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UvVOD

Problematika vlastniho oSetfovatelského postupu pée o osobu s chronickou
ranou je legislativné upravena ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych nelékaiskych pracovniki. Tato vyhlaska
vstoupila v platnost 14. 3. 2011 a zaroven byla k tomuto dnu ukoncena platnost
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a navazujici vyhlasky ¢. 401/2006 Sb. Pokud se zamétime na
porovnani obou téchto vyhlasek (55/2011 Sb. a 424/2004 Sb.) s ohledem na préaci
vSeobecnych sester pii oSetfovani ran, zjistime, Ze jsou zcela totozné, pouze cisla
paragrafii byla zménéna. Ve vyhlasce ¢. 55/20111 Sb., § 4, odstavec 1, pismeno g je
uvedeno, ze: “sestra hodnoti a oSetruje poruchy celistvosti kiize, chronické rany a
stomie,“ a vV odstavci 3 pismeno d) se specificky uvadi, zZe ,,vSeobecna sestra provadi
oSetreni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetieni drémi“. Jiné specializované
vSeobecné sestry maji tyto kompetence mirné odliSné. Sestra pro péci v internich
oborech (§ 60, pismeno a, odstavec 7) a sestra pro péci v chirurgickych oborech (§ 61,
pismeno a, odstavec 7) mohou ,, hodnotit a oSetrovat chronické rany a doporucovat
vhodné kryci materialy* (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., online; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
online).

Dalsi zakon, ktery Castecné feSi 1 problematiku hojeni ran, je vyhlaska ¢.
64/2007 Sb., ktera tesi otazku zdravotnické dokumentace — v tomto piipadé formulare
,»Osetfovatelsky zaznam chronické rany a defektu® (Vyhlaska ¢. 64/2007 Sb., online).
Tyto vyhlasky jsou ovSem ve vztahu k ¢innostem, které vSeobecné sestry provadi pii
péc€i o chronickou ranu, piili§ zjednoduSené a zkracené. Spektrum ¢innosti vSeobecnych
sester totiz zahrnuje kromé samotného oSetfovani a hodnoceni rany a vedeni
zdravotnické dokumentace i poskytovani informaci a edukaci klienta, popf. i jeho
rodiny, spolupréci a komunikaci se zdravotnickym tymem, vyuZzivani novych poznatki,
vyuzivani principu evidence based nursing a dalsi (Mareckova, 2006, s. 7-9).

Jestlize ma tedy vSeobecnd sestra zvladnout plnéni tak Sirokého spektra tkolt,
musi mit potiebné znalosti a dovednosti. Ziskava je v prubéhu svého studia na vyssich
zdravotnickych Skoléach, resp. vysokych skoldch v oboru vsSeobecnd sestra a péce o
chronické rany je dnes jiz béZnou soucésti ucebnich osnov na obou téchto typech skol.
Problémem je spiSe neZ neexistence samotné¢ho vzdélavani v oblasti péce o chronické

rany, co se budouci vSeobecné sestry skute¢né¢ nauci. Z vlastni zkuSenosti vim, zZe



sestry, které nastupuji do klinické praxe, nemaji onen znalostni a dovednostni zaklad
v oblasti hojeni ran, aby dokazaly zastat aspon zakladni Cinnosti. Znaji naptiklad jen
nekolik malo materiald na vlhké hojeni, které pouzivaly béhem své praxe, ale
nedokazou se orientovat v indikaci konkrétnich skupin terapeutickych materialti. Velké
problémy téZ maji s klasifikaci a popisem samotné rany.

Sousttedily jsme se na oba typy Skol, které v soucasné dobé vyucuji obor
vSeobecna sestra, a to na studenty 2. a 3. ro¢nikl a snazily jsme se zjistit, jak a kym je
metoda vlhkého hojeni ran v souCasnosti vyucovana, do jakych predméti a v jakém
rozsahu je zahrnuta a co Vv soucasné dob¢ piinasi odborna praxe budoucim sestram
praveé z pohledu ziskavani zkusenosti s vlhkym hojenim ran. Zaroven jsme se zaméfily i
na studenty a chtély jsme zjistit, co si zapamatovali z pribéhu praktickych i

teoretickych hodin a jak by se chtéli v této oblasti dale vzdélavat.



2 TEORETICKA CAST

2. 1 Cile a hypotézy

Na pocatku prace byly stanoveny tfi cile a deset hypotéz, které se vztahuji
K prvnim dvéma z téchto cilt. K cili ¢. 3 nebyla stanovena zadna hypotéza — uz samotna
snaha zjistit tiroven znalosti je natolik komplikovana, ze by dal$i hypotézy praci jen
zneprehlednily a byly tak dle naSeho nézoru spise ke skod€. Malé ¢islo 0 u hypotézy
znaci, ze se jednd o tzv. nulovou hypotézu, ktera ptredpokldda nulové rozdily mezi
zkoumanymi soubory dat. Na zaklad¢ téchto cilti a hypotéz byl vypracovan dotaznik,
ktery mé&l dvé &asti — informativni a védomostni. Cislo hypotézy vzdy odpovida

prislusné otazce z informativni ¢asti dotazniku.

Otazky k identifikaci souboru respondentek

K identifikaci souboru se vztahovaly polozky z informativni ¢asti dotazniku: 1a, 1b, 2

1. Cil: Zjistit zpisob a rozsah vyuky hojeni chronickych ran
K cili se vztahovaly polozky z informativni ¢asti dotazniku: 3, 4, 5, 6, 7, 8
Hypotézy:
* Hp3: Oba typy skol vyucuji vlhkou terapii ve stejnych predmétech.
= H4: Predpokladdme, ze vice nez 50 % studentl obou Skol bylo pii vyuce
seznameno s kombinaci klasické a vlhké metody 1écby chronickych ran.
= Hp5: Pfedpokladame, ze studenti vysokych Skol pouZzivaji stejné odborné
publikace jako studenti vysSich zdravotnickych Skol.
= H6: Piedpokladame, ze vice nez 80 % studentd obou Skol mé zkuSenosti
S oSetfovanim dekubitt.
= Hy7: Pfedpokladame, Ze na obou typech Skol byly pii oSetiovatelské praxi
pouzivany stejné prostiedky pro oSetfovani rany metodou vlhkého hojeni.
» H8: Pfedpokladdme, Ze na obou typech skol vice neZ polovina respondentti
uvadi, Ze pfevazy pii oSetfovatelské praxi jsou provadény ve spolupraci

s fadovou sestrou.



2. Cil: Zjistit, zda se studenti chtéji vzdélavat v oblasti hojeni chronickych ran
K cili se vztahovaly polozky z informativni ¢asti dotazniku: 9a, 9b, 10a, 10b
Hypotézy:
=  Hg9a: Piedpokladame, Ze na obou typech skol ma vétSina studentii (vice nez 50
%) zajem o dal§i vzdélavani a informace v 1€cb¢€ chronickych ran v ramei
pregradudlniho studia.
= HOb: Predpokladame, Ze vétSina (vice nez 50 %) z téch, kteti chtéji dalsi
informace, budou chtit ¢ist odborné publikace.
* HplOa: Pfedpokladame, Ze na obou typech kol ma vétSina studentt (vice nez 50
%) z&jem o dalsi vzdélavani a informace v 1é€b¢€ chronickych ran v rdmci
celozivotniho studia.
= HIO0b: Zaroven piedpokladame, Ze vétSina (vice nez 50 %) z téch, ktefti chtéji

dalsi informace, budou mit zajem o akreditované certifikované kurzy.

3. Cil: Zjistit aroven znalosti v oblasti hojeni chronickych ran

K cili se vztahovaly polozky z védomostni ¢4sti dotazniku: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8



2.2 Vzd¢lavani vSeobecnych sester

Vzdélavaci proces by mél piipravit studenta procesem postupného prohlubovani
ziskanych znalosti, zdokonalovanim dosazenych dovednosti a zvySovanim pohotovosti
pracovat Vv SirSim kontextu, tj. orientovat se v problémech pracovniho prostiedi a
profesiondlni praxe. Studijni program pro vzdélavani sester vyzaduje spolupraci mezi
Skolou a zdravotnickym zafizenim, které poskytuje primdrni péci. Poznatky a
dovednosti osvojené v praxi maji stejny vyznam a musi mit stejnou kvalitu jako studium
na univerzitni padé (Kyasova, 2004, s. 188).

VSeobecné lze vzdélavani sester rozdélit do dvou oblasti. Nejprve je zde
zakladni odborné studium (nazyvané téz pregradudlni). Toto studium je nezbytnou
podminkou k ziskani kvalifikace a probiha na vyssich typech zdravotnickych $kol nebo
na univerzitdich. Druhou oblasti je dal$i vzdélavani po skonceni tohoto zakladniho
(nazyva se téz postgradualni) a toto vzdelavani je potiebné k celoZivotnimu odbornému
ristu sestry. Do tohoto vzdélavani l1ze zahrnout specializa¢ni studium (zamétfené na
konkrétni specifika oSetfovatelské péce v riznych klinickych oborech, popt. na rizné
formy terénni a nemocni¢ni péfe a na management), univerzitni studium (napf.
magisterské studium oSetfovatelského managementu a pedagogiky) a kontinudlni
(celozivotni) vzdelavani (Stankova, 2002, s. 2; Jarosova, 2006, online; Kolektiv autort,

2007, s. 175).
2. 2. 1 Pregradualni vzdélavani vSeobecnych sester

Problematiku pregradualniho vzdélavani vseobecnych sester upravoval zakon ¢.
96/2004 Sb., ktery byl nahrazen 22. 4. 2011 zdkonem €. 105/2011 Sb. — rozdily jsou ale
velmi malé. V § 5, ktery se vénuje ziskdni odborné zptsobilosti k povolani vSeobecna
sestra, jsou uvedeny Vv odstavcich a—g jednotlivé moznosti, jak ziskat toto vzdélani.
V soucasné dob¢ maji vSak prakticky vyznam jen odstavce a) a b), které uvadéji, ze
odbornou zpusobilost Ize ziskat v nejméné triletém akreditovaném zdravotnickém
bakalarském studijnim oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo v nejméné triletém
studiu v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach (zakon

¢. 105/2011 Sb., online; zdkon ¢. 96/2004 Sb., online).
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Studium na obou skolach zahrnuje nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin
teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000
hodin praktického vyuCovani v prezencni nebo jiné form¢ studia, jehoz celkova doba
vyuky neni krat$i, nez je doba vyuky vyse uvedend a v némz neni dotCena uroven
vzdélani (Vyhlagka &. 39/2005 Sb., online; Vzdélavani a prace v Ceské republice, 20086,
online).

Vysledkem vzdé€lavani je ziskani odborné zpusobilosti vSeobecna sestra podle
zakona ¢. 105/2011 Sb. Absolventi akreditovaného vzd¢lavaciho programu oboru
vzdélani na VZS Diplomovana vieobecnd sestra a absolventi studijniho oboru
Vseobecna sestra na VS jsou zptsobili vykonavat ¢innosti uvedené v § 4 vyhlasky &.
55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku (Stabilizace sester ve zdravotnickych zatizenich, 2010, online).

Presto existuji mezi obéma typy skol urcité rozdily. Studium na vyssi odborné
Skole ma v porovnani se studiem na vysokych $kolach praktickou orientaci a studenti
jsou pfipravovani pro vykon konkrétnich povolani, kterd jsou naroc¢nd, ale nevyzaduji
ptitom vysokoskolsky diplom (Kopecka, 2010, s. 37). Vyssi odborné vzdélavani by
mélo byt zaméfeno vice profesné a odborné. Studium na obou Skolach vSak musi byt
v souladu s predpisy Evropské unie, tj. podle smérnic 2005/36/ES co do poctu
vzdélavacich hodin teorie a praxe a délky studia. V ramci akreditace musi byt
predkladané vzdelavaci programy v souladu s platnymi ptedpisy, tykajici se vzdélavani
zdravotnickych pracovnikti a dale pak také v souladu s pravnimi ptedpisy v resortu
Skolstvi (Merhautova, 2010, s. 10-11).

Vzdélavani na vyssi odborné Skole se ukonéuje absolutoriem, tj. odbornou
zkouskou, ktera se skladd ze zkouSky z odbornych predméti, z ciziho jazyka a
Z obhajoby absolventské prace. VysokoSkolské studium v bakalatskych programech je
ukonceno statni zaveérecnou zkouskou, jejiz soucasti je obhajoba bakalarské préace

(Vzdélavani a prace v Ceské republice, 2006, online).

2. 2. 1. 1 Kurikulum pregradualniho vzdélavani

Kurikulum si lze pfedstavit jako hlavni nastroj k dosazeni pozadovanych
vychovné vzdélavacich cila (Mastiliakova, 2009, s. 118-123). Manak, Janik, Svec
(2008, s. 14) chapou kurikulum jako ,,obsah vzdélani (u¢ivo) v $irS§im slova smyslu a

proces jeho osvojovani, tj. vesSkerou zkuSenost studenta (uciciho se), kterou ziskava ve
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skolském (vzdélavacim) prostiedi, a Cinnosti, které jsou spojeny s jeho osvojovanim a
hodnocenim*

To, co bude kurikulum obsahovat, je zcela v kompetenci piislusné katedry nebo
tistavu. Neni to oviem bez kontroly, protoZze Akreditaéni komise MSMT vyzaduje, aby
existoval garant kazdé discipliny. Ten musi ve svém odborném zivotopise prokazat
kvalifikovany ptehled o problematice, ktera bude obsahem kurikula. Odborné¢ zdatny
ucitel pak pfed samotnym stanovenim cili a obsahu vyuky se musi seznamit s tim, jak
byl dfive pfedmét vyutovan, jak je vyutovan na jinych $kolach v CR i v zahrani¢i, jaké
jsou nejnovejsi poznatky Vv ptipravované oblasti a kdy je pfedmét zafazen do sylabu
studijniho oboru (Ivanova, 2003, s. 123).

Obsah kurikula pregradudlniho vzdélavani sester se musi vztahovat k teoretické i
praktické casti vyuky a musi zahrnovat cile, formu, obsah, zkuSenosti vztahujici se
k vyuce a studiu, strategii hodnoceni, metody evaluace a vystupy. Z jiného uhlu pohledu
kurikulum musi zahrnovat nejnovéjsi poznatky z vyzkumu, z didaktickych metod by
m¢élo pfednostné vyuzivat metody stimulujici aktivni ucast studentli a v ne posledni fadé
by se v kurikulu mélo projevit i zhodnoceni propojeni teorie a praxe (Mastiliakova,

2006, s. 68; Mastilikova, 2003a, s. 33-34).

2. 2. 1.2 Obsah vyuky na vyssich a vysokych Skolach

Co se tyka obsahu studia, vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. (online) uvadi, Ze ,,studium
obsahuje teoretickou vyuku se znalostmi v oborech pro poskytovani vSeobecné
oSetfovatelské péce, v oborech oSetfovatelstvi a klinickych oborech, socidlnich a dalSich
souvisejicich oborech a praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v
oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému 1ékatstvi a dal§Sim lékatskym oborim®.

Metodicky pokyn k vySe uvedené vyhlasce €. 39/2005 Sb. (online) toto rozvadi
dale: ,,Vyuka je obsaZena v povinnych predmétech zékladnich a oborovych (kategorie
A), povinn¢ volitelnych pfedmétech (kategorie B), u kterych maji studenti moznost
zohlednit své zajmy, popt. zaméteni, musi ovSem respektovat predepsany pocet krediti,
které musi ziskat z urcité¢ konkrétni skupiny oborti a nepovinng volitelnych (kategorie
C). Anotace jednotlivych predmétli jsou zavazné pro vytvoreni studijniho nebo
ucebniho planu. Cile, obsahovd zaméfeni a seznam literatury zpracuje a piedklada

samostatné vysoka Skola nebo vyssi odborna Skola v ramci akreditacniho fizeni®.
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Samotna vyuka se da rozdé€lit na teoretickou a praktickou. Teoretické predméty
jsou rozdélené (jak bylo uvedeno vyse) na povinné volitelné a volitelné. Vyuka je
vedena formou piednéasek, seminafit a cviceni, kde pfednasky jsou vedeny lékafi a
cvifeni odbornymi asistenty oSetfovatelstvi (Tothova et al., 2003, s. 58-59).

Osetrovatelska praxe (odborna praxe) je nedilnou soucasti studijniho programu
pro ptipravu vSeobecnych sester. Je zatazena jako samostatny pfedmét a je také soucasti
predmétii aplikovaného oSetfovatelstvi. Tato vyuka probihd v nemocnicich a dalSich
zdravotnickych zafizenich pod vedenim ucitelll oSetiovatelstvi a ve spolupraci s dalSimi
kvalifikovanymi sestrami. Praxe zalina zpravidla na odd¢€lenich standardni péce, az
nasledné na odd¢lenich s akutnimi stavy. V prvnim roce jsou studenti disledné¢ vedeni
svymi uciteli, od druhého ro¢niku se na vzdélavani a piipravé budoucich sester
v praktickych (klinickych) podminkéch podili i mentoti (Kyasova, 2004, s. 188-189;
Kristofova, 2007, s. 231).

Praktickd c¢ast vyuky ma umoznit studentim, aby aplikovali teoretické
védomosti, které ziskali v pritbéhu svého studia, v podminkach klinickych pracovist.
Dulezitost poznatkil, které studenti ziskaji v pribchu teoretické praxe je pfi tom stejna,
jako pro poznatky ziskané v pribéhu teoretické ptipravy ve Skole. Rozsah praktického
vzdélavani by mél byt minimalné 50 % z celkového studijniho programu (Kaducakova,
2007, s. 209; Slezakova, Zavodna, 2007, s. 490). Odborna praxe probiha blokové pod
vedenim odborného pedagoga, akademického pracovnika VS nebo mentora (Metodicky

pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni obor v§eobecna sestra, s. 16, online).

2. 2. 2 Postgradualni vzdélavani vSeobecnych sester

Podle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich €. 96/2004, § 53, je
celozivotni vzdélavani definovano jako: ,pribézné obnovovéani, zvySovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikiui v pfislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovej$imi védeckymi poznatky.” Tento zakon stanovuje dale i povinnost
nelékarskych zdravotnickych povolani se celoZivotné vzdélavat. V novém zakoné ¢.
105/2011 Sb. (platny od 22. 4. 2011) nedoSlo ke zméndm v tomto paragrafu, také

povinnost celozivotné se vzdélavat zistala zachovana (Zakon o nelékaiskych
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zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb., 2004, online; Mesarosova, Kristofova, 2006,
S. 66).

Mezi celozivotni vzdélavani lze zahrnout specializa¢ni vzdélavani, které je
zaméieno na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy tstavni, ambulantni a
komunitni péfe a na management ve zdravotnictvi. Toto vzdélavani se musi provadét
ve vzdélavacich zafizenich, ktera ziskala akreditaci. V ramci celozivotniho vzdélavani
je mozné v oboru oSetfovatelstvi ziskat vyssi stupenn akademického vzdélani, tj.
magistersky a doktorsky, pokud ovSem vSeobecna sestra ma jiz titul bakalai (JaroSova,
2006, online).

Jednotlivé vzdélavaci aktivity v ramci celozivotniho vzdélavani (specializacni
vzdélavani, certifikované inovaéni kurzy, odborné staze v akreditovanych pracovistich,
ucast na konferencich, publikaéni a védecko-vyzkumna ¢innost, studium navazujicich
vysokoskolskych studijnich programti a samostudium odborné literatury) jsou
stanoveny vyhlaskou a ohodnoceny uritym pocétem kreditd. V prub&hu 6 let musely
sestry ziskat minimalné 40 doloZenych kreditd. Nové piijaty zakon ¢. 105/2011 Sb., §
69 uzékoiiuje moznost prodlouzeni platnosti osvédceni na obdobi dalSich 10 let
(Mesarosova, Kristofova, 2006, s. 66; Zakon ¢. 105/2011 Sb., online)

Mezi formy celozivotniho vzdélavani se povazuje i prohlubovani kvalifikace.
Zakonik prace tuto oblast specifikuje v § 54, odst. 4 podminkami, mj. aby prohlubovani
kvalifikace navazovalo na ziskanou odbornou zptsobilost a aby takto ziskané poznatky
byly uplatnény v oSetfovatelské praci (Bartlova, 2006, s. 64).

Diivod, pro¢ je potieba, aby se vSeobecné sestry soustavné a celozivotné
vzdélavaly tkvi vtom, Ze jen tak si udrZuji odbornou zpisobilost v daném oboru.
Ziskavaji tak aktudlni informace, nejnovéjsi poznatky a dovednosti a diky tomu si i
zdokonaluji své sesterské védomosti a schopnosti. Dllezitym impulsem se také jevi, Ze
si vSeobecné sestry krom¢ zlepSovani klinickych dovednosti a znalosti téz positivné

upravuji chovani a postoje (Bartlova, 2006, s. 62).

2. 2. 2.1 Vzdélavani v oblasti hojeni ran

Vseobecné sestry maji moznost navstévovat akreditované certifikované kurzy
MZ CR, specializaéni vzdélavani jiného zaméfeni (modul zaméfeny na péci o rany),
kurzy pod vedenim firem distribuujicich zdravotnické prostfedky, ustavni semindie, e-

learningové vzdélavani aj.
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V soudasné dobé lze absolvovat v CR 3 akreditované certifikované kurzy, které
se vénuji péci o chronickou ranu. Absolvovanim téchto kurzi ziska absolvent zvlastni
odbornou zpusobilost k poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné a oSetfovatelské
péce osobam s chronickymi ranami v souvislosti s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. (Stryja,
2010, s. C1; Stryja, Pokorna, 2011, s. 47-48). Mezi tyto kurzy patii:

1) Kurz potddany NCONZO v Brn¢ sndzvem Specificka oSetrovatelska péce o
chronické rany a defekty. Vyuka je rozdélena teoretickou a praktickou ¢ast.

2) Kurz potadany LF MU Brno, Katedrou oSetfovatelstvi pod nazvem Specifickd
oSetrovatelské péce o chronické rany a defekty. Kurz probihd formou tfidennich
vyukovych blokli ve c¢tyfech navazujicich cyklech s celkovym pocétem 100
vyucovacich hodin (40 hodin teoretickd vyuka, 40 hodin praktickd vyuka a 20
samostudium). Ve vyuce jsou zafazeny informace o modernich diagnostickych
postupech — mj. TIME management, dokumentaci rany, NIC a NOC Klasifikace aj.
(Pokorna, 2009, s. 52; Pokorna, 2008a, s. 32-33).

3) Kurz snazvem Kurz komplexni péce o rany a kozni defekty porada Nemocnice
Podlesi, a.s., Tfinec. Kurz trva v délce 150 hodin, tj. 80 ucebnich hodin teoretické
vyuky a 70 ucebnich hodin praktické¢ vyuky. Odborna praxe stejné jako teoreticka
vyuka probiha na pracovisti akreditovaného zafizeni, tj. pfimo v nemocnici Podlesi
a.s.

Posledni dva vySe uvedené kurzy maji podporu operacniho programu EU a
naklady jejich Gcéastnikti jsou hrazeny z dotace (Stryja, 2010, s. C1; Stryja, Pokorna,
2011, s. 47-48).

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie Nemocnice Podlesi a.s. pofada také
dalsi kurz pod nadzvem Repetitorium komplexni lécby chronickych ran (jednodenni). Na
zéklady ziskané v tomto kurzu navazuje Repetitorium komplexni lécby chronickych ran
(dvoudenni — intenzivni), ktery je vice zaméfen na praktické ukazky prace
s terapeutickymi materidly s nédslednou diskuzi nad indikacemi a pouZitim téchto
materidli a také na pfenosy z operacnich a angiografickych salkli. Oba kurzy jsou
urceny pro sestry i lékafe ze vSech obori (Repetitorium komplexni 1é€by chronickych
ran 2010, online).

Z dalsich moznosti, kde se vSeobecné sestry a ucitelé mohou vzdélavat v oblasti
hojeni ran, jsou kurzy pofadané obchodnimi zéastupci firem distribuujicich prostfedky
K hojeni ran. Ti sami zajist'uji dopliujici edukaci zdravotnickych pracovnikd, napf.

vyukové programy pod odbornou garanci Aeskulap Academy — jednodenni kurzy
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Snazvem Péce o rany pro konzultantky a sestry specialistky a Péce o rdany vietné
rozsahlych laparostomickych defektii.

V podiatrické oblasti je pro sestry uréen kurz s nazvem Certifikovany kurz pro
v§eobecné sestry v podiatrii, ktery porada Institut klinické a experimentalni mediciny
(IKEM). Jedna se o kurz, ktera obsahuje teoreticky modul (4 dny) a prakticky modul (3
dny) spraxi v podiatrické ambulanci. Teoreticka i praktickd vyuka vychazi
z dokumentu ,,Diabetic Foot Care Education Programme for Training of Certified
Diabetic Foot Care Assistants®. Absolvent kurzu ziska zvlastni odbornou zpisobilost
Kk provadéni zakladniho vysetfeni citlivosti a prokrveni nohou a k oSetfeni plantarnich
hyperkeratoz u diabetiki. Krom¢ toho je absolvent kurzu opravnény k zakladnimu
¢isténi plantarnich ulceraci u diabetikli nebo edukaci pacientli se syndromem diabetické
nohy (Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii, 2011, online; Jirkovska,
2010, s. 64-65; Kiizova, Fejfarova et al., 2011, s. 9).

Novinkou v oblasti seminaft se od roku 2011 staly ,,putovni* seminafe s nazvem
Syndrom diabetické nohy, ktery potada Podiatrickd sekce CDS v téch nemocnicich,
které projevi z4jem. Cilem je zlepsit péci o pacienty se syndromem diabetické nohy.

V ramci neformalniho i formalniho vzdélavani maji sestry moznost zvySovat
své znalosti ¢etbou odbornych publikaci nebo vyuzivat moznosti e-learningového
vzdélavani. Novinkou je edukac¢ni a informaéni portdl o hojeni ran sndzvem

www.hojeniran.cz, ktery vznikl v roce 2011. Jsou zde informace o vSech produktech i

technologiich, které se v l1é€bé ran pouZzivaji. Jak uvadi Stryja (2011, s. 14), obsah
stranek obsahuje sekci hojeni ran, kde se nachazeji obecné informace, které slouzi jak
laické, tak odborné vetejnosti. Zdlraziuje se zde vyznam prevence a vyzivy, zasady
vlhké terapie a komplexni pfistup k1écb€ ulceraci. K systematické edukaci

nelékaiskych profesi slouzi také webovy portal s ndzvem www.merudia.cz. Jedna se o e-

learningovou aplikaci, ktera umoZznuje vzdélavat se ,,na dalku“. Vyuka je podle napln¢ a
stupné obtiznosti rozdélena do 5 urovni. Na e-learningové kurzy navazuje systém
odbornych seminafi, které jsou tematicky zaméfeny a je mozné s jich zucastnit osobné
(Stryja, 2011, s. 14).

V Geském piekladu existuji na internetovych strankach Ceské spole¢nosti pro
1é€bu ran pozi¢ni dokumenty a doporucené postupy na riznd témata. Tyto obsahuji
zakladni princip spolecné s doporuenymi postupy v urcité oblasti hojeni ran.
V kategorii pozi¢nich dokumentli jsou témata zaméfend na: Obtizné zhojitelnd rana,

Podtlakova terapie v lécbe ran, Management ranné infekce, Kritéria ranné infekce,
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Lymfedém — bandazovani v praxi, Priprava spodiny rany praxi, Pochopeni kompresivni
terapie, Bolest pri prevazu a Minimalizace bolesti. V kategorii doporuc¢enych postupt
je: Doporuceny postup WUWHS — Exsudat a funkce terapeutickych kryti, Minimalizace
bolesti pri prevazech rany, Komprese u bércovych viedii Zilniho piivodu, Diagnoza a
rana, V.A.C: doporuceni k pouziti. Uvedena doporuceni jsou urceny jak pro lékaie, tak
pro specializované vSeobecné sestry (Pozi¢ni dokumenty EWMA, online).

V oblasti dekubitii Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin (EPUAP) vydal
nasledujici ti1 doporuceni: Doporucené postupy pro prevenci, Doporucené postupy pro
lecbu dekubitii a Doporucené nutricni postupy pro prevenci a lécbu dekubitit
(Doporucené postupy evropského poradniho sboru pro otazky prolezenin, online).

Souhrn tuzemskych 1 zahrani¢nich internetovych portald zaméfenych na
problematiku hojeni ran je uveden v ptiloze €. 10.

Cilem uvedenych vzdélavacich aktivit je vytvorit jednotné standardizované
osetfovatelské postupy péce o pacienty S chronickou ranou. Predpoklada se, ze tyto
postupy V budoucnu pomohou podpofit kompetence sester a usnadni tak sestram
oSetfovani chronickych ran vytvofenim multidisciplindrnich tymu, kde budou kromé

sester téz 1€kafi, nutri¢ni terapeuti a dalsi pracovnici.
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2. 3 Kompetence sester

V kontextu dneSni doby lze slovo kompetence vysvétlit jako opravnéni,
zpusobilost, pravomoc nebo rozsah plisobnosti. Za slovem kompetence si lze piedstavit
kritéria, podle nichz usuzujeme, zda dany clovék je schopny nebo zda vykondva dobie
svoji ¢innost.

V osetfovatelstvi by kompetence mély reflektovat nésledujici vlastnosti, jako
jsou: 1) znalosti, pochopeni a usudek, 2) uréity rozsah dovednosti — kognitivnich,
technickych nebo psychomotorickych a komunikacnich, 3) fadu osobnich vlastnosti a
postoju (Struktura kompetenci v§eobecné sestry podle ICN, 2003, s. 19).

Tyto vlastnosti podle Mastiliakové (2006, s. 69) ,,umoziuji pfislusné osobé
samostatné vykondvat svoji Cinnost, nepfetrzit¢ se odborné vzdélavat a rychle se
ptizplsobit ménicim se podminkdm*. Doslo 1 k vytvofeni dokumentu, ktery zahrnuje
doporuceni a smérnice Evropské unie a ktery formuluje kompetenéni kriteria. Tento
dokument se nazyva ,,Tuning Educational Structures in Europe®.

Vseobecné sestry plni ve své oSetfovatelské praxi Ctyii kompetence: 1)
autonomni, 2) kooperativni, 3) vyzkumna a rozvojova a 4) koordina¢ni a fidici.

Mezi autonomni patii odborné Ccinnosti, které vSeobecné sestry provadi
samostatné¢ bez odborného dohledu a bez indikace lékafe - naptiklad klasifikace
chronickych ran dle WHC, diagnostika bolesti rany, edukace nemocného a rodiny
V oblasti vyzivy ve vztahu k ranég, eliminace tlaku na ulcerace, vedeni zdznamu o rané
apod.

Mezi kooperativni kompetence patii takové aktivity, jako jsou naptiklad v ramci
hojeni ran respektovani tymu ve slozeni cévni chirurg, rentgenolog, ortopéd, interni
lékat/diabetolog, podiatr, nutri¢ni terapeut aj. a respektovani vlastnich oSetfovatelskych
kompetenci a jejich nepiesahovani.

Mezi vyzkumné a rozvojové kompetence patii podpora a vyuzivani principu
evidence based nursing, vyuzivani novych poznatkli oboru oSetfovatelstvi, ucast na
vyzkumu, na tvorb¢ standardl oSetiovatelské péce a na vyvoji formuldit oSetfovatelské
dokumentace a kontinualni celozivotni vzdélavani.

Mezi koordinaéni a fidici kompetence patii naptiklad hodnoceni, fizeni a
vzdélavani podiizenych pracovniki, sledovani efektivity oSetfovatelskych intervenci a

fizeni/Cast v oSetfovatelském auditu (Mareckova, 2006, 7-9).
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2. 3. 1 Kompetence sester v oblasti hojeni ran

Jiz v uvodu bylo zminéno, ze existuji vyhlasky, které se vztahuji k osSetfovani
ran (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). I ptesto, Zze dle vyhlasky sestra celistvost hodnoti a
oSetfuje jeji poruseni, nejsou zodpovézeny otazky, tykajici se kompetenci sestry pii
posuzovani etiologie ran, jejich rozsahu a hloubky nebo pfitomnosti 1€kafe u pievazu
(Koutna, 2009b, s. 5; Kudlova, 2011, s. 163 - 168; Pejznochova, 2010, s. 46; Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., online).

I kdyZ tato vyhlaska neni bez chyby, je to urcité¢ krok doptedu, protoze az do
roku 2004 nemély sestry v hojeni ran viibec zadné legislativni kompetence. Za velky
problém se povazuje i skute¢nost, Ze samotny vyklad ustanoveni vyhlasky neni v praxi
vzdy jednotny. Je to zvlasté¢ zfejmé, kdyz se zaméiime na kompetence sester
provad¢jicich oSetfovani chronickych ran metodou vlhkého hojeni ran (Koutna, 2010, s.
28-37)

Jak jiz bylo zminéno, zdkonem ¢&. 55/2011 Sb. doslo k urcité aktualizaci a
upravam v zakoné o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii. Zda se, Ze tato zména neni
konecnd, protoze samo Ministerstvo zdravotnictvi na své strance tykajici se aktualit
uvadi, Ze zmény pozadované Sirokou vetfejnou odbornosti a zdravotnickou praxi, budou
akceptovany a zapracovany v ramci tvorby nové legislativy v souvislosti s transformaci
nelékaiskych zdravotnickych povolani v oblasti vzdélavani, ziskavani kvalifikace a
¢innosti nelékarskych zdravotnickych povolani. Predpoklada se, ze v pribéhu roku
2011 bude probihat diskuse se vSemi zainteresovanymi stranami a vysledkem nejspis
bude zcela novy zakon (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., online).

Jednou z oblasti, které se téméf jisté budou fesit, je potieba urfitym zptsobem
vymezit kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pe€ujicich o chronickou
ranu. Existuje nékolik navrhll na pfesné vymezeni postupl, v nichZ je sestra zcela
nezavisla a naopak, kdy je rozhodujici ndzor lékare. Dal§i moznosti feSeni tohoto
problému by bylo ziskdni odborné zptisobilosti absolventd certifikovanych kurzi
k pfesné vymezenym c¢innostem, ale i toto je potieba dofesit, protoze ne vzdy je
odborna zpiisobilost akceptovana zaméstnavatelem nebo zdravotnimi pojiStovnami
(Pokorna, Mrazova, 2010, s. 18-19).

Dalsi cestou, jak zpfesnit hranice kompetenci sester pii oSetfovani chronickych
ran je dle Koutné (2009a, s. 17-22) tzv. miizka kompetenci. Ta ma vyhodu v tom, Ze

struktura tabulky vychéazi principidlné z tabulky Nortonové ke zhodnoceni rizika
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dekubitl a sestry by tedy mély byt schopné ji rychle pochopit. Dalsi nezpochybnitelnou
vyhodou je, ze by to nebylo jen dalsi tfednické rozhodnuti bez ohledu na konkrétniho
pacienta, protoze tato miizka kompetenci zohlediiuje aktualni stav rany a dalsi zavazné
komplikace pacienta. Pokud pii vyhodnoceni rany bude skore na hranici tiiceti bodda,
m¢éla by sestra fesit ranu ve spolupréaci s lékafem. Mtizka kompetenci obsahuje i nékolik
rizikovych markerQ, které intervenci lékatfe vyzaduji automaticky - naptiklad vysoka

teplota (Koutna, 2009a, s. 17-22).
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2. 4 Ucitel ve vzdélavani vSeobecnych sester

Vétsina prament se shoduje v tom, ze pozadavky na pedagogy jsou komplexni a
naro¢né. Od pedagoga je pozadovana zkuSenost s klinickou praxi a s vyukou, zejména
znalost aplikace principti vzdélavani dospélych pfi tvorbé studijnich programi, znalost
strategii vyuky/studia a vyhodnocovani dosazenych vysledkl (cili), podpora studia a
pristup zaméfeny na studenta. Lze to téz shrnout, Ze je pozadovéna pedagogicka
zpusobilost, kterou se rozumi védomosti v oblasti pedagogiky, didaktiky odbornych
pfedmétd, schopnosti a zrucnosti nezbytné na vykon pedagogické cinnosti

(Mastiliakova, 2003b, s. 40-41; Zelenikova, 2007, s. 39).
2. 4. 1 Pozadavky na ucitele oSetfovatelstvi

Podle zakona ¢. 563/2004 Sb., § 3 muze byt pedagogickym pracovnikem ten,
kdo je ,,pln¢ zpisobily k pravnim tkoniim, mé odbornou kvalifikaci pro piimou
pedagogickou ¢innost, kterou vykonéava, je beztthonny a zdravotné zpusobily a dale
prokazal znalost ¢eského jazyka, pokud neni stanoveno jinak* (Zakon ¢. 563/2004 Sb.,
§ 3, online; Marouskova, 2006, s. 50).

Podle Evropské strategie pro vzdélavani sester a porodnich asistentek (Strategie
NUR/WHO EURO 2000) ucitelé musi:

- 1) byt drziteli akademické hodnosti na Urovni odpovidajici pozadavkim pro
univerzitni/vysokoskolské ucitele v dané zemi,

- 2) byt drziteli pedagogické kvalifikace, aby mohli spravné uplatnit Siroky rozsah
strategii vyzkumem podlozené vyuky, studia a hodnoceni v teoretickych a
klinickych ¢astech studijniho programu,

- 3) mit minimalné dvouleté relevantni zkuSenosti ziskané praxi,

- 4) vyucovat v oblasti takové specializované praxe oSetfovatelstvi, ve které spociva
jejich odbornost,

- 5) si udrzovat svoje klinické kompetence,

- 6) nést zodpoveédnost za klinicky dozor nad studenty ptfedchozi danou praxi v rdmci
své specializace (Zelenikova, 2007, s. 38-39; Mastiliakova, 2003b, s. 40-41;
Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra, S. 16,
online; Stankova, 2002, s. 32-33).
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Pozadavky na ucitele dané zakony ¢i smérnicemi jsou jedna véc. Praxe byva ale
n¢kdy odlisna. Prikladem je naptiklad Slovensko, kde existuji podobné pozadavky na
ucitele oSetfovatelstvi jako u nés. Na nékterych pracovistich je vSe v poradku a ucitelé
splnuji kritéria ve smyslu vysokosSkolského zakona i doporuceni Evropskych smérnic
pro vzdélavani sester. Jinde se ale stdva, ze praxi vede asistent pouze s vysokoskolskym
oSetfovatelskym vzdélanim bez védomosti z oblasti didaktiky. Da se opravnéné
predpokladat, Ze u nas bude situace podobna (Slezékova, Zavodna, 2007, s. 58).

Ucitel oSetfovatelstvi ma podle zakona 563/2004 Sb., § 24 ,,povinnost dalSiho
vzdélavani, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje kvalifikaci. Pedagogicti pracovnici
se mohou ucastnit dal§tho vzdélavani, kterym si zvySuji kvalifikaci. ZvySenim
kvalifikace se rozumi téz jeji ziskani nebo rozsiteni. Dalsi vzdélavani se uskuteciiuje na
1) vysokych Skolach, v zatizenich dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikii a v
jinych zafizenich (dale jen "vzdé€lavaci instituce") na zakladé akreditace udélené
ministerstvem, 2) samostudiem nebo 3) dal$im vzdélavanim zdravotnickych pracovniki
(Zakon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné& nékterych zakont,

online).

2. 4. 2 Mentor ve vyuce vSeobecnych sester

Termin mentor oznacuje sestry, které zabezpecuji podporu, vedeni a hodnoceni
studentdi v oSetfovatelské praxi. (Ziakova, 2009, s. 64). Jedna se o odbornika -
zkuSeného experta ve své profesi (registrovand vSeobecnd sestra), ktery absolvoval
pfislusny kurz ,,Mentor klinické praxe* a vede odbornou praxi studentll na jednom
Z pracovist’ zdravotnického zatfizeni (Halmo, Kudlova, 2009, s. 115).

Vranova, Halmo (2006, s. 524) uvadi, ze nejvétsi piinos oSetiovatelské praxe
vedené mentorem spociva v systematickém vedeni praxe odbornikem. Vyhodu by méli
pocitovat pfedevs§im sami studenti, kdy se jim uleh¢i piijeti do kolektivu pracovnikt na
daném pracovisti a usnadni zapracovani. Anastassiadou (2006, s. 5) uvadi, ze ,,mentor
doprovazi svého svéfence na cest¢ poznavani, pii které se teoretické znalosti
transformuji do odborné praktické reality. Zptistupiiuje mu jednoduché 1 komplexni
pracovni ukony, koriguje chyby, poskytuje tipy a ndvody. Je svému svéfenci

supervizorem®.
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Ukoly mentora klinické praxe jsou nasledujici:

- 1) Koordinace praktické vyuky tj. skloubeni vyukovych cili s organiza¢nimi a
personalnimi moznostmi oddélent,

- 2) Kooperace mezi vzdé€lavaci instituci a nadfizenymi, dohled na realizaci praktické
vyuky a poskytovani zpétné vazby piislusnym pracovnikiim,

- 3) Organizace a planovani obsahu vyuky ve smyslu feSeni problémt a dosazeni
relevantnich vysledkt prace,

- 4) Zaucovani tj. doprovod mentorovaného riiznymi situacemi, pozorovani jeho vyvoje,
dale také reflexe dané situace a sebereflexe vlastniho jednani,

- 5) Hodnoceni vsech kroku a tispéchti ve vyuce pisemnou i Gstni formou.

Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry stanovuji konkrétni poZadavky na
kvalifikaci mentor - musi byt odbornik ve své praktické oblasti, musi projit nalezitou
pfipravou na ulohu ucitele - mentora a poskytovatele podpory studentim (i jako
hodnotitel) a musi si udrzovat klinickou zplsobilost. Budouci mentofi jsou vzdélavani
v ramci kurzu (studijniho programu), ktery zahrnuje teoreticko - praktické predméty

z osetfovatelstvi, didaktiky i pedagogiky (Kratka, 2007, s. 228).
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2. 5 Didakticka ¢ast vyuky hojeni ran

2.5. 1 Vyukové cile

Podle Ryse (1979, s. 16) ,jasné védomi cile prace umoznuje uciteli
v proménlivych podminkach vyucovaci hodiny operativné pfizpusobovat metody a
prostiedky didaktické ¢innosti témto zménam®.

Vyukovy cil je mozno chapat podle Kalouse et al. (2002, s. 274) jako ,,pfedstavu
o kvalitativnich i kvantitativnich zménach u jednotlivych zakt v oblasti kognitivni,
afektivni a psychomotorické, kterych méa byt dosazeno ve stanoveném Case v procesu
vyuky“. Lze jej také chapat také jako rozdil mezi soucasnym stavem a pozadovanym
stavem ve formovani osobnosti ¢lovéka a je napliiovan procesem vychovné —
vzdélavacim, tj. vyuovanim (Dytrychova, 2007, s. 7).

Cilem vyuky je zamySleny a ocekavany vysledek, k némuz vyucujici a Zaci
smétuji (Dolezalova, 2009, s. 19). Cile vychéazeji z ucebnich osnov, pfedmétového
kurikula a z pozadavki piedmétové komise (Cicha, Dorkova, 2008, s. 11). Vychovné-
vzdélavaci cile maji byt: 1) Specific — specifické, konkrétni, 2) Achievable —
akceptovatelné, dosazitelné, splnitelné (pfiméfené), 3) Relevant — redlné, dilezité
Z hlediska vyssich cild 4) Timed — terminované, 5) Measurable — méfitelné,
kontrolovatelné — pro porovnani dosazenych vysledkl s vytyCenymi cili a déale pro
vyhodnoceni, zda bylo cile dosazeno ¢i nikoli (Mastiliakova, 2003a, s. 39; Cicha,
Dorkova, 2008, s. 11).

Konkrétni vyukové cile pro vyuku chronickych ran jsou uvedeny v ptiloze €. 5.

2.5. 1.1 Taxonomie cilt

Vyukové cile je mozné stanovit ve tfech rovinach: v kognitivni, afektivni,
psychomotorické. Toto rozliSeni ma prakticky vyznam — umoziiuje ovétovat si jistou
vyvazenost vychovné vzdélavaciho pusobeni. Vyukou lze puasobit na studenty
komplexné s rozvijenim celé jejich osobnost (Dolezalova, 2009, s. 21).

Kognitivni cile zahrnuji oblast v&domosti, intelektovych a poznavacich
schopnosti. Patfi zde: 1) uroven znalosti/zapamatovani — poznatky o nemoci a jeji

pti¢in€, 1éCebna a preventivni opatieni, dodrzovani 1écebného rezimu apod., 2) uroven
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porozuméni — pochopeni vyznamu preventivnich opatfeni a negativnich duasledkt
nedodrzovani preventivnich opatieni, 3) Groven aplikace — dodrzovani preventivnich
opatieni, schopnost samostatné vykonavat osetfovatelské vykony, 4) uroven analyzy —
samostatné feSeni problémové situace, 5) uroven syntézy a 6) Groven hodnoceni
(Kalhoust et al., 2002, s. 279-281; Obst, 2006, s. 53-54; Pasch, 2005, s. 72; Kuberova,
2010, s. 38-41).

Psychomotorické cile zahrnuji uceni, které je prevazné smyslové a jsou zalozeny
na pozorovani, poslouchani, mluveni a jemné i hrubé koordinaci svala (Pasch, 2005, s.
51). Jak uvadi Mastiliakova (2003a, s. 39); Kuberova (2010, 47), uceni zahrnujici
psychomotorické cile tvofi hlavni napln praktickych cviceni. Patii zde oblast
motorickych dovednosti a ndvykt za i€asti psychickych procest (pohybové dovednosti,
pouzivani pomiticek apod.). Jak uvadi Cicha, et al. (2008, s. 13-14) tyto cile se nejéastéji
objevuji v praktické vyuce studentl a urcuji dovednosti studentd a jsou nazyvany také
jako vycvikové. Taxonomie psychomotorickych dovednosti studujici/sestry je zalozena
na neuromuskularnich pohybech a koordinaci a rozliSuje pét kvalitativnich Grovni: 1)
Imitace, 2) Manipulace, 3) Presnost/preciznost, 4) Artikulace a 5) Automatizace
(Mastiliakova, 2009, s. 121; Obst (2006, s. 55).

Afektivni cile se tykaji projevii emocionalniho chovani — citi, pocitt, preferenci
a hodnot. Piedstavuji vyhradné uéeni se postuptim (Pasch, 2005, s. 51). Podle Kalhouse
et al. (2002, s. 276) by mél ucitel pii stanovovani afektivnich cili promyslet obsah
tematického celku z toho hlediska, jak miize ptisluSné téma ovlivnit postoje studentl a
jejich hodnotovou orientaci. Specifické cile by mély jednoznaéné definovat stav,
kterého ma byt dosazeno tj. zmény v osobnosti studenti (Mastiliakova, 2003a, s. 39).
Taxonomie téchto cilii (dle Nimierka) obsahuje: 1) Ugast na &innosti, 2) podjimani se

¢innosti, 3) naladéni k ¢innosti, 4) systém ¢innosti (Obst, 2006, s. 55).
2. 5.2 Ulohy ve vyuce

Pod ucebni ulohy spadd Siroka Skala vSech ucebnich zadani, tj. jak ulohy
vyzadujici pamétovou reprodukei poznatki, tak i slozit&jsi ulohy, které vyzaduji tvotivé

mysleni (Kalhoust et al., 2002, s. 329).
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Ucebni ulohy jsou dle narocnosti poznavacich operaci nutnych k jejich feseni
usporadany dle D. Tollingerové na:

,1) ulohy vyzadujici pamétni reprodukci poznatkti (zac¢inaji napt. formulacemi: Jak zni?
Definujte! Zopakujte!)

2) ulohy vyzadujici jednoduché myslenkové operace s poznatky (zacinaji napf.
formulacemi: Zmérte! Rozdeélte podle ..! Porovnejte! Proc?),

3) ulohy vyzadujici slozité¢ myslenkové operace s poznatky (zacinaji napi. formulacemi:
Vysvétlete vyznam, smysl! Podle obrdzki vyvod'te chyby v technologickém postupu!)

4) ulohy vyzadujici sdéleni poznatkli (zac¢inaji napt. formulacemi: Vypracujte prehled,
zpravu! Nakreslete schémal!)

5) tlohy vyzZadujici tvofivé mySleni (za€inaji napt. formulacemi: Vypracujte ndvrh!
Navrhnéte zlepseni!)

Pro posuzovéani uloh je podle D. Tollingerové mozné stanovit: poznavaci
naro¢nost uloh (taxaci), pestrost souboru uloh, poznavaci hodnota souboru uloh a
didaktickou hodnotu souboru uloh (Kalhoust, et al., 2002, s. 331 — 334).

Dle Obsta (2006, s. 62) jsou vyukové tlohy spoleéné s vyukovymi cili nosnymi
kategoriemi didaktiky. Mezi cili a ulohami existuje vzajemna souvislost, ta je patrna
zejména u Bloomovy taxonomie vyukovych cili a taxonomie ucebnich uloh D.
Tollingerové a je charakterizovana i podobnymi formulace.

Ptiklady ucebnich uloh pro vyuku chronickych ran jsou uvedeny v piiloze €. 5.

2. 5. 3 Vyukové metody

Kazdd metoda je soustavou uvédomélych cinnosti Clovéka, které vedou
k dosazeni vysledki odpovidajicich vyty¢enému cili. Z toho plyne, ze kazda metoda
predpoklada zamérny cil (Erbova, 2005, s. 572; Drahovzal, Kilian et al., 1997, s. 77).

Rozhodovani o vybéru metody vyuky ovliviiuje nejen cil vyuky, ale i
osvojovany obsah vyuky (ucivo), fyzicky a psychicky rozvoj studentii, osobnost ucitele
a jeho metodicka piiprava, podminky edukaéni prace (Manak, Janik, Svec, 2008, s. 98-
99). Nekteré metody jsou pro predavani poznatkil, osvojovani védomosti, jiné jsou pro
ziskavani dovednosti a rozvoj schopnosti, dalsi k ovliviiovani postoji nebo hodnotové
orientace. Ke zvoleni konkrétni vyukové metody je rozhodujici konkrétni situace a

pedagogické citéni.
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Jak uvadi Hlinkova et al. (2003, s. 40), ,neexistuje jedind spravna ani
univerzalni vyuc¢ovaci metoda. Kazda mé svoje kladné a zaporné, slabé a silné stranky,
svoje vyhody a nevyhody. K dosazeni stanovenych cili se tradi¢ni (klasické) a
alternativni metody musi navzajem dopliiovat®.

Ve vyuce oSetfovatelstvi je nutné¢ pouzivat takové metody, které¢ stimuluji
aktivni pfipravu studentl napf. feSeni problémovych situaci. Veskeré uceni, hodnotici
strategic a prakticka vyuka by méla studenta naucit ,,se ucit”, spolupracovat s lidmi,
analyticky myslet, fesit problémy a rozhodovat se. Zaméiit se tedy na to, co budou

studenti potiebovat ve svém profesnim zivoté¢ (Mastiliakova, 2003a, s. 34).

2. 5. 3. 1 Reforma vyukovych metod studentli oSetfovatelstvi

Zda se, ze studenti nedokazi vyuZzivat svilj potencial. Ve vyuce zaujimaji spis
pasivni postoj, protoze se nesnazi vyuzivat jinych zdroji a vétSina studentl pak ocekava
od vyucujiciho kompletni informace. Uc¢itelé se tedy musi snazit zaméfit vyucovani na
studenta a pouZzivat pii tom takové alternativni, efektivni metody, které je nauci fesit
problémové situace a spravné se rozhodovat. V neposledni fad€ je téz potieba ucit
studenty kriticky myslet, zdGvodnovat své ¢innosti a naucit studenty, co to znamena

nést odpovédnost za své Ciny (Kratka, 2006, s. 119-120; Zanovitova, 2003, s. 69).

= Kiritické mysleni

Kritické mySleni vychazi z konstruktivistické pedagogiky a psychologie. Jeho
podstatou je to, ze Clovék neptfebird hotové informace, ale konstruuje na zakladé
poznatki a vlastnich zkuSenosti (Kratka, 2006, s. 119-120).

Kritické mysleni neni kritizovani ¢i hledani chyb, ale je to schopnost posoudit
nov¢ informace, pozorn¢ a kriticky je zkoumat z vice perspektiv, tvofit si tisudky o
jejich vérohodnosti a hodnoté, posoudit vyznam novych myslenek a informaci pro
vlastni potieby (Pecina, 2008, s. 119-120; Hlavacova et al., 2006, s. 27).

Za kritické mysleni se také povazuje aktivni a samostatné uvazovani, v jehoz
prabéhu probihaji ndasledujici procesy: porozuméni informaci a jeji dikladné
prozkoumani, porovnani mySlenky sjinymi ndzory a tvrzenimi, vidéni fakth
v souvislostech, vyuziti vSech turovni logickych mySlenkovych postuptl, zaujeti
stanoviska a zodpovédnosti za né. Soucasti kritického mysleni je feSeni problému,

kriticky myslici ¢loveék jde ale dale, neustale porovnava, zda byl ptivodni cil dosazen a
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zaroven se snazi predchazet ptipadnym problémim, které se daji predem odhadnout
(Grecmanova et al., 2007, s. 13; Skrlové, Skrla, 2003, s. 401).

Ke vzniku kritického mysleni je v prub&éhu vyuky nezbytné ve tiid¢ vytvofit
vhodné podminky, naptiklad upravit atmosféru ve tfid¢, aby se studenti nebali sami
aktivné pfichazet se svymi napady, domnénkami a nazory. Ucitel pak musi tyto ndzory
pfijimat a vhodné je usmériiovat. Pokud se ale v pribéhu vyuky skutecné podaii
prosadit kritické mysleni, pak studenti tuto metodu dobie pfijimaji a v takovych
hodinach ziskaji a zapamatuji si vétsi mnozstvi informaci (Hlavacova et al., 2006, s. 28;

Tomanova, 2003, online).

* Problémové uceni

Problémové uceni podporuje samostatné uceni, umoziuje studentovi poustét se
do nejasnych situaci a definovat jejich vlastni nedostatky ve védomostech pii feSeni
problémi. Vyucujici neposkytuje studentim védomosti v konkrétni hotové podobé¢, ale
prostfednictvim problémi je vede k aktivni cinnosti a k aktivnimu samostatnému
ziskavani novych védomosti a zrucnosti. Jde o zplsob uceni, ktery podporuje hlubsi
porozuméni obsahu, protoze studenti si musi stale klast otazky.

Toto uceni lze objasnit v 7 krocich: 1) Objasnit, vysvétlit nejasné pojmy a obsah,
2) Definovat problém, 3) Analyzovat problém, 4) Roztiidit a uspofaddat myslenky a
nazory, 5) Identifikovat studijni cile, 6) Jit a studovat — mimo studijni skupinu vyhledat
informace z riznych zdroju, 7) Vratit se a vypravét — prezentovat vysledky, feSeni
problému - syntéza a ovéfeni novych informaci (Zelenikova, 2007, s. 40; Koskova,
2003, s. 63-65).

Vyhodou problémového uceni je véEtsi UCinnost ve srovnani s tradicnimi
metodami. Poznatky a postupy samostatné objevené a ziskané se osvojuji trvaleji a
hloubéji. Takové poznatky je mnohem snaz$i nejen aplikovat v dalSich praktickych
situacich, ale doslova prozivat skuteéné vztahy teorie s praxi. Nejdulezitéjsi je, aby
student pfijimal a feSil problém jako svij vlastni, pochopil podstatu problému, problém
samostatné formuloval, problém vyfteSit chtél (vyznam motivacni), vytrval az do
vyfeSeni problému, i ptes jeho pfiméfenou obtiznost (Drahovzal, Kilian et al, 1997, s.

84).
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= Praxe zaloZena na diukazech

Jednim z modernich trendd, které se v soucasnosti v mediciné prosazuji, je praxe
zalozena na dikazech. Jedna se o praktické postupy, vykony a standardy, které musi byt
podlozeny validnimi a relevantnimi vysledky vyzkumu. Neni to tedy jen né&jaky
samostatny ukon, ale jde spiSe o komplexni pfistup k oSetrovatelskému problému, kdy
se berou v uvahu jak mozné postupy a intervence provadéné konkrétnim zdravotnikem,
tak 1 preference pacienta a jeho nazory. Pokud chce byt ¢eské oSetfovatelstvi na vysoké
urovni, musi brat v ivahu tyto nejnovéjsi zahrani¢ni poznatky a skloubit je s poznatky
domacimi (Jarosova, 2009, online).

Z hlediska oSetifovatelstvi se pouziva pojem ,,Evidence Based Practice* (dale jen
EBP), coz lze ptelozit jako oSetfovatelska praxe zalozend na diikkazech. Zdlraziuje
Klinické rozhodnuti zaloZené na integraci nejnovéjSich a nejlepsich dostupnych dikaz.
Mezi zdroje takovych dikazl patfi vyzkum, klinicka expertiza, hodnoty a perspektivy
pacienta a dalsi zdroje poznatkii. Mezi zrucnosti/schopnosti nezbytné pro EBP patii
kritické mysleni, znalost vyzkumu, informacnich technologii a pocitaové zruénosti,
komunikac¢ni zrucnosti a vzdélavani (Zelenikova, 2007, s. 39).

Prakticky stejny vyznam ma pojem ,,Evidence Based Nursing™ (dale jen EBN),
ktery je mozno pielozit jako ofetiovatelstvi zalozené na dikazech. Ziakova et al. (2009,
S. 116-117) uvadi, ze ,,EBN lze vyuzit pfi klinickych rozhodnutich v riznych oblastech
oSetfovatelstvi®.

Vyskytuje se 1 pojem ,,Evidence Based Healthcare* (dale jen EBH), ktery je
vymezen jako na dikazech zaloZzend oSetfovatelska péce, pii disledném pouZzivani
souCasnych nejlepSich vysledkd vyzkumu, pifi rozhodovani o tom, jakou péci
poskytnout pacientovi (Pokornd et al., 2007b, s. 158).

Pojem ,,Evidence Based Medicine* (dale jen EBM) je ptfekladan jako medicina
zalozena na dikazech. Tento pojem se da chapat jako nadfazeny pojmu