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1 UVOD

Diplomova prace je vénovana vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice
a Rakousku. Klade si za cil nastinit problematiku vzdélavani vieobecnych sester v Ceské
republice a diplomovanych sester v Rakousku a pomoci kvalitativniho vyzkumu zmapovat
nazory respondentek na dané téma.

Téma préce jsem si zvolila v pfimé souvislosti s tim, Ze se vétsi Cast svého zivota
pohybuji ve zdravotnictvi a tato oblast je mi blizka. Dal$im faktorem, ktery mé motivoval
k volbé tématu bylo to, Ze jsem se v zahrani¢i setkala s rliznymi vzdélavacimi systémy
pro vieobecné sestry. Po maturité na SZS, vystudovani oboru osetiovatelstvi na LF UP
v Olomouci a nékolikaleté praxi v nemocnici jsem pracovala na kardiologické JIP
v Mnichové. Ceska republika tehdy nebyla v EU, proto jsem absolvovala nostrifikaci
v Némecku. Poté jsem pracovala v Rakousku, kde mi taktéz nebylo uzndno ani ceské
vysokoskolské vzdélani, ale ani némeckd nostrifikace, na zékladé¢ cehoz jsem prosla
1 rakouskym nostrifikaénim fizenim.

Na vzdélani vSeobecnych sester by kazda zemé meéla klast diraz s ohledem
na pfitomnost i budoucnost. VSeobecné sestry tvoii nejvetsi ¢ast zdravotnického personélu
a systém jejich vzdélavani je kromé& motivace a osobnostnich a povahovych charakteristik
zakladnim pilifem jejich profesniho Zivota. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky. Provadi
individualizovanou péci vychdzejici z potieb pacienta. Ten si pieje sestru laskavou,
empatickou a zru¢nou. Chce také, aby na péci o n¢j a jeho potieby méla dostatek Casu.
Ale nedostatek persondlu, chod oddéleni a administrativa od ni mnohdy vyZzaduji néco
jiného.

Jednim z doporu¢eni WHO pro vstup do EU bylo, aby sestry pfichazely
do zdravotnickych zaiizeni ve vysdim véku. V Ceské republice totiz vychazely ze kol
nejmladsi sestry v Evropé. To souviselo s fadou zmén v systému vzdelavani vSeobecnych
sester, kter¢ v poslednich letech probéhly a nadale probihaji. Soucasné kvalifikacni
vzdélavani vSeobecnych sester vychazi ze zakona 96/2004 Sb. a vyhlasky 424/2004 Sb.
Stfedni zdravotnické Skoly v soucasné dobé kvalifikuji zdravotnické asistenty. VSeobecné
sestry se na svou profesi pfipravuji na vyssich zdravotnickych skolach a univerzitach.

Po ziskani kvalifikace je sestra i nadale povinna udrzovat své znalosti na Grovni

aktudlnich poznatkli védy. Toto celoZivotni vzdélavani je moZné vykonavat formou



specializaci, prednéasek, kurza, publika¢ni Cinnosti, univerzitniho studia 1 vyzkumné
¢innosti.

Vzdélavani, nejen v oblasti zdravotnictvi, se vyrazné dotykaji vlivy spolecenské,
politické, ekonomické 1 nové poznatky vyzkumu.

V této praci pouzivame pii oznaceni pracovnikll riiznou terminologii. Hovotime — li
o Ceské republice, pak termin vieobecn4 sestra, hovoiime-li o Rakousku, pak diplomovana
sestra.

Piestoze v oboru pracuji také muzi, v nasi praci pouZivame obecn¢ oznaceni
pro zenské pohlavi. Je to ztoho divodu, ze Zeny, pracujici v téchto oborech jsou

ve vetsing.



2 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat nazory respondentli, plsobicich

v oblasti zdravotnictvi a zdravotnického Skolstvi, na vzdélavani v§eobecnych sester.
Dil¢i ukoly prace:

1. Zjistit ndzory respondentt na klady a zapory soucasného systému vzdélavani

vSeobecnych sester.

2. Zjistit ndzory respondentli na Groven teoretické a praktické vyuky vSeobecnych

sester.
3. Zmapovat nazory respondentil na celoZivotni vzdélavani vSeobecnych sester.

4. Zmapovat, jak respondenti hodnoti obor zdravotnicky asistent.



3 TEORETICKE POZNATKY

Ceska republika

3.1 Osetrovatelstvi

Dle Stanikové (1998) je oSetfovatelstvi systémem typicky oSetfovatelskych ¢innosti,
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha peCovat o své zdravi a pohodu.
Je zaméfeno predevSim na udrZzeni a podporu zdravi a na navraceni zdravi. Taktéz
na rozvoj sobéstacnosti, zmirilovani utrpeni nevyléciteln€ nemocného Cloveka a zajisténi
klidného umirdni a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii i rehabilitaci. Ukolem sestry je pomahat jednotlivei i skupindm samostatné
uspokojovat zékladni fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné
k sebepéci a edukuje jejich okoli v poskytovani laické pée. Zajistuje také profesionalni
osetfovatelskou péci nemocnym, ktefi o sebe peCovat nemohou, nechtéji nebo neuméeji

(Staiikové, 1998).

3.1.1 Cil oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potieby Clovéka ve vztahu k udrZzeni jeho zdravi nebo potieby vzniklé
¢1 pozménéné onemocnénim. Pii dosahovani tohoto cile sestra uzce spolupracuje s lékafi
a dal$imi kategoriemi zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikli, pfedevS§im
s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, socidlnimi pracovniky, dietnimi sestrami. Ti maji
zpracovany samostatné koncepce svych obort.

Mezi hlavni tkoly sestry patii:
e pomahat jednotlivci, rodiné¢ 1 skupindm dosahnout télesného, dusevniho

a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich prostfedim;

e vytvaret z ¢loveéka aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi;
e podporovat sobéstacnost cloveka v péci o sebe sama;

e provadét prevenci onemocnéni,

e spolehlivé zajiSt'ovat ordinace 1ékafe;

e sniZovat negativni vliv onemocnéni a pfedchazet komplikacim;



e nachazet a uspokojovat potieby osob s poruSenym zdravim, lidi zdravotné

postizenych a lidi s nevylécitelnym onemocnénim (Stafikova, 1998).

3.1.2 OSetrovatelstvi v akci

,,Osetrovatelstvi a sestry jsou dnes zapojeny do Sirsich spolecenskych zmeén. Jsou
pouze hnadny. Nikdo neziistane nedotcen. Pokud se vsak od sester ocekavd, Ze zmeéni
oSetrovatelskou praxi tak, aby dosahly cilu programu ,,Zdravi pro vSechny”, pak musi
vedet, jak to maji udélat. Znalosti a dovednosti, které sestry potrebuji k tomu, aby se staly
propagatory urcité zmeny, pro né drive nebyly snadno dostupné. Osobni rust
a sebevedomi, komunikacni dovednosti a asertivita nebyly v minulosti bézné zarazeny
do ucebnich osnov zdravotnickych skol. I v soucasné dobe lidé ve vedeni zdravotnickych
organizaci malokdy tyto vlastnosti podporuji. Predstavme si, jaké by to bylo, kdyby kazda
sestra v Evropé byla asertivni, uvédomély a kvalifikovany programator zmen! A protozZe
vetsina téchto propagdtoru by byly Zeny, jejich viiv by zdaleka presahl problematiku
oSetrovatelstvi a sestry by vyznamné ovliviiovaly celou spolecnost. Osobni znalosti
a dovednosti sester patii mezi hlavni prvky v procesu zmeén. Pokud budou vedet jak
postupovat, zménu snadnéji zvladnou a uspéji.”

(Salvage, 1994, 5.23-24)

3.1.3 Koncepce ¢eského oSetrovatelstvi

Néplni oSetfovatelstvi je individualizovana oSetfovatelskd péce, péce, pii které
dochazi k vyhledadvani a planovitému uspokojovani oSetfovatelskych potieb nemocného
¢lovéka. Je to také samostatna prace sester v terénni péci, zamefena nejen na domaci péci,
kompetence a pracuje vyrazné¢ samostatnéji, si vyZzaduje mnohem naro¢néjsi piipravu
sester. Proto se jejich kvalifika¢ni studium posunulo ve vSech zemich na vyssi a vysoké
Skoly. PtfedloZzend koncepce vychdzi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace

(WHO), Mezinarodni rady sester (ICN) a Evropské unie. Cilem systematické realizace

koncepce je zkvalitnéni celkové péce o zdravi Ceské populace nejen v lepsi oSetfovatelské
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nemocni¢ni 1 domaci péci, ale rovnéz v terénni sesterské praxi, v oblasti prevence

a vychovy ke zdravi. To s sebou nese 1 vyznamny ekonomicky efekt (Staitkova, 1998).

Mastiliakova (2004) d¢li cile nové koncepce oSetfovatelstvi na:
A) Zaméfené na zdravi
e pomdhat jednotlivci, roding, skupindm a komunitdm dosahnout télesného,
dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim
a ekologickym prostfedim
e podpofit jejich pozitivni zdravi
e maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama
e provadét prevenci onemocnéni
B) Zaméfené na nemoc

e sniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka

® nachazet a uspokojovat potieby lidi s poruSenym zdravim, lidi zdravotng

znevyhodnénych, lidi nevylécitelné nemocnych

3.2 Osobnost zdravotni sestry

Kvalitu prace sestry zpohledu nemocného i vefejnosti podstatné ovliviiuje jeji
chovani a jedndni, jimZ je doprovazena jeji Cinnost. OSetfovani pacienti velmi citlivé
vnimaji, jak je sestra schopna uplatiiovat své interpersonalni dovednosti. Vzajemny vztah,
ktery se v takové situaci vytvoii, umoziuje uzkou spolupraci sestry s nemocnymi, klienty
1 obCany a urychluje edukacni i terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu. Nevhodné
jednani sestry muze naopak sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikovat celou

oSetrovatelskou 1 1é¢ebnou péci (Staitkova, 2002).

Dutvéryhodnost  sester tvoifi néazor spolenosti na oSetfovatelské povolani
a spoluvytvaii jeho spoleCenskou prestiz. SouCasné je 1 projevem vztahu sestry
k oSetfovatelskému povolani. Pokud volame po zvySeni prestize, musime o ni predevsim
usilovat sami. Nikdo ndm ji neudéli. Podtrhnéme vSe nové a dobré, co v praxi zavadime
tim, Ze budeme vSichni, nejen sestry na funk¢énich mistech, dbat o sviij vzhled a chovani

(Staiikova, 2002).
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V osetfovatelském povolani pracuji pfedevSim zeny, a ty maji sklon Zit ne pro ideu,
ale spiS pro konkrétniho ¢lovéka. Maji vétsi schopnost empatie a porozuméni. Rozhodnuti
sestry pro sesterské povolani by mélo vychézet z jejiho vnitiniho piesvédceni. Je to totiz
povolani, které je vysoce mravni a zodpovédné a svéd¢i o jeji vyzralosti. Pracovnimi
nastroji sestry jsou srdce a profesionalita. Srdce pifindsi emoce a lasku, je zdrojem energie,
vytrvalosti a obétavosti. Profesionalita znamenda, Zze sestra pracuje v souladu se svou

odbornosti a kompetencemi (Kratka, 2007).

Mastiliakova (2004, s. 24) uvadi, Ze oSetrovatelské povolani je védou a uménim
zaroven. Vyznacuje se specifickymi viastnostmi a dovednostmi, které jsou pro tuto
disciplinu  charakteristické. Stavi na poznatcich a technikach, které vychdzeji

z humanitnich véd, sociologie, biologie, fyziologie, mediciny atd.

Dle Stankové (2002) by sestra méla spliiovat tyto pozadavky:

e Dbyt emancipovand, schopnd samostatné pracovat,

e pracovat ochotné, ale i pievzit vice konkrétni odpovédnosti,

e byt vzdéland, projevovat se tak, aby ji jako odbornici respektovali nejen nemocni,
ale vSichni spolupracovnici, vcetn¢ Iékaii. Byt sestrou, ktera ma vysoky
spolecensky kredit a respekt vefejnosti a ktera se z vlastniho zajmu celozivotné
vzdélava;

e Dbyt sestrou osobn¢ angazovanou ve svém povolani, kterd iniciativné hledd nové
cesty k poskytovani stale lepsi péce;

e Dbyt sestrou divéryhodnou, sestrou, ktera svym vystupovanim i vzhledem dava
najevo, ze si vazi svého pacienta/klienta, ktery je pro ni respektovanym partnerem
a spolupracovnikem ve vSech ¢innostech sméfujicich k jeho zdravi arozvoji
sobéstacnosti;

e byt ¢lenkou narodni sesterské organizace, nebat se vetejné vystoupit, prosazovat
z4jmy svého oboru a soucastné hajit zajmy pacientt;

e byt sestrou, ktera aplikuje v praxi védecké poznatky, sestrou, ktera umi zdivodnit
a obhgjit, pro¢ se rozhodla uplatnit ve své praci novy progresivni prvek;

e Dbyt sestrou, kterd samostatné provadi prevenci a profylaxi (Staiikkova, 2002).
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Dle Goldmana a Ciché (2004) by méla byt dobra péce zalozena na sedmi vlastnostech

sester:

1.

Znalosti a dovednosti — sestra musi byt dostate¢né vzdélana ve svém oboru, svoje
znalosti si musi nejen udrZovat, ale také rozSifovat. Musi mit také potfebné
dovednosti, tedy umét spojit teorii s praxi.

Trpélivost — sestra musi byt trpéliva, pfedevSim pii samotnych oSetfovatelskych
vykonech. Trpé€livost se od sestry vyzaduje také v situacich, kdy se nemoc nedaii
efektivné 1éCit nebo kdy se pacientliv stav zhorsuje.

Schopnost viry — miize se jednat (ale také nemusi) o viru v nabozenském slova
smyslu. Sestra musi umét véfit v pacientovo uzdraveni nebo alesponl zlepSeni jeho
stavu.

Poctivost — u sestry je poctivost, jinymi slovy ,,dar” nepodvadét, naprostou
nutnosti. Ackoliv to zni jako klisé, jako samoziejmy moralni pozadavek
na jakéhokoliv Clovéka, v jakékoli profesi, u zdravotni sestry je tato vlastnost
jednou z nejpodstatnéjsich.

Skromnost — myslime samoziejmé& skromnost, kterd se neslucuje s nekritickym
povySovanim svych zasluh nad zasluhami ostatnich, ale i povySovani zdravotnikii
nad nezdravotniky a do urCité miry 1 schopnost pochopit ekonomickou situaci,
ve které se naSe zdravotnictvi nachézi.

Nad¢je — s mirnou nadsdzkou muizeme fici, ze od sestry se ocekava, Ze bude
bezednou studnici nad€je a ze ji bude bytostné vlastni optimismus, ktery se zcela
nevytrati

Odvaha — sestra musi byt v mnoha smérech odvazna. Vzdy musi byt schopna jednat
ve prospéch nemocného, samoziejme, pokud to neni v rozporu se zdkonem. Dobra

sestra uznava autority a ma je v ucté, ovSem ne slep€, nekriticky, bez vyhrad.
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3. 3 Role sestry v modernim oSetrovatelstvi

Stanikova (2002) popisuje 5 roli sester:

Sestra - pecovatel: tato role ma tradici, je spojena s poskytovanim zakladni
oSetrovatelské péce.

Sestra — edukator nemocného a jeho rodiny: v modernim oSetfovatelstvi
je zdlraziiovana také edukacni ¢innost sestry, sestra nemocnym pomaha:

upevilovat zdravi a predchéazet jeho porucham,

rozvijet sobéstacnost osob s porusenym zdravim a predchazet komplikacim
z omezeného pohybu ¢loveéka,

nemocnym a jejich rodindm naucit se zit relativné spokojen¢ i s dlouhodobym
onemocnénim.

Sestra — obhdjce (advokat) nemocného: v pfipad¢, kdy nemocny neni schopen
projevit své potieby, problémy a ptani.

Sestra — koordinator: spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského
a zdravotnického tymu na planovani a realizaci oSetfovatelské péce.

Sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko - terapeutické lékatské péci

(Stankova, 2002).

Podle Mastiliakové (2004) souvisi profesni role sestry s organizovanim systému

zdravotni péce. Tradicni systém zdravotni péce byl orientovan na 1é¢bu nemoci,

ne na potfeby obcanll. Vzdélani a postaveni sester diive odpovidalo tradi¢nimu systému,

nikoli potfebam pacientl. Nyné&j$i organizace a zpusob vzdélavani vSeobecnych sester

souvisi s regulaci a standardizaci v systémech péce o zdravi. Podle smérnic EU se tadi

mezi tzv. regulované profese. Sjednoceni obsahu profesniho vzdélani (kurikula) umoziuje

volny pohyb na trhu prace v ramci EU. Vzdélani zdravotnickych profesi se uskuteciiuje

na vysokych Skolach. Je zajistén systémovy pfistup, odbornost ziskanych poznatkd,

ekonomicka efektivita a kvalita.
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3.4. Historie vzd&lavani zdravotnich sester v Ceské
republice

3.4.1 Pocatky vzdélavani sester do roku 1948

Prvni zminky o o3etfovatelském vzdélavani v Cechach pochazi z roku 1620.
Pro mnichy — novice byla zfizena $kola pfi nemocnici Milosrdnych bratii v Praze. Prvni
zarodky vzdé€lavani sester nachdzime teprve az koncem 18. stoleti, kdy byly organizovany
prvni pfednasky pro oSetfovatelky, a to v zatizenich pro dusevné choré. Své znalosti pak
osetfovatelky ziskdvaly v praxi od starSich spolupracovnikt (Kutnohorska, 2010, Plevova,
2008).

Témeét celé 19. stoleti provazi osvétovy a jazykovy nacionalismus. Ten nejenze
umoznil zahajeni oSetiovatelského vzdélavani v Cechach, ale mél velky vyznam
pro vzdelanost Ceského naroda jako celku. V této dobé totiz existovala silna skepse
ke vzdélani a rozumovym schopnostem Zeny. Touha po vzdélavani byla ovSem stale
intenzivnéj§i. Emancipa¢ni hnuti usilovalo o to, aby zeny dosahly kvalifikace a bylo jim
umoznéno vykonavat oSetrovatelstvi jako placenou profesi. Vlivem tohoto velmi silného
emancipacniho zenského hnuti a narodnostniho hnuti vznikla v roce 1874 v Praze prvni
oSetfovatelska skola u nas (Rakousko-Uhersko). Byla to Skola ¢eska. Jeji existence znacné
ovlivnily Ceské spisovatelky Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska, které staly v Cele
zenského hnuti a byly horlivymi vlastenkami a zastankynémi Zenskych prav. V této skole
se oSetfovatelky odborné vzdélavaly v teorii pod vedenim ceskych lékaiti, zpravidla
uciteldt na Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy. Kazdy z kurzh trval nékolik mésict. Jen
mensi ¢ast absolventek vSak skutecné predpokladala, Ze bude provadét oSetfovatelskou
péci 1 prakticky, jako svoje zaméstnani. Vice nez polovinu studentek tvofily méStanské
damy, shromazdéné kolem Zenského vyrobniho spolku, které ve studiu na oSetfovatelské
Skole ocenovaly pfedev§im moznost vzdélavat se. Opatrovnicka ¢innost se postupné zacala
proméiovat v oSetfovatelskou. Velkym pomocnikem jim byla kniha Florence Nightingale
Kniha o oSetrovani nemocnych, ktera vysla v piekladu Pauliny Kralové v roce 1874.
Absolventky prvni ¢eské oSetfovatelské Skoly pracovaly jako oSetfovatelky v domacnosti.
Pro nemocnic¢ni sluzbu byly vychovavany ptimo v nemocnicich, formou tzv. vyuceni. Cely
kurz byl zakoncen zkouskou a absolventky obdrzely diplom. I kdyZ po sedmi letech trvani

Skola svou cinnost ukoncila, ma v historii naSeho oSetfovatelstvi mimotfadny vyznam.
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Skola byla jedina svého druhu v tehdej$im rakousko-uherském mocnéistvi (Kutnohorska,
2010, Plevova, 2008).

V obdobi od konce 19. stoleti do konce 2. svétové valky doslo k prudkému rozvoji
zakladani nemocnic. Pfi nemocnicich sougasné vznikaly oSetfovatelské Skoly. Skoly byly
hmotn€ zavislé na nemocnicich a nemocnice zase potiebovaly Skoly, aby jejich
absolventky obstaraly péci o nemocné (Kutnohorska, 2010).

Osetrovatelstvi bylo ovlivnéno vyvojem tésné¢ pred 1. svétovou valkou. Nova
republika pfevzala rakousko-uhersky pravni systém. V roce 1914 vySlo nafizeni
rakouského ministerstva vnitra ¢.139 o oSetfovani nemocnych, provozovaném z povolani.
Natizeni uznalo vyznam oSetfovatelské péce, legalizovalo zfizovani oSetfovatelskych Skol

a stanovilo rdmcové jejich organizani strukturu a obsahovou népln. Jednou

vvvvvv

vvvvv

(Kutnohorska, 2010, Plevova, 2008).

Ceska Skola pro oSetfovani nemocnych

V roce 1916 byla oteviena nova Ceska zemska statni dvoulet oSetfovatelska §kola
pro ofetfovani nemocnych pfi Vieobecné nemocnici v Praze. Cinnost §koly pokradovala
i po skonéeni valky v nové vzniklém Ceskoslovensku a stala se vzorem pro dalsi Seské
civilni i fadové oSetfovatelské Skoly. Odborna uroven Skoly byla vysoka. Prvni ¢eskou
feditelkou byla Sylva Macharova, kterd se pro sesterské povoldni piipravovala
v oSetfovatelské Skole ve Vidni. Jest€¢ po dlouhou dobu pracovaly v nemocnicich, vedle
radovych sester, dvé kategorie civilniho oSetfovatelského personalu: diplomované
oSetfovatelky — absolventky oSetfovatelské Skoly a pomocné oSetfovatelky, zacvi¢ené
na nemocni¢nim oddéleni. Obé kategorie spojovalo velmi nizké socialni postaveni.
Zejména pomocné oSetfovatelky mély velmi nizké platya nedostatecné ubytovani. Studium
bylo ukonceno statni diplomovou zkouSkou. Studentky obdrzely diplom o oSetfovani
nemocnych, ktery je opraviioval uzivat titul diplomovana osetrovatelka. Kazda z adeptek
musela mit ke studiu zpisobilost a dosahovat nejméné¢ dvaceti let. Pozd&ji byla hranice

veéku snizena o dva roky (Plevova, 2008).
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Byla to nejcernéjsi a nejsmutnéjsi 1éta v historii naseho naroda. Tato sloZita a zla
doba ovliviiovala veSkerou lidskou ¢innost. Naplnovani promyslenych idei o organizované
zdravotnické sluzbé se zdalo naprosto nerealné. Zdravotnické sluzby vSak byly pro véalku
potiebné. Jak byla tato doba tézka, li¢i predsedkyné spolku diplomovanych sester
A. Rypackova v dopise, ktery roku 1939 uveftejnil ¢asopis Diplomovana sestra:

., Milé sestry,
Vstupujeme do pomeérii tak tezkych, jak jsme si je nikdy nemohly predstavit. Ocekavaly
jsme kazdym rokem i v nasem oSetrovatelském povolani vzestup vyvoje, i kdyz se bral
kupredu malymi krucky. Budovaly se oSetrovatelské Skoly, nové nemocnice, poradny
a socialné zdravotni sluzba vseho druhu, z jejichZz vzristu jsme se radovaly a tésily
se na spolupraci s jejich vedoucimi ciniteli. Délaly jsme si plany do budoucna — plany
organizacni, stavovské, spolecné i osobni. Zddalo se najednou, jako by tomu vsemu mel byt
konec. Ted’ ale po procitnuti vidime, Ze na nas doléha stejna tiha odpovédnosti a odrikani
Jjako na ostatni obcany — ba vetsi!
My sestry mame tu velikou utéchu a vyhodu v tom, Ze nasi prace jest dnes zapotiebi vice
nez kdy jindy! Mizeme pomahat bezprostiedné a nejsme vazany jinde, miizeme se plnou
mérou uplatiiovat na zmirnéni lidské bidy a pri reorganizaci nasi péce osetiovatelské
a socialni. NasSe prace, zaloZena na lasce k bliznimu, nam jisté pomiize prekonati tezkée

doby a prinese uzitek i jinym... " (Kafkova, 1992, s.100).

Osetfovatelstvi se potykalo s nedostatkem pracovnich sil. Potifeba oSetfovatelek
se stala tak naléhavou, Ze ministerstvo socidlni a zdravotni spravy dalo po projednani
Cervenému kiizi souhlas k otevieni civilni Eeské oSetfovatelské $koly v Brné v roce 1939.
V roce 1939 doslo jesté k otevieni dalSich tii oSetfovatelskych Skol. OSetfovatelské Skoly
kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, kongregace milosrdnych
sester sv. Kiize v Kroméfizi a kongregace milosrdnych sester III. fadu sv. Frantiska
v Olomouci. Vzhledem k ptfevaze nekvalifikovaného oSetfovatelského persondlu si praxe
vynucovala rizna opatfeni. Napi. kurzy, které zacaly nékteré nemocnice organizovat
pro oSetfovatelky, aby jim poskytly alesponn nejzakladnéj$i minimum potiebnych

védomosti (Kafkova, 1992).

Prace sester byla vycerpavajici. Pfi zdolavani kazdodennich povinnosti v nich

nartstal odpor k rozpinavosti Némct a k ptikofi pachaném na Ceskych lidech. Nékolikrat
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zadaly zlepSeni svych pracovnich podminek, napf. fadnou organizaci, vice personalu,
omezeni pracovni doby, obecné zlepSeni zivotnich podminek a svého socialniho postaveni.
Nedostalo se jim ale zadné odezvy, pfisla jen mala posila v podobé novych absolventii
eskych osetiovatelskych kol. Reditel deské oSetfovatelské $koly v Brné prof. MUDr.
Karel Hora jim ve svém projevu pii predavani diplomt tekl: ,,Nejvydatnéjsim pramenem,
z nehoz prysti rozvazné a klidné jednani, je vira v sebe, ve viastni praci. Tu nikdy neztratte
a posilujte ji jesté tim, ze budete své vedomosti stale a neunavné doplnovat a rozsirovat,
Ze se budete stale zdokonalovat, jak po strance rozumu, tak i povahy a citu (Kafkova, 1992,

5.100).

vvvvvv

na zdravotnickou vetejnost, aby pomohla posilit oSetfovatelské povolani. V roce 1942
doslo k otevieni oSetfovatelskych civilnich Skol v Praze a Plzni. Pfispély k rozSiteni
oSetfovatelstvi na pevném zakladu teoretické a praktické pripravy. V roce 1946 byla
v Praze oteviena VysSi oSetfovatelskd Skola, kterd pfipravovala sestry — ucitelky
pro oSetfovatelské Skoly, vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a sestry pro terénni

péci (Kafkova, 1992, Plevova, 2008).

Do roku 1948 existovaly dvouleté oSetiovatelské skoly. Jednou z podminek pfijeti
ke studiu byla v€kova hranice 18-30 let. Pozitivni vyvoj zakladniho vzdélavani sester byl
zastaven po socialistické revoluci v roce 1948. Ceskoslovenska republika piejala
vzdélavaci systém ze Sovétského svazu. Podle nového Skolského zakona se oSetfovatelské
Skoly sloucily s rodinnymi a socidlnimi Skolami a byly pfejmenovany na stfedni
zdravotnické Skoly, na nichZz se pfipravovaly vSechny kategorie zdravotnickych
pracovnikl. Studium zacinalo ve 14 — 15 letech a trvalo c¢tyfi roky. K naro¢nému
oSetrovatelskému povolani se pfipravovala socialn¢ nezrald mladez. Po letech se ukazalo,
ze na takto narocné povolani je tteba se piipravovat
ve zralejSim véku. Studium bylo zaméfeno na prevazné medicinské znalosti
a instrumentalni dovednosti v oSetfovatelské péci o nemocného Clovéka. Velmi mladé
absolventky SZS potiebovaly podstatné del3i dobu k zapracovani, pokud viibec u povolani
zdravotni sestry zastaly a naSly k nému 1 k nemocnym lasku a pozitivni vztah

(Kutnohorska, 2010, Plevova, 2008).
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3.4.2 Osetrovatelstvi ve druhé poloviné 20. stoleti

Alternativni zpisoby ziskavani kvalifikace

Dle Kutnohorské (2010) feSily bud’ nedostatek pracovnich sil v daném oboru nebo
smétovaly k rozSiteni odborné specializace. V roce 1949 doslo k zahdjeni mimotadné
formy studia:

e ptipravky pro pomocné détské sestry s délkou trvani Sest mésicti

e piipravky pro pomocné zdravotni sestry s délkou trvani Sest mésicli
Od roku 1954 byly zfizovany tzv. doskolovaci kurzy pro obory:

e zdravotni sestra

e détska sestra

Od roku 1956 bylo mozné navstévovat Skoly ve tiech formach studia: vecerni studium,

dalkové studium a externi studium.

Chronologicky pi‘ehled

o 1948 — ctyrleté Skoly. Po dvou letech se studentky specializovaly na porodni
asistentku, détskou sestru nebo zdravotni sestru. Fungovalo také dvouleté studium
pro pomocné pracovniky v nemocnicich

e 1951-1953 —trileté skoly

e 1955 - studium na zdravotnickych Skolach rozsifeno na Ctyfi roky

e 1956 - zavedeno pomaturitni dvouleté studium v oborech zdravotni sestra a porodni
asistentka

e 1960 - zahjjeno pétileté¢ vysokoskolské studium pii zaméstnani na Filozofické

fakulté UK.

V roce 1960 vznikl v Brné Institut pro dals$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikd. Jeho cilem bylo umoznit vétsi rozvoj profesni a specializacni pfipravy,
coz se v padesatych letech ukazalo jako Zzadouci pro dalsi praxi sester. Institut svou
pedagogickou praci zaméfil na specializacni studium sester v fad€ obori. Na svou dobu
byl velmi pokrokovy. V dneSni dob€ jej zndme pod nazvem Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (Plevova, 2008).
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Role nelékatskych zdravotnickych profesionali se ménila postupné s rozvojem
technologie. V roce 1972 byla ve Strasburku vyhldsena Evropska dohoda o vzd&lavani
sester, kterd je dosud (2010) v platnosti. K tomuto dokumentu se ptihlasily WHO, ICN
1 Mezinarodni ufadovna prace. Dohoda byla v roce 1995 doplnéna dokumentem Rady
Evropy — Role a vzdélavani sester. Tento dokument obsahuje jednotlivé direktivy, véetné
rdmcového obsahu studia v odbornych predmétech. Cilem bylo dosazeni vzdjemné
srovnatelné Grovné vzdélavani sester v EU.

V letech 1978-1985 se pod zastitou WHO v jedenacti evropskych zemich
uskute€nil vyzkum lidskych potieb z hlediska oSetfovatelské péce. WHO definovalo novou
roli oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi a ve spolecnosti viibec. OSetfovatelstvi: vSeobecna
sestra, ale 1 porodni asistentka a ostatni nelékaiské profese musi ovladat:

e f{izeni a poskytovani oSetfovatelské péce

e cdukaci pacienti/klientl, kolegii — zdravotnického persondlu

e aktivni za¢lefiovani do zdravotnického tymu

e rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu
Tradi¢ni pojeti oSetfovatelstvi se postupné stavalo nevyhovujicim. Vzdélavaci proces
pro sestry musi zahrnovat teoretickou a praktickou ptipravu. CeloZivotni vzdélani je nutné
a nezbytné. Zajemci o tuto profesi musi byt dostatecné vyzrali, s Sirokou zakladnou
vSeobecnych védomosti, tj. se zakladem nutnym k pfijeti na vysokou Skolu (Plevova, 2008,

Kutnohorska, 2010).

V letech 1987 — 1994 probihalo na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze
také jednooborové studium péce o nemocné. Bylo ur€eno zejména hlavnim a vrchnim

sestram (Plevova, 2008, Kutnohorska, 2010).

V roce 1988 probchla ve Vidni Evropskd konference o oSetfovatelstvi, kterd
se orientovala na zmény v oSetfovatelstvi. Jejim vysledkem je Sestilety plan rozvoje
oSetrovatelstvi na 1éta 1990-1995, ktery vyzdvihl vyznam sester v pé¢i o zdravi (Plevova,

2008, Kutnohorska, 2010).
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3.4.3 OSetrovatelstvi po roce 1989

Rok 1989 ptinesl nasi spole¢nosti kromé zmény politického a spole¢enského zivota
také zmény v chdpani socidlni a zdravotni péce. Cilem transformace vzd¢lavani
v oSetiovatelstvi bylo:

e zvySeni Urovn¢ oSetfovatelské péce, a tedy zlepSeni kvality zdravi

e 7ajiSténi compatibility vzdélavani sester v souladu s kritérii EU

e pievedeni stiednich a vyssich zdravotnickych $kol ze spravy MZCR pod rezort
MSMT. V roce 2000 SZS a VOS prechazeji ze spravy MSMT pod krajskou

samospravu (Kutnohorska, 2010).

3.5 Soucasny systém vzdélavani zdravotnich sester v CR

3.5.1 Stredni zdravotnické Skoly

Na pocatku 21. stoleti proSel obor vSeobecnd sestra vyznamnymi zménami.
Samotnd vyuka oboru zdravotni sestra zacala v roce 1949. (Nazev profese zdravotni sestra
je
v devadesatych letech 20. stoleti nahrazen ndzvem vSeobecna sestra.) V roce 2007
asbolvovali obor vSeobecnd sestra posledni studenti. Tento obor byl zruSen a nahrazen
oborem zdravotnicky asistent. Ten vykonava ¢innost pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1ékaie. Poskytuje péci dospeélym 1 détem od tii let,
podili se na preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a dispenzarni péci
(Kutnohorska, 2010).

V obsahovém zaméieni studia pifevladaji v 1. a 2. ro¢niku jazykové,
spolecenskovédni a pfirodovédné predméty, ve 3. a 4. rocniku pievladaji odborné
pfedméty. Profilovymi pfedméty jsou oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych, psychologie,
komunikace a prvni pomoc. Velka ¢ast vyuky probiha na klinickych pracovistich. Soucasti
studia je souvisla pétitydenni praxe. Studium je zakonceno maturitni zkouskou z téchto
predméti oSetfovatelstvi, somatologie nebo psychologie a komunikace, praktickd zkouSka
z oSetfovani nemocnych (Kutnohorska, 2010).

Ucebni plan oboru zdravotnicky asistent viz Pfilohu €. 1.
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3.5.2 Vyssi zdravotnické Skoly

V roce 1996 vznikly ze zdkona vyssi zdravotnické Skoly. Byly uréeny maturantim
SZS. Jednim z obord na téchto $kolach je i diplomovana vieobecna sestra. V prib&hu
studia se klade daraz na ziskdvani praktickych dovednosti, a to za pouziti modelii nebo
pfimo na klinickych pracovistich. Béhem dvouletého studia trva praxe celkem 12 tydna.
Studium je zaméfeno 1 na ziskdni informaci o pravnich a etickych aspektech
oSetfovatelstvi, na schopnost orientace v poznatcich védy a schopnost provadét vyzkum.
Po obsahové i formélni strance se VOS blizi vysoké $kole. Studium je ukonéeno
absolutoriem, tj. zavére¢nou zkouskou z odbornych piredméti a z ciziho jazyka, a také
obhajobou zavérecné prace (Kutnohorska, 2010).

Ucebni plan oboru diplomovana vSeobecna sestra viz Ptilohu €. 2.

3.5.3 Zdravotnické lyceum

Zdravotnické lyceum pfipravuje Zzaky k dalSimu studiu se zaméfenim
na zdravotnické obory. Studium umoziuje hlubsi vzdélavani ve vSeobecné vzdélavacich
predmétech, studium dvou cizich jazyki a umoziuje ziskat vSeobecny rozhled v oblasti
zdravotnictvi. V prvnich dvou letech pievladaji vSeobecné vzdélavaci predméty
a od 3. ro¢niku studenti voli vybérové predméty se zaméfenim na klinické, l1ékarskeé,
oSetfovatelské, technické ¢i laboratorni obory. Studium je ukonceno maturitni zkouSkou

(Kutnohorska, 2010).

3.5.4 Vysokoskolské studium

Se zvySujici se profesni osvétou sester v praxi vzristaly také naroky
na pedagogickou ¢innost v oSetfovatelstvi. Pro tento cel bylo v roce 1960 otevieno
v Praze na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy vysokoskolské magisterské studium
sester s dvouoborovym pétiletym programem oSetrovatelstvi v kombinaci s psychologii

a pozdéji pedagogikou (Kutnohorska, 2010).
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V dnes$ni dobé je studium oboru vSeobecnd sestra na vysoké Skole formou
celoZivotniho vzdélavani. Patii sem akreditovany bakalarsky studijni obor, akreditovany
magistersky studijni obor i1 akreditovany doktorsky studijni obor (Zakon €.96/2004 Sb.).

Cilem studia oboru vSeobecna sestra na vysoké Skole je vzdelavat a vychovavat
sestry, které ziskaji zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a jsou kompetentni
v oblasti poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce a které pracuji metodou
oSetfovatelského procesu. VSeobecné sestry bakalarky jsou pfipraveny pro praci na poli
prevence, kurativy, rekonvalescence, edukace, kooordinace a fizeni, podileni
se na oborovém vyzkumu a vyvoji. Dale maji moznost studovat v navazujicim
magisterském studiu. Pfedméty studijniho programu zahrnuji zékladni ptredméty, klinické
predméty, jazyky, oSetfovatelské pfedméty a praxi (fzv.upol.cz).

U vysokoskolského studia je dilezitd podpora kombinovaného studia, nebot’ jeho
absolventky z fad sester z praxe jsou potencialnimi Skolitelkami praktické vyuky studentek
prezenéniho studia (Zaloudik, 2006).

Ucebni plan oboru vSeobecnd sestra viz Ptilohu ¢.3.

3.5.5 Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester

Ve vétsiné zemi tvori sestry nejpocetn€jsi skupinu pracovnikli ve zdravotnictvi,
a to jak v nemocnicich, tak v ambulantni a zejména v primarni péci. Sestry a oSetfovatelska
profese tak hraji v systému zdravotni péce vyznamnou ulohu. V Evropé€ vzniklo skoro
homogenni vzdélavani sester. Mnoho Clenskych stath EU realizovalo v devadesatych
letech obsahlé vzdélavaci reformy. Nova koncepce vzdélavani v oSetfovatelstvi
ptedstavuje hlubokou zménu v osetfovatelské praxi i novy zpusob profesionalni ptfipravy
sester pro institucionalizovanou a individualizovanou oSetfovatelskou péci. CeloZivotni
vzdélavani je povazovano za nastroj, ktery umoziuje sestram ziskavat aktualni informace,
nejnove)§i poznatky, dovednosti a reagovat tak na dynamické zmény v poskytovani

zdravotni péce (Bartlova in Dny Marty Staiikové, 2006).
V ramci celozivotniho vzdélavani neni nutné studovat pouze na vysoké Skole.

Sestry mohou absolvovat riizné vzdélavaci akce dle svého zaméfeni. Mohou vyhledavat

informace
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v knihach, casopisech, na internetu, ucCastnit se odbornych stazi ¢i publikovat

v odbornych casopisech (Pechova in Dny Marty Stankové, 2006).

Legislativni normy

Regulované povolani nelékarskych zdravotnickych povolani se v soucasné dobé ridi
nasledujicimi zakony:

Zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmené nekterych souvisejicich zakonii,

Vestnik MZ CR ¢.9/2004, koncepce osetiovatelstvi,

Vyhlaska ¢.423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikii,

Vyhlaska ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii,

Vyhlaska ¢.470/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji
zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta a k vykonu
povolani dalsiho zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, druhy,
Cetnost a obsah lékarskych prohlidek a naleZitosti lékarského posudku (o zdravotni
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika),

Narizeni viady ¢.463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti.
Vyhlaska ¢.39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozZadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani

(Kutnohorska, 2010, str.124).

Regulace zdravotnické profese

Zdravotnicka profese patii mezi regulovand povolani v ramci EU. Vykon regulovanych
povolani je spojen s moznostmi ohrozeni zdravi a Zivota jinych. Zakon urcuje, jak ma byt
jedinec na tato povolani pfipravovan a jak ma ziskat opravnéni k jeho vykonu. Béhem
svého profesniho zivota je povinen udrzovat svoji odbornost na turovni soucasnych

védeckych poznatkli, a to celozivotnim vzdélavanim. Odborna zplsobilost jedince
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je nasledné vyjadiena kompetencemi, které¢ vykony je pracovnik opravnén provadét a je

za n¢ pln¢€ zodpovédny (Kutnohorska, 2010).

3.6 Perspektivy vzdélavani vieobecnych sester v CR

Dle Adamczyka (2010) zesilily s pfichodem nového milénia i hlasy usilujici

o Inovace ve vzdélavani sester. Smeéfovani soucasného oSetfovatelstvi a sesterského

vzdélavani ovlivituji nasledujici aktudlni trendy:

Faktory oborové

Redefinovani oSetfovatelstvi — oSetfovatelstvi se vydéluje jako samostatny obor
s SirSimi pravomocemi

Nedostatek personalu

Demografické zmeény, starnuti populace — starne nejen celkovd populace,
ale zvySuje se také vékovy primeér sester

Prevalence agrese a nasili ve spole¢nosti — vzrista potieba pfedchdzet slovnimu
1 brachidlnimu napadani zdravotnika

Kulturni rozriiziiovani spole¢nosti

Migrace a imigrace — v nékterych regionech tak vznikaji mezery v systému péce
Nutnost specializace sester — velky objem poznatkt si vynucuje specializace
Potieba eliminace konfliktl ve zdravotnickém tymu

Nova role sestry jako obhajkyné pacienta — sestra se stdva partnerem a spojencem
Muzi v oSetfovatelstvi

Pacient jako ¢len tymu — moderni pacient je erudovangjsi, trva na pravu rozhodovat

o svém téle, umi se prosazovat

Faktory Skolské a vzdélavaci

Modernizace kurikul a sylabu
Potteba kombinovat vzorce poznani — dle Carperové vzorce empirické, etické,
estetické a osobni

Zmeény legislativy a kvalifikacnich kritérii profese — soucasnym trendem v Evropé
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je posun kvalifikacnich kritétii na Groven vysoké Skoly, ozyva se vSak 1 kritika

r9
1

pausalniho ,,preslechtovani” sester v akademické absolventky bez dostatecnych
praktickych dovednosti

Webové a mobilni vzdélavani — trendem oboru je e — learning

Integrace oSetfovatelskych teorii, vyzkumu a praxe — usili o propojeni vyuky
s praxi

Nutnost péstovat uvédomeélost a osobni angazovanost sester

Kooperace a Gzky kontakt skol s praxi a realitou péce

Nové metodiky uceni — problémové orientované uceni, simulace, overlearning

Faktory péce

Integrace spirituality do péce — za€lenéni duchovnich z4jmi pacienta do péce
Eliminace Spatného zachazeni s pacienty, eliminace chyb, nezdjmu a zanedbani
v péci

Kombinace oSetfovatelského uméni s védou ve prospéch pacienta

Nutnost posilit gerontologické oSetfovatelstvi — souvisi se starnutim populace
Nutnost posilit psychiatrické osetfovatelstvi

Nutnost posilit terénni (komunitni) péci

Potteba hospicové a respitni péce

Vybér mezi systémy péce (celkova, skupinova, primarni, funkéni, modularni)
Pfesun vnimanych priorit na prevenci, chronicky nemocné osoby, terminalni péci,
handicapované

Filozofie ,,z nemocnice domi” (domaci péce

Pozadavek smysluplnosti oSetfovatelské dokumentace — neméla by sestie brat Cas,
ktery ma vénovat pacientovi

Snaha o ptekonani krize kvality péce — napt. prostfednictvim osvéty ¢i audit
Nutnost péce o chudé a lidi bez domova

Pronikéni alternativnich zpiisobli pé¢e — homeopatie, moxovani

Celostni nazirdni na pacienta (holistické paradigma)

Pozadavek mutlidisciplindrniho pfistupu

Nedostatek ¢asu sester — fada sester pracuje v ¢asové tisni, coz zce souvisi s casto

deficitnim personalnim zaji$ténim
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Globalni faktory
e Globalizace — svét bez hranic
e Poznatky multikulturnich badateli — tradice, postoje, hodnoty a presvédceni
pacienta
e Zlocinnost a vale¢né konflikty
e Usili o eradikaci nemoci a zabranéni pandemiim v mezinarodnim méfitku,
zamezeni exportu nemoct
Faktory rozvoje a pokroku
e Expanze vyzkumu a novych poznatkii
e Rozmach pfistrojové techniky, diagnostickych a interven¢nich postupt
Ekonomické faktory a faktory managementu
e Ekonomické a finan¢ni tlaky, podvybavenost
e Pozadavky fizené péce
e Vedeni ptikladem
e ManaZerské funkce sester
e FEkonomické koalice a kontrakty subjekti v péCi — souhra platch péce,
prerozdélovatelil financi a poskytovatell péce
e Zmeény pravniho prosttedi (normy EU) a povédomi
e Rozvoj (para)farmaceutického trhu
Mentalni faktory
e Intelektualizace spolecnosti
e Narlst objemu administrativy

Historie vzdélavani zdravotnich sester v Rakousku
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Rakousko

3.7 Historie vzdélavani diplomovanych sester
v Rakousku

3.7.1 Vzdélavani osSetrovatelek v 19. stoleti

Na vzdélavani oSetfovatelek v 19. stoleti nebyly kladeny pftili§ vysoké ndroky.
V roce 1823 vétsina z nich neuméla Cist, ani psat, coZ je ovSem s ohledem na vysoky
stupent analfabetizace v tehdejSim Rakousku pochopitelné. Ve vétSiné piipada
se oSetiovatelky nauCily Cist a psat az nékdy v obdobi kolem roku 1890. Pracovni
podminky osetfovatelek byly velmi tézké. V dobové literature se objevuje spousta stiznosti
na jejich praci, ale vedle toho také spousta pozadavkl na zlepSeni jejich pracovnich
podminek. V oblasti postaveni oSetfovatelky ve spolecnosti se siln€ angazoval Iékar
Anselm Martin. Ve své zpravé tykajici se péce ve VSeobecné videiské nemocnici mimo
jiné pise: ,, V Zadném zarizeni jsem se dosud nesetkal s tak vybornou péci. Pecovatelky jsou
ze strednich vrstev, o nemocné pecuji s takovou laskou, jakoby oSetrovaly své blizke...

(Walter, 2004, s. 46).

Martin uvadi, Ze obecné byly pro toto povolani piijimany Zeny pfiibliZzné
od 27 do 40 let. Pracovaly za velmi Spatnych platovych podminek. Navic se jim podle
Martina nedostavalo odpovidajici stravy, ani vhodnych prostor. Reformy, o které

se Anselm Martin snazil, obecn¢ souvisely s reformami celé zemé (Walter, 2004).

To, Ze oSetfovatelky zpocatku nemély zadné oficidlni vzd€lani neznamena,
ze se vubec nevzdélavaly. Mnozi 1€kati ptichazeli n€kolikrat s navrhy na vzdélavani
oSetrovatelek, ovSem pievazné bez tispéchu. Prvnim, kdo se snazil o teoretické i1 praktické
vzdélavani oSetfovatelek byl Vaclav Joachim Vrabec z Prahy. Jeho piednasky ovSem
nebyly uréeny pouze oSetfovatelkdm, ale také studentim mediciny a porodnim babam.
Dalsim lékatem, ktery prednaSel pro oSetfovatelky 1 pro vefejnost, byl Maximilidn Florian
Schmidt. PtednaSel od roku 1812 na univerzit€¢ ve Vidni. Nejednalo se o univerzitni
prednasky v pravém slova smyslu. Pfednasky probihaly jednou tydné po dobu Sesti mésic.

Na jejich zaklad€ méli studenti vypracovat zpravu o ur€itém onemocnéni a na konci slozit
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zkousku. Vedle fady dalSich ¢innosti v tomto oboru, napsal Schmidt také knihu Vyuka

pro oSetfovatelky (Walter, 2004).

V roce 1845 vypracoval doktor Riedel projekt Vzdélavani oSetfovatelek v Prazské
vSeobecné nemocnici. Riedel, toho <casu primatr a feditel Prazského tstavu
pro choromyslné, se inspiroval Skolou pro osetfovatelky v Charité Berlin. Planoval
teoreticko - prakticky kurz, ktery by trval tfi mésice a byl by ukonfen zavérecnou
zkouskou. Zpocatku se projektu dafilo, ale nakonec ztroskotal na nedostatku financi.
Pozdé&ji zaznélo jesté n€kolik navrhl na vzdélavani oSetiovatelek ze VSeobecné videnské

nemocnice (Walter, 2004).

V roce 1879 doslo k zaloZeni Skoly Rudolphinerhaus. Ve spole¢nosti se v této dobé
objevovaly vyrazné snahy ziskat zajem Zen o toto vzdélani. Studium na této Skole trvalo
3 roky a bylo vyrazné orientovdno na praxi. Od roku 1880 vznikaly v Rakousku
alternativni koncepty, jak ziskat zdjem méstskych divek a Zen o oSetfovani nemocnych.
Tato Skola existuje dodnes. Zde nabyté vzdélani platilo od pocatku za vynikajici (Walter,

2004).

Rok 1899 se projevuje vyraznym nedostatkem oSetfovatelského personalu. Viktor
Mucha, tfeditel VSeobecné videniské nemocnice, povolal na vykondvani této prace fadové
sestry. To vedlo k vyraznym neshoddm, protoze se civilni sestry baly o svou praci.
Toto opatfeni nedostatek persondlu nevyfeSilo, proto byly napldnovany kurzy

pro oSetfovatelky, které zacaly v roce 1903 (Walter, 2004).

Na zacatku 20. stoleti doSlo ke zvySeni prestize oSetfovatelstvi v Rakousku,
a to hlavné diky taddovym sestrdm. Zacaly se nazyvat sestry, aby se odliSily
od osetfovatelek. V roce 1904 zalozil Mucha ve VSeobecné videnské nemocnici Institut
péce, ktery se neoficidlné nazyval ,,Modré sestry”. Katolicka cirkev ovSem neuznéavala
termin sestra a trvala na terminu pecovatelka. Proto aZ do roku 1938 platilo jako oficialni

oznaceni oSetrovatel/ka nemocnych. Institut zanikl v roce 1920 (Walter, 2004).

V roce 1913 ministerstvo vnitra povolilo oSetfovatelskou Skolu. Byla to druhd
oSetfovatelskd Skola v Rakousku. Kurzy oSetfovatelstvi dale probihaly pod organizaci
Cerveného kfize. Prvni zakonem fizené vzdélani péte o nemocné vzniklo v roce 1914.
Nikoli vSak jako logické pokracovani dosavadniho snazeni, ale v souvislosti s ocekavanim
brzké valky. Pro vétSinu oSetfovatelek toto vzd€lani nebylo realizovatelné, protoze

podminky vyzadovaly, aby zena nepecovala o nezletil¢ dit¢ a neméla vlastni domdacnost.
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Prvni ro¢nik koncil v roce 1915. Jesté dlouho ale pracovaly v rakouskych nemocnicich
vedle diplomovanych oSetfovatelek, oSetfovatelky nevyucené, které vykonavaly uplné

stejnou ¢innost (Kemetmiiller, 2003).

3.7.2 Vliv valky na vzdélavani v oSetrovatelstvi

V roce 1938 byla doba vzdélavani zredukovana na jeden a pul roku. Jednalo
se pfevazné¢ o vzdelavani v praktické oblasti. Absolventky nedostavaly diplom,

ale vysvédceni. Obdobi po druhé svétové valce ovlivnily nasledujici okolnosti:

e Byl vytvofen systém vzdélavani pro ucitele, ktefi plsobili na oSetfovatelskych

Skolach
¢ Fundamentem vzdé¢lavani se staly zdkony
e 7 USA byl piebran model ,,péce orientovana na pacienta”

e Cinnosti zdravotni sestry se rozdé€lily na ¢innosti na vlastni zodpovédnost, ¢innost

spoluzodpovédnou a ¢innost interdisciplinarni
e Pokusy implementace oSetfovatelskych diagndz, pochazejicich z USA
e Snahy po akademizaci v oSetfovatelstvi

e Ogetiovatelstvi se integrovalo jako studijni obor na univerzitich ve Vidni

a ve Styrském Hradci (Kemetmiiller, 2003).

3.7.3 Determinanty vyvoje oSetrovatelstvi

Typické pro Rakousko, na rozdil napt. od Némecka, byly snahy o zlepSeni situace
v nemocnicich, na tkor vzdélavani oSetfovatelek. O historii oSetfovatelstvi existuje velmi
malo literatury. To miize souviset s tim, Ze v Rakousku obecné byva opomijena historie.
Historii oSetfovatelstvi je potfeba zobrazovat v SirSich souvislostech. Nejsou dilezité
pouze vyznamné udalosti a osobnosti, ale také spolecenské a politické podminky.

Vyznamnym impulsem pro rozvoj vzdélavani v oSetfovatelstvi byly valky. Velmi
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dalezitou determinantou byl pozdéji také vznik vefejného zdravotnictvi. Zdravi
obyvatelstva zaCina byt vniméano jako vyznamny zajem statu. Dlvodem je vize

produktivity a prosperity (Seidl, 1996).

3.7.4 Role Zeny a jeji postaveni ve spoleCnosti

Z hlediska historie osetfovatelstvi je dilezitym faktem, Ze toto povolani bylo vzdy
typické pro Zeny. Dlivodem je jejich pfirozend empatie a vrozeny matetsky cit. Obdobi
19. stoleti je vyrazné ovlivnéno primyslovou revoluci. Ta vedla k tomu, ze velké mnoZstvi
zen zacalo pracovat v tovarndch. Pracovni podminky zde ale byly velmi Spatné

a na zéklad¢ toho trpély celé rodiny ( Seidl, 1996).

Role zeny v této dobé byla definovana jinak, nez dnes. Zena byla chapana pouze
jako dcera, sestra, manzelka a matka. Ve své dobé nebylo mozné tyto role ménit, protoze
zena, podle obecného chapani, patfila k roding. Navstévy ji byly povoleny pouze
u pfibuznych nebo ve Skole. Tato ochrana méla mimo jiné slouzit k ,,sexudlnimu
nedotéeni, které bylo nezbytné pro manzelstvi. Jedina prace, kterou byla spole¢nost
ochotna tolerovat, byla prace Zen vychovatelek a guvernantek. Podle tehdejSich
spolecenskych konvenci nebylo zadouci, aby Zena chodila do zaméstnani. Mé¢la naopak
vSechny své sily soustfedovat na rodinu. Mnohym zendm se ale navzdory témto
skutecnostem podafilo dosdhnout samostatnosti v profesnim Zivoté. Byly za to ovSem
kritizovany. Pro okoli tato emancipace demonstrovala ztratu Zenskosti, coz bylo

pro mnohé zeny silnou bariérou v jejich kariérnim ristu ( Seidl, 1996).

Po roce 1950 doSlo v angloamerickych zemich k razantnimu vyvoji
oSetrovatelskych teorii a to mélo vliv 1 na Evropu. V této dobé se Némecko i Rakousko
snazilo, dostat se v oSetfovatelstvi na mezinarodni troven. To se tykalo predev§im

vzdélavani ( Seidl, 1996).

Bolonsky program

V roce 1999 podepsalo 29 evropskych ministrti skolstvi Bolonisky program, podle
kterého mél byt do roku 2010 sjednocen systém vysokoskolského vzdelavani zdravotnich

sester. Projednavany byly nasledujici body:
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Vytvoteni systému vzdélavani, ktery bude srozumitelny a srovnatelny s jinymi

systémy vzdélavani

Vytvoteni tfistupfiového systému vzdélavani

Zavedeni ECTS modelu. Po absolvovani akreditace budou ptidéleny kreditni body
Podporovani mobility

Podporovani evropské spoluprace

Boloiisky proces se poté rozsitil na 40 evropskych zemi (Kemetmiiller, 2005).

Léta 1997 — 2003 byla v Rakousku vyznamné ovlivnéna zménou paradigma

oSetfovatelstvi od ,,asistentky lékafe” az k samostatné profesi. Kemetmiiller poukazuje

na to, ze v roce 2003 diplomované sestry v Rakousku nemély moZnost studovat na vysoké

Skole ve svém oboru. V té dob& nebylo vzdélani zdravotnich sester ani automaticky

ukoncovano maturitou. Toto bylo velmi vyraznym impulsem ke zméndm v systému

vzdelavani diplomovanych sester v Rakousku (Kemetmiiller, 2005).

Pozadavky na vzdélani diplomovanych sester dle WHO

V roce 2000 vydala WHO pozadavky na vzdélavani diplomovanych sester.

Jsou to:

schopnost systematické, védecké, individudlni péce o zdravé a nemocné,
orientované na potieby jedincii

schopnost starostlivého piistupu

schopnost analytického a kritického mysleni

schopnost planovat, stanovovat priority a fesit problémy

schopnost tymové prace

schopnost vyuzivat informacni technologie

schopnosti fidici

schopnost vyhodnotit situaci v ambulantni péci

schopnost reagovat v nouzovych situacich ( Kemetmiiller, 2005).
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3.8 Soucasny systém vzdélavani diplomovanych sester

v Rakousku

3.8.1 Pecovatelstvi

Pecovatelstvi patii v Rakousku k regulovanym povoldnim. Vzdé€lani trva jeden rok,
zahrnuje 1600 hodin, z toho 800 hodin teorie a 800 hodin praxe. Pecovatelky pracuji
pod dozorem diplomovanych sester a dle ordinace 1€kafe. Ukonceni vzdélani pecovatelek
probiha pied specidlni komisi. Pokud pecovatelky pracuji dva roky v oboru, mohou ziskat
osvédceni k vykonu povolani diplomované sestry za kratSi dobu, a sice za dva roky

(Weiss-Fassbinder, 2010).

Ucebni plan oboru viz Piilohu ¢. 4.

3.8.2 Kvalifika¢ni vzdélani diplomované sestry

Vzdélavani diplomované sestry v Rakousku trvéa 3 roky. Vzdélavani zahrnuje 4600
hodin teoretické 1 praktické vyuky, pficemz praktickd vyuka piedstavuje minimalné
polovinu
z tohoto poctu hodin. Vzdélavani diplomovanych sester probiha na Skolach
pro diplomované sestry. Podminkou studia na takové Skole je ptedchozi absolvovani
desetileté Skolni dochdzky. Vzdélavani diplomovanych sester miize probihat také dalkove,
pokud je zajiSténa jeho kvalita a kontinuita. Dosavadni zkuSenosti ukézaly, Ze tato
flexibilni forma vyuky je, s ohledem na rodinu a préci, velmi zddana (Weiss-Fassbinder,
2010). MozZnost takto studovat maji mimo jiné i studenti univerzit a vysokych odbornych
Skol, kdyZ tyto Skoly nezahrnuji Zadné zadkladni oSetfovatelské vzdélani. Studium

je ukonceno diplomem (Weiss-Fassbinder, 2010).
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Osetrovatelska ¢innost a jeji zakotveni v legislativé

Osetfovatelstvi je vyznamnou soucasti zdravotnictvi v oblasti prevence, oSetfovani
nemoci télesnych i duSevnich, péfe o umirajici, o osoby postizené¢ a rehabilitované.
Je zakotveno v zdkon¢ GuKG. Kvalifikovand péce podporuje pacienty a klienty
pfi znovuziskavani nebo stabilizaci zdravi. Cinnost diplomované sestry se déli na: ¢innost
na vlastni zodpovédnost, cCinnost spoluzodpovédnou a cinnost interdisciplindrni

(Litschauer, 2008).

Cinnost diplomované sestry na vlastni zodpovédnost

Sestra provadi péci orientovanou na pacienta podle oSetfovatelského procesu. Tento
za¢ind vyhledavanim potfeb a kon¢i vyhodnocenim efektivnosti opatieni. Cinnosti

diplomované sestry na vlastni zodpovédnost zahrnuji predevsim:
e oSetfovatelskou anamnézu
e oSetfovatelskou diagnézu
e planovani oSetfovatelské péce
e realizaci planovanych opatieni
e oSetfovatelskou evaluaci
e informovani o pfedchazeni nemocem
e psychosocialni péci
e dokumentaci oSetfovatelského procesu
e organizaci péce
e vedeni a kontrolu pomocného personalu
e vedeni a podporu zakl

e védecky vyzkum (Litschauer, 2008).
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Osetrovatelskd anamnéza je zdkladem oSetfovatelského procesu. Jeji naplni
je sbirani informaci o pacientovi. OSetfovatelskd diagnéza spociva ve zjiSténi
a vyhodnoceni problému pacienta a jeho potifeb. Planovani oSetrovatelské péce znamena
stanoveni cili péce a vypracovani oSetfovatelskych opatteni. OsSetfovatelska evaluace
je zhodnoceni poskytnuté péfe a dosazenych vysledkd, s ohledem na cile péce.
Kontinudlni evaluace umoziiuje oSetfovatelskému persondlu zjistovat efektivitu
osetfovatelskych opatfeni. Je rovnéz nutné klast velky diraz na oSetfovatelskou

dokumentaci (Litschauer, 2008).

Prvni pomoc

Samostatnou kapitolou v ¢innosti diplomované sestry na vlastni zodpovédnost
je prvni pomoc. V piipad€é, Ze diplomovand sestra musi poskytnout prvni pomoc,
je povinna okamzit¢ o tom informovat lékafe a prvni pomoc provadét do té doby,
nez je lékar k dispozici. Prvni pomoc piedstavuje predev§im masaz srdce a umélé dychani
z ust do ust, véetné pouziti jednoduchych pomucek. Samostatnym bodem je i provedeni
defibrilace za pouziti poloautomatického defibrilatoru. Dalsi fazi prvni pomoci je podani

kysliku (Weiss-Fassbinder, 2010).

Spoluzodpovédna ¢innost diplomované sestry

Zakon pfesné¢ vymezuje, které ¢innosti miize 1ékat na zdravotni sestru delegovat.
Lékar nese zodpoveédnost za naordinovani a zdravotni sestra za realizaci. Kazda ordinace
lékate musi byt pisemnd. Vyjimkou jsou situace, v nichz je potieba uplatnit prvni pomoc
a situace, kdy lékat neni k dispozici. Nejpozdéji do 24 hodin je 1ékat povinen zapsat
do dokumentace ordinaci, ktera probéhla po telefonu. Tuto ordinaci musi svym podpisem
potvrdit také zdravotni sestra. Spoluzodpovédné Ccinnosti zdravotni sestry zahrnuji
diagnostickd a terapeutickd opatieni dle ordinace Iékate. Mezi takové cinnosti patii

piedevsim:
e podavani 1€kl
e piiprava a aplikace subkutannich, intramuskularnich a intravenéznich injekci
e piiprava a napojeni infuzi u zavedeného zilniho katetru

35



e odbéry zilni a kapilarni krve
e zavedeni mocového katetru, instilace a vyplach
e podani klyzma
e zavedeni Zaludecni sondy (Litschauer, 2008).
Diplomovana sestra miize urcité ¢innosti delegovat na:
e oSetfovatelky a ucastniky praktického vyucovani tohoto oboru
e na zaky zdravotnickych Skol v rdmci praktické vyuky
e na sanitafe v radmci praktické vyuky
Diplomovana sestra miize delegovat na oSetiovatelky nésledujici ¢innosti:

Podani 1ékd, bandaze a prevazy, poddni inzulinu a injekei proti srazeni krve, odebrani
kapilarni krve ke zméfeni krevniho cukru, podani tepla a svétla (Litschauer, 2008,
Weiss-Fassbinder, 2010).

Interdisciplinarni ¢innost diplomované sestry

Tato ¢innost diplomované sestry spo¢iva napi. v provadéni nezbytné koordinace
a poradenstvi pfi propousténi pacienta ze zdravotnického zafizeni. Diplomovana sestra
spolupracuje se socidlnimi pracovniky, psychology a ostatnimi odborniky.

Interdisciplinarni ¢innost zahrnuje:
e Preventivni opatfeni k pfedchdzeni nemocem, uraziim a podporu zdravi
e Pfipravu pacientl a jejich rodinnych pfislusnikl na propusténi
e Poradenstvi

e Péci behem fyzického a psychického onemocnéni a po ném ( Litschauer, 2008).

36



Rozsifené a specialni ¢innosti

Rozsitené cCinnosti zahrnuji fidici a pedagogické ukoly. Tyto mohou byt
vykonavany po absolvovani specidlniho vzd€lani. Specidlni cinnosti vyzaduji také

dodate¢né vzdélani a jsou to:
e péce o déti a dospivajici
e psychiatrickd péce, intenzivni péce
e anesteziologickd péce
e péce na hemodialyze

e péce na operanim sale a hygiena v nemocnici (Litschauer, 2008).

Prakticka vyuka

Praktickd vyuka probihd v pfisluSnych zdravotnickych zatizenich pro stacionarni
péci a domaci péci. Tato zafizeni musi byt patfiéné vybavend. V rdmci praktické vyuky
jsou studenti opravnéni pod dohledem vykonévat Cinnosti na vlastni zodpovédnost,
¢innosti, za které nesou spoluzodpovédnost a také interdisciplinarni Cinnosti. Prakticka
vyuka u lizka a na operacnim sale mtze probihat az po tom, co student dovrsi sedmnécti
let. Doba praktické vyuky nesmi piekrocit zdkonem povoleny denni a tydenni Casovy plan.
Zaméstnavani mladistvych je fizeno § 17. Po€et no¢nich sluzeb nesmi byt za rok vyssi nez
30. Maximalni pocet no¢nich sluzeb v mésici je pét. No¢ni sluzby nesmi ndsledovat
za sebou. Na oddéleni musi byt vzdy diplomovana sestra. Po no¢ni smén¢ musi nasledovat
doba odpocinku minimalné 12 hodin. Vzdélavani diplomovanych sester je po tfech letech

dovrSeno ziskanim diplomu (Weiss-Fassbinder, 2010).

Ucebni plan oboru diplomovana sestra viz Pfilohu ¢. 5.

Didaktické aspekty vzdélavani diplomovanych sester
Hermeneutické pojeti pripadu

Diplomované sestry byvaji casto konfrontovany s komplexnimi situacemi.
Je potieba, aby tyto situace byly schopny spravné vyhodnotit a jednat. Jako hermeneutické

je zde mysleno bezprostiedni pochopeni smyslu urcité situace. To predpoklada také
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navozeni dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou. Oteviené kurikulum oSetfovatelské
péCe zdiraziiuje autonomni funkci sestry ve vztahu k podpotfe zdravi a prevenci.
Tato autonomie umoziluje sestfe reagovat v urcitych situacich s nasazenim adekvatniho
podilu teorie a praxe. Podle Darmanna (2004) je oSetfovatelskd praxe pfili§ ovlivnéna
paternalismem, ekonomickymi vlivy a rutinou. Proto Darmann pozaduje ve vztahu
ke vzdélani zdravotnich sester intenzivni a kritickou analyzu a reflexi, aby nedochazelo

k nekritickému ptizplisobeni studentti (Kemetmiiller, 2005).

Orientace na jednani
Toto je chéapano jako dopln€k k hermeneutickému pojeti situace. Vzdélavani

v oboru musi studenty postupné naucit védecka fakta pfevézt do praxe. Dulezité jsou tyto
aspekty:

e Uceni, abych mohl jednat

e Uceni, jako nasledek jednani

e Samostatné planovani, konani a evaluace jednani

e Integrace zkuSenosti studentil

e Zohlednéni socialniho u¢eni (Kemetmiiller, 2005).

Orientace na problém
Dals$im stavebnim kamenem v rdmci vzdélavani diplomovanych sester je orientace

na problém (Kemetmiiller, 2005).

Interdisciplinarita a celistvost

Za mozné metody vyuky v této oblasti povazujeme teamteaching, projekty nebo
efektivni uceni. Napomaha také praktickd vyuka, pfi niZ hraje vyraznou roli prostredi.
Dle antropologii je ¢lovek ,,striijcem svého Zivota”. V ramci vzdélavani je potieba klast
diraz na pravo na sebeurceni a na lidskou dustojnost. Diilezité je zohlednit sociokulturni,

spolecenské a védecké vlivy, které také definuji oSetfovatelstvi (Kemetmiiller, 2005).

Toto komplexni pojeti pée s sebou nese tfadu aspektll, se kterymi je péce
konfrontovana. Setkdvame se s nimi pod pojmy ,jedndni pro druhé”, ,fyzicka
a psychickd podpora druhych”, ,,vytvofeni a udrzeni prostfedi, které napomaha

sobéstacnosti” a ,,vyucovani druhych” (Kemetmiiller, 2005).
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3.8.3 Vysokoskolské vzdélavani diplomovanych sester

Dtivodem pro vzdelavani sester na vysokych Skoldch neni pouze potieba kvalitniho
oSetfovatelského persondlu, ale také potfeba kvalitnich pracovnikli v oblasti vyzkumu,
a to obzvlasté v oblastech:

e oSetfovatelska praxe ( metody, jednani, vztahy)
e oSetiovatelstvi jako organizace a instituce
e oSetfovatelska politika jako ¢ast zdravotni a socialni politiky

e historicky vyvoj oSetfovatelstvi a vzdélani v oSetfovatelstvi (Kemetmiiller, 2005).

Zakon o vysokych Skolach z roku 1993 sice definuje vzdélavani zdravotnich sester,
ovSem s dodatkem o nutnosti praktického vzdélavani a zprosttedkovani schopnosti, které
odpovidaji aktudlnimu stavu oSetfovatelské védy. Dale ma byt zajiSténa flexibilita systému
vzdélavani. Zakon také stanovuje, Ze vyuku studentd musi zajiStovat pedagogicti
pracovnici, ktefi maji potfebnou odbornou, védeckou a pedagogickou kvalifikaci. Piechod
ze stfedni Skoly na vysokou je mozny pouze po absolvovadni maturitni zkouSky

(Kemetmiiller, 2005).

Studium v oblasti oSetrovatelstvi:
Studium oSetrovatelskych véd

Studium oSetifovatelskych véd je mozné absolvovat na Univerzitich ve Vidni,
Salzburgu, Hall a Styrském Hradci. Studium trva 6 semestrii, 180 ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation System) (Engel, 2009, Kriegl, 2009).

Studium oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je mozné studovat ve Vidni a v Salzburgu.
Toto studium trva 6 semestrli a je ohodnoceno 180 ECTS. Praktika (92 ECTS) probihaji
ve spolupraci s Videtiskym svazem zdravotnickych zatizeni. Studium je zaméfeno na praxi
se soucasnym teoretickym védeckym fundamentem. Cilem jsou odborné, védecke,
metodické a socidlné komunikativni kompetence. Predpokladem pfijeti je maturita nebo

specialni zkouska a odborna kvalifikace (Engel, 2009, Kriegl, 2009).
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Kombinované studium oSetrovatelskych véd a oSetiovatelstvi
Kombinované studium oSetfovatelskych véd a oSetfovatelstvi je mozné studovat

ve Vidni a v Linci. Studium trva 7 semestrti, 180 ECTS (Engel, 2009, Kriegl, 2009).

Studium a kvalifika¢ni vzdélani. Model 2 v 1
Univerzita v Salzburgu umoZiiuje b&hem 7 semestrit ziskat jak diplom
pro diplomované sestry, tak i bakalaisky titul v oboru oSetfovatelské védy (Engel, 2009,

Kriegl, 2009).

Absolventi téchto oborGi mohou pracovat ve zdravotnickych zafizenich
v ambulantni nebo lizkové casti. Déle mohou studovat magisterské programy
oSetfovatelsky management, oSetfovatelské védy a pedagogika v oSetfovatelstvi (Engel,
2009, Kriegl, 2009).

Ucebni plan oboru oSetfovatelstvi viz Piilohu ¢. 6.

3.8.4 Celozivotni vzdélavani diplomovanych sester

V Rakousku, na rozdil od jinych evropskych zemi, neni kvalifikacni vzdélavani
diplomované sestry ukon¢eno maturitni zkouSkou. Ve vzdélavani je kladen duraz
na zprostiedkovani Sirokého spektra odbornych znalosti. Vzdélani je ukon¢eno diplomem.
Po ukonceni kvalifikacniho vzdélani se mize diplomovand sestra specializovat v oborech
jako intenzivni péce, instrumentaika, hemodialyza, porodni asistentka, psychiatrie, détska
sestra, vedouci funkce a pedagogika.

Kazda diplomovana sestra ma v Rakousku povinnost udrzovat své znalosti
na urovni nejnovejSich poznatkli soucasné védy. Musi si vést specidlni prikaz a béhem

5 let prok4zat minimalné 40 hodin absolvovanych pfednasek (Weiss-Fassbinder, 2010).
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3.9 Perspektivy vzdélavani diplomovanych sester

v Rakousku

V roce 2035 bude mit 35% obyvatelstva Rakouska vice nez 60 let. VétSina si pieje
zit co nejdéle v domécim prosttedi. Z toho vyplyva neustale nartistajici vyznam domaéci
péce. Soucasné s prodluzujici se délkou zivota stoupd potieba kvalifikovaného personalu.
To s sebou nese tkoly jesté vice se zaméfit na podporu zdravi, prevenci, edukaci, péci
a doprovazeni. Péce musi byt profesiondlni a v€deckou soucasné. V centru jejiho zajmu
musi byt ¢lovék jako individualita. Soucasné musi byt kladen diiraz na jeho distojnost.

Vzdélani musi byt konformni s ostatnimi staty Evropské unie (www.wienkav.at).

Kemetmiiller (2005) také poukazuje na to, Ze lidskd populace stdrne. ZvétSuje
se nepomér mezi poctem lidi v produktivnim a v postproduktivnim véku. Pro spole¢nost
to znamend nutnost zabezpecit a rozvijet profesionalni oSetfovatelstvi. Problémem ale je,
ze s ohledem na pracovni podminky diplomovanych sester, neni toto povolani pfilis
atraktivni. V Rakousku v této oblasti neustale chybi personal. Cilem statnich i nestatnich
subjekti by mélo byt zvySovani atraktivity tohoto povolani a tim zvySovani poctu zajemcu
o néj. Vzdélavani diplomovanych sester by mélo byt vzdy sméfovano do budoucnosti.
S ohledem na starnouci populaci je potieba klast vys$si diraz na rozvoj sobéstacnosti,
posilovani autonomie, sebepéci a domaci péci. Vychodiskem pro vzdelani diplomovanych
sester je ¢innost zakotveena v zakon¢ GuKG. Ta je diferencovana na ¢innost na vlastni
zodpovédnost, spoluzodpovédnou a interdisciplinarni ¢innost. Nezbytné je také vzdélavani

diplomovanych sester na vysokych Skolach.

Dle Dorfmeister (2010) jsou velmi dalezitym faktorem s ohledem na budoucnost
oSetfovatelstvi studenti. Vzdélavani v oSetfovatelstvi ma za ukol kvalifikovat lidi, ktefi
jsou pro toto povolani vhodni a maji o né vyrazny zajem. Idedlem jsou lidé, ktefi jsou
sebevédomi a stoji pln€ nejen za svymi pacienty, ale také za svou profesni skupinou. Ktefi
jsou osobnosti, pevné ,,zakotvenou* ve svém Zzivoté, ale soucasn¢ dostatecné flexibilni,
aby obstdla ménicim se pozadavkim své profese. DalSim dulezitym ptredpokladem jsou
kognitivni schopnosti jako schopnost se ucit a chapat souvislosti.

V praktické vyuce je naprosto nezbytné vice propojovat témata oSetfovatelstvi,
socialni védy, medicina a Public Health a soucCasné se vice v€novat prevenci syndromu

vyhoteni. Zde je velkym potencidlem studium oSetfovatelskych véd, které studenty vede
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k praci s védeckymi poznatky. Velmi dtlezité je porozuméni souvislostem a nejen rutinni
prace a tradice.

Dnesni studenti jsou vice vedeni kpraci dle priorit, k tomu samostatné
vyhodnocovat situace, akceptovat hranice a pozadavky jinych, pouzivat rizné metody
a techniky v péci a hledat u sebe Ressource.

V dnesni dobé spousta Skol pouziva nové vyukové formy jako projekty,
E — Learning, Problem Based Learning atd. Také nova vyukovd média — interaktive
Beamer, Moodleatd atd.

V budoucnu by v oSetfovatelstvi mélo jit hlavné o vysoce kvalitni, diferencované
vzdélavani, které by bylo dlleZitou soucasti zdravotnictvi. OSetfovatelstvi je povolani

s budoucnosti.
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4 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat nazory respondentli, ptisobicich v oblasti

zdravotnictvi a zdravotnického Skolstvi na vzdélavani vSeobecnych sester.
Dilci ukoly prace:

1. Zjistit ndzory respondentt na klady a zapory soucasného systému vzdélavani

vSeobecnych sester.

2. Zjistit ndzory respondentli na Groven teoretické a praktické vyuky vSeobecnych

sester.
3. Zmapovat nazory respondentil na celoZivotni vzdélavani vSeobecnych sester.

4. Zmapovat, jak respondenti hodnoti obor zdravotnicky asistent.
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5 METODIKA PRACE

V diplomové praci jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu. Jevila se nam
vhodn4 s ohledem na vybrané téma a chtéli jsme znat skutecné ndzory respondentl

na danou problematiku.

Panuje velka terminologicka rozriiznénost v definovani terminu kvalitativni piistup.
Prakticky kazd4 definice zdlraziuje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zasadni
odliSujici  aspekt. Kvantitativni a  kvalitativni  pfistupy = vychdzeji  z jinych
epistemologickych pfedpokladi, vétSinou zkoumaji jiné problémy a davaji odliSné zavery.
Tyto zévéry nejsou lepSi, horSi ani soupefici. Vybér jednoho ¢i druhého se fidi

vyzkumnym zamérem (Svaficek, 2007).

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, zalozemy na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje
o ndazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Hendl,

2005).
Hendl (2005) uvadi ptednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu:

Ptednosti:

e Ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udéalosti, fenoménu.

e Zkouma terén v pfirozeném prostiedi

e Umoziuje studovat procesy

e Umoziuje navrhovat teorie

e Dobfe reaguje na mistni situace a podminky

e Hleda lokalni pficinné souvislosti

e Pomaha pfi pocatecni exploraci fenomént
Nevyhody:

e Ziskana znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci a do jiného prostiedi.

e Je t¢zké provadét kvantitativni predikce
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e Je obtizngjsi testovat hypotézy a teorie
e Analyza dat i jejich sbér jsou Casto ¢asoveé narocné etapy
e Vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi

Miovsky  (2006) wuvadi charakteristiky  kvalitativntho  vyzkumu: jedinecnost,

neopakovatelnost, kontextualnost, procesualnost, dynamika, histori¢nost a reflexivita.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumné $etfeni probéhlo v mésicich prosinci 2010, lednu a tnoru 2011, v Ceské
republice a v Rakousku, ve méstech Zlin a Viden. Zvolili jsme osoby, pracujici
ve zdravotnictvi (na pozicich vSeobecnych sester a vedoucich pracovnikli ) nebo
ve zdravotnickém Skolstvi. Vyzkumny vzorek se skldda z 12 osob. Respondenti byli
kontaktovani osobné nebo telefonicky, s ohledem na svou vytizenost preferovali zaslani

dotazniku elektronickou podobou.

Metody pouzité pri sbéru dat

Pro potieby nasi diplomové prace jsme pouzili dotaznik s otevienymi otdzkami.
Ziskana data jsme zpracovali jako vypoveédi respondentek a jako textovou interpretaci
vysledki.

Vsichni respondenti byli informovani o G¢elu vyzkumného Setfeni a také o jeho
anonymité. Rovnéz dostali kontakt na diplomantku pro ptipad, Ze by projevili zdjem

o vysledky diplomové prace.
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6 VYSLEDKY PRACE

VYPOVEDI RESPONDENTEK

Ceska republika

Respondentka 1

Respondentka 1 mé 31 let praxi ve zdravotnictvi a 25 let ve Skolstvi. Ob¢ praxe
se CasteCné Casove prolinaji. Pracovala jako ucitelka a soucasné méla i1 zdravotnicky
naduvazek. Nyni pracuje jako feditelka SZS a VOSZ a na uvazek 0,2 jako odborna

asistentka na 3. LF UK. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.

Soucasné kvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych sester je dle respondentky v souladu
s pozadavky EU. Dale uvadi:,,Myslim i s pozadavky celosvétovymi — sestra ma mit vzdeélani

na terciarni urovni, pokud ma vykonavat samostatnou cinnost. “

Co se kladi vsoucasném systému vzdelavani tyka, uvadi dotazovana:,,Diky
smernicim EU se nedaji pozadavky na vzdélani sester bagatelizovat ani zpochybnovat,
musi se prosté dodrzet a zadny lékar ani ucitelka neprosadi svoji predstavu ,,protoZe to tak
vzdy bylo“, takze toto je jednoznacné pozitivni — néco jako ,,pozitivni diskriminace”,
ale bez tohoto vnéjsiho tlaku by to nebylo mozné — srovnat miZeme se skandindvskym
systéemem, pozitivni diskriminace Zen v politice a ve vrcholovych manazerskych pozicich —
bez tohoto tlaku by se tam nikdy nedostaly a kdyz tam jsou, ukazuji se jako velmi schopné.

Dalsi klad vidi respondentka v tom, Ze sestry samy rozhoduji o svém vzdé€lani,

resp. o obsahu vzdélani.

Zapory v souCasném systému vzdélavani vSeobecnych sester vidi respondentka
ve vice oblastech. Pfili§ rychly kvas vysokoskolskych programi, resp. jejich uciteld, tfika
Jjim ,,ozajstné vedecké pracovnicky “, které dle respondentky casto nedostacuji pozadavkiim
oboru — délaji z oSetfovatelstvi takovou védu, kterou neni a v tomto stadiu vyvoje ani byt
nemuze a to je pak kontraproduktivni a oSetfovatelstvi jako oboru spiSe Skodi. Dale

respondentka uvadi, Ze odborna praxe neni dobfe organizovdna ani vedena, Ze v naSich
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podminkach nelze stavét na mentorkach, ze jsou sestry na odd€lenich v ptili§ malém poctu
na to, aby mély vedle povinnosti k pacientovi jesté ucit. Vybér do bakalafskych obort
povazuje respondentka za minimalni, ,,bere se v podstaté kdokoliv, kdo ma maturitu
v oboru zdravotnicky asistent a to je uroven prodavacek — se vsi uctou k této profesi.
Respondentka si mysli, Ze ucitelky nevnimaji diferenciaci v systému vzdélavani sester —

uci asistenty totéZz, co kdysi ucily sestry.

V teoretické Casti vyuky vSeobecnych sester dle dotazované neni jasné, co je
teorie, ta byva zaménovana s oSetfovatelskymi modely. Dle respondentky by se vyuka
teorie mela diferencovat pro zdravotnické asistenty a pak pro sestry, je to ale obtizné
realizovatelné, protoze Casto uci stejni ucitelé. Pro asistenty by se teorie méla zaméfit
na teoretické predpoklady zakladni péce, to znamena potfeby nemocnych. Za teorii by se
méla pokladat 1 vyuka etiky a psychologie. U sester na bakalatské urovni je potteba piidat
1 teoretickd vychodiska oboru, roli sestry, oSetfovatelsky proces. Na magisterské trovni

pak systémy péce, pojistovnictvi apod.

Prakticka vyuka vSeobecnych sester probiha dle respondentky stejné, jako kdysi
prakticka vyuka zdravotnich sester v systému stiedoSkolského vzdélavani, s jedinou
vyjimkou a tou je nefizend souvisla praxe. Vyrazem nefizend mysli respondentka situaci,
kdy se studenti rozdé€li na pracovisté, zafadi se k sestrdm (v lepSim piipadée k jedné sestie)
a snimi pak plni tkoly. Sestry je uci vykony, nikoli pé€i o pacienty. Aktivné se tak
podporuje praxe orientovana na plnéni vykonl ,,mit hotovo a naprosto se vypousti péce
0 nemocné a pritom v teorii mame tohoto souslovi plna usta a je to néco jako posvatna
krava osSetrovatelstvi. “ Respondentka si mysli, Ze ucitelky plni roli byrokrati — pfipravuji
smlouvy, délaji tabulky, kontroluji ucast, ale nemaji prehled o vyvoji studentek. Zde vidi
respondentka chybu — ucitelka by méla byt modelem — vzorem pro studentky. Praxe také

probiha na pfili§ mnoha pracovistich, studentky nemaji moznost adaptace.

Respondentka si mysli, Ze soucasny celozivotni systém vzdélavani sester se vyviji
a je na cest¢ k lepSimu. Sestry musi pochopit, jak se v systému orientovat, pak budou

spokojeny, je malo ,,osvétovych® seminaiti z tohoto pohledu.

Obor zdravotnicky asistent posuzuje respondentka takto: ,,Zdkladni premisou musi

byt, zZe zdravotnicky asistent ma vlastni pole pusobnosti — a tim je pomoc pacientovi
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s uspokojovanim zakladnich potieb. Neni to ani mala sestra, ani velky sanitar, je to dalsi
profese. Pokud je o tom presvédcime, maji velké pole piisobnosti v dlouhodobé, nasledné,
paliativni péci. “ Respondentka se setkava s tim, Ze zejména ucitelky zdravotnickych Skol
tuto profesi degraduji, protoZe se citi byt degradovany tim, Ze to musi ucit. Plsobi jako
diverzanti a uci studenty vykony, k jejichZz provadéni nemaji kompetenci podle vyhlasky
424/2004. Studenti oboru zdravotnicky asistent nejsou dle respondentky studijni typy,
osobn¢ je pojmenovava jako ,,prodavacky* - zdiraziuje ,,s respektem a uctou k této
profesi.*

,Je potreba jim vénovat velkou péci pravé proto, Ze nejsou studijni typy, vymyslet
se na posileni sebeticty, aby se nestydéli za to, Ze budou pomahat pacientiim s uspokojenim

zakladnich potieb, vénovat pozornost jejich osobnostnimu rozvoji apod.

Uplatnéni absolventii tohoto oboru vidi respondenta velmi dobie — v prostiedi
dlouhodobé péce, v domaci péci, v hospicich, v nemocnici na zékladnich odd¢€lenich

v systému vicestupiioveé péce.

Respondentka 2
Respondentka 2 ma praxi ve zdravotnictvi 24 let a ve Skolstvi 16 let. Nyni pracuje
jako akademicky pracovnik — feditelka ustavu a prodékanka fakulty. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je doktorandské — Ph.D.

V ramci soucasného kvalifikacniho vzdélavani vSeobecnych sester respondentce
nevyhovuje paralelni vyuka na VOSZ (DiS) a VS (Bc.) — maji stejné kompetence
a vetejnost (nejen) v tom ma zmatek. Respondentka povazuje za dobré, Ze je vic jak

polovina praxe, jen by ji dle ni méla byt v€novana vétsi pozornost, mnohdy se podcenuje.

Jako klady v souCasném vzdélavani vSeobecnych sester vidi respondentka

jednoznacné vék a soulad se standardy EU.

Zapory v souCasném vzdélavani vSeobecnych sester hodnoti respondentka takto:
,,Nezda se mi Stastné, Ze se vzdelavaji vSeobecné sestry soubézné na VS a VOSZ —

‘

se stejnym profilem. Mélo by to byt odliseno. "
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Respondentka povazuje teoretickou vyuku vSeobecnych sester za kvalitni,
koncipovanou tak, aby svym rozsahem pokryla potiebné vystupni znalosti a dovednosti
sester. Dle respondentky zélezi na konkrétnim uc¢ebnim planu studijniho programu/oboru

a ucitelich.

V praktické vyuce vidi respondentka zasadni problém. Podle EU ma studenty
na praxi vést sestra (registrovand), kterd je zaméstnand v zatfizeni, kde praxe probiha.
TakZe na vyuce maji participovat sestry, coz je idedlni, protoZze nejlépe rozumi
problematice. OvSem nejsou prostiedky tyto sestry za jejich ¢innost zaplatit. Podle zakona
96/2004 Sb. se sestry maji podilet na praktické vyuce, ale nemaji k tomu vytvofené
podminky. Podle respondentky neni bran na oddéleni ohled na to, Ze pedagogickou ¢innost
délaji a jsou tedy ve stresu. Dochazi k tomu, Ze student nemd na praxi pridélenou sestru
(mentorku) a ukoluji ho vSechny sestry, takze jeho prace neprobihda systémem
oSetfovatelského procesu. Student déla dil¢i tkoly, mnohdy nemé4 moZnost je dokoncit,
protoze je odvolan k jinému vykonu. Neni vyjimkou, Ze sestry zrazuji studenta od toho,
aby pracoval dle naucenych standardi. Idedlni situaci vidi respondentka v tom, kdyby
student pracoval s jednou sestrou, kterd by mu poskytovala oporu, byla pro néj redlnym

vzorem a podilela se na jeho hodnoceni.

V soucasném systému celozivotniho vzdélavani shledava respondentka dostatecnou
nabidku, ale pro sestry dost financné¢ ndkladnou. Podle jejiho soudu
by se mohlo bonifikovat i piedplatné profesniho Casopisu (,,Vim, Ze to neni zaruka,
Ze to bude sestra cist, ale na seminari také neni zdruka, Ze bude poslouchat — uz jsem
vidéla lustit kriZovku....Pro vSeobecnou sestru je dost akci, problem je u jinych

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. )

Ke vzdélavani oboru zdravotnicky asistent se respondentka nemuze objektivné
vyjadrtit, neznd studijni plany. Z pozorovani a doslechu si mysli, Ze je tfteba podpofit tento
obor ucebnicemi a vést zaky k jasnym vystuplim (aby nebyly piesahovany kompetence).

Styl praktické vyuky pod vedenim vyucujicich je dle respondentky v potradku.

Respondentka je toho ndzoru, ze naSe zdravotnictvi zatim nedokdze vyuzit
potencial zdravotnickych asistenttl. Casto jsou v praxi pfesahovany jejich kompetence —

pracuji samostatn¢, vrchni sestry argumentuji nedostatkem sester, ale podle respondentky
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je to vorganizaci. ,,Pokud by byly respektovany kompetence jednotlivych kategorii
zdravotnickych pracovniku, bylo by to dobré, ovsem nelze je zaménovat za absolventy

oboru vseobecna sestra. “

Respondentka 3
Respondentka 3 ma praxi ve zdravotnictvi 30 let a ve Skolstvi nepracovala. Nyni
pracuje jako vrchni sestra Gerontologického centra (LDN). Jeji nejvyssi dosazené vzdélani

je postgradualni studium ARIP.

Soucasné kvalifikaéni vzdélavani vSeobecnych sester hodnoti respondentka jako

chaotické, zmatené, zbytecné specifikované, nekoncepéni.

Klady soucasného kvalifikacniho vzd€lavani vSeobecnych sester jsou podle

respondentky sestra Bc., Mgr., spolecenské postaveni sester a prestiz sester.

Zapory soucasného kvalifikatniho vzdélavani vSeobecnych sester vidi
v neodpovidajicim platovém zatfazeni dle vzdélani, vzdélani neodpovidd kompetencim.
Soucasna spolecnost dle respondentky neni pfipravena a nechipe zmény v organizaci
préace. Dalsi faktory, které respondentka uvadi, jsou problémy a neochota zavadét ,,nové*

véci a ndrocné sestavovani rozpisu sluzeb personalu.

Teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester respondentka nehodnotila.

Praktickou ¢ést vyuky vSeobecnych sester vidi respondentka nasledovné: ,,Jak si je
vychovame a pripravime do praxe takové budou, nutnost mentorek, neochota starych

sester venovat se plné studentkam, je to zatez pro oddéleni. “

Na otdzku, jak hodnoti soucasny systém celozivotniho vzdélavani, odpovédéla

respondentka, Ze souhlasi s malou novelou zédkona €. 96.

Obor zdravotnicky asistent vnima respondentka nasledovné: ,,Levnéjsi sila k ruce

sestry, potieba umeét postavit pracovni tymy a zorganizovat prdaci na pracovisti.
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Uplatnéni oboru zdravotnicky asistent v praxi, souvisi dle respondentky se zapory,
které uvedla u soucasného kvalifika¢niho vzdélavani vSeobecnych sester. Soucasné uvadi,

ze zdravotnicti asistenti pracuji na jejich pracovistich a nevidi problém.

Respondentka 4
Respondentka 4 mé praxi ve zdravotnictvi 10 let a ve Skolstvi 19 let. Nyni
pracuje jako vrchni sestra chirurgického oddé€leni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani

je vysokoskolské.

Respondentka hodnoti soucasné kvalifikacni vzdélavani vSeobecnych sester jako
dlouhotrvajici. Aby se doty¢nd stala vSeobecnou sestrou, musi opravdu dlouhou dobu

studovat.

Dle respondentky je vyznamnym kladem socidlni vyzralost pfi volbé studia

po ukonceném uplném stredoskolském vzdélani.

Zaporem soucasného systému vzdélavani vSeobecnych sester je, ze velka cast
odbornosti je pienesena az do vysokoSkolského studia — takze védomosti nabyté
v bakalafském typu studia jsou na Urovni v&domosti pifi maturitni zkouSce dfive
studované vSeobecné sestry. Tato vSeobecnd sestra méla uceleny pohled diky nékolika
odborniktim, ktefi teorii odpiednesli, kazdy ze svého uhlu odbornosti a pak nasledovala

praxe, kde se student s danou problematikou seznamil.

Teoreticka ¢ast vyuky je dle nazoru respondentky na dostacujici urovni k tomu,
aby si posluchacky informace pienesly do praktické ¢asti. Otazkou ziistava, zda na VS jsou
piijati absolventi dostatecné motivovani k vysokoskolskému studiu a pro praktické

uplatnéni.

V praktické¢ casti vyuky vSeobecnych sester postrdda respondentka moZznost
kopirovani praktickych ,,vzori*. Bakalarky ptichdzeji do praxe bez lektorek, malokde jsou
pod vedenim mentorek. Ne kazdd sestra je vybornou ucitelkou a rovnéz manazerkou.
Studentky kopiruji casto nevédomé vzory ne zrovna idedlni. Nemocnice poskytuji praxi
uchazeCkam, ale nemaji podchycenou névratnost vystudovanych uchazecek do praxe.

Chybi zde propracovany motivacni fad.
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Soucasny systém celozivotniho vzdélavani je dle respondentky potiebny a stal
se zauzivanou praktikou. CelozZivotni vzdélavani by mélo z velké ¢ésti probihat na pidé
zdravotnického zatfizeni, kde pracovnik pracuje. Kazdé zatfizeni je specifické a méa svou
,vlastni® problematiku, o které je potfeba Skolit. Z praxe vrchni sestry respondentka vi,
ze spousta potiebnych informaci se S§ifi ustné, po telefonu, maily, vzkazy. Né&kdy
pracovnici nechdpou dané zmeény, doporuceni pro praxi — o podstatnych vécech by mél
Skolit kazdy zamé&stnavatel a to by mélo byt zohlednéné v kreditnim systému. Napf. G¢ast
na 50% akci by mohla byt splnéna v ,,domovském zatizeni“. ,,U nds v nemocnici takto
mohou zdravotnicti pracovnici projit povinnou kreditovanou vzdeélavaci akci —
hemoterapie, myti a dezinfekce rukou, kardiopulmondlni resuscitace. A dale vyberovymi

¢

akcemi, které pripravuje zaméstnavatel - typu konferenct.

Ve vzdélavani zdravotnického asistenta chybi navaznost vykladu jednotlivé
problematiky od riznych odbornikli. Napi. diabetickou gangrénu ve studiu 4-leté
vSeobecné sestry prednesl internista, chirurg, patolog a navazala cast oSetfovatelska.
U asistentli tato spojitost chybi a slySi latku pouze od jednoho vyucujiciho
a to v oSetfovatelskych cvicenich, kde jim odborna ucitelka pfednese medicinsky zaklad

a navaze na oSetfovatelskou péci.

Uplatnéni zdravotnickych asistentli je dle respondentky nesnadné. Registrovana
sestra nechce byt sestrou, kterd zodpovida za praci své kolegyné. V akutnich medicinskych
oborech ocekava od své kolegyné odbornost, pfesnost, znalost jednotlivé problematiky
medicinské, PC, pravni, etické. Je zdrZzujici pro ni pracovat s kolegyni, ktera musi byt
pouze delegovéna k jednotlivym intervencim. V praxi se mi stalo, Ze za chybu zdvazného
rdzu se registrovana vSeobecnd sestra nepostavila. Dale je neStastné zvolen nazev
,,zdravotnicky asistent®, vytratil se ndm pojem sestra a podle toho je také k této profesi

nahliZzeno ze strany ostatnich zdravotnickych pracovnikl a pacientt.

Respondentka 5
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Respondentka 5 ma praxi ve zdravotnictvi 12 let a ve Skolstvi 3 roky. Nyni pracuje
jako vSeobecna sestra v  krajské nemocnici. Jeji nejvySSi dosazené vzdélani

je vysokoskolské.

Respondentka je toho nazoru, Ze poznatky v oblasti mediciny v soucasné¢ dobé

velmi pokrocily a je Zadouci, aby mély sestry vysokoskolské vzdélani.

Klad vsoufasném systému vzdélavani vSeobecnych sester predstavuje

pro respondentku hlavné vysokoskolskeé vzdélani, které zvysuje jeji prestiz.

Zapory vidi respondentka v nedostatecném finan¢nim ohodnoceni pii néstupu
do praxe a v nedostatecném vyuziti poznatkli a védomosti v praxi. Napf. neuplatni

oSetrovatelsky proces v praxi tak, jak se ho nauci ve Skole.

V teoretické casti vyuky vSeobecnych sester shledava respondentka pocet hodin
odbornych piredmétt jako dostatecny, ale tyto predméty by dle ni méli vyucovat lektoii
s dostateCnou praxi a zkuSenostmi.

V praktické vyuce vSeobecnych sester vidi respondentka u prezencniho studia
pocet hodin praktické vyuky jako dostatecny, ale postradd mentorky. U kombinovaného
studia by se podle ni pocet hodin praktické vyuky mohl snizit, vzhledem k tomu, ze fada

sester u tohoto typu studia jiz praxi ma.

Soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester hodnoti respondentka jako casové
a financné ndkladny. Mysli si ale, Ze by se sestry mély celoZivotné vzdélavat.
Zaméstanavatelé by méli podporovat vzdélavani sester napi. tim, Ze budou potfadat

dostate¢né mnoZzstvi odbornych seminaiti a konferenci, tykajicich se riznych oblasti

oSetrovatelské péce.
Respondentka hodnoti obor zdravotnicky asistent velmi kladné. Predev§im proto,

ze jsou na sestru kladeny velké naroky a ve zdravotnickém asistentovi vidi ,,pomocnika

sestry*“. Postrada ale z odbornych ptedmétt zéklady interny a chirurgie a vice praxe.
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Otazku uplatnéni zdravotnickych asistenti si respondentka poklada z opacné strany.
A sice zvazuje, kolik zdravotnickych asistentll ptijde do praxe a kolik bude déle pokracovat

v dal$im studiu. A poukazuje také na niz8i finan¢ni ohodnoceni, zda bude motivujici.

Respondentka 6
Respondentka 6 ma praxi ve zdravotnictvi 10 let a ve Skolstvi praxi nema. Nyni
pracuje jako vSeobecna sestra na intenzivni pé¢i. Absolvovala gymnazium a poté vyssi

zdravotnickou $kolu.

Respondentka zdiraziiuje, ze po gymndziu studovala vyssi zdravotnickou Skolu
a ze svého pohledu vnima vzdélani vSeobecné sestry jako dobré. Pouze postrada vice

praxe.

Klady v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester vidi respondentka
jednak v propojeni teorie s praxi a také v oSetfovatelském procesu. Jak udava: ,.Zacina
se ucit ,,moderni oSetrovatelstvi“ — oSetFovatelsky proces, snazi se o to, aby sestry nebyly

v o ¢

jen ,,sluzky“ lékari.

Za zapory soucasné¢ho systému vzdélavani vSeobecnych sester povazuje
respondentka nedostatek praxe a nedostateCnou Casovou dotaci ve vyuce prvni pomoci.
Vnima, Ze je Spatné, kdyz sestra neumi prvni pomoc.

Teoreticka ¢ast vyuky vSeobecnych sester je dle ndzoru dotazované dostatecna.
»Myslim, Ze pri hodinovych dotacich jaké jsou, je to vycerpavajici, odborné ucebny —

oSetrovatelske postupy, osetFovatelstvi...

V praktické ¢asti vyuky vSeobecnych sester by respondentka navrhla mensi skupiny

studentek, aby se jim ucitelka mohla vénovat individualné.

Soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester hodnoti respondentka nasledovne:
,Jestli je na mysli registrace sester, myslim, Ze je to k nicemu, sestry sbiraji kredity, chodi
na seminare, které jsou dobre dotované a nedaji jim moc prdce...neni to o vzdélavani.

Jinak asi dalsi specializace funguji — ARIP, instrumentadrka...Vysoké skoly jsou, jen potom

vvvvvv
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Ve vzdélavani oboru zdravotnicky asistent postradd respondentka stanoveni jejich
kompetenci a jejich ohodnoceni. ,, Myslim, Ze cely ten obor je Spatné, copak néjaky obor

ma asistenta???

Uplatnéni absolventi oboru zdravotnicky asistent v praxi vnima respondentka jako

problém z vySe uvedenych divoda.

Rakousko
Respondentka 1

Respondentka 1 ma praxi ve zdravotnictvi 39 let, ve Skolstvi 18 let. Nyni pracuje
v nemocnici na Oddéleni pro vzdélavani. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské

— Akademicka uditelka oSetfovatelstvi.

Respondentka si mysli, Ze je kvalifikacni vzdélani diplomovanych sester pfili$
kratké na to, aby pak pracovaly jako vyzralé, samostatné osoby. Plny rozsah tkola

a problému si studentky béhem studia neuvédomuji.

Klady v soucasném systému vzdélavani diplomovanych sester vidi respondentka
v tom, ze nyn&jsi studenti si musi stanovovat cile a jejich splnéni Ize kontrolovat. Dale pak
nov¢ techniky jako aromaterapie, Terapeutic Touch, bazalni stimulace, validace.

Co se tyka zaporl v soucasném systému vzdelavani vSeobecnych sester, uvadi
respondentka jako hlavni pfili§ malo Casu na to, aby studentky vnimaly konec¢né G€inky

zvolenych oSetrovatelskych intervenci.

Teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester hodnoti respondentka jako velmi
dobrou. Jediné, co by doplnila, je vice komunika¢nich cvieni napt. konflikty, stiznosti

apod.
Praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester vidi respondentka jako pfiili§ kratkou

na to, aby studentky vnimaly souvislosti mezi teorii a praxi. Tyto souvislosti studentky

pochopi az poté, co je v praxi né¢kolikrat zaziji.
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O soucasném systému celozivotniho vzdélavani si  respondentka mysli,

ze zdravotnicky persondl ma mnoho moznosti, jen je musi vyuzit.

O vzdélani pecovatelek mé respondentka malo informaci. Nemocnice, ve které
pracuje, toto vzdélani nenabizi. Vidi spoustu oblasti, kde je moZné pe€ovatelky vyuzit jako
vyznamnou pomoc diplomovanych sester — dlouhodoba péce, polohovani, bazalni

stimulace, kinestetika. To jsou oblasti, které jsou ve vzdélavani peCovatelek opomijeny.

Uplatnéni peCovatelek v praxi ma dle dotazované¢ dvé polohy. Na jedné strané
je upfednostnéni diplomovanych sester a tim lepSi zabezpeCeni oddéleni v akutnich
situacich. Na strané druhé je spousta oblasti jako napt. prevence deficitu tekutin, prevence
nedostateéné vyzivy, kde najdou pecovatelky pod vedenim diplomovanych sester

uplatnéni.

Respondentka 2
Respondentka ma praxi ve zdravotnictvi 14 let, ve Skolstvi praxi nemd. Nyni
pracuje v nemocnici na Oddéleni pro vzd€lavani. Jeji nejvySsi dosazené vzdelani

je vysokoskolské - magistra oSetfovatelskych véd.

Respondentka si mysli, ze se kurikula v soucasném systému vzdelavani
diplomovanych sester vyrazn¢ zménila. A sice ve prospéch osetrovatelstvi, ale nékdy chybi
zakladni odborné znalosti. Momentalné v Rakousku existuje né€kolik forem vzdé€lani, které

kvalifikuji diplomované sestry. Ty pak maji v konecném duasledku rozdilné znalosti.

Za klady vsoucasném systému vzdélavani diplomovanych sester povazuje
respondentka to, ze je skutecné kladen diiraz na péci. A to na ¢innost diplomovanych sester
na vlastni zodpovédnost, spoluzodpovédnou a interdisciplindrni ¢innost. Toto dodava

diplomované sestie vice sebevédomi.

Zapory soucasné¢ho kvalifika¢niho vzdélavani diplomovanych sester vidi

respondentka piedev§im v rozmanitosti riznych vzdélavacich programl. V praxi
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je povédomi o raznych programech velmi malé. Také se stdva, Ze studentky na praxi

kompenzuji chybéjici zdravotnicky personal.

Respondentka povazuje teoretickou vyuku diplomovanych sester za vyrazné

zlepsenou, ovSem stale s rezervami.

Praktickd vyuka diplomovanych sester pedstavuje pro dotazovanou oblast, ve které
se ma naucené¢ pouzit v praxi. Bohuzel nestdva se to vzdy. Jako mozné faktory vidi

respondentka nedostatek sebevédomi, reflexi a také nedostatek oSetfovatelského personalu.

V oblasti celoZivotniho vzdélavani diplomovanych sester ocefiuje respondentka

moznost specializaci.

Vzdélavani pecovatelek hodnoti dotazovana jako piilis kratkeé.

Pecovatelky povazuje respondentka za velmi dilezitou profesni skupinu. K tomu,
aby doslo v oSetfovatelstvi k dal§im pozitivnim zménam, je tfeba systém vzdélavani
peCovatelek zlepsit. Jejich potfeba bude mnohem vyssi, nez si momentalné¢ dovedeme
predstavit. Pokud by oSetfovatelky byly 1épe vzdélané, mohly by piebrat nekteré ukoly

diplomovanych sester.

Respondentka 3

Respondentka 3 ma praxi ve zdravotnictvi 29 let a ve Skolstvi nepracovala. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je specializace intenzivni péCe a specializace pro vedouci

pracovniky. Nyni pracuje jako stani¢ni sestra na oddé€leni intenzivni péce.

57



Respondentka si mysli, Ze v oblasti vzdélavani diplomovanych sester je rozpor
mezi vzdélanim a praxi. Tento rozpor se neustale zvétSuje. Ve Skole se na jedné strané
klade diiraz na oblasti, které nejsou v praxi pouZitelné. Na stran¢ druhé maji studenti mélo
védomosti z anatomie, fyziologie a patologie. Na nékterych Skolach je vyucovéana
patologie pted anatomii!? Respondentka také zpochybiiuje vhodnost nékterych zkusebnich

metod — Multiple choice Tests.

Za klady vsouCasném systému vzdélavani diplomovanych sester povazuje

respondentka velky pocet hodin praxe.

Zapory v souCasném systému vzdélavani diplomovanych sester uvedla

respondentka na zacatku.

Teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester hodnotila respondentka také

na zacatku.

Praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester vidi respondentka jako nestrukturovanou
— studenti pracuji spolecné s persondlem, cile nejsou stanoveny. Jsou ale oddéleni,

kde je praktickd vyuka studentli velmi kvalitni.

Celozivotni vzdélavani diplomovanych sester hodnotila respondentka pouze
v jejich zafizeni a sice jako nedostatecné. Malé nabidka s vyjimkou povinnych specializaci
— napf. intenzivni péce. Respondentka si mysli, Ze je Zadana velka vlastni iniciativa

personalu.

Vzdélani pecovatelek respondentka nehodnotila.
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Uplatnéni pecovatelek je dle respondentky v dlouhodobé péci. Zde také predstavuji

velmi dtleZitou profesni skupinu.

Respondentka 4

Respondentka 4 mé praxi ve zdravotnictvi 25 let a ve Skolstvi nepracovala.
Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je specializace operaéni saly - instrumentaika
a specializace - mentorka. Nyni pracuje jako zastupkyné stani¢ni sestry na operacnich

salech.

Soucasné vzdélavani diplomovanych sester se podle ni zlepSilo. Postrada ale

ukondéeni maturitni zkouskou.

Za klady v souCasném systému vzdélavani diplomovanych sester povazuje
respondentka to, Ze praktickd vyuka je vice individudlni a vice zohlediiuje kazdého

studenta.

Vyraznym zaporem v soucasném systému vzdéldvani vSeobecnych sester je dle
respondentky to, Ze chybi povinné praktikum na opera¢nich salech a ,,menSich* oborech

napt. uSnim, nosnim, krénim.

Respondentka shledavéa teoretickou cast vyuky vSeobecnych sester jako velmi

dobrou.

Praktickd cast vyuky vSeobecnych sester méa dle respondentky dobrou uroven,
zlepSila se prehlednost =znalosti diky katalogu vzdélavani a diky kontaktu

se Skolou.
Celozivotni vzdélavani diplomovanych sester povazuje respondentka za velmi

dalezité¢ k tomu, aby se udrzovala a zvySovala uroven péce. V ptipad¢ zdjmu je také

celozivotni vzdélavani podporovano zaméstnavatelem.
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Ve wvzdélani pecCovatelek respondentka doporucuje vice teorie. Mysli si,
ze peCovatelky pracuji Casto samostatné, jsou odkazany samy na sebe napt. v domaci péci

a domovech pro seniory. Proto potiebuji vice teoretické zékladny.

Uplatnéni pecovatelek vidi respondentka v nemocnicich, v dlouhodobé a domaci

péci.

Respondentka 5

Respondentka 5 ma praxi ve zdravotnictvi 12 let a ve Skolstvi nepracovala.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je diplomovand sestra. Nyni pracuje jako diplomovana

sestra.

Soucasny systém vzdélavani diplomovanych sester je dle respondentky mélo

orientovany na praxi.

Vyrazny klad vsouCasném systému vzdélavani diplomovanych sester vidi

respondentka v dlirazu na prevenci.

Zapor v soucasném systému vzdelavani diplomovanych sester pro respondentku
predstavuje oSetfovatelsky proces. Ona osobné¢ citi, Ze pacient se v ramci oSetfovatelského

procesu ,,ztraci‘.

Respondentka uvadi, ze o teoretické ¢asti vyuky vSeobecnych sester ma pfili§ malo

informaci na to, aby mohla hodnotit.

Respondentka uvadi, ze o praktické ¢asti vyuky vSeobecnych sester ma ptilisS malo

informaci na to, aby mohla hodnotit.
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Nabidku v rdmci celoZivotniho vzdélavani diplomovanych sester vidi respondentka

ve srovnani s jinymi profesnimi skupinami jako velmi dobrou.

Respondentka uvadi, ze o vzdélavani pecovatelek ma pfili§ malo informaci na to,

aby mohla hodnotit.

K uplatnéni pecovatelek v praxi respondentka udava, Ze s peCovatelkami uz dlouho

nepracuje.

Respondentka 6

Respondentka 6 ma praxi ve zdravotnictvi 27 let a ve Skolstvi nepracovala.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je diplomovand sestra. Nyni pracuje jako diplomovana

sestra v poopera¢nim pokoji.

Respondentka uvadi, Ze v soucasném systému vzdélavani diplomovanych sester

nema piehled.

Respondentka uvadi, Ze klady v soucasném systému vzdélavani diplomovanych

sester nemuze hodnotit, neméa ptehled.

Respondentka uvadi, ze zapory v soucasném systému vzdélavani diplomovanych

sester nemuze hodnotit, neméa ptehled.

Respondentka uvadi, ze o teoretické Césti vyuky diplomovanych sester ma pftili§

malo informaci na to, aby mohla hodnotit.

Respondentka uvadi, ze o praktické ¢asti vyuky diplomovanych sester ma pfili$

malo informaci na to, aby mohla hodnotit.
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Celozivotni vzdelavani diplomovanych sester hodnoti respondentka nasledovné.
V oblasti specializaci je to hlavné otazka toho, jestli si ji zamé&stnavatel vyzada. V oblasti

odbornych prednasek je nabidka velka a respondentka si mysli, Ze i hodné vyuZivana.

Respondentka uvadi, Ze o vzdélavani pecovatelek ma ptili§ malo informaci na to,

aby mohla hodnotit.

Respondentka vnimé pecovatelky na lizkovych oddélenich jako nedilnou soucast
tymu pievazné v oblastech jako celkova hygiena, podavani jidla a mobilizace. Dle jejiho
nazory by bylo potifeba obecné navysit poCty peCovatelek. Samoziejmé je jejich potieba

odlisna dle oddéleni.

Dotazniky respondentek viz Ptilohy 7 — 18.
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7 TEXTOVA INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti diplomové prace se pokusime shrnout vysledky vyzkumného Setfeni.

Nejdtive bych chtéla pfipomenout otazky, které zodpovidali respondenti. Zajimal
nas jejich nazor na vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice a Rakousku. Polozili

jsme nasledujici otazky:

1. Jak hodnotite souc¢asné kvalifikacni vzdélavani vSeobecnych sester?

2. Jakeé vidite klady v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester?

3. Jaké vidite zapory v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester?

4. Jaky je Vas nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zameéite se prosim
pouze na odbornou ¢ast vyuky.

5. Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester?

6. Jak hodnotite soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester?

7. Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o posouzeni
teoretické 1 praktické cast vyuky. V teoretické Casti se zaméite pouze na odbornou
¢ast vyuky.

8. Jak vidite uplatnéni absolventii tohoto oboru v praxi?

Ceska republika

Respondentky v CR hodnotily soucasné kvalifikaéni vzdélavani vSeobecnych
sester nasledovng. Cast jich toto vzdélani vniméa jako vyhovujici, v souladu s normami
EU 1 s pozadavky celosvétovymi. Jsou toho ndzoru, ze poznatky ve zdravotnictvi jsou
na velmi vysoké trovni a tomu by mélo odpovidat i vzdélavani vSeobecnych sester. Jedna
respondentka vnimé jako nevyhovujici paralelni vyuku na VOSZ a VS. Absolventky maji
stejné kompetence a odborna i laickd vetfejnost v tom mé zmatek. Nékteré respondentky
vnimaji vzdelavani vSeobecnych sester jako dlouhotrvajici. Jedna dokonce uvadi,

ze je chaotické, zmatené, nekoncepcni.
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Co se kladu soucasného systému vzdélavani tyka, dotazované se shoduji.
Pozitivné hodnoti tedy vek, soulad se standardy EU i vysokoSkolské vzdélani. Kladné
hodnoti i souvisejici spolecCenské postaveni sester, prestiz sester a socialni vyzralost

pfi volbé studia. Déle pak préci podle oSetfovatelského procesu.

Zapory v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester vidi respondentky
také ve vice oblastech. Soubézné vzdélavani vieobecné sestry na VS a VOSZ, malou
casovou dotaci ve vyuce prvni pomoci, pieneseni velké ¢asti  odbornosti
az do vysokoSkolského studia, nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni sester pii nastupu
do praxe, nedostatecné vyuziti poznatkii a védomosti v praxi.

Soucasna spolecnost dle dalSi respondentky neni pfipravena a nechdpe zmény
v organizaci prace. Dalsi faktory, které respondentka uvadi jsou problémy a neochota
zavadét ,,nove™ véci a ndrocné sestavovani rozpisu sluzeb personalu.

Dle jiné respondentky neni odborna praxe dobie organizovana ani vedena. Mysli si,
ze v naSich podminkdch nelze stavét na mentorkdch, protoZze jsou sestry
na oddélenich v pfili§ malém poctu na to, aby mély vedle povinnosti k pacientovi jeste
ucit. Jind respondentka si mysli, ze praxe je nedostatek.

Dalsi respondentka z pozice vysokoskolské ucitelky hodnoti, Ze se nckdy
z oSetfovatelstvi dela takova véda, kterou neni a v tomto stddiu vyvoje ani byt nemiize,

a to je pak kontraproduktivni a oSetfovatelstvi jako oboru to spiSe Skodi.

Teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester respondentky hodnoti jako kvalitni
a dostate¢nou. Zalezi dle nich i na konkrétnim u¢ebnim planu studijniho programu/oboru
a na ucitelich. Jedna respondentka uvadi, ze je potieba klast diraz na to, aby pfedméty
vyucovali lektofi s dostateCnou praxi a zkuSenostmi.

Dalsi respondentka by diferencovala vyuku teorie pro zdravotnické asistenty a pak
pro sestry. Je to dle ni ale obtizné realizovatelné, protoze Casto uci stejni ucitelé.
Pro asistenty by teorii zaméfila na teoretické predpoklady zdkladni péce, to znamena
potieby nemocnych. Za teorii by se méla pokladat i vyuka etiky a psychologie. U sester
na bakalafské urovni by ptidala 1 teoretickd vychodiska oboru, roli sestry, oSetfovatelsky
proces. Na magisterské urovni pak systémy péce, pojistovnictvi apod.

Jind respondentka vtomto kontextu polemizovala nad dostate¢nou motivaci
studentl na vysoké Skole.

Jedna respondentka teoretickou Cast vyuky vSeobecnych sester nehodnotila.
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V praktické vyuce vidi respondentky problém. Respondentky se shoduji v potiebé
mentorek a v tom, ze je zadouci, aby studentky kopirovaly ,,praktické vzory*“. Studentky
kopiruji casto nevédomé vzory ne zrovna idedlni. Podle EU mé studenty na praxi vést
sestra (registrovand), ktera je zaméstnana v zafizeni, kde praxe probihd. TakZe na vyuce
mayji participovat sestry, coz je idedlni, protoze nejlépe rozumi problematice. OvSem nejsou
prostiedky tyto sestry za jejich Cinnost zaplatit. Podle zdkona 96/2004 Sb. se sestry maji
podilet na praktické vyuce, ale nemaji k tomu vytvofené podminky. Dochdzi k tomu,
ze student nemé na praxi ptidélenou sestru (mentorku) a tkoluji ho vSechny sestry, takze
jeho prace neprobihda systémem oSetfovatelského procesu. Student déla dilci tkoly,
mnohdy neméa moznost je dokoncit, protoze je odvolan k jinému vykonu. Neni vyjimkou,
Ze sestry zrazuji studenta od toho, aby pracoval dle naucenych standardd. Idealni situace
by byla, kdyby student pracoval s jednou sestrou, kterd by mu poskytovala oporu, byla
pro n¢j redlnym vzorem a podilela se na jeho hodnoceni.

Prakticka vyuka vSeobecnych sester probihd dle jedné respondentky stejné jako
kdysi praktickd vyuka zdravotnich sester v systému stfedoskolského vzdélavani s jedinou
vyjimkou a tou je nefizend souvisla praxe. Vyrazem nefizend mysli respondentka situaci,
kdy se studenti rozd¢€li na pracovisté, zatadi se k sestram (v lepSim piipadé k jedné sestie)
a snimi pak plni tkoly. Sestry je uci vykony, nikoli pé€i o pacienty. Aktivné se tak
podporuje praxe orientovana na plnéni vykona.

Jedna respondentka z pozice vrchni sestry postradd propracovany motivacni fad.
Nemocnice dle ni poskytuji praxi uchazeckdm, ale nemaji podchycenou néavratnost

vystudovanych uchazecek do praxe.

V soufasném systému celoZivotniho vzdélavani shledavaji respondentky
dostateCnou nabidku, ale pro sestry dost finanéné i Casové ndkladnou. Mysli si ale,
ze by se sestry mély celozivotné vzdélavat. Zaméstanavatelé by ale méli podporovat
vzdelavani sester. Jednim z navrht je, aby celoZivotni vzdélavani z velké ¢asti probihalo
na pudé zdravotnického zatizeni, kde pracovnik pracuje. Kazdé zatizeni je specifické a ma
svou ,vlastni“ problematiku, o které je potieba Skolit. Z praxe vrchnich sestry
respondentka vi, Ze spousta potfebnych informaci se $iti stné€, po telefonu, maily, vzkazy.

Dalsi respondentka navrhuje bonifikaci pfedplatného profesniho ¢asopisu.

Jina respondentka se vyjadfila kriticky k registraci sester. Mysli si, ze ,, je to
k nicemu, sestry sbiraji kredity, chodi na semindre, které jsou dobre dotované a nedaji jim

moc prdce.....neni to o vzdélavani.
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Obor zdravotnicky asistent a problémy kolem vnimani tohoto oboru vystihuje
jedna respondentka: ,,Zdkladni premisou musi byt, Ze zdravotnicky asistent ma vlastni pole
puisobnosti — a tim je pomoc pacientovi s uspokojovanim zakladnich potieb. Neni to ani
mala sestra ani velky sanitar, je to dalsi profese. Pokud je o tom presvedcime, maji velké
pole piusobnosti v dlouhodobé, nasledné, paliativni péci. “ Respondentka se setkdva s tim,
ze zejména ucitelky zdravotnickych Skol tuto profesi degraduji, protoze se citi byt
degradovany tim, Ze to musi ucit. Plisobi jako diverzanti a uci studenty vykony, k jejichz
provadéni nemaji kompetenci podle vyhlaSky 424/2004.

Jind respondentka doporucuje vést zdky k jasnym vystupim — aby nebyly
piresahovany kompetence a podpofit tento obor uclebnicemi. Opét s ohledem
na kompetence.

Respondentka, ktera plsobi  jako vrchni sestra postradda ve vzdélavani
zdravotnického asistenta  navaznost vykladu jednotlivé problematiky od rGznych
odbornik.

Dvé respondentky se shodly, ze byl nesStastné¢ zvolen nazev ,,zdravotnicky
asistent, vytratil se pojem sestra a podle toho je také k této profesi nahlizeno ze strany

ostatnich zdravotnickych pracovniki a pacientt.

Dalsi respondentka z pozice vrchni sestry poukazuje na potiebu umét ,,postavit*
pracovni tymy a zorganizovat praci na pracovisti.

Jin4d respondentka hodnoti obor zdravotnicky asistent velmi kladné. PredevSim
proto, ze jsou na sestru kladeny velké naroky a ve zdravotnickém asistentovi vidi
,pomocnika sestry*. Postrada ale z odbornych predméti zéklady interny a chirurgie a vice

praxe.

Uplatnéni zdravotnickych asistenti vnimaji respondentky odlisné. Podle
nékterych je jejich uplatnéni nesnadné. Registrovand sestra nechce byt sestrou, ktera
zodpovidd za préaci své kolegyné. V akutnich medicinskych oborech ocekava od své
kolegyn¢€ odbornost, ptesnost, znalost jednotlivé problematiky medicinské, PC, pravni,
etické. Je zdrzujici pro ni pracovat skolegyni, ktera musi byt pouze delegovédna
k jednotlivym intervencim. NaSe zdravotnictvi zatim nedokdze vyuZit potencial

zdravotnickych asistentd. Casto jsou v praxi pfesahovany jejich kompetence.
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Na druhé strané ¢ast respondentek vidi platnéni absolventli tohoto oboru velmi
dobie — v prosttedi dlouhodobé péce, v domaci péci, v hospicich, v nemocnici
na zékladnich odd¢€lenich v systému vicestupiiové péce.

Jedna respondentka si otazku uplatnéni zdravotnickych asistentl poklada z opacné
strany. A sice zvazuje kolik zdravotnickych asistentii piijde do praxe a kolik bude dale

pokraCovat v dalS§im studiu. A poukazuje také na niz§i financni ohodnoceni, zda bude

motivujici.

Rakousko

Soucasné kvalifikaéni vzdélani diplomovanych sester hodnoti jedna
respondentka jako pfili§ kratké na to, aby pak absolventky pracovaly jako vyzralé,
samostatné osoby. Mysli si, Ze si studentky plny rozsah ukold a problémi behem studia
neuvédomuyji.

Dalsi respondentka si mysli, ze se kurikula v soucasném systému vzdélavani
diplomovanych sester vyrazn¢ zmeénila. A sice ve prospéch osetfovatelstvi, ale n€kdy chybi
zéakladni odborné znalosti. Momentalné v Rakousku existuje nékolik forem vzdélani, které
kvalifikuji diplomované sestry. Ty pak maji v kone¢ném diisledku rozdilné znalosti.

Jind respondentka vnima, Ze v oblasti vzdélavani diplomovanych sester je rozpor
mezi vzdélanim a praxi, ktery se neustale zvétSuje. Ve Skole se na jedné stran¢ klade diraz
na oblasti, které nejsou v praxi pouzitelné. Na stran¢ druhé maji studenti malo védomosti
z anatomie, fyziologie a patologie. Na nckterych Skoldch je vyucCovana patologie
pred anatomii!? Respondentka také zpochybniuje vhodnost n€kterych zkuSebnich metod,

napf. Multiple choice Tests.

Jind respondentka postrddd ukonceni Skoly maturitni zkouSkou, dalsi tvrdi,

ze je soucasny systém vzdélavani diplomovanych sester malo orientovany na praxi.

Jedna respondentka uvadi, Ze v soucCasném systému vzdélavani diplomovanych

sester nema prehled.

Klady vsoucasném systému vzdélavani diplomovanych sester vidi
respondentky v  Cinnostech  diplomovanych sester na vlastni zodpovédnost,

spoluodpovédné a interdisciplinarni Cinnosti. Dale v tom, Ze je kladen diiraz na péci,
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na prevenci, ve velkém poctu hodin praxe a v novych technikach. Jedna respondentka
uvadi, ze klady v soucasném systému vzdelavani diplomovanych sester nemize hodnotit,

ze nema piehled.

Zapory v soucasném systému vzdélavani diplomovanych sester piedstavuje
pro respondentky kratkd doba studia na to, aby studentky vnimaly konecné ucinky
zvolenych oSetfovatelskych intervenci. Déle rozmanitost riznych vzdélavacich programi,
chybéjici povinné praktikum na operacnich sdlech a ,,menSich® oborech napt. uSnim,
nosnim, krénim. Také to, ze studentky na praxi kompenzuji chybéjici zdravotnicky
persondl. Pro jednu respondentku rovnéz oSetfovatelsky proces. Ona osobné citi, Ze pacient

se v ramci oSetfovatelského procesu ,,ztraci“. Jedna respondentka uvadi, Ze zapory

v soucasném systému vzdélavani diplomovanych sester nemiize hodnotit, nema prehled.

Teoretickou ¢ast vyuky diplomovanych sester hodnoti respondentky pievazné
jako velmi dobrou. Jedna by doplnila vice komunikaénich cviceni napt. konflikty, stiznosti
apod. Dalsi respondentka povazuje teoretickou vyuku diplomovanych sester za vyrazné

zlepSenou, ovSem stale s rezervami. Dvé respondentky uvadi, Ze o teoretické Casti vyuky

diplomovanych sester maji pfili§ malo informaci na to, aby mohly hodnotit.

Praktickou ¢ast vyuky diplomovanych sester vidi jedna respondentka jako pftilis
kratkou na to, aby studentky vnimaly souvislosti mezi teorii a praxi. Tyto souvislosti
studentky pochopi az poté, co je v praxi né€kolikrat zaziji.

Praktickd vyuka diplomovanych sester pfedstavuje pro dal§i dotazovanou oblast,
ve které se ma naucené pouzit v praxi. Mysli si, ze se to nestava vzdy. Jako mozné faktory
vidi respondentka nedostatek sebevédomi, reflexe a také nedostatek oSetfovatelského
personalu.

Praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester vidi dal§i respondentka jako
nestrukturovanou — studenti pracuji spolecné s personalem, cile nejsou stanoveny. Jsou dle

ni ale odd¢€leni, kde je prakticka vyuka studentti velmi kvalitni.

Prakticka ¢ast vyuky vSeobecnych sester ma dle dalsi respondentky dobrou troven.
Zlepsila se podle ni piehlednost znalosti diky katalogu vzdélavani a diky kontaktu

se Skolou.
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Dvé respondentky uvadi, ze o praktické casti vyuky diplomovanych sester maji

prili§ mélo informaci na to, aby ji mohly hodnotit.

O soucasném systému celoZivotniho vzdélavani si respondentky mysli,
ze nabidka je velkd a zdravotnicky persondl ma mnoho moZznosti, jen je musi vyuZit.
Celozivotni vzdélavani diplomovanych sester povazuje jedna respondentka za velmi
dalezité k tomu, aby se udrZzovala a zvySovala uroven péce. Dale respondentky oceiiuji
moznost specializaci a také to, Ze v ptipad¢é zajmu je celozivotni vzdélavani podporovano
zaméstnavatelem.

Pouze jedna respondentka hodnotila celozivotni vzdélavani diplomovanych sester
jako nedostatec¢né. Je potieba podotknout, ze se zamétila pouze na aktivity, které nabizi jeji

zameéstnavatel.

Ve vzdélani pecovatelek se pouze dvé respondentky bliZze vyjadrily. Pficemz jedna
doporucuje vice teorie. Mysli si, ze peCovatelky pracuji Casto samostatné, jsou odkdzany
samy na sebe, napt. v domaci péci a domovech pro seniory. Z toho divodu doporucuje

pevnou teoretickou zékladnu. A druha hodnoti vzdélavani pecovatelek jako pfili§ kratkeé.

Dalsi respondentka uvadi, ze ma o vzdélani pecovatelek malo informaci.
Nemocnice, ve které pracuje, toto vzdélani nenabizi. Vidi ale spoustu oblasti, kde je mozné
pecovatelky vyuzit, jako vyznamnou pomoc diplomovanych sester — dlouhodoba péce,

polohovani, bazalni stimulace, kinestetika.

Dalsi tfi respondentky vzdélavani peovatelek nehodnotily.

V uplatnéni pecovatelek v praxi se respondentky shoduji. PeCovatelky povazuji
za velmi dilleZitou profesni skupinu. Vnimaji je jako nedilnou soucést tymu.

Jedna respondentka si mysli, Ze k tomu, aby doSlo v oSetfovatelstvi k dalSim
pozitivnim zménam, je tfeba systém vzdélavani peCovatelek zlepsit. Jejich potieba bude
mnohem vyssi, nez si momentalné dovedeme predstavit. Pokud by oSetfovatelky byly 1épe

vzdélané, mohly by piebrat nékteré tikoly diplomovanych sester.
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Uplatnéni pecovatelek vidi respondentky v nemocnicich, v dlouhodobé a doméci
pé€i. A sice v oblastech prevence deficitu tekutin, prevence nedostatecné vyzivy,

pfi celkové hygien¢ a mobilizace.

Pouze jedna respondentka se k uplatnéni pecovatelek v praxi nevyjadfila.
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8 DISKUZE

K danému tématu chybi literatura a vyzkumné prace, presto zatazuji i tuto kapitolu.
Chtéla bych uvést miij nazor na danou problematiku v kontextu jednotlivych otazek.

Vypovédi respondentek se nékdy shodovaly, jindy se naopak zcela rozchazely.
Ptredpoklddam, ze divody mohou byt rGzné - ve€k, absolvované vzdélani, postoj
k celozivotnimu vzd€lavani a s tim spojend touha respondentek po novych informacich,
atd. V této souvislosti m¢ piekvapilo, kolik respondentek uvedlo, ze v dané problematice
nemaji informace. Dale mé vliv nynéj§i pracovni zafazeni. Zde se vyrazné projevilo,
zda respondentka pracuje jako vSeobecnad sestra, vedouci pracovnice nebo pedagozka.

Souhlasim s Ceskymi respondentkami, ze poznatky ve zdravotnictvi jsou na velmi
vysoké turovni a tomu by mélo odpovidat i vzdélavani vSeobecnych sester. To, ze jsou
studentky pfi volbé studia socialné€ vyzralé je velkym piinosem, stejn¢ tak 1 vysokoskolské
studium obecné. To mé podle mého nézoru 1 kladny vliv na postaveni a prestizZ sester.

V teoretické Casti vyuky je vhodné a ptinosné, pokud urcité predméty vyucuje
ucitel, ktery v této oblasti plisobi. Samoziejmé ne vzdy ma Skola tyto moznosti. Z pohledu
studentky jsem v teoretické¢ vyuce vzdy docetiovala, pokud zadané semindrni prace byly
pfinosem pro praxi.

Pomérné kriticky ndzor madm na praktickou vyuku vSeobecnych sester. Naprosto
se shoduji srespondentkami v tom, Ze studentky, pracujici na oddé€leni bez ucitelky
a mentorky maji malo vzort, které mohou kopirovat. Optimalni je, pokud na vyuce
participuji sestry — mentorky. Podle mého nazoru by mentorkdm méla byt vénovana vétsi
pozornost, protoze znaji chod oddéleni a hlavné specifika problémli u pacientl
s ur¢itymi onemocnénimi.

Ironické, 1 kdyZ ne prekvapivé zjisténi je, Ze oSetfovatelsky proces, kde stfedem
zajmu je pacient, vnimaji n¢které respondentky negativné. Je to hlavné z divodu jejich
Casové vytizenosti. A z praxe vim, Ze s tim souvisi 1 velké mnoZstvi dokumentace.

Soucasny systém celozivotniho vzdélavani je podle mého nézoru dostacujici
s ohledem na nabidku. Davam ale za pravdu respondentkam, Ze je pro sestry financné
1 Casove nakladny. Obzvlast’ pro ty, které bydli v malych méstech a vesnicich, vzdalenych
od okresnich a krajskych mést. Problém maji také ambulantni sestry, které za sebe mnohdy
shani problematicky zaskok. Zaméstnavatelé by méli vzdélavani sester podporovat. Casové

1 finan¢n¢. Uvédomuyji si ale, Ze je to spiSe pfani, nez realita budoucnosti.
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Obor zdravotnicky asistent vyvolava spoustu diskuzi. Souhlasim s respondentkou,
ktera velmi piesné vystihla pojeti oboru a soucasné 1 jeho kompetence. ,, Zakladni premisou
musi byt, Ze zdravotnicky asistent ma vlastni pole piisobnosti — a tim je pomoc pacientovi
s uspokojovanim zakladnich potreb. Neni to ani mald sestra, ani velky sanitar, je to dalsi
profese. “ Setkavam se totiz také Casto s tim, ze zdravotnici Casto tento obor srovnavaji
s vSeobecnou sestrou a samoziejmé nastava problém v kompetencich. Respektive v jejich
pfesahovani.

Ekonomické faktory zdravotnictvi vyrazné ovliviiuji a platy zdravotnickych
pracovnikl piedstavuji velkou ¢ast rozpocti zdravotnickych zatizeni. V tomto kontextu
jsou zdravotnicti asistenti, stejné¢ jako v Rakousku pecCovatelky pro systém vyraznym
potencidlem. A to i s ohledem na starnuti lidské populace.

Vyraznym problémem vzdélavani diplomovanych sester v Rakousku je to, Ze neni
ukonCeno maturitni zkouSkou. S ohledem na prestiz sester 1 moznosti nasledného
vysokoSkolského studia. Souhlasim s respondentkou, ktera tvrdi, ze soucasné kvalifikacni
vzdélani diplomovanych sester je piili§ kratké na to, aby pak absolventky pracovaly jako
vyzralé, samostatné osoby.

Ptekvapujici pro me bylo, Ze se mezi zapory v soucasném systému vzdélavani
diplomovanych sester objevila rozmanitost rtiznych vzdélavacich programii. Ta by méla
byt vnimana spiSe jako klad. Respondentka své tvrzeni dopliiuje tim, Ze je povédomi

v praxi o riznych programech velmi malé.

Problémy praktické vyuky diplomovanych sester jsou velmi podobné, jako u nas.

S tim rozdilem, Ze se zaCina klést vétsi diraz na mentorky.

Soucasny systém celozivotniho vzdélavani diplomovanych sester v Rakousku
vnimdm jako velmi dobry. Nabidka je velmi Siroka a vzdélavani je Casové 1 financné

podporovano zaméstnavateli.

Pecovatelky, jak jsem uz zminila ptedstavuji do budoucna velky potencial.

S ohledem na demografické aspekty a také protoze pfedstavuji spoustu pracovnich mist.
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9 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo popsat systém vzdélavani vSeobecnych sester
v Ceské republice a v Rakousku v kontextu minulosti i sou¢asnosti.

Teoreticka Cast je zaméfena na oSetfovatelstvi obecné, na osobnost a roli v§eobecné
sestry v Ceské republice. Dale na historii vzdélavani vieobecnych sester, soucasny systém
a perspektivy vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice. Teoreticka &ast pokraduje
historii a soucasnym systémem vzdélavani diplomovanych sester v Rakousku. Perspektivy
vzdélavani diplomovanych sester v Rakousku teoretickou ¢ast diplomové prace ukoncuji.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu jsme zmapovali nazory respondentek, ptsobicich
v oblasti zdravotnictvi a zdravotnického Skolstvi. Zajimalo nas, jak respondentky hodnoti
soucasné kvalifikaéni vzdélavani vSeobecnych sester. Jaké v ném vidi klady a zéapory.
Jak hodnoti teoretickou a praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester. Jak vnimaji systém
celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester. A nakonec nés zajimal jejich ndzor na obor
zdravotnicky asistent a uplatnéni absolventl tohoto oboru v praxi.

Vyzkumné $etfeni prob&hlo v mésicich prosinci 2010, lednu a tinoru 2011 v Ceské
republice a v Rakousku, ve méstech Videni a Zlin. Vyzkumny vzorek se skladal z 12 osob.
Zvolili jsme osoby, pracujici ve zdravotnictvi (na pozicich vSeobecnych sester a vedoucich

pracovnikll) nebo ve zdravotnickém Skolstvi.

Ve zdravotnictvi méd praxi vSech 12 respondentek. Soucasné ve zdravotnictvi

1 Skolstvi ma praxi 5 respondentek.

Dvé respondentky absolvovaly stiedni Skolu, 1 respondentka vySsi Skolu,

3 specializacni vzdélavani a 1 respondentka ma absolvované doktorandské studium.

Jedna respondentka pracuje jako feditelka stfedni a vy$$i  odborné Skoly
zdravotnické, 1 respondentka jako feditelka ustavu a prod€kanka fakulty, 2 respondentky
jako vrchni sestry, 2 respondentky jako vSeobecné sestry, 2 respondentky jako akademickeé
ucitelky v nemocnici na Oddé€leni pro vzdelavani, 1 respondentka jako stanicni sestra,

1 respondentka jako zastupkyné stanicni sestry a 2 respondentky jako diplomované sestry.

Empiricka cast naSi prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznik s otevienymi otdzkami. Na zdklad¢ ziskanych dat jsme

poté vytvorili vypovedi respondentek a textovou interpretaci vysledkd.

73



Cile diplomové prace byly splnény.

Praxeologickymi opatfenimi nasi diplomové prace je zprostiedkovani vysledk
feditelce Stfedni zdravotnické Skoly a vyss$i odborné Skoly zdravotnické ve Zlin¢ pani
PhDr. Marii Zvoni¢kové. Dale vysledky naSi prace ptfednesu na odborné konferenci
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve Zlin€ a ve Vala$skych Kloboukach.
Organizatorkou odborné konference ve Zlin€ je pani Mgr. Alice StaSova a ve ValaSskych

Kloboukéch pani Ludmila Sulcova.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP
Bc.
ECTS
EU
GukKG
ICN
JIP

LF

SV.

SZS
.

UK

WHO

anestezie, resuscitace a intenzivni péce
bakalar

European Credit Transfer and Accumulation System
Evropské unie

Gesundheits und Krankenpflegegesetz
Mezinarodni rada sester

jednotka intenzivni péce

1ékatska fakulta

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napiiklad

Personal Computer

sbirky

svateho

sttedni zdravotnicka Skola

to jest

Univerzita Karlova

Univerzita Palackého

vysS§i odborné skola

vysS§i odborna Skola zdravotnicka

vysoka skola

Svétova zdravotnicka organizace
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1

Ucebni plan oboru zdravotnicky asistent

Kmenovy obor:

Studijni obor: 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent

Denni studium

Pocet tydennich vyucovacich hodin v
Kategorie a nazvy vyucovacich predméta rocniku
I. II. IIL | IV. celkem

A. Povinné

Zakladni

| Cesky jazyk a komunikace LS 1,5 1

| Literatura a estetika 1,5 1,5 1
Cizi jazyk I 303 | 4
| Obcanska nauka 1 1 2

[,
=

— NN
(=)

Déjepis

Matematika

| Fyzika

| Chemie

N | W N W N

IBiologie a ekologie

[NCRNEN S RN (S RN SR S I )

| Psychologie a komunikace*

1

1
[S—
\S)

| Zaklady ekonomiky

[\
1
1

I
Informacni a komunikaéni technologie

2
‘Télesné vychova 2 022 2
4

Somatologie*

| Klinicka propedeutika - 2 - -

[\
1
1
1

Teorie oSetfovatelstvi

\S]
\S]
NN N O R AW N RO R QR W

I
Osetfovatelska péce o nemocné 2 5 - -

79



Osettovatelstvi v klinickych oborech* - - 6 3

Osetfovani nemocnych* - - 12 14
Vychova ke zdravi - 2 - -
Prvni pomoc 2 - - -
Pocet hodin celkem 33 132 33 33
Osetfovani nemocnych — souvisla praxe 4 - 6 tydnt

B. Nepovinné

Cizi jazyk II 2 2 2 2
Klinicka propedeutika - seminaf - - 1 -
Patologie a patofyziologie - 2 - -

1
1
1
(\)

Informacni a komunikaéni technologie - seminaf

Pfedméty oznacené * jsou predméty profilové ¢asti maturitni zkousky.
http://www.zdravskol.hbnet.cz/10.03.2011

9
26
2
2
131
120-180

N N == o



Priloha ¢. 2

Ucebni plan oboru diplomovana vSeobecna sestra

Vzdélavaci program zpracovala Asociace fediteli stiednich zdravotnickych kol Cech,

Moravy a Slezska v rdmci projektu Ptiprava vzdélavacich programt vyssi odborné Skoly

zdravotnické.

Vzdélavaci program Diplomovand vSeobecna

zdravotnictvi pod C.j.: 4002/2006 — VZV/5328.

sestra byl schvilen Ministerstvem

Jeho absolventi budou opravnéni vykonéavat odpovidajici zdravotnicka povolani ve smyslu

zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich).

Vzdélavaci program
Dosazeny stupen vzdélani:
Délka / forma vzdélavani:
Zpisob ukonceni:
Certifikace:

Ucebni plan / rocnik / obdobi

Tydny teorie
Povinné predméty /pocet hod. tydné/
Cizi jazyk **
Latinsky jazyk

Etika v oSetfovatelstvi

Psychologie obecna a osobnosti

53-41-N/1. Diplomovana vSeobecna sestra

vyssi odborné vzdelani
3 roky / denni studium
absolutorium

vysveédCeni o absolutoriu
diplom absolventa vyssi odborné skoly

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik Celkem
zimni | letni | zimni | letni | zimni @ letni tydni/hodin
14 14 8 8 6 6 56
35 35 34 34 34 33 P/C*
AR
ZzK 0/28

; 8/8
2 14/14



ZK

Vyvojova psychologie 7K 14/14
Socialni psychologie 1(22 10/6
Zdravotnické psychologie ! 3 2 ! 26/24
pSyCehoiog Z Kz 7z |z
Edukace v oSetfovatelstvi K32 12/12
. . 2
Sociologie KZ 8/8
Komunikace v oSetfovatelstvi 2 2 0/56
zZ KZ
Informacni a komunikaéni technologie KZZ 0/28
L o 2 1
Zdravotnické a socialni pravo 7 K7 22/0
, , 2 1
Vychova ke zdravi 7 KZ 21/21
. . 2 1
Prvni pomoc a medicina katastrof 7 7K 0/36
Biofyzika é 7/7
Biochemie é 10/4
. 2
Farmakologie KZ 10/6
. . . 1 1
Radiologie a radia¢ni ochrana 7 KZ 20/8
e . 1 2
Klinicka propedeutika 7 KZ 0/30
. . . 3 3
Anatomie a fyziologie K7 7K 70/14
. . . 2 2
Patologie a patofyziologie 7 7K 38/6
Mikrobiologie, epidemiologie, ochrana 2 2 56/0
vefejného zdravi Z ZK
Vyziva Cloveka % 14/14
Vyzkum v oSetfovatelstvi 3 2 18/18
Y Z | Kz
v . 3 3
Management a fizeni kvality 7 K7 18/18
3 2 2 3 2
Sot¥ faek
OsSetrovatelstvi K7 7 7K 7 7K 76/46
Klinické oSetrovatelské dovednosti 4 4 /112
KZ ZK




. 5 6 11 11
e ; . -
Osettovatelstvi v internich oborech K7 7 7K 7K 86/134
Osettovatelstvi v chirurgickych oborech** ! 4 4 6 8 70/92
V4 KZ Z KZ ZK
v , o 2 3
Osetfovatelstvi v pediatrii 7 7K 20/20
Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi ; ZzK 16/16
Osettovatelstvi v psychiatrii Z6K 18/18
Osetrovatelstvi v komunitni, domaci 2 2 0/32
a hospicové péci Z ZK
Absolventsky seminaf % 0/12
Osetfovatelska praxe / / 196
Z Z
Odborna praxe 2 tydny tydny 8 tydni|8 tydnd 10tydnd tydnli 1520
Z Z Z ZK
V4 Z
Odborna praxe prazdninova 2ty§ ny 2ty§ ny 160

* P —pfednasky / C- cviceni
** (Oznaceni predmétii absolutoria



Rozsah povinné praktické vyuky v€éetné odborné praxe

Piedmét Celkovy.pocet

hodin
Odborné praxe 1.— 3. ro¢nik — 38 tydnl x 1520 hod.
5 dni x 8 hod.

160 hod.
Odborna praxe prazdninova 4 tydny x 5 dni x 8 hod.

112 hod.
Klinické oSetfovatelské dovednosti
Osettovatelstvi v internich a chirurgickych oborech,v gynekologii a

o o 312 hod.

porodnictvi,v pediatrii,
v psychiatrii, v komunitni péci — cviceni

196 hod.
OsSettovatelska praxe
Celkem 2 300 hod.

http://www.zdravskol.hbnet.cz/ 10.03.2011



http://www.zdravskol.hbnet.cz/

Ptiloha ¢. 3

Ucebni plan oboru vSeobecna sestra — vysoka Skola (prezen¢ni studium)

Zkratka

FYZ/OAO011
HUM/OAO11

HUM/OAO012

LBF/OA011
LCH/SEB11
NAN/OAO11
TPO/OA041
TPO/OA061
TPO/SEAT11
TPO/SEA21

TPO/SEA31

HUM/OBO021
IN2/0OB011
MIK/OBO11
PAT/OBO11
PFY/OBO11
TPO/OB041
TPO/OB051

TPO/SEB21

TPO/SEB31

TPO/SEB61
TPO/SEB62

DET/OAO011

Néazev predmétu

Fyziologie

Latina a lékarska
terminologie

Zaklady obecné a vyvojové
psychologie

Lékarska biofyzika
Klinické biochemie
Anatomie
Osetfovatelské postupy
Osetfovatelska praxe

Prvni pomoc

Osettovatelsky proces a oS.

dokumentace v el. verzi 1

Osettovatelské problémy a
diagnostika

Socialni psychologie
Klinické propedeutika
Mikrobiologie
Patologie

Patologicka fyziologie
Osetfovatelské postupy

Filozofie a konceptualni
modely v oSetfovatelstvi

Osetrovatelsky proces a oS.

dokumentace v el. verzi 2

Osetfovatelské problémy a
diagnostika

Osetfovatelska praxe

Osettovatelska praxe -
prazdninova

Pediatrie pro vSeobecnou

Pocet
kreditu

2*
2*

3*
2*
4*

2*

1*

4*

0*

11*

5*

Rozsah
vyuky

0S+13S+39S

0S+0S+26S

0S+0S+26S

0S+26S+13S
0S+13S+13S
0S+13S+39S
0S+39S+0S
0S+250S+0S
0S+13S+0S

0S+6S+6S

0S+14S+14S

0S+13S+13S
0S+13S+13S
0S+13S+26S
0S+13S+26S
0S+13S+13S
0S+39S+0S

0S+0S+26S

0S+6S+6S

0S+14S+14S
0S+150S+0S
0S+200S+0S

0S+48S+24S

Zakon-
ceni

Zp,Zk

K

Zp,Zk
Zp,Zk
Zp,Zk
Zp,Zk
Zp,Zk

Zp,Zk

Zp,Zk
Zp
Zp

Zp,Zk

Doporuceny
Rok e
mestr
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 ZS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
2 ZS



FAR/SEAT11
HUM/OAO021

HUM/OAO071

CH2/0A011
IN2/0A021

LBF/OA021

PGY/OAO11

TPO/OA121

TPO/SEA41

TPO/SEA91
FAR/SEBI11
FYT/OBO11

HUM/OB101

HUM/SEB75

CH2/0OBO011
PGY/OBO011

SOL/OBO011

TPO/OB121

TPO/SEB71
TPO/SEBY1
TPO/SEB92

TPO/O0991
FYT/OA012

sestru
Klinicka farmakologie

Sociologie - zéklady pro vs.
sestru

Klinicka psychologie pro vs.
sestru

Chirurgie pro vs. sestru
Vnitini lékatstvi pro vs.
sestru

Vyzkum v oSetiov. ve
zdravotnictvi

Gynekologie a porodnictvi
pro Vvs. sestru

Osettovatelsky proces u
vybranych chorob

Komunitni, domaci a
paliativni oSetiov.

Osetfovatelska praxe
Klinicka farmakologie

Zaklady lécebné rehabilitace
I

Zaklady edukacni ¢innosti
sestry [

Klinicka psychologie pro vs.
sestru

Chirurgie pro vS. sestru

Gynekologie a porodnictvi
pro vS. sestru

Socialni l1ékarstvi a zdravotni
politika

Osetfov. proces u vybranych
chorob

Seminafe k bakalatrské praci
Osetfovatelska praxe

Osettovatelska praxe -
prazdninova

Osetrovatelstvi

Zaklady lécebné rehabilitace
I

0*

2*

O*

O*

5*

2*

O*

O*

3*

0*
2*

1*

3*

4%

4%

1*
0*

12*

0

3*

0S+0S+24S

0S+13S+13S

0S+0S+26S

0S+0S+26S

Zp
Ko
Zp

Zp

0S+36S+26S+ | Zp,Zk

0S+13S+13S

0S+0S+26S

0S+0S+26S

0S+30S+15S

0S+250S+0S
0S+0S+24S

0S+12S+12S

0S+12S+12S

0S+0S+26S

0S+25S+0S

0S+25S+0S

0S+0S+128S

0S+0S+24S

0S+0S+15S
0S+250S+0S

0S+200S+0S

0S+0S+0S

0S+15S+15S

K

Zp

Zp

Zp,Zk

Zp,Zk
Zp,Zk

Zp

Zp

Zp,Zk
Zp,Zk

Zp,Zk

K

Zp,Zk

Zp
Zp

Zp
Szv

K

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS

ZS
LS

LS

LS

LS

LS

LS

LS

LS

LS
LS

LS

ZS/LS

ZS



HUM/SEA32 Etika v oSetrovatelstvi 3* 0S+15S+15S K 3 ZS
HUM/SEAG65 (Zéaklady edukacéni ¢innosti 3 0S+155+15S K 3 73
sestry II
KAR/OAO11 |ARIP 3* 0S+15S+15S | Zp,Zk @ 3 ZS
NEU/OAO11 |Neurologie a neurochirurgie 3% 0S+15S+15S K 3 ZS
PSY/OAO11 |Psychiatrie pro vs. sestru 3% 0S+15S+15S | Zp,Zk | 3 ZS
PVL/OAO11 Ep1demlglogle a verejné ) 0S+0S+30S K 3 73
zdravotnictvi
SLP/OAO11 | Pravo ve zdravotnictvi 2% 0S+0S+15S K 3 ZS
TPO/OA131 |Osetrovatelska praxe 0* 0S+100S+0S Zp 3 7S
TPO/OA151 Zvaklvady mana,gementu \% 0 0S+0S+30S 7p 3 7S
oSetfovatelstvi
TPO/OA181 |Geriatrie 0* 0S+15S+7S Zp 3 ZS
TPO/SEA71 | Seminate k bakalaiské praci 2% 0S+0S+15S Zp 3 ZS
DET/OB021 |Intenzivni pé€e v pediatrii 2% 0S+8S+8S | Zp,Zk | 3 LS
IN3/0B012 | DTP 2% 0S+0S+16S K 3 LS
TPO/OB131 | Osetiovatelska praxe 10* | 0S+200S+0S Zp 3 LS
TPO/OB151 Zvaklvady mana,gementu v 4% 0S+0S+22S | Zp.Zk | 3 LS
oSetfovatelstvi
TPO/OB181 | Geriatrie 2% 0S+8S+0S K 3 LS
TPO/SEAS81 | Didaktika os. praxe 2 0S+13S+13S | Zp,Zk @ 3 LS
Volitelné predméty (volba minimalné 20 kreditii)
7 I o Doporuceny
. . " ocCet 0zsa akon-
Zkratka Néazev predmétu Kredita . Seni Tk Se
mestr
HUM/OA020 Angh(\:{t‘ll”la pro mirné 0* 0S+0S-30S 7p 1 75
pokrocilé 1
HUM/OA030 Nemcir'lar pro mirné 0% | 0S+0S+30S Zp 1 75
pokrocilé 1
HUM/OB020 Angh(\:{t‘ll”la pro mirné 4% 0S+0S+30S | Zp.Zk 1 LS
pokrocilé 2
HUM/OBO030 Nemcir'lar pro mirné 4| 0S+0S430S | Zp.zk 1 LS
pokrocilé 2
TPO/SEAS82 |Osetfovatelské koncepty ) 0S+155+15S K ) 75

sebepéce



LBF/OB031

LBF/OB041

TPO/OB081

TPO/OBI111

HEO/OAO011
IN1/0A011
IN2/0A031
IN2/0A041
KOZ/OAO011
ONK/OAO011
PLI/OAO11
URO/OAO011
HEO/SEBI11
IN1/0B011
IN2/0B031
OCC/OB011
ONK/OBO11
ORL/OBO11
TRN/OBO11
URO/SEBI11

Zdravotnicka
informatika

Ptistrojova technika v
oSetfovatelstvi

Dé&jiny oSet. a oSet.
politika

Multikulturni
oSetfovatelstvi

Hematoonkologie
Kardiologie
Diabetologie
Endoskopie
Kozni a venerologie
Onkologie
Pneumologie
Urologie
Hematoonkologie
Kardiologie
Diabetologie
Oftalmologie
Onkologie

ORL
Pneumologie

Urologie

2

2

2

2

O*
0*
O*
2*
2%k
0*

0
0*
2%k
2*
3*
2*
2%k
2*
2%k
2*

0S+12S+12S

0S+0S+24S

0S+12S+12S

0S+0S+24S

0S+15S+7S
0S+14S+6S
0S+15S+7S
0S+16S+7S
0S+0S+15S
0S+14S+8S
0S+15S+7S
0S+14S+8S
0S+8S+0S
0S+8S+0S
0S+8S+0S
0S+4S+4S
0S+8S+0S
0S+0S+8S
0S+8S+0S
0S+8S+0S

Zp

Zp

Zp

K

~ A

D
N

A ANA AR

(\S]

W W W W W W W W W W W W W W W w

LS

LS

LS

LS

ZS
ZS
ZS
ZS
ZS
ZS
ZS
ZS
LS
LS
LS
LS
LS
LS
LS
LS

Ve 1. ro¢niku si student voli jedenz cizich jazyki (anglictinu nebo némcinu). Ve 2. ro¢niku

student volijeden z predméth:

Zdravotnicka

informatika,

Ptistrojova

technika

v oSetfovatelstvi. Déle voli jeden z predméti: Multikulturni oSetfovatelstvi, OSetfovatelské

koncepty sebepéce, D¢jiny oSet. a oSet. politika. Ve 3. ro¢niku student voli dva ze tii

predmétt: Oftalmologie, ORL, KozZni a venerologie. Déle voli Ctyfi ze sedmi pfedméth:

Endoskopie, Hematoonkologie, Kardiologie, Diabetologie, Onkologie, Pneumologie,

Urologie.



Dopliujici predmeéty (volba minimalné 12 kreditii)

Zkratka

HIE/OAO011
TPO/OAO011

TPO/OBO11

TPO/KB191

TPO/KB201

TPO/KB211

TPO/KB221

TPO/KB231

TPO/KB241

TPO/KB251

TPO/KB261

TPO/KB271

TPO/KB281

TPO/KB291
TPO/KB301

FZV/SEO051
FZV/SE052
IN2/00051

PGY/00021

PRL/O0011

Nazev predmétu

Histologie

Zaklady italStiny pro
zdravotniky 1

Zaklady italStiny pro
zdravotniky 2

Prazdnin. oS§. praxe na inter.
odd. nem

Prézdnin. oS§. praxe na chir.
odd. nem.

Prézdnin. o§. praxe v nem.
prov. na ORL

Prézdnin. o§. praxe v nem.
prov. — o¢ni

Prézdnin. o§. praxe v nem.
prov. - derm.

Prézdnin. o§. praxe na psych.
odd.

Prézdnin. o§. praxe na
gerontopsych.

Prézdnin. oS8. praxe v ustavu
soc. pée

Prézdnin. oS§. praxe u déti v
zafizenich

Prazdnin. oS. praxe v
Agentufe dom. péce

Prazdnin. o$. praxe v hospici

Prézdnin. oS. praxe v
centrech zdravi

SVOC - aktivni ¢ast I
SVOC - aktivni ucast IT
Diabetologie - programova
1écba

Fyziologické zmény v organ.
t¢hot. Zeny

Zaklady pracovniho lékatstvi

Pocet
kreditu

2*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

6*

Rozsah
vyuky

0S+0S+14S

0S+0S+228S

0S+0S+228S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S

0S+50S+0S
0S+50S+0S
0S+50S+0S

0S+0S+0S
0S+0S+0S

0S+40S+0S

15S+0S+15S

0S+0S+6S

Zakon-
ceni

K

Zp

Ko

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp

Zp
Zp
Zp

Zp
Zp

Zp
Zp

Zp

Doporuceny
Rok Se
mestr
1 ZS
1 ZS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
1 LS
ZS/LS
2 | ZS/LS
2 | ZS/LS
2 | ZS/LS
2 | ZS/LS



TPO/00201

TPO/O0701
TPO/00702
TPO/O0703
TPO/O0704
TPO/OA163

TPO/OB162
TPO/OB052

Narodni charakteristiky oS.
pro studenty LLP

Os. praxe pro studenty LLP 1
Os. praxe pro studenty LLP 2
Os. praxe pro studenty LLP 3
Os. praxe pro studenty LLP 4

Zaklady kinestetické
mobilizace

Koncept bazalni stimulace

Neonatologie, o0S. péce o
novorozence

6

4

12
25

2*

2*

3*

0S+0S+5S

0S+50S+0S
0S+100S+0S
0S+200S+0S
0S+800S+0S

0S+16S+0S

0S+0S+16S

0S+20S+0S

Zp

Zp
Zp
Zp
Zp

Zp
Zp

Zp, Zk

NN NN

[98)

ZS/LS

ZS/LS
ZS/LS
ZS/LS
ZS/LS

ZS
LS

LS

Vyse uvedené dopliujici predméty prazdninové oS. praxe muze student absolvovat

v 1. nebo 2. ro¢niku. Pfedméty pro studenty LLP si student mize zapsat ve 2. a 3. ro¢niku.

Vyuka predmétt Zaklady italStiny pro zdravotniky 1 a 2 je financovana ve spolupraci

s International Consulting v rdmci projektu Progetto Formazione jako podpora stazi

absolventii v Centro Cardiologico Monzino a Instituto Europeo do Oncologia v Milang¢.

Za celou dobu studia musi student ziskat nejméné 14 kredith za predméty doplnujici.

Student si mulze zapisovat dopliujici predméty doporuceného a niz§itho rocniku

jakéhokoliv studijniho oboru FZV pfi splnéni podminek prerekvizit, ptipadné i dopliujici

piedméty z celouniverzitni nabidky. Resitelim SVOC zapisuje predméty SVOC I, SVOC

II studijni referentka.

http://www.fzv.upol.cz/12.03.2011



Priloha ¢. 4
Ucebni plan oboru Pecovateatelstvi

Teoreticka vyuka

Predm¢ét Hodiny
1. |Etika a zdravotni nauka 30
2. | OSetiovatelstvi 160
3. | Geriatrie 50
4. |Paliativni péce 30
5. |Domaci péce 30
6. |Hygiena 40
7. | Vyziva a dietni opatfeni 25
8. | Zaklady somatologie a patologie 80
9. | Gerontopsychiatrie 30
10. | Zaklady farmakologie 30
11. | Prvni pomoc 25
12. | Aktivizace 25
13. | Zaklady rehabilitace a mobilizace 35
14. | Povolani a instituce ve zdravotnictvi 50




15. | Zaklady psychologie a sociologie 30
16. | Komunikace a feSeni konfliktii 100
17. | Zéklady prava 30
Celkem 800
Prakticka vyuka
Obor Hodiny
1. | Akutni péce konzervativni a operacni
320
2. |Dlouhodobé péce a rehabilitace
320
3. | Extramuralni péce
160
Celkem 800




Ptiloha ¢. 5

Ucebni plan oboru diplomovana vSeobecna sestra

Obor
Etika a zdravotni nauka
Zaklady oSettovatelské védy a vyzkumu
OsSettovatelstvi
Geriatrie
Paliativni péce
Domaci péce
Hygiena
Vyziva a dietni opatfeni
Biologie, anatomie, fyziologie
Patologie
Geriatrie a gerontopsychiatrie
Farmakologie
Prvni pomoc, radia¢ni ochrana a plan katastrof
Vychova ke zdravi, podpora zdravi a pracovni 1ékafstvi
Ergonomie
Sociologie, psychologie a pedagogika
Komunikace, supervize a trénink kreativity

Struktura a instituce ve zdravotnictvi

1. rok 2. rok 3. rok

40

40

240

30

20

60

30

100

120

20

30

20

40

50

40

10

20

20

130

20

20

20

130

30

20

30

20

40

20

20

130

20

20

110

10

20

20

20

40

20



Informatika, statistika, zpracovani dat 20 20

Zdravotnické pravo 20 20

Odborna anglictina 40 20 20

Celkem 970 560 470

Rozsah povinné praktické vyuky véetné odborné praxe

Vzdélavaci zarizeni Obor Hodiny
Nemocni¢ni zafizeni Operacni obory 600
Nemocni¢ni zafizeni Konzervativni obory 600
Lecebna’ dlouhodobé Dlouhodobé péce 400
nemocnych
Domaci péce Extramuralni péce 160
Volba studenta Volba studenta 200
Volba skoly Akutni péce, dlouhodobé péce, 360

rehabilitace
Volba Skoly Ptiprava k zavére¢né zkousSce 160
Celkem 2.480

http://www.wienkav.at/10.03.2011



Ptiloha ¢&. 6

Vysoka Skola odborna Kampus Viden - bakalar oSetiovatelstvi

1. Semester

Pifedmét

Teorie, modely oSetfovatelstvi

Osetrovatelsky proces

Osetfovatelstvi

Osettovatelstvi v kontextu diagnostiky a terapie
Biologie, anatomie, fyziologie

Hygiena

Patologie

Prvni pomoc

Praktikum 1

Klinické praktikum

2. Semester

Pifedmét

Gerontologie, geriatrie, gerontopsychiatrie
Paliativni péce

Zéklady komunikace, rozhovor, feSeni konfliktu
Specidlni komunikace

Psychologie

Pedagogika

Sociologie

Etika v oSetfovatelstvi

Historie oSetfovatelstvi

Zdravotnické pravo

Praktikum 2

Klinické praktikum

Vybrana onemocnéni

3. Semester

Predmét

Speciélni oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi v kontextu diagnostiky a terapie
Osetiovatelska klasifikace

Ergonomie

Osetrovatelstvi v gerontologii

Tydenni hodinova dotace

1,00
1,00
4,00
1,00
3,00
2,00
1,50
1,50
0,50
0,00

Tydenni hodinova dotace

2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
0,50
0,00
2,00

Tydenni hodinova dotace

3,00
1,00
1,00
1,00
2,00

Kredity

1,00
1,00
4,00
1,00
4,00
2,00
1,50
1,50
0,50
13,50

Kredity

2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
0,50
13,50
2,00

Kredity

3,00
1,00
1,00
1,00
2,00



Farmakologie a toxikologie
Sexualita, t€hotenstvi, porod a Sestined€li

Védecka prace

Osetfovatelska véda a vyzkum
Odborna anglic¢tina

Praktikum 3

Klinické praktikum

4. Semester

Predmét

Prevence a podpora zdravi
Epidemiologie

Specialni oSetfovatelstvi
Kazuistiky

Zivot s chronickym onemocnénim
Komunitni oSetfovatelstvi
Seminaf k bakalatské praci
Projekty

Statistika

Kvantitativni a kvalitativni vyzkum
Praktikum 4

Klinické praktikum

Vybrand onemocnéni

5. Semester

Pifedmét

Praktikum 5
Klinické praktikum
Praktikum 6
Klinické praktikum

6. Semester

Predmét

Zdravotnické zatizeni
Vedeni a organizace

Kvalita a projekty
Informatika ve zdravotnictvi
Zaklady poradenstvi

1,50
1,00
2,00
1,00
2,00
0,50
0,00
2,50

Tydenni hodinova dotace

2,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
0,00
1,00
2,00
0,50
0,00
3,00

Tydenni hodinova dotace

0,50
0,00
0,50
0,00

Tydenni hodinova dotace

1,00
2,00
1,00
1,00
1,00

1,50
1,00
2,00
1,00
2,00
0,50
11,50
2,50

Kredity

2,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
4,00
1,00
2,00
0,50
5,50
3,00

Kredity

0,50
14,50
0,50
14,50

Kredity

1,00
2,00
1,00
1,00
1,00


http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/gesundheits__und_krankenpflege/studienplan/?LvId=7479

Techniky a metody poradenstvi

Poradenstvi - praktikum

Péce o pacienty s vybranymi onemocnénimi
Praktikum 7

Klinické praktikum 7

Volitelné predméty

Piedmét

Edukacni techniky

Specialni oSetfovatelstvi

Klinicky vyzkum

http://www.thcampuswien.ac.at/13.03.2011

2,00
0,00
2,00
0,50
0,00

Tydenni hodinova dotace

2,00
2,00
2,00

3,00
2,00
5,00
0,50
9,50

Kredity

4,00
4,00
4,00


http://www.fh/

Priloha ¢. 7
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a pravé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma Systém
vzdélavani

vseobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V43 nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni. Za Vasi spolupraci Vam dékuji.

V ptipad€ Vaseho zdjmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi na sebe kontakt .

Petra BureSova, petra-buresova@centrum.cz, telefon 605 814 094.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:

1. Jste muZ nebo Zena? Zena

2. Méte praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? Od roku 1979, tj. 31 let

3. Mate praxi v oblasti Skolstvi? Pokud ano, kolik let? Od roku 1985, tj. 25 let — problém,
ob¢ praxe, zdravotnicka a pedagogicka se od roku 1985 prolinaji, pracovala jsem jako
ucitelka a méla jsou soucasné i zdravotnicky naduvazek, a dalsi pohled — pokud jsem ucila,

tak jsem ucila 1 ve zdravotnickém zatizeni, t€¢Zko se mi to oddé€luje

4. Jaké je Vase nyn&jsi pracovni zafazeni a v jakém typu zafizeni pracujete? Reditelka
Skoly — SZS a VOSZ, na uvazek 0,2 odborna asistentka na 3.LF UK

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? VS

Otazky zjist'ujici nazory respondentil na systém vzdélavani v§eobecnych sester v CR:
1. Jak hodnotite soucasné kvalifikacni vzdélavani vSeobecnych sester?

V souladu s pozadavky EU a myslim i celosvétovymi — sestra ma mit vzdé€lani na tercidrni
urovni, pokud ma vykondvat samostatnou ¢innost.

2. Jaké vidite klady v soucasném systému vzdélavani vseobecnych sester?

Diky smérnicim EU se nedaji pozadavky na vzdélavani sester bagatelizovat ani
zpochybiiovat, musi se prosté dodrzet, a zadny 1ékat ani ucitelka neprosadi svoji piedstavu,
»protoZe to tak vzdy bylo®, takze toto je jednozna¢né pozitivni — néco jako ,,pozitivni
diskriminace®, ale bez tohoto vn¢j$iho tlaku by to nebylo mozné — srovnat mizeme se
skandinavskym systémem pozitivni diskriminace zen v politice a ve vrcholnych
manazerskych pozicich — bez tohoto tlaku by se tam nikdy nedostaly, a kdyz tam jsou,
ukazuji se jako velmi schopné.

Dalsim kladem je, Ze sestry samy rozhoduji o svém vzdé€lani, resp. o obsahu vzdé¢lani.


mailto:petra-buresova@centrum.cz

3. Jaké vidite zapory v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester?

Ptili$ rychly kvas vysokoskolskych programii, resp. jejich uciteli, fikdm jim ,,0zajstné
vedecké pracovnicky®, které Casto nedostacuji pozadavkiim oboru — d€laji z oSetrovatelstvi
takovou védu, kterou neni, a v tomto stadiu vyvoje ani byt nemiize, a to je pak
kontraproduktivni a oSetfovatelstvi jako oboru spise skodi.

Ne dobra organizace a vedeni odborné praxe — v nasich podminkéch nelze stavét na
mentorkach, sestry jsou na oddé€lenich v pfili§ malém poctu na to, aby mély vedle
povinnosti k pacientovi jesté ucit.

Minimalni vybér do bakalarskych obori, bere se v podstaté kdokoliv, kdo ma maturitu
v oboru zdravotnicky asistent (a to je uroven prodavacek — se v§i tictou k této profesi)

Neschopnost ucitelek porozumét diferenciaci v systému vzdélavani sester — uci asistenty
totéz, co kdysi ucily sestry.

4. Jaky je Vas ndzor na teoretickou cast vyuky vSeobecnych sester? Zaméite se prosim
pouze na odbornou ¢ast vyuky.

Neni jasné, co je teorie, ptili§ Casto zaménovana s oSetfovatelskymi modely, a to je pouze
nahrazka. M¢la by se diferencovat vyuka teorie pro zdravotnické asistenty a pak pro sestry,
je to ale obtizné realizovatelné, protoze ¢asto uci stejni ucitelé. Pro asistenty by se ta teorie
méla zaméfit na teoretické predpoklady zakladni péce, to znamena potieby nemocnych,

za teorii by se mé¢la pokladat i vyuka etiky a psychologie. U sester na bakalarské trovni
pridat i teoretickd vychodiska oboru, roli sestry, oSetfovatelsky proces. Na magisterské
urovni pak systémy péce, pojistovnictvi, apod.

5. Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester?

Praktické vyuka vSeobecnych sester probih4 stejné jako kdysi prakticka vyuka zdravotnich
sester v systému stfedoSkolského vzdélavani, s jedinou vyjimkou, a tou je nefizena
souvisld praxe. Vyrazem nefizené popisuji situaci, kdy se studenti rozdéli na pracoviste,
zatadi se k sestram (v lepSim pfipad¢ k jedné sestie), a s nimi pak plni vykony. Sestry je
uci vykony, nikoli péci o pacienty. Aktivné se tak podporuje praxe orientovana na plnéni
vykonil (mit hotovo) a naprosto se vypousti péfe o nemocné (a pfitom v teorii mame
tohoto souslovi plné Ustav a je to néco jako posvatna krava oSetfovatelstvi). Ucitelky plni
roli byrokratl — ptipravuji smlouvy, délaji tabulky, kontroluji ti€ast, nemaji vSak piehled

o vyvoji studentek. Je to chyba, ucitelka by méla byt modelem- vzorem pro studentky.
Praxe probiha na pfili§ mnoha pracovistich, studenti nemaji moZnost adaptace.

6. Jak hodnotite soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester?

Myslim, Ze se vyviji, a je na cesté k lepSimu. Sestry musi pochopit, jak se v systému
orientovat, pak budou spokojeny, je malo ,,osvétovych* seminait z tohoto pohledu.

7. Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o posouzeni



teoretické 1 praktické ¢asti vyuky. V teoretické ¢asti se zamé&ite pouze na odbornou
¢ast vyuky.

Zékladni premisou musi byt, ze zdravotnicky asistent ma vlastni pole ptisobnosti — a tim je
pomoc pacientovi s uspokojovanim zékladnich potfeb. Neni to ani mala sestra ani velky
sanitar, je to dalsi profese. Pokud je o tom pfesvéd¢ime, maji velké pole piisobnosti

v dlouhodobé, nasledné, paliativni péci. Bohuzel, zejména ucitelky zdravotnickych skol,
tuto profesi degraduji, protoze se citi byt degradovany tim, ze to musi ucit. Pisobi jako
diverzanti a uci studenty vykony, k jejichz provadéni nemaji kompetenci podle Vyhlasky
424/2004. Studenti oboru zdravotnicky asistent nejsou studijni typy, osobné je mam
pojmenované jako ,,prodavacky‘ — s respektem a tictou k této profesi. Je potieba jim
veénovat velkou péci prave proto, Ze nejsou studijni typy, vymyslet didaktické metody,
sebeticty, aby se nestyd¢€li za to, ze budou pomahat pacientim s u spokojenim zakladnich
potieb, vénovat pozornost jejich osobnostnimu rozvoji, apod.

8. Jak vidite uplatnéni absolventl tohoto oboru v praxi?

Velmi dobte — v prostfedi dlouhodobé péce, v domaci péci, v hospicech, v nemocnici
na zékladnich odd¢€lenich v systému vicestupiiové péce.



Priloha ¢. 8
Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a pravé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné Skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma Systém
vzdélavani
v§eobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V4§ nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni.
Za Vasi spolupraci Vam dekuji.
V ptipadé Vaseho z4jmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi kontakt na mé.
Petra BuresSova, telefon 605 814 094, email: petra-buresova@centrum.cz.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:

1. Jste muz nebo Zena? Zena

2. Mate praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? Ano, 24 let

3. Mate praxi v oblasti §kolstvi? Pokud ano, kolik let? Ano, 16 let

4. Jaké je Vase nynéjsi pracovni zaiazeni a v jakém typu za¥izeni pracujete? V'S,
akademicky pracovnik (feditelka ustavu, prodekanka fakulty)

Yw7r

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Doktorandske, Ph.D.

Otazky zji§tujici nazory respondentil na systém vzdélavani veobecnych sester v CR:

9. Jak hodnotite soucasné kvalifika¢ni vzdélavani v§eobecnych sester?
Nevyhovuje mi paralelni vyuka na VOSZ (DiS) a VS (Bc.) — stejné kompetence,
verejnost (nejen) v tom ma zmatek. Je dobreé, Ze je vic jak polovina praxe, jen by ji
méla byt vénovana vétsi pozornost, mnohdy se podcenuje.

10. Jaké vidite klady v souc¢asném systému vzdélavani v§eobecnych sester?
Jednoznacneé vek a soulad se standardy EU.

11. Jaké vidite zapory v sou¢asném systému vzdélavani vS§eobecnych sester?
Nezdd se mi §tastné, ze se vzdélavaji VS soubézné na VS a VOSZ — se stejnym
profilem. Mélo by byt odliseno. Problematika praxi — viz nize.

12. Jaky je Vas$ nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zamérte se
prosim pouze na odbornou ¢ast vyuky.
Zalezi to na konkrétnim ucebnim planu studijniho programu/oboru (jsou rozdily) a
ucitelich. Celkové ale myslim, Ze vétsina studijnich programui/oborii je kvalitnich a
je koncipovan tak, aby svym rozsahem pokryly potiebné vystupni znalosti a
dovednosti sester .

13. Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester?
V praktické vyuce vidim zasadni problém. Podle EU ma studenty na praxi vést
sestra (registrovana), ktera je zaméstnana v zarizeni, kde praxe probiha. TakzZe na



vyuce maji participovat sestry, coz je idealni, protoze nejlépe rozumi problematice.
Ovsem nejsou prostiedky tyto sestry za jejich ¢innost zaplatit. Podle zdkona
96/2004 Sb. se sestry maji podilet na praktické vyuce, ale nemaji k tomu vytvorené
podminky. Neni bran na oddeéleni ohled na to, Ze pedag. ¢innost délaji, jsou tedy ve
stresu. Dochazi k tomu, Ze student nemd na praxi pridélenou sestru (mentorku) a
ukoluji ho vsechny sestry, takze jeho prdace neprobiha systémem os. procesu.
Student dela dilci vkoly, mnohdy nema moznost je dokoncit, protoze je odvolan

k jinéemu vykonu. Neni vyjimkou, Ze sestry zrazuji studenta od toho, aby pracoval
dle naucenych standardii... Idealni situace by byla, aby student pracoval s jednou
sestrou, ktera mu poskytuje oporu, je pro néj realnym vzorem a podili se na jeho
hodnoceni.

14. Jak hodnotite soucasny systém celoZivotniho vzdélavani sester?
Zda se mi dostatecna nabidka, ale pro sestry dost financné nakladnd. Podle mého
soudu by se mohlo bonifikovat i predplatné profesniho casopisu (vim, Ze neni
zaruka, Ze to bude sestra Cist, ale na seminari také neni zdaruka, Ze bude poslouchat
— uz jsem videéla lustit krizovku...). Pro VS je dostatek akci, problém je u jinych
NELZP.

15. Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o
posouzeni teoretické i praktické ¢ast vyuky. V teoretické ¢asti se zamérte
pouze na odbornou ¢ast vyuky.

Nemohu se objektivné vyjadrit, neznam studijni plany. Z pozorovani a doslechu
myslim, Ze je treba podporit tento obor ucebnicemi a vést zaky k jasnym vystupiim
(aby nebyly kompetence presahovany). Styl praktické vyuky pod vedenim
vyucujicich je v poradku.

16. Jak vidite uplatnéni absolventi tohoto oboru v praxi?
Nase zdravotnictvi zatim nedokdze vyuzit potencidl zdravotnickych asistentii. Casto
Jjsou v praxi presahovany jejich kompetence — pracuji samostatné (vrchni sestry
argumentuji nedostatkem sester, ale je to v organizaci). Pokud by byly
respektovany kompetence jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikii, bylo
by to dobré, ovsem nelze je zamenovat za absolventy oboru VS..



Priloha ¢. 9
Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a pravé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné Skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma Systém
vzdélavani
v§eobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V4§ nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni.
Za Vasi spolupraci Vam dekuji.
V ptipadé Vaseho zdjmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi kontakt na mé.
Petra BuresSova, telefon 605 814 094, email: petra-buresova@centrum.cz.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:

1. Jste muz nebo Zzena? - Zena

2. Mate praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? - 30 let

3. Mate praxi v oblasti Skolstvi? Pokud ano, kolik let? - NE

4. Jake je VaSe nyné&j$i pracovni zafazeni a v jakém typu zatizeni pracujete? — vrchni sestra
Gerontologického centra (LDN)

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? SZS + PSS ARIP

Otazky zjist'ujici nazory respondentli na systém vzdelavani vSeobecnych sester v CR:
17. Jak hodnotite souc¢asné kvalifikacni vzdélavani vSeobecnych sester? — chaoticke,
zmatené, zbytecné specifikované, nekoncepcni

18. Jaké vidite klady v souc¢asném systému vzdélavani v§eobecnych sester? — sestra Bce.
Mgr. — spolecenské postaveni sester, prestiz sester

19. Jaké vidite zapory v soucasném systému vzdelavani vSeobecnych sester? — vzdélani
sestry neodpovida platovému zafazeni, neodpovida kompetencim, soucasna
spole€nost neni pfipravena a nechape zmény v organizaci prace, problémy a
neochota zavadét ,,nové™ veci, narocné sestavovani rozpisu sluzeb personalu.....

20. Jaky je V4§ nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zaméite se prosim
pouze na odbornou ¢ast vyuky. — nelze hodnotit

21. Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? - ,jak si je
vychovame a ptipravime do praxe, takové budou®, nutnost mentorek na vyuku,

neochota ,,starych sester vénovat se pln¢ studentkam, je to zatéz pro odd¢leni. ..

22. Jak hodnotite soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester? — souhlasim s
,,malou novelou zakona ¢. 96

23. Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o posouzeni



teoretické 1 praktické cast vyuky. V teoretické Casti se zaméite pouze na odbornou

¢ast vyuky. — vzdélavani nelze posoudit, je to“levnéjsi* sila k ruce sestry, potieba
,umet postavit pracovni tymy** a zorganizovat praci na pracovisti

24. Jak vidite uplatnéni absolventl tohoto oboru v praxi? — bod ¢. 3, pracuji na mych
pracovistich a nevidim problém



Priloha ¢. 10

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a pravé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné skoly na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. PiSi diplomovou préci na téma Systém
vzdélavani

vseobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V43 nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni.

Za Vasi spolupraci Vam dekuji.

V ptipadé Vaseho zdjmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi kontakt na mé.
Petra BuresSova, telefon 605 814 094, email: petra-buresova@centrum.cz.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:

1. Jste muz nebo Zena?  Zena

2. Méte praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? 10

3. Mate praxi v oblasti Skolstvi? Pokud ano, kolik let? 19

4. Jaké je VaSe nynéjSi pracovni zafazeni a v jakém typu zafizeni pracujete?vrchni sestra,
chirurgické odd.,KNTB a.s.

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? VS

Otazky zji§tujici nazory respondentil na systém vzdélavani veobecnych sester v CR:
25. Jak hodnotite sou¢asné kvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych sester?

Soucasné kvalifikacni vzdélavani VS je dlouhotrvajici, aby se doty¢na stala
Vseobecnou sestrou musi opravdu dlouhou dobu studovat.
Ve vzdélavani zdravotnického asistenta chybi ndvaznost vykladu jednotlivé
problematiky od riznych odbornikii. Napt. Diabetickou gangrénu ve studiu 4-leté
vSeobecné sestry prednesl internista, chirurg, patolog a navazala cast
oSetfovatelskd. U asistentdl tato spojitost chybi a slySi latku pouze od jednoho
vyucujiciho a to v oSetfovatelskych cvicenich, kde jim odborné ucitelka prednese
medicinsky zéklad a navaze na oSetfovatelskou péci. Velkd Cast odbornosti je
prenesena do vysokoskolského studia — takze védomosti nabyté v bakalarském typu
studia jsou na urovni védomosti pfi maturitni zkouSce diive studované vSeobecné
sestry. Tato vSeobecnd sestra méla uceleny pohled diky n€kolika odbornikim, ktefi
teorii odpfednesli, kazdy ze svého thlu odbornosti a pak navéazela praxe, kde se
student s danou problematikou sezndmil.

26. Jaké vidite klady v souc¢asném systému vzdélavani vSeobecnych sester?
Vyznamnym kladem je socidlni vyzralost pii volbé studia po ukonceném Uplném
sttedoskolském vzdélani.

27. Jaké vidite zapory v souc¢asném systému vzdélavani vSeobecnych sester?
Jiz jsem naznacila v bod¢ 1.



28. Jaky je Va$ nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zamérte se

29

30

31.

32

prosim pouze na odbornou ¢ast vyuky.

Teoreticka ¢ast vyuky je dle mého na dostacujici urovni k tomu, aby si posluchacky
informace pienesly do praktické &asti. Otazkou zlstava, zda na VS jsou piijati
absolventi dostateéné motivovani k VS studiu a pro praktické uplatnéni.

Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester?

Chybi kopirovani praktickych ,,vzora*. Bakalatky ptichazeji do praxe bez lektorek,
malokde jsou pod vedenim mentorek. Ne kazda sestra je vybornou ucitelkou a
rovnéz manazerkou. Studentky kopiruji ¢asto nevédome vzory ne zrovna ideélni.
Nemocnice poskytuji praxi uchazecek, ale nemaji podchycenou navratnost
vystudovanych uchazecek do praxe. Chybi zde propracovany motivacéni fad.

Jak hodnotite souc¢asny systém celoZivotniho vzdélavani sester?

Je pottebny a stal se zauzivanou praktikou. Celozivotni vzdélavani by mélo z velké
casti probihat na pidé zdravotnického zatizeni, kde pracovnik pracuje. Kazdé
problematiku, o které je potieba skolit.

ree
1

zafizeni je specifické a ma svou ,,vlastn

Z praxe vrchnich sestry vim, Ze spousta potiebnych informaci se §ifi ustné, po
telefonu, maily, vzkazy. Nékdy pracovnici nechapou dané zmény, doporuceni pro
praxi — o podstatnych vécech by mél skolit kazdy zaméstnavatel a to by mélo, dle
mého nazoru byt zohlednéné v kreditnim systému. / napt, ucast na 50% akci by
mohla byt splnéna v domovském* zatfizeni. U nés v nemocnici takto mohou ZP
projit povinnou kreditovanou vzdélavaci akci — Hemoterapie, Myti a dezinfekce
rukou, KPR

A dale vybérovymi akcemi, které ptipravuje zaméstnavatel - typu konferenci.

Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o
posouzeni teoretické i praktické cast vyuky. V teoretické ¢asti se zaméite
pouze na odbornou ¢ast vyuky. Vizbod ¢ 1.

Jak vidite uplatnéni absolventii tohoto oboru v praxi?

Uplatnéni ZA je nesnadné. Registrovana sestra nechce byt sestrou, kterd zodpovida
za praci své kolegyné. V akutnich medicinskych oborech ocekdva od své kolegyné
odbornost, presnost, znalost jednotlivé problematiky medicinské, PC, pravni,
eticke.

Je zdrzujici pro né pracovat skolegyni, ktera musi byt pouze delegovana
k jednotlivym intervencim. V praxi se mi stalo, Ze za chybu zavazného rdzu se
registrovand vSeobecna sestra nepostavila.

Déle je nestastné zvolen nazev “zdravotnicky asistent®, vytratil se ndm pojem
sestra, a podle toho je také k této profesi nahlizeno ze strany ostatnich ZP a
pacienttl.



Priloha ¢. 11

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a praveé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné Skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma Systém
vzdélavani
v§eobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V4§ nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni.
Za Vasi spolupraci Vam dekuji.
V ptipadé Vaseho zdjmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi kontakt na mé.
Petra BuresSova, telefon 605 814 094, email: petra-buresova@centrum.cz.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:
1. Jste muz nebo zena? Zena

2. Mate praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? 12 let

3. Mate praxi v oblasti Skolstvi? Pokud ano, kolik let? 3 roky

4. Jaké je Vase nynéjsi pracovni zafazeni a v jakém typu zafizeni pracujete? pracuji jako
vSeobecna sestra v krajské nemocnici

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? vysokoSkolské

Otazky zjistujici nazory respondentii na systém vzdélavani vieobecnych sester v CR:
33. Jak hodnotite soucasné kvalifika¢ni vzdélavani v§eobecnych sester?
Vzhledem k tomu, Ze je v souc¢asné dobé velky pokrok a nové poznatky v oblasti mediciny
je velmi zZadouci aby mély sestry vysokoskolské vzdélani.

34. Jaké vidite klady v soucasném systému vzdelavani vSeobecnych sester?
Klady vidim predevsim v tom, Ze sestra ma vysokoskolsky titul, tim se zvySuje jeji prestiz

35. Jaké vidite zapory v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester?
Zapory vidim v nedostate¢ném finan¢nim ohodnocni pfi nastupu do praxe, a
nedostatecné vyuZiti poznatk(l a védomosti v praxi (napf.: neuplatni oSetfovatelsky proces
v praxi, tak jak se ho nauci ve skole)

36. Jaky je Vas nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zaméite se prosim
pouze na odbornou ¢ast vyuky.
Myslim si Ze pocet hodin odbornych predmétl je dostatecny, ale tyto predméty by meli
vyucovat lektofi s dostatecnou praxi a zkusenostmi.



37.

38.

39.

40.

Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester?

U prezencniho studia VS je pocet hodin praktické vyuky dostatecny, ale chybi mentorky!!
U kombinovaného studia, by se pocet hodin praktické vyuky mohl sniZet, vzhledem k
tomu, Ze fada sester u toho typu studia jiz praxi ma.

Jak hodnotite soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester?

Myslim si Ze sestry by se mély celoZivotné vzdélavat,ale pro fadu sester je toto vzdélani
¢asové a financné nakladné. Zaméstanavatelé by méli podporovat vzdélavani sester napf.
tim, Ze budou poradat dostatecné mnozZstvi odbornych seminar( a konferenci, tykajicich
se rGznych oblasti oSetfovatelské péce.

Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o posouzeni
teoretické 1 praktické cast vyuky. V teoretické Casti se zaméite pouze na odbornou

¢ast vyuky.

Vzhledem k tomu, Ze vieobecna sestra ma vysokoskolské vzdélani a v praxi by méla
uplatfiovat oSetrovatelsky proces a taky, se na sestru kladou vétsi a vétsi naroky, obor
zdravotnicky asistent hodnotim velmi kladné, pokud by v praxi tito pracovnici méli slouzit
jako jakysi "pomocnik sestry"

Z odbornych predmétl mi zde chybi napf.: zaklady interny a chirurgie., Uvitala bych vice
praktické vyuky v tomto oboru.

Jak vidite uplatnéni absolventli tohoto oboru v praxi?

Pokud vSeobecna sestra by provadéla odborné ¢innosti (podavani i.v.
1€kti,cévkovanti,...) a vedla poctivé oSetfovatelsky proces, tak si myslim, ze
zdravotnického asistrenta by uvitla kazda sestra. Otazkou zlstava, kolik
zdravotnickych asistentd pijde do praxe a kolik bude dale pokracovat v dalSim

studiu. a zda budou zdrav. asisteti vykonavat tuto praci za niZsi finan¢ni
ohodnoceni neZ ma sestra.



Priloha ¢. 12

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Petra BureSova, pracuji jako zdravotni sestra a pravé ukoncuji mé studium
Ucitelstvi socidln€ zdravovédnych predmétii pro stfedni odborné Skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma Systém
vzdélavani
v§eobecnych sester v CR a Rakousku. Chci Vas pozadat o V4§ nazor k danému tématu.
Dotaznik je anonymni.
Za Vasi spolupraci Vam dekuji.
V ptipadé Vaseho zdjmu o vysledky mé diplomové prace Vam pisi kontakt na mé.
Petra BuresSova, telefon 605 814 094, email: petra-buresova@centrum.cz.

Otazky zjistujici identifikacni charakteristiky respondentii:

1. Jste muz nebo Zzena? Zena

2. Mate praxi ve zdravotnictvi? Pokud ano, kolik let? 4no — 10 let

3. Mate praxi v oblasti Skolstvi? Pokud ano, kolik let? Ne

4. Jaké je VaSe nynéjSi pracovni zafazeni a v jakém typu zatizeni pracujete? Vseobecna
sestra — Interni JIP Havlickitv Brod — okresni nemocnice

vV

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? VZS Havlickiv Brod

Otazky zji§tujici nazory respondentil na systém vzdélavani veobecnych sester v CR:
41. Jak hodnotite soucasné kvalifikacni vzdélavani vSeobecnych sester? Nevim, tim, ze
Jjsem studovala vyssi skolu a pred tim mam gymndzium, nevim, jestli, jsem ta prava
k hodnoceni, myslim, Ze po teoretické strance mé pripravili dobre, praxe bych
potrebovala asi vice.

42. Jaké vidite klady v soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester? Snazi se
spojit teorii s praxi, jednak v odbornych ucebnach, jednak v nemocnici, zacind se
ucit ,,moderni osetrovatelstvi“ — oSetrovatelsky proces, snazi se o to, aby sestry
nebyly jen ,,sluzky“ lékari.

43. Jaké vidite zdpory v soucasném systému vzdeélavani vSeobecnych sester? Porad se
domnivam, Ze vice praxe by nebylo spatné, ve vyuce bych pridala vice prvni
pomoci, je Spatné, kdyz zdravotni sestra neumi prvni pomoc.

44. Jaky je Vas nazor na teoretickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? Zaméite se prosim
pouze na odbornou ¢ast vyuky. Myslim, Ze pri hodinovych dotacich jake jsou, je to
vycerpavajici, odborné ucebny — oSetrovatelské postupy, osetiovatelstvi... ...

45. Jaky je Vas nazor na praktickou ¢ast vyuky vSeobecnych sester? O tom, uz jsem
mluvila, myslim, Ze vice by neskodilo, bylo by dobré , kdyby byly mensi skupina,
aby se pi.ucitelka mohla vénovat studentiim individualnéji.



46. Jak hodnotite soucasny systém celozivotniho vzdélavani sester? Jestli je na mysli
registrace sester, myslim, Ze je to k nicemu, sestry sbiraji kredity, chodi na
semindre, které jsou dobre dotované a nedaji jim moc prdce.....neni to o
vzdélavani. Jinak asi dalsi specializace funguji — ARIP, instrumentadrka...... Vysoké

vvvvvv ¢

skoly jsou, jen potom zarazeni sester je ,,sloZitejsi*, ohodnoceni.......

47. Jak hodnotite systém vzdélavani oboru zdravotnicky asistent? Prosim o posouzeni
teoretické 1 praktické cast vyuky. V teoretické Casti se zaméite pouze na odbornou
¢ast vyuky. Nevim, jen zarazeni asistentii do praxe je problém, jejich ohodnoceni a

kompetence myslim jesté nejsou vyreSeny......, myslim, Ze cely ten obor je spatné,

48. Jak vidite uplatnéni absolventl tohoto oboru v praxi? Asi jsem odpovedela
v predchozi otazce.



Priloha ¢. 13
Dotaznik

<

Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Piddagogischen Fakultit Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit
{iber das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Thre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Ihrer Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin ich
Ihnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kénnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:
1. Sind Sie weiblich oder mannlich?

2. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja; wie viele Jahre?

L

3. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre?
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4. Wie ist Thre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange arbeiten
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5. Haben Sic nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zustzliche

berufsbezogene Ausbildung absolviert?
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Befragung iiber die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

1. Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und
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4. Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten

Gesundheits und Krankenpflegepersonal?
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Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?
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Wie beurteilen Sle die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal? — /
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Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch. des praktlschen Telles der Ausbildung.
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Priloha ¢. 14
Dotaznik

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Pddagogischen Fakultdt Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit {iber
das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Ihre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Threr Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin
ich Thnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kdnnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:

1. Sind Sie weiblich oder ménnlich?

2. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? 14
Jahre

3. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? nein

4. Wie ist lThre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange
arbeiten Sie bereits dort? Aus und Weiterbildung — seit 7 Monaten

5. Haben Sie nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zusitzliche
berufsbezogene Ausbildung absolviert? Ja, Studium der Pflegewissenschaft in

Wien, Weiterbildung zum PA (Personalmanagement)

Befragung  iiber die  Ausbildung von  Diplomierten  Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonal:

1. Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal? Die Currikula der Gesundheits und Krankenpflegeschulen

haben sich in den letzten Jahren verdndert. Pflegespezifisch im Vergleich mit dem


mailto:petra-buresova@centrum.cz

Curriculum vor 14 Jahren verbessert, aber in der Praxis bekommt man immer
wieder zu sehen, dass das medizinische Grundwissen darunter leidet. Momentan
gibt es in Osterreich einige Ausbildungsformen welche unterschiedlich ,,gebildete*
DGKS/P produziert. So hat ein Absolvent der FH eine andere Bildung — einen
anderen Wissensstand als ein/e DGKS/P aus einer GuKPS.

. Wo sehen Sie Vorteile in dem Ausbildungssystem? Es wird der Schwerpunkt

tatsdchlich auf die Pflege gelegt. Pflegepersonen werden im eigenverantwortlichen,
mitveranwortlichen und interdisziplindren Bereich wird somit gestirkt. Der

Berufsstand der Pflege wird somit immer selbstbewusster.

. Wo sehen Sie Nachteile in dem Ausbildungssystem? Verschiedene

Ausbildungsmoglichkeiten konnten sich in den nichsten Jahren als problematisch
herausstellen. In der Pflegepraxis ist das Bewusstsein von der Ausbildung in der
Praxis noch nicht {iberall sehr ausgeprdgt, oftmals werden Praktikantlnnen als
Ersatz flir fehlende Pflegepersonen gesehen und nicht als Auszubildende.

. Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal? Im Vergleich zu den letzten Jahren

verbessert. Jedoch trotzallem liickenhaft.

. Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten

Gesundheits und Krankenpflegepersonal? Das Gelernte muss in der Praxis
umgesetzt und geiibt werden, leider wird das nur im optimalen Fall so gelebt.
Mangel an Selbstverstdndnis und Reflexio sowie moglicher Weise ein Mangel an
Pflegepersonen lassen die Ausbildung in der Praxis nur langsam zur Profession
werden.

. Wie beurteilen Sie die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal? Es ist gut, dass Weiterbildungen angeboten werden um
sich spezialisieren zu kdnnen.

. Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch des praktischen Teiles der Ausbildung. Die
Pflegehilfeausbildung ist eindeutig zu kurz. Siehe Punkt

Wie sehen Sie den Bedarf der Pflegehelfer in der Praxis? Pflegehilfe ist eine
wichtige Berufsgruppe. Um das System Pflege zu verdndern, wire es meiner
Meinung notwendig die Pflegehilfe (auch DGKS/P) besser auszubilden, der Bedarf

wire hoher als man derzeit denkt. Wiren PH besser ausgebildet, so konnten diese



Arbeiten von DGKS/P ibernehmen. Die Dipl. PP konnten ihren

Verantwortungsbereich durch mehr Bildung vergroBern



Priloha ¢. 15

Dotaznik

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Pddagogischen Fakultdt Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit {iber
das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Ihre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Threr Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin
ich Thnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kdnnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:

6. Sind Sie weiblich oder mannlich?  weiblich

7. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja, wie viele Jahre?
29Jahre

8. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? nein

9. Wie ist IThre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange
arbeiten Sie bereits dort? Stationsschwester auf einer Intensivstation seit 25
Jahren

10. Haben Sie nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zusitzliche
berufsbezogene Ausbildung absolviert?

Intensivsonderausbildung, Sonderausbildung fiir Fiihrungskrdfte

Befragung  iiber die  Ausbildung von  Diplomierten  Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonal:
9. Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Die Kluft zw. Ausbildung und Praxisrealitdt wird immer gréfler; Es wird in der
Schule auf Schwerpunkte gesetzt, die in der Praxis kaum angewandt werden, dafiir
fehlt Wissen tiber Anatomie, Physiologie und Pathologie!
In manchen Schulen wird z.B. Pathologie gepriift vor Anatomie u.A. auch manche
Priifungsverfahren stelle ich in Frage (z.B. Multiple choice Tests -> Auswendig
lernen!)

Wo sehen Sie Vorteile in dem Ausbildungssystem?
Dass die Schiiler nach wie vor viel in die Praxis kommen kénnen

Wo sehen Sie Nachteile in dem Ausbildungssystem?
siehe Frage 1

Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal? Siehe Frage 1

Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?  Leider noch auf vielen Stationen zu
unstrukturiert, Schiiler laufen irgendwie mit, Lernziele werden kaum vereinbart...
Aber es gibt auch Stationen, wo es sehr gut fiir Schiiler lduft!

Wie beurteilen Sie die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal? In unserer Krankenanstalt nicht so gut. Das Angebot ist
wenig, kaum zielorientiert, aufer die verpflichtenden Ausbildungen (Intensivkurs..).
Es beruht viel auf Eigeninitiative.

Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch des praktischen Teiles der Ausbildung.
kann hierzu keine Angaben machen

Wie sehen Sie den Bedarf der Pflegehelfer in der Praxis?
Auf normale Pflegeeinheiten und in der Altenpflege eine wichtige Berufsgruppe!



Priloha ¢. 16
Dotaznik

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Pddagogischen Fakultdt Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit {iber
das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Ihre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Threr Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin
ich Thnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kdnnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:

11. Sind Sie weiblich oder ménnlich? Weiblich

12. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja, wie viele Jahre?
25 Jahre

13. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? Nein

14. Wie ist Thre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange
arbeiten Sie bereits dort?  Stellvertretende OP-Leitung,

15. Haben Sie nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zusitzliche
berufsbezogene Ausbildung absolviert?

Sonderausbildung fiir den OP Bereich, Praxisanleiter;

Befragung  iiber die  Ausbildung von  Diplomierten  Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonal:
17. Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal?

Ausbildung ist verbessert worden, Abschluss mit Matura wire von Vorteil.
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18. Wo sehen Sie Vorteile in dem Ausbildungssystem?
In der Praxis wird durch das Ausbildungssystem intensiver und individueller auf
den einzelnen Auszubildenen eingegangen.

19. Wo sehen Sie Nachteile in dem Ausbildungssystem?
Kleine Facher z.B. HNO oder OP- Bereich ist kein Pflichtpraktikum mehr.

20. Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?
Theoretisches Wissen ist vorhanden wird von den Schulen sehr gut vermittelt.

21. Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?
Verbesserte Nachvollziehbarkeit der Kenntnisse durch den Ausbildungskatalog und
Kontakt mit den Schulen.

22. Wie beurteilen Sie die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal?
Wenn die DGKS Interesse zeigt wird die Weiterbildung vom Dienstgeber

gefordert,
Weiterbildungen sind wichtig um den Standard zu halten und zu erh6hen.

23. Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch des praktischen Teiles der Ausbildung.
Mehr theoretischer Unterricht wére wichtig, da sehr oft wichtiges
Hintergrundwissen fehlt und die Pflegehelfer sehr oft auch auf sich alleine gestellt
sind wie in der Altenpflege und Hauskrankenpflege.

24. Wie sehen Sie den Bedarf der Pflegehelfer in der Praxis?
Der Bedarf von Pflegehelfer ist sicher gegeben sowohl im KH als auch in der

Altenpflege und auch in der Hauskrankenpflege.



Priloha ¢. 17

Dotaznik

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Pddagogischen Fakultdt Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit {iber
das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Ihre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Threr Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin
ich Thnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kdnnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:

16. Sind Sie weiblich oder mannlich?
weiblich

17. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja, wie viele Jahre?
12 Jahre

18. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre?
Nein

19. Wie ist Thre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange
arbeiten Sie bereits dort?
Ich arbeite in einem Krankenhaus seit 12 Jahren

20. Haben Sie nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zusétzliche
berufsbezogene Ausbildung absolviert?

Nein

Befragung  iliber die  Ausbildung von  Diplomierten = Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal:
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal?

Den fritheren Lehrplan fand ich praxisorientierter als den Neuen.

Wo sehen Sie Vorteile in dem Ausbildungssystem?

Gesundheitsprivention ist ein groBerer Schwerpunkt.

Wo sehen Sie Nachteile in dem Ausbildungssystem?

Der Patient riickt in den Hintergrund, der Pflegeprozef3 in den Vordergrund.

Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?

Dartiiber bin ich zu wenig informiert.

Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal?

Dartiber bin ich zu wenig informiert.

Wie beurteilen Sie die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal?

Dariiber bin ich zu wenig informiert.

Das Angebot ist im Vergleich zu anderen Berufsgruppen eigentlich sehr gut.

Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch des praktischen Teiles der Ausbildung.

Dariiber bin ich zu wenig informiert.

Wie sehen Sie den Bedarf der Pflegehelfer in der Praxis?

Ich arbeite schon seit Jahren nicht mehr mit Pflegehelfer.



Priloha ¢. 18
Dotaznik

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heisse Petra Buresova und arbeite als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester.
Ich studiere in Olmiitz an der Pddagogischen Fakultit Palacky Univerzitit. Die Padagogik
im Gesundheits- und Sozialwesen ist mein Studienfach. Ich schreibe die Diplomarbeit iiber
das Thema: Die Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
in Tschechien und Osterreich.

Ihre Meinung zu diesem Thema ist fiir mich von grossem Interesse.

Der Fragebogen ist anonym.

Fiir die Ubermittlung Threr Daten an unten angefiihrte email Adresse bis Mitte Februar bin
ich Thnen sehr dankdar.

Falls Sie Interesse an dem Ergebnis meiner Diplomarbeit haben, kdnnen Sie mich gerne

kontaktieren: petra-buresova@centrum.cz, Telefon 00420605814094

Erhebung der Identifikationsdaten:

21. Sind Sie weiblich oder mannlich? weiblich

22. Haben Sie Berufserfahrungen im Gesundheitwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? Ja,
27 Jahre

23. Haben Sie Berufserfahrungen im Schulwesen? Wenn ja, wie viele Jahre? nein

24. Wie ist Thre momentane Dienststellung, in welcher Einrichtung und wie lange
arbeiten Sie bereits dort? Pflegeperson im postoperativem Aufwachbereich seit 14
Jahren

25. Haben Sie nach dem Abschluss der Krankenpflegeschule eine zusitzliche

berufsbezogene Ausbildung absolviert? nein

Befragung  iiber die  Ausbildung von  Diplomierten = Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal:
33. Wie beurteilen Sie die momentane Ausbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal? Kann ich nicht beurteilen, habe keine Ahnung
34. Wo sehen Sie Vorteile in dem Ausbildungssystem? Siehe oben

35. Wo sehen Sie Nachteile in dem Ausbildungssystem? Siehe oben
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36.

37.

38.

39.

40.

Wie beurteilen Sie den theoretischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal? Siehe oben

Wie beurteilen Sie den praktischen Teil der Ausbildung von Diplomierten
Gesundheits und Krankenpflegepersonal? Siehe oben

Wie beurteilen Sie die Weiterbildung von Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal? Wenn unter Weiterbildug Sonderausbildung gemeint ist,
ist man von seinem Dienstgeber abhéingig, ob der die Ausbildung wiinscht oder
nicht. Wenn unter Weiterbildung Fortbildung gemeint ist, so ist das Angebot grof3
und wird (meiner Meinung) auch angenommen.

Wie beurteilen Sie die Pflegehilfeausbildung? Ich bitte um die Beurteilung sowohl
des theoretischen als auch des praktischen Teiles der Ausbildung. Kann ich nicht
beurteilen, weild ich nicht

Wie sehen Sie den Bedarf der Pflegehelfer in der Praxis? Ich glaube, auf normalen
Krankenstationen ist deren Hilfe nicht wegzudenken. Hilfestellung, bzw.
Ubernahme bei der Verrichtung der Korperpflege, Nahrungsaufnahme, z.T.
Mobilisation kann und wird von Pflegehelfern durchgefiihrt. Soweit ich das
beurteilen kann, glaube ich dass diese Posten vermehrt gehoren. Natiirlich ist dies

auch von Abteilung, zu Abteilung unterschiedlich.
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