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CELOŽIVOTNÍ UČENÍ A VZDĚLÁVÁNÍ SESTER –
PŘÍTOMNOST, VÝZKUM A VIZE

Roman Adamczyk

Abstrakt: Příspěvek seznamuje s nynějším stavem ošetřovatelského učení a vzdělá-
vání v celoživotní perspektivě a podává přehled vybraných relevantních zahraničních
studií k předmětné problematice. V příslušných pasážích je nastíněna problematika
profesního vzdělávání a růstu sester s důrazem na institucionalizované i seberegu-
lované formy učení ve světle poznatků současného výzkumu. Zároveň je zdůrazněn
praktický aspekt ošetřovatelské profese a příslušných procesů celoživotního učení
v tomto aplikovaném oboru.
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LIFELONG LEARNING AND EDUCATION FOR
NURSES—THE PRESENT, RESEARCH AND

VISION

Abstract: The present paper discusses current status of nurse education and learning
in a lifelong perspective, providing an overview of relevant internationally published
studies concerning the issue. Respective passages of the article overview selected
topics of nurse education and professional development with an emphasis on both
institutionalized and self-directed forms of learning as reflected in contemporary
research studies. Concomitantly, the practical aspect of the nursing profession and
related lifelong learning processes in this applied science is accentuated.
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Vzdělávání sester a dalších nelékařských zdravotnických pracovníků je
specifickou výzvou pro pedagogy působící v této oblasti. Absolventi oboru
Všeobecná sestra, popřípadě specializačních sesterských studií, jsou zdra-
votnickými profesionály, od kterých se očekává kompetentní vykonávání
ošetřovatelské činnosti v zařízeních zdravotní a sociální péče, což je vysoce
odpovědný úkol související přímo se zdravím a kvalitou života pacientů.
Jednou z aktuálně využívaných forem vzdělávání sester v České republice
jsou kurzy celoživotního vzdělávání, které umožňují získat bakalářský titul
a následně se profesně rozvíjet (dle § 60 odst. 2 zákona č. 111/1998 Sb., o vy-
sokých školách). Tyto kurzy vyžadují adaptovaný přístup k frekventantům
ve srovnání s frekventanty prezenčních forem studia a mají řadu styčných
bodů s výukou a učením v kombinované formě. Obecné směřování kurzů
bylo nastaveno Evropským rámcem kvalifikací pro celoživotní učení (The
European Qualifications. . ., 2008; Mastiliaková, 2014). Kurzy celoživotního
vzdělávání sester mají tedy specifickou vzdělávací filozofii a obsahovou
strukturu, specifická úskalí a problémy, a také specifickou vizi dalšího vývoje.
Podobně se profesními specifiky vyznačuje celoživotní učení sester v širokém
slova smyslu.

1 Cíle příspěvku

Cílem předkládaného příspěvku je podat přehled existujícího stavu celoži-
votního vzdělávání sester, a zejména zahraničních výzkumů týkajících se ce-
loživotního učení v ošetřovatelských profesích. Distinkce učení versus vzdě-
lávání je v souladu s uváděnými zahraničními studiemi zachována s cílem
odlišit organizačně strukturované formy učení od forem autoregulovaných
a probíhajících mimo tradičně definovaný pedagogický kontext.

2 Status quo celoživotního vzdělávání sester

V současnosti je iniciální, profesně kvalifikační vzdělávání sester realizováno
především v ošetřovatelských studijních programech na bakalářské úrovni
na vysokých školách. Zároveň je nutné si uvědomit, že přesunem oboru Vše-
obecná sestra ze středních zdravotnických škol na vyšší úroveň vzdělávání
(VOŠ, tj. vyšší odborné školy, a univerzitní úroveň) došlo v tomto oboru
k posunu od klasické pedagogiky k andragogice a zároveň došlo k akcentaci
sebevzdělávacích schopností frekventantů v rámci nekontaktních hodin.
Beneš (2014, s. 81) upozorňuje, že na poli andragogiky je potřeba rozšířit
pojem učení tak, aby nepreferoval jen učení v didaktických situacích, ale za-
hrnoval také incidentní a sebeorganizované učení. V tomto duchu je možné
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chápat vývoj ve vzdělávání sester jako konformní s obecnými andragogickými
tendencemi.

Pracující všeobecné sestry s oprávněním k samostatnému výkonu profese
jsou povinny se poté dále vzdělávat v oboru a účastnit se sběru kreditů ve
vzdělávacích kurzech v příslušných časových intervalech (Otázky. . ., 2013).
Celoživotní vzdělávání se však může týkat také těch, kdo o kvalifikaci sestry
teprve usilují, a je tedy alternativou (zpravidla placenou) k běžnému pre-
zenčnímu nebo kombinovanému studiu na bakalářských stupních vysokých
škol. Studenti kurzů celoživotního vzdělávání v oboru Všeobecná sestra
mohou kupříkladu absolvovat dva roky studia a poté usilovat o přijetí do
kombinované formy, kde je jim uznáno určité penzum kreditů a kde mohou
studium úspěšně završit v dalším ročníku, včetně státní závěrečné zkouš-
ky a zpracování bakalářské práce (Celoživotní vzdělávání, 2014). V mnoha
případech je v současnosti pedagogický proces na platformě celoživotního
vzdělávání sester podporován e-learningovými nástroji (Haluzíková, 2013)
a jeho těžiště se přesouvá z kontaktních hodin do hodin nekontaktních.

Přes úsilí o mezinárodní sjednocení ošetřovatelského studia v rámci Ev-
ropské unie je možné bakalářské studijní programy v těchto zemích absol-
vovat v různě dlouhých termínech. Studenti s uznáním předchozí učební
zkušenosti (angl. recognition of prior learning), která může být založena
například na přímé práci s pacienty, mohou ve Skotsku získat bakalářský
titul za pouhých 16 měsíců (Gibbs¹, osobní komunikace). V Nizozemsku jsou
nabízena bakalářská studia ošetřovatelství v prezenční formě v délce čtyř let
(Kaaijk², osobní komunikace). Vstup do magisterských studijních programů
je v Nizozemsku podmíněn až čtyřletou pracovní zkušeností po dokončení
bakalářského studia, což znamená plynulý přechod iniciálního vzdělávání
ve vzdělávání kontinuální a účinnou prevenci akademismu (fenoménu věč-
ných studentů). V souladu s tímto vývojem dochází k prolínání formálního
školního vzdělávání s celoživotním učením. Jde o jev, který vyžaduje změnu
přístupu pedagogických autorit a větší flexibilitu při naplňování učebních
potřeb nelékařských zdravotnických pracovníků i celé společnosti, která je
– ruku v ruce s demografickými trendy, zejména stárnutím populace a ná-
růstem počtu chronických onemocnění – stále více závislá na práci kvalitně
připravených ošetřovatelských profesionálů.

1 Expert Spojeného království Velké Británie a Severního Irska pro Boloňský proces, prezident
Evropské sítě pro ošetřovatelství a osobní asistenci Florence 2010–2012.
2 Koordinátor mezinárodních programů, Hanzehogeschool Groningen.
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3 Zahraniční výzkumy v oblasti celoživotního učení
a vzdělávání sester

Vybrané aspekty celoživotního vzdělávání a učení sester byly v zahraničí
zkoumány řadou autorů, a to jak v oblasti formálního vzdělávání, tak v oblasti
zkušenostního učení v klinickém prostředí, autodidakce a sebeřízeného
učení. Podrobné zkoumání, diskuse a reflexe andragogických otázek ošet-
řovatelské přípravy patří mezi základní zdroje korektivních stimulů, které
pomáhají zkvalitnit přípravu budoucích zdravotnických pracovníků a pro-
hlubovat a rozšiřovat znalosti a dovednosti sester, které již působí v klinické
praxi.

Několik autorů věnovalo v uplynulých dekádách pozornost epistemologic-
kým aspektům vzdělávání sester. Barnard, Nash a O’Brien (2005) poukazují
na souvislost exponenciálně rostoucího objemu informací v oboru s kuriku-
lárnímobsahem zaměřenýmna práci s informacemi. Podle uvedených autorů
je potřebná spolupráce vysokoškolských pedagogů s knihovníky při tvorbě
základny pro rozvoj informačních dovedností, které budou celoživotně pro-
vázet sestry při jejich vzdělávání a klinické činnosti, včetně rozhodovacích
procesů. Autoři také poukazují na potřebu změny vzdělávacích paradigmat
směrem k využití širokého spektra přístupů – mj. problémově orientovaného
učení, učení orientovaného na zdroje a učení se službou v širším rámci
společnosti (service learning). Teoretická studie Barnarda, Nashe a O’Briena
zdůrazňuje širší význam informačních kompetencí v procesu celoživotního
učení, přičemž se neomezuje na kompetence vázané na výpočetní techniku
a inkorporuje jakoukoli cílenou práci s informacemi ze širokého spektra
zdrojů s důrazem na řešení problémů reálných pracovišť.

Cheeková a Doskatschová (1998) nahlížejí na otázku informačních doved-
ností sester v procesu celoživotního vzdělávání z opačné perspektivy, tedy
perspektivy již hotového prostředku k dosažení vzdělávacích cílů. Poukazují
na krátký poločas životnosti odborných informací v ošetřovatelství a nutnost
posílit generické dovednosti sester, které jim pomohou čelit neustávajícím
technologických změnám v profesním prostředí. Cheeková a Doskatchová
se opírají o předpoklad, že k informační gramotnosti v ošetřovatelské profesi
patří nejen základna intelektového rázu, ale také dovednosti a postoje, včetně
uživatelské selekce informací potřebných pro vlastní profesi a sociální roli.

Proces celoživotního učení sester zahrnuje vedle formálních institucionál-
ních vzdělávacích forem (nebo v jejich rámci) také sebeřízené učení (Průcha,
Veteška, 2012, s. 227). Tomu byla v zahraničních výzkumech věnována sa-
mostatná pozornost. Jak uvádí Iwasiw (1987), sebeřízeným učením je taková
forma studia, ve které jedinec plánuje, realizuje a hodnotí své učení sám.
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Příslušný anglický termín self-directed learning je stejně jako jeho český
ekvivalent úzce spojen s autonomií a autoregulačními funkcemi jedince.

Levett-Jonesová (2005) upozorňuje na to, že sebeřízené učení v rámci
vzdělávání sester bylo sice podporováno mnoha teoretiky, ale jeho praktické
aplikace v andragogice nebyly vždy úspěšné. Levett-Jonesová poukazuje na
souvislost sebeřízeného učení s Knowlesovou teorií neformálního vzdělávání
dospělých (Knowles, 1980) a zamýšlí se nad příležitostmi i limity sebe-
řízeného učení v sesterském vzdělávání. Studie Levett-Jonesové (2005) se
metodologicky opírá o historickou analýzu sebeřízeného učení a rozbor
vztahu sebeřízeného učení k andragogice jak v obecné rovině, tak ve sféře
ošetřovatelství. Jak tvrdí autorka, situace ve vzdělávání se mění v tom smyslu,
že jedinec již nevystačí se znalostním potenciálem, který získal během
dětství a mládí, jak tomu bylo ještě v nedávné historii, nýbrž potřebuje
absolvovat proces celoživotního učení. Autorka konstatuje, že „vzdělaným se
člověk stává tím, že se naučí učit“ (Levett-Jones, 2005, s. 364) a poukazuje na
možné výhody sebeřízeného učení v tomto procesu, zejména větší motivaci
a lepší a dlouhodobější využití získaných poznatků v praxi.

Přehledová studie O’Sheaové (2003), založená na excerpci databází
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline
a dalších, akcentuje sebeřízené učení jako jeden z pilířů sesterského vzdělá-
vání. V jejím pojetí „sebeřízené učení je nepostradatelnou součástí přípravy
sester na problémy, se kterými se potýkají v dnešním zdravotnickém pro-
středí“ (O’Shea, 2003, s. 62). Zároveň O’Sheaová podtrhuje význam pedago-
gů v oblasti ošetřovatelství jako facilitátorů dovedností studentů/studentek
v procesu autoregulovaného učení. Dovednosti potřebné pro tento typ učení
nepovažuje O’Sheaová za univerzální a automatické, neboť budoucí sestry
mohou disponovat různou mírou dílčích psychických předpokladů pro sa-
mostatnou přípravu. Fisherová, Kingová a Tagueová (2001) v tomto smyslu
již dříve navrhly a validizovaly dotazník připravenosti k sebeřízenému učení.
Tento nástroj usnadňuje diagnostiku učebních potřeb specificky pro popula-
ce budoucích ošetřovatelských profesionálů, případně sester participujících
v celoživotním vzdělávání v širokém slova smyslu. Na základě hodnocení
dispozic pro sebeřízené učenímohou stanovovat vzdělávací strategii jak učící
se jedinci sami sobě, tak instituce, které vytvářejí učební rámec a učební
příležitosti pro uvedený typ znalostního a dovednostního rozvoje.

Dalším druhem učení, který se realizuje při celoživotním vzdělávání sester,
je učení se pracovní činností (učení na pracovišti, angl. work-based lear-
ning). V širším smyslu hovoří Novotný (2009, s. 7) o učení pro pracoviště
jako ekvivalentu anglického workplace learning, do kterého zahrnuje též
pedagogicky významné interakce zaměstnanců mimo pracoviště. Spouseová
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(2001) diskutuje ve své studii úlohu učení se prací v rámci celoživotního
vzdělávání zdravotníků. Upozorňuje na potřebu kontextově závislého učení
prací, tedy takového, které odpovídá reáliím daného pracoviště. Zcela odlišné
vzdělávací potřeby a přístupy v rámci celoživotního rozvoje budou přítomné
kupříkladu na standardním interním oddělení ve srovnání s neurologickou
jednotkou intenzivní péče nebo psychiatrickou nemocnicí. Podle Spouseové
vyžaduje úspěšné učení pracovní činností vytvoření facilitujícího organi-
začního klimatu, které dovoluje vyhrazení času pro diskusi o pracovních
aktivitách. V současném klimatu přitom dochází k posunu od monistického
behaviorálního modelu k modelu založenému na integraci a kontextualizaci
poznatků dříve nabytých v rámci formálního vzdělávání. Spouseová takto
naznačuje možné řešení suspektního odtržení teorie od praxe a přirozenou
integraci učení ze zkušenosti do procesu celoživotního profesního rozvoje.

Obecným úvahám o celoživotním učení v ošetřovatelské profesi věnovala
pozornost řada autorů. Jarvis (2005) ve své přehledové studii nastiňuje
relevanci celoživotního vzdělávání k sesterské profesi a klade jej do opozice
k celoživotnímu učení. Pokud by celoživotní učení bylo mezi sestrami do-
statečně zavedené, klesla by potřeba formálního celoživotního vzdělávání.
Podle Jarvise je vzdělávání spíše systémem tvorby učebních příležitostí,
zatímco další učební příležitosti existují samy o sobě v reálné profesní praxi
a mohou být zdrojem proaktivního přístupu k učení. Na celoživotní učení
takmůžemenahlížet jako na proces kumulace poznatků i zkušeností nejen ve
formalizovaných pedagogických kontextech, ale také na pracovišti. Distinkce
vzdělávání-učení je tedy u Jarvise založena na přítomnosti či nepřítomnosti
institucionálního andragogického rámce. Autor nevybízí k eliminaci kurzů
celoživotního vzdělávání, zdůrazňuje však, že musí být přizpůsobeny po-
třebám frekventantů a jejich učebnímu stylu (včetně míry seberegulace).
Klientela sesterského vzdělávání se podle nějmění, a proto uniformnímodely
didakticky orientovaného, předmětově strukturovaného vzdělávání nejsou
dostačující pro pokrytí potřeb této klientely.

Gopee (2002) realizoval kritickou analýzu literatury k tématu celoživotní-
ho učení v ošetřovatelství a chápe toto učení jednak jako teoretický koncept,
jednak jako praktickou činnost. Upozorňuje na rostoucí význam fenoménu
celoživotního učení v ošetřovatelské profesi a na distinkci mezi celoživotním
vzděláváním, které Knapper a Cropley (2000) považují za systém, tvoře-
ný organizačními, administrativními a procedurálními prvky směřujícími
k podpoře celoživotního učení (srov. Jarvis, 2005), a celoživotním učením,
které je obsahem a cílem vzdělávacích soustav. Gopee (2002) upozorňuje
na možné chápání vztahu obou uvedených pojmů na bázi komplementa-
rity (struktura či rámec na jedné straně, obsah či náplň na straně druhé),
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popřípadě inkluze (celoživotní vzdělávání jako podmnožina celoživotního
učení). Na základě analýzy série polostrukturovaných rozhovorů jmenovaný
autor dochází k závěru, že přes nesporná pozitiva existují vůči celoživotnímu
učení a vzdělávání také výhrady. Jako faktory odrazující od celoživotního
učení v ošetřovatelství Gopee (2002) identifikuje nedostatek času tváří v tvář
dalším životním závazkům, negativní zážitky ze školního prostředí i povinný
charakter celoživotního učení v některých zemích (s benefitem spočívajícím
v registraci sester a sankcemi v podobě zneplatnění registrace k samostatné-
mu výkonu profese bez odborného dohledu).

Ve své další studii, opírající se o kvalitativní šetření formou polostruk-
turovaných rozhovorů s 27 jednotlivci a formou dvou ohniskových sku-
pin sestavených z registrovaných sester, upozorňuje Gopee (2002) na roli
lidského a sociálního kapitálu jako facilitátorů celoživotního učení sester.
Podle autora se na efektivním fungování celoživotního učení v ošetřovatelství
podílejí jednak organizační (formální) faktory, jako je profesní seberegulace,
jednak významnou úlohu sehrávají také faktory neformální, založené na
profesních kontaktech s dalšími zdravotníky (zejména lékaři) a dalších díl-
čích sociálně podmíněných atributech osobního růstu. Z interview s respon-
denty dokonce vyplývá důležitost rodinných příslušníků v roli facilitátorů
profesního růstu a učení, neboť někteří rodiče či další příbuzní podporují
sestry v osobním rozvoji a prohlubování kvalifikace buď explicitně, nebo
jako modely a vzory zvídavosti či profesního úspěchu (rodiče-zdravotníci).
V jiných případech však vychází najevo inhibující účinek rodinných poměrů
a sociálního prostředí na učení sester. Z inhibujících faktorů autor zmiňuje
zejména nestabilní rodinné zázemí, nedostatek času způsobený péčí o děti,
problematické rodinné vztahy či potřebu cestovat s partnerem za prací.
Gopee identifikuje jak formální, tak informální mody učení a poukazuje na
význam meziprofesní stimulace učení, zejména ve vztahu lékař-sestra. Podle
starší publikace Gopeeho (2000) je celoživotního učení sester založeno na
sebehodnocení v oblasti klinických kompetencí i odborných znalostí a je
dnes nezbytnou složkou dosahování klinické zkušenosti a odbornosti.

Podobně jako Gopee (2002) zvolili za metodické východisko techniku oh-
niskových skupin také Poolová, Poell a ten Cate (2013). Poolová a její kolegové
na rozdíl od většiny jiných autorů používají termín celoživotní profesní rozvoj
sester, který oproti kognitivně pojatému celoživotnímu učení umožňuje širší
chápání progrese příslušníků ošetřovatelských profesí na více psychosoci-
álních osách. Specifika profesního rozvoje a motivace k učení u věkově
starších sester vedla výzkumný tým Poolové k rozhodnutí zkoumat rozdíly
mezi mladší a starší generací metodou tematické analýzy dat vytěžených na
platformě ohniskových skupin ve velké fakultní nemocnici v Nizozemsku.
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Tři ze zvolených ohniskových skupin byly věkově stratifikovány (20–34 let,
35–49 let, 50–65 let), čtvrtá byla tvořena sestrami v manažerských pozicích.
Analýza kvalitativních dat této studie vedla k identifikaci šesti oblastí, v nichž
se projevují rozdíly v profesním růstu mezi mladšími a staršími sestrami.
Jmenovitě: tvorba příležitostí k opuštění přímé péče u lůžka, míra zaměření,
ambicióznost, různost nároků při disponování stejnými zdroji, sociální status
a věkový strop ve formálním vzdělávání. Metodika studie byla založena na
kontrastním kódování transkribovaných textů ve všech věkových skupinách.
Kvalitativní analýza ukázala, že rozvoj sester se liší na ose účelu (sestry rozví-
jející se pro kariéru vs. sestry rozvíjející se pro pacienta), ose formality rozvoje
(formální vzdělávací kurzy vs. učení se zkušeností/učení se „být dobrou
sestrou“) a na ose šíře pojetí rozvoje (reaktivní rozvoj spočívající v pouhém
nezaostávání v oboru vs. aktivní rozvoj). Umladších sester prominoval mimo
jiné znak nižšího zaměření, tedy chybějící specializace a absence úzkého
cíle, mladší sestry se angažovaly v řadě rozmanitých rozvojových aktivit.
U starších sester naproti tomu ustupoval do pozadí prvek tvorby příležitostí
k opuštění přímé péče. Starší sestry jsou zpravidla profesně stabilizovány
a nesledují cíl opustit profesi nebo přejít do administrativní pozice. Podle
Poolové, Poella a ten Cateho (2013) populace sester v některých zemích
stárne a pochopení specifik profesního rozvoje starších sester může přispět
ke zlepšení péče o pacienty i k lepšímu fungování organizace (zdravotnického
či sociálního zařízení). Podobně jako jiní autoři, Poolová a její kolegové
zdůrazňují, že profesní rozvoj nelze omezit na formální vzdělávání a školení,
neboť odborný růst sestry se odehrává v řadě běžných interpersonálních
situací a během samotného výkonu profese.

Recentní třífázová delfská studie Davisové, Taylorové a Reyesové (2014)
se zaměřuje na identifikaci esenciálních prvků celoživotního učení a kon-
ceptualizaci celoživotního učení ve vztahu k ošetřovatelství. Autorky využily
on-line formy delfské techniky s účastí expertního fóra pedagogů a admi-
nistrátorů působících v oblasti ošetřovatelství. Experti se shodli na dyna-
mické definici celoživotního učení, která zahrnuje profesní i osobní rozvoj
a formální i neformální činitele. Kritické přehodnocování vlastních znalostí,
dovedností, prostředí a interakcí patří podle autorek, spolu s otevřeností
novým perspektivám a myšlenkám, k důležitým momentům kontinuálního
vzdělávání sester. Získané poznatky a osvojené dovednosti však musí být
implementovány do klinické praxe. Mezi klíčovými pojmy v delfské me-
todologii se objevila také zvídavost, profesní odpovědnost, změna spojená
s celoživotním učením, formální i neformální vyhledávání nových poznatků,
rozvíjení nových vztahů a osobní angažovanost.
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4 Diskuse

V souladu s technologickými, metodickými a epistemologickými posuny
v ošetřovatelství, podobně jako v jiných vědních oborech, vyvstává potřeba
podporovat celoživotní učení sester ve formálních, neformálních i informál-
ních rámcích. Pochopení aktuálních vzdělávacích potřeb oboru je možné
jednak na základě každodenní individuální a skupinové reflexe praktické
činnosti, jednak vědomou analýzou a studiem obecnějších trendů profese,
jak ji zprostředkovávají teoretické, přehledové a empirické studie různých
autorů. Ukazuje se, že proces učení u pracovníků v ošetřovatelství probíhá,
byť s určitými specifiky, napříč všemi věkovými kategoriemi a opírá se nejen
o formálně strukturované kurzy, vysokoškolské obory a školení hodnocená
kredity, ale též o celou řadu neformálních a informálních učebních příležitos-
tí, které pomáhají rozvíjet znalostní, zkušenostní, dovednostní a postojovou
výbavu sester, tedy jejich celkovou erudici, a zkvalitnit tak následně péči
o pacienta.

Jedním z významných motivačních momentů celoživotního učení a vzdě-
lávání sester je podpora retence ošetřovatelských profesionálů v pracovních
pozicích v rámci oboru. Společenská investice do vzdělávání těch sester, které
pak odcházejí mimo obor z finančních nebo jiných důvodů, je z velké části
ztracenou investicí, neboť na trhu práce pak chybějí kvalifikované sestry
schopné poskytovat péči rostoucímu počtu zejména chronicky nemocných
pacientů ve stárnoucí populaci. Celoživotní učení tedy nemá sledovat jen
znalostní rozvoj sestry, ale také krystalizaci jejích profesních zkušeností, ke
které dochází při každodenní klinické činnosti, reflexi ošetřovatelských inter-
vencí a jejich dopadu na pacienta, jakož i při kontaktu s dalšími zdravotnic-
kými profesemi – lékařskými i nelékařskými. Důležitým prvkem profesního
rozvoje sester je přitom jak seberegulované učení, tak sociální facilitace učení
prostřednictvím podnětů z profesního i soukromého prostředí.

Závěr
Celoživotnímu učení a vzdělávání v ošetřovatelských profesích, zejména
profesi sesterské, je v současné době věnována zvýšená pozornost. Ve světle
konceptuálních poznatků Davisové, Taylorové a Reyesové (2014) patří ote-
vřenost novým perspektivám amyšlenkám k důležitým pojmovým východis-
kům tohoto typu odborného rozvoje. Podle Quinnové (2000) se celoživotní
učení sester odehrává jak v akademickém prostředí, tak v ambulancích,
nemocnicích, domácnostech pacientů či zařízeních dlouhodobé péče. Ve
všech těchto prostředích je možné aplikovat principy autoregulovaného
učení a v některých z nich rovněž formální didaktické postupy. Postulovaným
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cílem těchto aktivit má být dosažení vyšší kompetence všeobecných sester
a sester specialistek v jejich každodenní práci s klienty, a tedy dosažení lepší
kvality péče o jednotlivce, rodiny i komunity s pomocí výzkumu i praktické
pracovní zkušenosti. Tento cíl by nikdy neměl být ztracen ze zřetele, neboť
jde o raison d’tre (smysl, pozn. redakce) celoživotního vzdělávání a učení
v ošetřovatelství a součást širší vize humánní činnosti v oblasti péče o potřeby
zdravých i nemocných populací, bez které by didaktické a autodidaktické
aktivity v tomto oboru postrádaly smysl.
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