN. Jde o hlavní etické zásady 

ošetřovatelského povolání, které byly sesterskou veřejností přijaty v roce 1973. České 

sestry se к nim hlásí prostřednictvím svých profesních organizací, pro které byl etický 

kodex ICN východiskem pro zpracování kodexů vlastních. Kromě pravidel týkajících se 

profesionálního chování vzhledem к ošetřovatelské praxi, jsou zde zakotveny i povinnosti 

získat co nejvyšší stupeň odborného vzdělání v oblasti,ve které sestra či porodní 

asistentka pracuje. (3) 

Etický kodex porodních asistentek byl přijat ICM v roce 1993. (8) 

2.4 Typy vzdělávání 

Vzdělávání sester a porodních asistentek lze tedy rozdělit do několika typů: 

• základní odborné studium к získáni kvalifikace, které probíhá v současnosti na 

středních zdravotnických školách (dobíhají poslední ročníky oboru všeobecná 

sestra), na vyšších zdravotnických školách (dobíhají poslední ročníky oboru 

porodní asistentka) nebo na univerzitách či vysokých školách 
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• další vzdělávání, potřebné к trvalému odbornému růstu během profesního života a 

dělí se na: 

a) specializační studium, které je zaměřeno na specifiku ošetřovatelské péče 

v různých klinických oborech, na různé formy terénní nemocniční péče a na 

management 

b) univerzitní studium, které probíhá na univerzitách jako postkvalifikační 

bakalářské studium sester ve všeobecném ošetřovatelství, jako magisterské 

studium ošetřovatelského managementu či pedagogiky nebo jako doktorandské 

studium pro přípravu к vědecké činnosti 

c) kontinuální celoživotní vzděláváni, kdy je sestra a porodní asistentka povinna 

udržovat své odborné znalosti na úrovni současných vědeckých poznatků, a to 

prostřednictvím organizovaných forem vzdělávání. (13, 51) 

Z jiného hlediska lze systém celoživotního vzdělávání rozdělit na: 

• vzděláváni pregraduální, které se u nás postupně přeměňuje v systém realizovaný 

v celé Evropě - v systém pomaturitního pregraduálního vzdělávání 

• vzdělávání postgraduální, které má navazovat na kvalitní systém pregraduálního 

vzdělávání a dělí se na dvě velké skupiny: 

a) kvalifikační (specializační) vzdělávání 

b) celoživotní (kontinuální) vzdělávání (53) 

O jednotlivých formách vzdělávání, které se v současné době realizují podle zákona 

č. 96/2004 Sb. а к němu příslušející vyhlášky, bude podrobněji pojednáno v kapitole č. 6. 
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3. Změny ve vzdělávání sester a porodních asistentek 

Ve většině zemí tvoří sestry nejpočetnější skupinu pracovníků ve zdravotnictví, a to 

jak v nemocnicích, tak v ambulantní a zejména primární péči. Sestry, porodní asistentky 

a další ošetřovatelské profese tak hrají v systému zdravotní péče významnou úlohu. 

Mnoho členských států EU realizovalo v 90. letech obsáhlé vzdělávací reformy 

a existence evropských standardů ve všech členských státech tak vedla ke vzniku téměř 

homogenního vzdělávání sester i porodních asistentek. Nová koncepce vzdělávání 

představuje nový způsob jejich profesionální přípravy pro institucionalizovanou 

a individualizovanou péči. Je kladen stále větší důraz na zkvalitnění programů vzdělávání 

v oborech ošetřovatelství a porodní asistence, jak na pregraduální, tak na postgraduální 

úrovni, což umožní zejména těmto regulovaným profesím volnější pohyb a srovnatelnost, 

například v rámci EU. I přesto, že státy EU přizpůsobily své vzdělávací programy, stále 

se vzdělávání sester a porodních asistentek liší v některých důležitých kritériích, jako jsou 

např. předpoklady pro přijetí ke studiu, úroveň vzdělání, ukončení kvalifikace a další. 

Nová koncepce ve vzdělávání sester a porodních asistentek v ČR podle zákona 

č. 96/2004 Sb. je také v souladu se strategií Evropské unie a zohledňuje celosvětový 

trend. Jsou s tím ale spojeny i určité požadavky na proměnu celé hierarchie 

zdravotnického systému. Tento systém, který klade důraz na vysokoškolsky vzdělanou 

sestru i porodní asistentku, směřuje V. restrukturalizaci rolí, které má plnit lékař, 

kvalifikovaná sestra, porodní asistentka a další zdravotnický personál. Před Českou 

republikou, ale i před ostatními státy Evropské unie stojí v oblasti vzdělávání 

nelékařských profesí ještě celá řada úkolů. Pro nelékařské profese regulované Evropskou 

unií to vyžaduje především harmonizaci legislativy, jejíž součástí je standardizace 

na celonárodní úrovni. (19) 

Pojem regulovaná profese lze vysvětlit následovně: EU nemá v zásadě zcela 

jednotný vzdělávací systém, a až na výjimky, ani jednotný právní rámec pro výkon 

různých povolání. Část zdravotnických profesí, mezi něž patří i sestry a porodní 

asistentky, je regulována právními předpisy a migrující občan, který hledá uplatnění 

v jiném členském státě, musí splnit vnitrostátní podmínky pro výkon povolání. Regulace 

uvedených povolání je tedy dána stanovením některých závazných kritérií, které se týkají 

oprávnění к výkonu povolání, odborné náplně a celoživotního vzdělávání. Podmínky pro 

výkon povolání sester a porodních asistentek v členském státě EU jsou stanoveny 

směrnicemi, o kterých bude podrobněji pojednáno v dalším textu. Účelem těchto opatření 
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je sjednocení kvalifikačních požadavků a stím související zajištění úrovně kvality 

poskytované péče. (13, 32) 

3.1 Principy změn legislativní úpravy zdravotnického vzdělávání 

Vzdělávání zdravotnických pracovníků „nelékařů" bylo třeba v souvislosti 

se vstupem ČR do Evropské unie (dne 1. 4. 2004) legislativně upravit, a to zásadním 

způsobem v souladu s jejími požadavky. Pracovníci ve zdravotnictví byli rozděleni na 

zdravotnické pracovníky a jiné odborné pracovníky. Byl zaveden nový systém 

specializaci, který byl doposud značně nepřehledný a působil problémy ve zdravotnické 

praxi Značný počet zdravotnických povolání nebyl upraven zdravotnickými právními 

předpisy, což se týkalo především absolventů vyšších zdravotnických škol a vysokých 

škol. Nebyly stanoveny kompetence těchto pracovníků, a tím bylo obtížné jejich pracovní 

i platové zařazení. Obory vzdělávání pro jednotlivá povolání i systém dalšího vzdělávání 

odpovídaly době svého vzniku. Rozvoj lékařských věd i potřeby zdravotnické praxe 

vyžadovaly zřízení nových specializačních oborů v systému vzdělávání a bylo nutné 

vyřešit postavení těchto absolventů a umožnit jim prohlubování dosažené odborné 

způsobilosti podle potřeb zdravotnické praxe. Změny vycházely rovněž z platné právní 

úpravy středních, vyšších a vysokých škol po roce 1991. 

Mezi hlavní principy těchto změn tedy patří: 

• zásada volného přístupu ke vzdělání v souladu se zásadami o umožnění volného 

pohybu osob, které vyplývají z direktiv a směrnic Evropské unie 

• úprava dvou zdravotnických povolání, která jsou regulována Evropskou unií, 

a to povolání všeobecných sester a porodních asistentek 

• úprava podmínek pro získání odborné a specializované způsobilosti pro výkon 

uvedených zdravotnických povolání 

• jednoznačné stanovení podmínky pro samostatný výkon zdravotnického povolání 

• zavedení akreditačního řízení a umožnění přístupu к poskytování celoživotního 

a dalšího vzdělávání ve zdravotnictví právnickým nebo fyzickým osobám 

a zabezpečení státní garance úrovně tohoto vzdělávání 

• stanovení přesnějšího vymezení podílu profesních organizací na vzdělávání 

• zmocnění MZ ČR к vydáni vyhlášek, kterými je upravena problematika atestačních 

zkoušek, registračních zkoušek, minimálních požadavků na studijní programy. 
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na zdravotní způsobilost a činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných 

pracovníků 

• stanovení oborů specializačního vzdělávání, označení odbornosti a činnosti 

specialistů nařízením vlády podle zvyklostí členských států EU tak, aby byl 

umožněn volný pohyb a popřípadě usídlování zdravotnických pracovníků 

• stanovení podmínky pro uznání způsobilosti к výkonu zdravotnického povolání 

všeobecné sestry a porodní asistentky pro státní příslušníky členských států EU, 

kteří získali způsobilost к výkonu těchto zdravotnických povolání v jiném členském 

státě než v České republice 

• stanovení povinnosti vysokých škol předložit MŠMT žádost o akreditaci 

bakalářských a magisterských studijních programů pro přípravu všeobecných sester 

a porodních asistentek pro zabezpečení harmonizace vzdělávání v souladu 

s požadavky EU 

• stanovení povinnosti MŠMT předložit MZ do stanovené doby učební dokumenty pro 

střední a vyšší zdravotnické školy tak, aby MZ mělo možnost provést úpravy 

v těchto dokumentech v návaznosti na ustanovení zákona (28) 

Uvedeným principům bude postupně podrobněji věnována pozornost v dalších 

kapitolách. 

3.2 Vývoj změn ve vzdělávání sester a porodních asistentek v Evropě 
i u nás 

Jak již bylo zmíněno, mezinárodní organizace, které se věnují problematice 

celoživotního vzdělávání sester a porodních asistentek, usilují o vysokou kvalitu péče 

poskytovanou těmito profesemi ve všech členských zemích EU. Současně je zde 

požadavek volného pohybu v rámci pracovního uplatnění. К tomu je nezbytné, aby 

všechny zúčastněné země poskytovaly jednotnou úroveň odborné přípravy. (51) 

3.2.1 Direktivy Evropské unie 

Rada Evropy (EEC) vypracovala již v šedesátých letech základní směrnice pro 

jednotnou kvalifikaci a vzdělávání sester, které vznikly na základě společné dohody 

několika evropských zemí. Dohodu postupně vletech 1967 - 1971 podepsalo 12 

evropských zemí. V roce 1972 byla vyhlášena ve Štrasburku jako Evropská dohoda 

26 



o vzdělávání sester č. 59 - oficiální dokument Rady Evropy, který je platný dodnes. 

Postupně se к němu přihlásily nejen všechny členské státy EU, ale i všechny významné 

mezinárodní organizace, např. Světová zdravotnická organizace, Mezinárodní rada sester, 

Mezinárodní úřadovna práce. Tento dokument byl v roce 1995 doplněn dokumentem 

Rady Evropy Role a vzdělávání sester, který podrobně rozpracovává jednotlivé direktivy 

a stanovuje mezinárodní kritéria pro kvalifikační přípravu sester a porodních asistentek, 

včetně rámcového obsahu studia. 

Kromě těchto direktiv vydala Rada Evropy další dokumenty, které určují, za jakých 

podmínek je sestře a porodní asistentce uznána kvalifikace v členských státech EU. Jsou 

to směrnice o systému uznávání profesního vzdělávání obecně i specificky pro obory 

všeobecná sestra a porodní asistentka, které se opírají o uvedené direktivy a určují, do 

jaké míry, v rámci volného pohybu profesionálů, akceptují členské státy EU kvalifikační 

přípravu získanou na národní úrovni. (13, 51) 

I když Římská dohoda (dohoda, kterou bylo v roce 1957 ustaveno Evropské 

hospodářské společenství - EHS) měla zajistit volný pohyb osob, členské státy nebyly 

povinny uznávat kvalifikace získané v jiných členských státech. To představovalo velkou 

překážku na cestě ke svobodnému pohybu profesionálů. Bylo třeba uvést do chodu 

procesy, jimiž by se usnadnilo akceptování vzdělávání a výchovy u příslušných 

kvalifikací. Postupně se v rámci EU ustálily dva odlišné přístupy. Oba vycházejí ze 

směrnic EU a jsou známé jako přístup založený na oborové směrnici a jako obecně 

systémový přístup. U některých profesí, mezi něž patří i ošetřovatelství a porodní 

asistence, se využívá obou přístupů. 

Oborové směrnice, které připravovala Evropská komise (výkonný orgán EU), 

vznikly procesem známým jako harmonizace cestou přes Poradní výbor v Bruselu. 

Podstatou tohoto procesu je, že Poradní výbor schválil minimální profesní standardy, 

které formulují povahu, minimální obsah a dobu trvání výchovně-vzdělávacích programů 

a poskytují kvalifikace vzájemně uznávané všemi členskými státy. Hlavním smyslem je 

umožnit svobodný pohyb příslušníků dané profese ve státech EU na podkladě dosažených 

kvalifikací, absolvovaného vzdělání a výchovy. 

Obecně systémové směrnice jsou spíše než na harmonizaci založeny na uznání. 

V praxi to znamená, že jedinec uznaný jako odborník v jednom členském státě musí být 

uznán jako odborník i v jiném členském státě EU za předpokladu, že daná profese patří 

к regulovaným oborům. Definice regulované profese však nemusí být vždy bez složitostí 

a odpovídající kvalifikaci žadatelů posuzuje jmenovaný úřad (orgán stanovený ze zákona 
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к uplatňování obecných systémových směrnic) hostitelské země. Obvykle je úřadem 

požadována lhůta na adaptaci nebo si žadatel může zvolit vykonání zkoušky. (15) 

Obě profese, sestry i porodní asistentky, mají к dispozici dvě hlavni směrnice. Pro 

obor ošetřovatelství jsou to směrnice 77/453/EHS a 77/453/EHS a pro porodní asistenci 

směrnice 80/154/EHS a 80/155/EHS. 

• první směrnice vždy popisuje kvalifikace v jednotlivých zemích pokládané 

za harmonizované se standardy EU a umožňuje vzájemné uznáváni těchto 

formálních kvalifikací všeobecných sester a porodních asistentek 

• druhá směrnice vždy popisuje povahu a obsah minimálního akceptovatelného 

vzdělávacího programu a zaměřuje se na koordinaci právních a administrativních 

ustanovení ve vztahu к aktivitám daného odborného pracovníka. 

Z důvodu velkých finančních nákladů nezbytných na podporu Poradních výborů 

došlo ke zjednodušení existující legislativy a těžiště zájmu většiny profesí v oblasti 

zdravotní péče se postupně přesouvá z detailních požadavků oborových směrnic, 

dozorovaných příslušnými Poradními výbory, na přístup pružnější a z hlediska řízení 

méně nákladný. Více pravomocí je delegováno na jednotlivé profese. Dochází к revizi 

standardů vyložených v oborových směrnicích tak, aby poskytly relevantní kritérium pro 

dosažení požadované kvality péče, jež musí být ošetřovatelstvím a porodní asistencí 

poskytována. (15) 

3.2.2 Program Evropská strategie 

V červnu v roce 2000 byla přijata na druhé konferenci ministrů zdravotnictví 

členských států WHO v evropském regionu o ošetřovatelství a porodní asistenci, která se 

konala v Mnichově, program Evropská strategie pro vzdělávání sester a porodních 

asistentek. Tento program definuje nové a náročné úkoly sester a porodních asistentek na 

počátku druhého tisíciletí a vymezuje základní principy jejich kvalifikace, včetně 

charakteristiky škol, na nichž sestry a porodní asistentky oprávnění к výkonu povolání 

získají, s důrazem na posun jejich vzdělávání směrem к univerzitní úrovni. (13, 51) 

I když se program soustřeďuje na přípravu pro pracovní zařazení v oborech 

ošetřovatelství a porodní asistence, musí se toto vzdělávání pojímat jako první krok na 

cestě celoživotního odborného vzděláváni. Se stále přibývajícím množstvím výzkumem 

podložených poznatků o vzdělávání a praxi v těchto oborech, roste i povinnost prakticky 

činných sester a porodních asistentek pokračovat ve studiu po celý svůj profesní život. 
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V některých případech jde o potřebu budování nových znalostí pro specializované 

ošetřovatelství a porodní asistenci, v jiných zase o prohlubování vědomostí stávajícího 

oboru. (15) 

Program tak vyjádřil nové trendy ve vzdělávání sester a porodních asistentek, které 

odrážejí nároky současné praxe a které je třeba akceptovat. Dokument má doporučující 

charakter, země však podpisem oficiálních zástupců vyjádřily souhlas sjeho 

implementací do národní legislativy v průběhu dalších let. MZ ČR uvedený dokument 

rovněž podepsalo a tím se zavázalo zlepšovat úvodní a další vzdělávání a přístup 

к vysokoškolskému vzdělávání v ošetřovatelství a porodní asistenci. (15, 51) 

3.2.3 Evaluační mise a twinningový projekt 

Generální direktorát Evropské komise pro rozšíření zorganizoval v březnu a dubnu 

2002 evaluační (hodnotící) mise do všech kandidátských zemí za účelem zhodnocení 

připravenosti systému vzdělávání a způsobilosti к výkonu specificky regulovaných 

zdravotnických povolání a vzájemného uznávání kvalifikaci od okamžiku vstupu 

členského do EU, tzn. zda jednotlivé zdravotnické profese splňují minimální požadavky 

dané zatím platnými direktivami. Z hodnotících zpráv pro naše sestry a porodní 

asistentky vyplývaly ve vztahu ke vzdělávání některé závažné skutečnosti, mezi něž patří 

např.: 

• přetrvává vzdělávání sester na úrovni středních škol 

• žádný z nabízených programů ošetřovatelského studia není v souladu 

se směrnicemi platnými pro regulované profese 

• rovněž osnovy pro obor porodní asistentka na vyšších odborných školách nesplňuj í 

požadavky směrnic 

• chybí řádný regulatorní orgán, který povede centrální registr osob smějících 

vykonávat praxi a uznávat kvalifikace příslušníků cizích národností 

Na základě tohoto hodnocení bylo vypracováno experty Evropské komise několik 

doporučení, mezi něž patří např.: 

• uzákonit potřebnou legislativu, aby mohly započít dlouho očekávané reformy 

ve vzdělávání a praxi sester a porodních asistentek 

• vyvinout systém, který bude generovat potřebné údaje o pracovních silách pro 

podporu rozhodování o vzdělávání sester a porodních asistentek 
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• přijmout rozhodnuti o modelu vzdělávání sester, který se stane standardním 

programem pro celou Českou republiku 

• založit centrální registr všech sester a porodních asistentek s pravomocemi řídit 

profesi vnitřně a vykonávat činnosti spojené s uznáváním vzdělání podle 

sektorových směrnic 

• provést úpravy studijního programu bakalářského studia porodní asistence tak, aby 

odpovídal požadavkům směrnic pro porodní asistentky 

• implementovat program profesního rozvoje pro rozšíření znalostí a dovedností 

porodních asistentek, vybudovat cesty к akademickému a postgraduálnímu studiu 

porodního asistentství (83) 

Na podporu při transpozici a zavádění komplexního právního systému EU probíhal 

na MZ ČR v období od 8. 3. 2004 do 7. 6. 2005 twinningový (párový) projekt PHARE 

O vzájemném uznáváni zdravotnických kvalifikací, v němž partnery pro MZ ČR bylo 

Německo a Velká Británie. Souhrnným cílem tohoto projektu je umožnit České 

republice, aby dokázala převzít závazky vyplývající z členství v EU včetně cílů týkajících 

se volného pohybu osob. Mezi konkrétní cíle tohoto projektu patřily: 

• vytvoření uznávacich jednotek MZ (pro uznávání kvalifikací nelékařských 

zdravotnických profesí to znamenalo vytvoření uznávací jednotky v Brně na půdě 

NCONZO) 

• vytvoření registru pro všeobecné sestry, porodní asistentky a další nelékařské obory 

(a tím zajistit ČR nezbytnou transparentnost při povolení к výkonu povolání 

u nelékařských zdravotnických profesí, která je důležitým předpokladem jak pro 

ochranu veřejného zdraví, tak pro volný pohyb osob po zemích EU) 

• vytvoření kurikul pro všeobecné sestry a porodní asistentky (podpora vzniku 

nových studijních programů, které splňují minimální požadavky stanovené EU 

a transponují mimo jiné nejnovější trendy v oblasti vzdělávání těchto profesí) 

• vytvořeni manuálů pro úředníky zabývající se procesem uznávání kvalifikaci 

(připravit postup samotného procesu uznání, připravit informační brožurky pro 

migranty včetně kontaktních adres uznávacich orgánů s pravidelnou aktualizací) 

(36) 

30 



3.2.4 Principy změn v kvalifikačním vzdělávání 

Direktivy EU pro vzdělávání sester a porodních asistentek slouží jako minimum 

požadavků kladených na profesní přípravu. Získání kvalifikace sestry nebo porodní 

asistentky může dosáhnout pouze absolvent ošetřovatelského studia nebo studia oboru 

porodní asistence, které odpovídá principům programu Evropská strategie pro vzdělávání 

sester a porodních asistentek. Z tohoto dokumentu jsou vyjmuty některé z nich: 

• do základní profesní přípravy lze vstoupit až po dokončení střední školy s maturitou 

(12 let školní docházky), která opravňuje ke vstupu na vysokou školu 

• minimální akademická úroveň kvalifikace je hodnost bakaláře ošetřovatelství 

• student není během studia v zaměstnaneckém poměru (nestuduje při zaměstnání) 

• délka programu nesmí být kratší než 3 roky 

• existuje pouze jedna úroveň sester a jen pracovník, který získá kvalifikaci 

uvedeným způsobem, může být označený jako sestra, ostatní pracovníci jsou 

označováni jako zdravotnický asistent 

• úspěšné zakončeni kvalifikačního vzdělávání dává oprávnění к výkonu profese 

sestry a porodní asistentky 

• kvalifikovaná sestra nebo porodní asistentka je kompetentní samostatně pracovat 

ve zdravotnických zařízeních 

• porodní asistentka získává kvalifikaci až po získání kvalifikace sestry nebo 

v uceleném samostatném studijním programu 

• univerzity, vysoké či vyšší školy pro sestry a porodní asistentky a vzdělávací 

programy musejí být pro tuto činnost oficiálně akreditovány a pravidelně 

hodnoceny 

V současné době všechny státy EU, včetně zemí bývalého socialistického bloku 

uvedená doporučení EU a WHO respektují. Rovněž v České republice, která byla 

v reformním úsilí velmi pozadu, se také postupně realizuje reforma zdravotnického 

školství. Česká republika je v současné době jedinou zemí EU, která ještě kvalifikuje 

sestru také na SZŠ, což je v zásadním rozporu se všemi vývojovými trendy. (51) 

Obor všeobecná sestra končí na středních zdravotnických Školách ve školním roce 

2006/2007. 

Studium u převážné většiny oborů na SZŠ začínalo již ve 14-15 letech a trvalo 

4 roky. Polovinu celkové doby studia tvořily předměty všeobecně vzdělávací, takže 

absolventi studia získali maturitní zkoušku platnou pro vstup na kteroukoliv vysokou 

31 



školu. To samozřejmě na první pohled vypadalo velmi dobře. Důsledky tohoto systému 

velmi podobného ve všech zemích bývalého socialistického bloku však zdaleka 

nevyvážily toto zdánlivé pozitivum. К náročnému ošetřovatelskému povolání se začala 

připravovat sociálně nezralá mládež. Tomu se samozřejmě musela přizpůsobit organizace 

a kvalita studia. Způsob práce se studenty bylo nutno velmi zjednodušit a přiblížit jejich 

nízkému věku. Studenti přicházeli do styku s klinickou praxí velmi nezralí, což 

se odráželo v jejich časté maladaptaci ve vztahu к povolání již na konci studia. S tímto 

problémem se setkáváme dodnes. Ve čtyřletém kombinovaném vzdělávání při 34 

vyučovacích hodinách týdně se studujícím nedostávalo ani dostatečného všeobecného 

vzdělání, ani kvalitní teoretické odborné průpravy a především chyběl potřebný rozsah 

odborné praxe. Velmi mladé absolventky středních zdravotnických škol proto potřebují 

podstatně delší dobu к zapracování, pokud vůbec u povolání sestry zůstanou a najdou 

к němu i к nemocnému lásku a pozitivní vztah. (8) 

Ve světě je příprava к povolání sester zaměřená výhradně všeobecně. Kvalifikaci 

v současné době získává sestra ve většině zemí EU na univerzitě, vysoké či vyšší škole. 

Absolventky tak mají různorodou kvalifikaci, která vždy splňuje základní mezinárodní 

kritéria. Vedle sebe tak pracují sestry - bakalářky i diplomované sestry. Jejich činnost 

není příliš rozdělena podle stupně vzdělání, všechny mají kvalifikaci sestry odpovídající 

evropskému standardu. Požadavky evropských standardů realizují v samostatnější práci 

s nemocným i zdravým jedincem. Teprve po získání kvalifikace se více zaměřují na 

specializační studium v některých oborech nebo další jiné formy celoživotního 

vzdělávání. (51) 

3.2.5 Transformace středního zdravotnického školství ve vyšší 

České republice dlouho chyběla koncepce vzdělávání sester a porodních asistentek 

srovnatelná s evropskými doporučeními a její praktická aplikace. Zásadní změnou 

ve vzdělávání sester a porodních asistentek byl vznik vyšších zdravotnických škol. V etapě 

transformace pomaturitního studia na vyšší odborné školství byly v květnu v roce 1996 

zákonem schváleny tříleté vzdělávací programy a již ve školním roce 1996/1997 otevřeny 

první ročníky vyššího odborného studia pro absolventy středních škol s maturitou. 

Studium je určeno pro uchazeče, kteří absolvovali jakoukoliv střední školu 
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a zakončili ji maturitní zkouškou. Mohou zde tedy studovat jak absolventi SZŠ, tak 

i absolventi gymnázií či jiných středních škol. (9, 22) 

V průběhu ledna a února 1996 byly vybrány školy, které se měly stát „průkopníky" 

vyšší formy studia již ve školním roce 1996/97. Vzhledem к organizační náročnosti 

vyššího studia, byly ve výběru preferovány školy s pomaturitní nástavbovou formou 

studia, vyhovující stanoveným normativům pro vybavení školy a mající vhodné zázemí 

v nemocničním zařízení. Bylo tak připraveno celkem 36 vyšších zdravotnických škol. 

Mezi hlavni charakteristiky organizace školního roku patří např. dělení zimní a letní 

období, bloková výuka, zakončení jednotlivých bloků ověřováním znalostí, zakončení 

jednotlivých předmětů zkouškami, minimálně 12 týdnů praktické výuky, zakončení 

studia absolutoriem a obhajobou absolventské práce. 

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

• diplomovaná dětská sestra 

• diplomovaná všeobecná sestra 

O rok později, tzn. od 1. 9. 1997 к nim přibyly další tri obory. 

• diplomovaná dietní sestra 

• diplomovaná sestra pro psychiatrii 

• diplomovaná sestra pro intenzivní péči 

Od 1. 9. 1996 byl zaveden pro porodní asistentky obor: 

• diplomovaná porodní asistentka (22, 59) 

Velmi pozitivním prvkem, který toto vzdělání přináší, je vyšší věk studentů denního 

studia. Určitá osobnostní zralost je zárukou schopností zvládnout poměrně velké penzum 

vědomostí a pracovat s nimi, stejně jako je zvládnutí a vyrovnání se s psychickou zátěží, 

kterou přináší odborná praxe. (40) 

V posledních letech se však na vyšších zdravotnických školách ruší většina 

diplomovaných oborů pro sestry a zůstává pouze obor Diplomovaná všeobecná sestra. 

Tyto obory, které v současné době na vyšších zdravotnických školách dobíhají, jsou 

rušeny proto, že neodpovídají požadavkům Evropské unie, podle nichž je třeba nejprve 

vzdělat všeobecnou sestru, která se pak může v rámci postgraduálního vzdělávání 

specializovat v příslušném oboru. (9) 
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Obor Diplomovaná ponxini asistentka konči na vyšších zdravotnických školách 

ve školním roce 2005/2006. Kvalifikační vzdělávání porodních asistentek již probíhá 

a bude nadále probíhat pouze na vysokých školách. 

3.2.6 Obor zdravotnický asistent 

V souvislosti se změnou koncepce vzdělávání všeobecné sestry ze sekundární 

na terciární úroveň vznikl vzdělávací program Zdravotnický asistent, který nahrazuje 

obor všeobecná sestra realizovaný na střední zdravotnické škole. Studium bylo zahájeno 

na středních zdravotnických školách ve školním roce 2004/2005. 

Koncepce tohoto vzdělávacího programu má zajistit vzdělání zdravotnického 

pracovníka zařazeného v systému zdravotnických pracovníků nelékařských povolání. 

Východiskem koncepce tohoto oboru byly návrhy zákona č. 96/2004 Sb., a dále návrh 

vyhlášky č. 424/2004 Sb., o činnostech, které jsou oprávněni vykonávat zdravotničtí 

a jiní odborní pracovníci. Dalším východiskem bylo porovnání požadavků na výkon 

činností a na přípravu všeobecné sestry a zdravotnického asistenta. Zdravotnický asistent 

bude pracovat pouze pod odborným dohledem. Předpokládá se, že zdravotnickému 

asistentovi bude poskytnuto vzdělání, které mu zajistí nezastupitelné místo v systému 

poskytování zdravotní péče a uplatnění na trhu práce. (37) 

3.2.7 Význam vysokoškolského vzdělávání 

Pod pojmem vysokoškolské vzdělání se rozumí především bakalářské studium 

к získám způsobilosti, bakalářské rozšiřující studium pro již kvalifikované sestry 

a na\>azující studium magisterské a doktorandské. Vysokoškolská erudice sester je tedy 

odstupňována a má určitou hierarchii. To ovšem vyžaduje také diferenciaci v pojetí 

jednotlivých forem vysokoškolského vzdělání. Rozdílnost je i v poměru specializace. 

Čím je vyšší stupeň univerzitního vzdělání, tím výraznější je specializovaná orientace. 

Nejobecnější charakter má studium bakalářské, v magisterském již převládá 

diferencovaná orientace na specializovanou oblast činnosti - řízení, učitelství, intenzivní 

péče, gerontologie, komunitní péče, atd. Doktorandské studium se zužuje především na 

přípravu к vědecké činnosti sester. 
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Prvořadým argumentem, proč naše zdravotnictví potřebuje takto vzdělané sestry, je 

vzrůstající význam vzdělání jako obecné hodnoty. Vzdělání je proces, který umožňuje 

každé generaci, aby převzala a dovedla na vyšší úroveň znalosti, dovednosti a chování 

předchozích generací. 

Dalším důvodem, proč je třeba vysokoškolsky vzdělaných sester, je jejich 

předpokládaný podíl na úrovni medicíny a zvláště ošetřovatelství. Jde především o tvůrčí 

odbornost, o kreativitu v myšlenkovém koncipování a v prosazování moderního pojetí 

ošetřovatelství, garanci jeho odborné úrovně. Platí to především o klinickém 

ošetřovatelství, které je pilířem současné klinické medicíny a vtiskuje jí svá specifika. 

Univerzitní studium ošetřovatelství patří do humanitních oborů a má některé zvláštnosti 

klinické vědy. Vyznačuje se např. neoddělitelností teorie a praxe. Praxe ověřuje teorii, 

také ji však inspiruje a její správnost prověřuje. Úkolem vysokoškolsky vzdělaných sester 

je spoluvytvářet teorii ošetřovatelství. Teoretickou základnu musí mít každý klinický 

obor, tedy i péče o nemocné. 

V neposlední řadě je potřeba vysokoškolsky vzdělaných sester spojena 

se zvyšováním prestiže profese a dobrého jména sester jako sociální skupiny. Společnost 

sice dnes vnímá péči o nemocné jako obecně prospěšnou činnost, ale na poslání sester 

se dívá zúženým pohledem, akceptuje je nejednou pouze jako užitečné pomocníky 

a asistenty lékařů. Laici a často i zdravotníci si neuvědomují, že se medicína neustále 

mění, má nové funkce, což však vyžaduje také permanentní přestavbu úkolů jednotlivých 

členů stále členitějšího zdravotnického týmu. Mění se samozřejmě i odborná aktivita 

sester, jejich kompetence i odpovědnost. Sestra je stále více samostatným odborníkem, 

specialistou na potřeby nemocného. Již není pouze úkolována jinými, je rovnocenným 

a platným členem nadprofesionální duchovní aliance. Vysokoškolské vzdělání sester 

mohou poskytovat pouze к tomu akreditované vysoké školy, nejlépe univerzitního typu. 

3.2.8 Vývoj vysokoškolského vzdělávání 

V souvislosti se zvýšením kvality přípravy sester v pregraduálním a postgraduálním 

studiu vyvstal ve 2. polovině 50. let problém kvalifikace odborných učitelek na středních 

zdravotnických školách. Proto v roce 1960 vzniklo na katedře pedagogiky Filozofické 

fakulty Univerzity Karlovy v Praze vysokoškolské studium pro sestry učitelky. Bylo 

realizováno nejprve v kombinaci oborů psychologie - péče o nemocné, o deset let později 
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v kombinaci pedagogika - péče o nemocné. Studium bylo nejprve čtyřleté, od roku 1980 

pětileté a probíhalo v obou formách. V roce 1990 vzniká jednooborové studium péče 

o nemocné se zaměřením na management na katedře andragogiky, určené zejména 

sestrám v manažerských funkcích. Studium na filozofické fakultě UK skončilo v roce 

1998. 

V mnoha západních zemích Evropy absolvují sestry své vysokoškolské vzdělání na 

lékařských fakultách. Proto jsou u nás 90. léta charakteristická snahami převést tato 

studia na lékařské fakulty a realizovat zde bakalářské studium. Jako jedna z prvních 

fakult s bakalářským programem byla /. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 

a od roku 1992. Současně se připojuje Olomouc, později Hradec Králové, 3. LF v Praze, 

Brno, Plzeň, Ostrava a další. Původní bakalářské programy byly rozšiřující, ne 

kvalifikační, a ke studiu byli přijímáni pouze uchazeči, kteří již získali kvalifikaci sestry 

nebo porodní asistentky. Do dálkové (kombinované) formy studia byly přijímány pouze 

sestry nebo porodní asistentky, které již měly minimálně 2 roky praxe u lůžka. Úkolem 

bylo připravit kvalifikační bakalářské programy, které byly v té době již ve většině 

evropských zemí běžné. Dnes již je na některých fakultách takové studium realizováno. 

Vysokoškolské vzdělání v ošetřovatelství je v tomto případě určeno všem zájemcům, 

kteří maturovali na střední škole jakéhokoliv zaměření. (9, 12, 39) 

Absolventky bakalářského studia neměly mnoho možností dále pokračovat ve 

studiu formou navazujícího magisterského studia. Studovat mohly pouze v Olomouci na 

Pedagogické fakultě Univerzity Palackého, kde se od roku 1986 realizoval program 

Učitelství odborných předmětů pro zdravotnické školy v prezenční i kombinované formě, 

a to nejprve jako kvalifikační studium pro sestry učitelky, později i jako navazující 

studium pro absolventky bakalářského programu ošetřovatelství. V roce 2003 již nebyla 

tomuto programu obnovena akreditace. Nyní je situace příznivější a navazující 

magisterské programy jsou realizovány i na dalších fakultách. (9, 38, 41) 

Vzdělávání porodních asistentek v současnosti (od roku 2002) probíhá formou 

bakalářského studijního programu Ošetřovatelství ve studijním oboru Porodní asistentka. 

Tento studijní program je tříletý a byl již postupně akreditován na několika vysokých 

školách. Tvorba studijního programu vychází ze zkušeností a dlouholeté tradice 

vzdělávání porodních asistentek u nás a zároveň respektuje doporučení a směrnice EU, 

které stanovují věk uchazeče, dosažené vzdělání, počty výukových hodin, obsah studia, 

zastoupení jednotlivých předmětů a poměr teoretické a klinické výuky. (57, 84) 
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3.2.9 Vývoj změn v postkvalifikačním vzdělávání 

Postkvalifíkační (další) vzdělávání a specializační průprava sester má u nás 

relativně dlouhou tradici. První systematická příprava sester pro řídící funkce 

v nemocnici, v ošetřovatelské škole a v terénní práci probíhala ve Vyšší ošetřovatelské 

škole otevřené v roce 1946 v Praze. Studium zde bylo prezenční a trvalo zhruba jeden 

školní rok. Škola později měnila svůj název - Ošetřovatelská škola pro instruktorky. 

Specializační pedagogický seminář. Vzdělávala především sestry - učitelky na SZŠ. (13) 

Také rozvoj zdravotnictví v poválečném období a s ním i vznik systému jednotné 

státem řízené zdravotní péče si stále více vyžadoval zvyšováni odborné úrovně 

zdravotnických pracovníků. V dokumentu vlády z roku 1952, který se zabývá 

perspektivami dalšího rozvoje zdravotnictví, se objevuje myšlenka o potřebě zajistit 

organizovanou formou soustavné vzdělávání zdravotnických pracovníků. Na základě 

tohoto dokumentu byly nejprve založeny Ústavy pro doškolování lékařů v Praze 

a v Trenčíně a z nich se později vyvinuly v Praze a v Bratislavě Instituty pro další 

vzděláváni lékařů a farmaceutů. Brzy se však ukázalo, že se potřeba dalšího vzdělávání 

nemůže omezovat jen na lékaře a farmaceuty, ale musí být rozšířena i na ostatní 

zdravotnické pracovníky, zejména na nejpočetnější skupinu, označovanou jako střední 

zdravotničtí pracovníci (SZP), mezi něž patřily samozřejmě sestry i porodní asistentky. 

Pro vznik vzdělávací instituce byl velmi důležitý fakt, že potřebu dalšího vzdělávání 

pociťovali střední zdravotničtí pracovníci sami, jak dokládají závěry a usnesení z jejich 

sjezdů a konferencí z druhé poloviny padesátých let. V roce 1960 vydává MZ ČSR 

instrukci č. 41 (vydanou ve věstníku MZ ČSSR z roku 1960) o zřízení Střediska pro další 

vzděláváni středních zdravotnických pracovníků se sídlem v Brně ve Střední zdravotnické 

škole v Merhautově ulici. Tím byl položen právní základ instituce, která po přípravné fázi 

zahájila svou činnost к 1. 1. 1961. Zkušenosti z prvních let fungování střediska ukázaly, 

že se nelze omezit pouze na teoretickou výuku a tak od roku 1963 vznikají výukové 

základny na odborných zdravotnických pracovištích. 

V roce 1965 bylo středisko přejmenováno na Ustav pro další vzděláváni středních 

zdravotnických pracovníků. Postupně dochází к rozšiřování výukových prostor 

а к výstavbě vlastní budovy ústavu, která byla dokončena v roce 1968. Areál ústavu 

se postupně rozšiřoval o další odborná pracoviště a každý zdravotnický obor byl 

zastoupen vlastní katedrou. 
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Hned od počátku existence střediska (později ústavu) byly školící akce rozděleny 

• kurzy dlouhodobé a krátkodobé 

• školící místa 

• pomaturitní specializační studium 

Pokud jde o kurzy, tak byla počáteční pedagogická práce ústavu, vzhledem 

к požadavkům terénu o proškolení velkého počtu SZP, zaměřena převážně na 

kvantitativní stránku a jejich počet dosáhl takové výše, že síly tehdejších pracovníků stěží 

stačily na pouhé organizační zajištění. Z tohoto důvodu se ústav zaměřil zpočátku na 

pořádání krátkodobých kurzů. Teprve od školního roku 1966/67 začíná ústav pořádat 

postupně stále více kurzů dlouhodobých a krátkodobé kurzy realizuje již pouze jako 

tématické, určené pro školení ve specializovaných úsecich práce. 

Školící místa, která představovala vybraná pracoviště, byla určena ke školení SZP 

pro specializovanou práci. Byly využívána forma individuálních školeni, která se ukázala 

jako jedna z nejefektivnějších. 

Pomaturitní specializační studium (PSS) bylo poprvé určeno vyhláškou MZ 

č. 44/1966 Sb., která určovala 15 úseků práce, v nichž bylo možné získat specializaci. 

Podstatné změny přinesla vyhláška č. 72/1971 Sb., která znamenala nový kvalitativní 

stupeň ve specializační průpravě. Podstatně byly rozšířeny úseky práce, ve kterých bylo 

možno v rámci PSS skládat specializační zkoušky, byly vymezeny všechny formy dalšího 

vzdělávání a celá průprava dostala skutečný charakter pomaturitního specializačního 

studia. Studium trvalo zpravidla dva roky a bylo pojato komplexně - byly určeny cíle, 

profil absolventa, sestaven studijní plán a byl určen potřebný rozsah teoretických 

a praktických dovedností. Studium bylo rozděleno na dvě části - obecnou a speciální. 

(16) 

К nové úpravě došlo s přijetím vyhlášky č. 77/1981 Sb., o zdravotnických 

pracovnících a jiných pracovnicích ve zdravotnictví, která určila 11 úseků práce, v nichž 

bylo možno získat specializaci, vymezila nástupní praxi, pomaturitní specializační 

studium a nově upravila jiné formy dalšího vzdělávání. Tato vyhláška platila až do 

současných legislativních změn ve zdravotnickém vzdělávání, tj. do přijetí zákona 

č. 96/2004 Sb., včetně přechodného období, o čemž bude podrobněji pojednáno 

v kapitole č. 6. 

Mezi další aktivity, které byly realizované v organizaci patřilo např. řešení 

stěžejních problémů zdravotnictví, zapojení do práce skupin při MZ ČR, aktivity na poli 
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profesních sesterských organizací, zahraniční spolupráce, zapojení do vzdělávacích 

projektů, atd Od 1. 1. 1986 byl změněn název ústavu na Institut pro další vzděláváni 

středních zdravotnických pracovníků а к další změně v názvu došlo v roce 1991 na 

Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví (IDVPZ). (11) 

Od poloviny 90. let institut připravoval a realizoval modulový způsob vzděláváni, 

jakožto nový typ, který mění způsob získáváni vědomostí a jejich uplatňování v praktické 

činnosti a získávání nových praktických dovedností a návyků v oboru. Mezi přednosti 

modulového způsobu vzdělávání bezesporu patří aktivní přistup účastníka studia, kterého 

má být dosaženo za pomoci aktivizujících výukových metod. Modulový způsob dále 

umožňuje těsné spojení teorie a praxe, možnost aktualizace obsahu kurzu, využití 

jednotlivých modulů pro různé školící akce. Mezi důležité zásady, které se uplatňují při 

tvorbě modulů patří např. tvorba učebních osnov založená na průzkumu praxe, formulace 

všeobecných a konkrétních výukových cílů. Modulový způsob byl uplatňován vPSS 

např. u oborů intenzivní péče, ARIP, ARIP v pediatrii, v přípravě sester pracujících 

v domácí a hospicové péči a v tématickém kurzu ošetřovatelský proces. (11, 43) 

Dne 19. 3. 2003 byla podepsána zřizovací listina Národního centra ošetřovatelství 

a nelékařských zdravotnických oborů (NCONZO). Od této doby nastalo období změn 

v obsahovém zaměření činnosti bývalého Institutu pro další vzdělávání pracovníků 

ve zdravotnictví. V tomto roce byla zahájena příprava na restrukturalizaci nejen 

pedagogického úseku, ale většiny pracovišť této instituce, o čemž bude podrobněji 

pojednáno v kapitole č. 7. (55) 
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4. Celoživotní vzdělávání podle nové koncepce ošetřovatelství 

Vzdělávání zdravotnických pracovníků v oboru ošetřovatelství vychází 

г dokumentu Koncepce ošetřovatelství, což je metodické opatření č. 9, vydané ve 

Věstníku MZ v červenci roku 2004, к zajištění jednotného postupu při poskytování 

ošetřovatelské péče ve zdravotnických zařízeních lůžkové nebo ambulantní péče, 

v sociálních zařízeních a ve vlastním prostředí jednotlivců, rodin a skupin osob. Tato 

inovovaná koncepce vychází z dokumentu Koncepce ošetřovatelství z roku 1998 

(metodické opatření č. 6, vydané ve věstníku MZ ČR) a respektuje doporučení 

Organizace spojených národů, Světové zdravotnické organizace, směrnice Evropské unie, 

doporučení Evropské komise, Mezinárodní organizace práce, Mezinárodní rady sester 

a Mezinárodní rady porodních asistentek. Tyto dokumenty určují další vývoj a směr 

ošetřovatelství a porodní asistence ve 21. století. Koncepce klade důraz na náročnější 

a samostatnější práci ošetřovatelského personálu, zdůrazňuje nutnost práce metodou 

ošetřovatelského procesu doprovázeného řádně vedenou zdravotnickou dokumentací jako 

základního metodického postupu ošetřovatelského personálu při práci se zdravým 

i nemocným člověkem, jeho rodinou a sociálním prostředím. Otevírá tak cestu к zajištění 

kvalitní ošetřovatelské péče. Koncepce ošetřovatelství je základním východiskem pro 

tvorbu koncepcí ošetřovatelství v jednotlivých klinických oborech. Tento dokument 

definuje: 

• obor ošetřovatelství, jeho cíle a charakteristické rysy 

• pracovníky oboru a jejich vzdělávání 

• komunitní ošetřovatelství 

• ošetřovatelský výzkum (78) 

4.1 Pracovníci oboru a jejich vzdělávání 

К moderním trendům ošetřovatelství patří mimo jiné poskytování ošetřovatelské 

péče vícestupňovým způsobem, jehož předpokladem je ošetřovatelský tým, složený 

z ošetřovatelského personálu s ríiznou úrovní kvalifikace. Kompetence těchto pracovníků 

jsou vymezeny podle stupně dosaženého vzdělání a specializace. 
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Ošetřovatelskou péči podle uvedené koncepce zajišťují zdravotničtí pracovníci 

v rozsahu vymezeném zákonem č. 96/2004 Sb. a vyhláškou č. 424/2004 Sb., kterou se 

stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. 

Uvedená koncepce dále rozlišuje a upřesňuje vzdělávání kvalifikační a celoživotní 

u různých kategorií zdravotnických pracovníků, kteří jsou způsobilí к výkonu povolání 

bez odborného dohledu, pod odborným dohledem nebo pod přímým vedením. Koncepce 

vychází ze systému vydávání osvědčení к výkonu zdravotnického povoláni bez odborného 

dohledu nelékařským zdravotnickým pracovníkům a jejich zápisu do Registru 

zdravotnických pracovníků způsobilých к výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu, o čemž budou podrobně pojednávat následující kapitoly. (78) 

4.2 Zákon č. 96/2004 Sb. 

Dne 1. 4. 2004 vstoupil v platnost dlouho očekávaný zákon č. 96/2004 Sb., 

o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti к výkonu zdravotnických povoláni 

souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů. 

Zákon je rozdělen na šest částí. Část první se věnuje podmínkám získávání 

a uznávání způsobilosti к výkonu nelékařských zdravotnických povolání а к výkonu 

činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče. Část druhá až šestá se zabývají 

změnami některých souvisejících zákonů a nabytím účinnosti tohoto zákona. (65) 

4.2.1 Podmínky к výkonu zdravotnického povolání 

Pro orientaci v této problematice je nutné objasnit některé následující skutečnosti: 

Zákon stanovuje tři základní podmínky, které musejí být splněny, aby fyzická osoba byla 

způsobilá к výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Zákon požaduje splnit 

všechny tri podmínky: 

• odbornou způsobilost 

• zdravotní způsobilost 

• bezúhonnost 

Další podmínkou nezbytnou pro samostatný výkon zdravotnického povolání je: 

• vlastnit osvědčeni к výkonu povoláni bez odborného dohledu 

41 



Zákon vymezuje určité kategorie činností pro výkon povolání zdravotnického 

pracovníka. Klíčové je porozumění třem odstavcům v § 4 tohoto zákona, které vymezují 

tři různé způsoby prováděni činnosti zdravotnického pracovníka. 

• Výkon povoláni pod přímým vedením, který je nejnižší variantou výkonu povolání 

zdravotnického pracovníka, a je také vyhrazen odborně nejméně vzdělaným 

kategoriím zdravotnických pracovníků - sanitám, řidičů, masérů apod. Předpokládá 

se trvalý dohled a přidělování práce „zcela způsobilým" zdravotnickým 

pracovníkem. 

• Výkon povolání pod odborným dohledem je vyšším stupněm výkonu povolání 

zdravotníka, kdy pracovník dostává úkoly od „zcela způsobilého" nadřízeného, 

s nímž může při nejasnostech nebo potížích konzultovat, ale vlastní úkony již může 

provádět relativně samostatně. Kdo je příslušným odborným nadřízeným, určuje 

zákon. Může to být zdravotnický pracovník vyšší kategorie, někdy i lékař. 

Tento způsob výkonu povolání je typický: 

a) jednak trvale pro střední kategorii zdravotnických pracovníků, kteří pracují 

ve spolupráci s vysokoškolskými pracovníky, pro zdravotnické asistenty, 

ošetřovatele, kteří pracují pod odborným dohledem všeobecné sestry atd. 

b) jednak jde o způsob přechodný před nabytím dostatečné zkušenosti u těch 

zdravotnických pracovníků, kteří později pracují již bez odborného 

dohledu 

• Výkon povolání bez odborného dohledu je nejvyšší kategorií výkonu 

zdravotnického povolání, kdy nelékařští zdravotničtí pracovníci vykonávají činnost 

zcela samostatně, i když v naprosté většině podle indikace lékaře. Rozhodující 

přitom není, zda je nebo není lékař přítomen či dostupný, rozhodující je 

nepřítomnost nadřízeného plně způsobilého zdravotnického pracovníka. To, co je 

náplní samostatně vykonávaného povolání určuje zákon č. 96/2004 Sb. a vyhláška 

č. 424/2004 Sb. (80) 

Odborná způsobilost, jako podmínka к výkonu povoláni bez odborného dohledu . 

Jak již bylo řečeno, všeobecné sestry a porodní asistentky jsou zdravotničtí 

pracovníci, kteří jsou způsobili к výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu 

po získání odborné způsobilosti. Odborná způsobilost к výkonu povolání všeobecné 

sestry je upravena v § 5 а к výkonu povolání porodní asistentky v § 6 tohoto zákona. 
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