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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou sou¢asného vzdélavani sester v Ceské
republice. V soucasnosti probiha diskuze nad novelizaci zakona 96/2004 Sb., ktery do
této chvile neni schvalen, proto se vénuji nastavenému modelu vzdélavani, ktery je
v souladu s Evropskou smérnici ES 55/2013.

Osetfovatelstvi je samostatnym védnim oborem, ktery zastava nezpochybnitelnou
ulohu v pé¢i o zdravé i nemocné jedince. Pravé prace s lidskym zdravim je velmi
zodpovédnou, a proto se kompetence nalezici k sesterské profesi s nastupem do EU
posunuly ze stfednich $kol na Skoly vyssi odborné a Skoly vysoké. I ptes jednotnou
evropskou legislativu je proces vzdé&lavani sester v ramci statl EU rozdilny. Touto
problematikou, v¢etné zakladni koncepce soudobého osetfovatelstvi, jsem se zabyvala
V teoretické &asti prace, kde je piehledné zpracovan systém vzdélavani sester v Ceské
republice i ve svété. Dale je zde rozpracovany systém vzdélavani z pohledu
vysokoskolského vzdélavani, kde je kladen duraz na ziskani specializaci v kontrastu se
systémem celozivotniho vzdélavani.

Cile prace byly zjistit nazory sester ve vedoucich pozicich na soucasny model
vzdélavani a sou€asné jejich nazor na pifinos magisterského vzdélani v oSetrovatelské
péci. Na zakladé uvedenych cili byly stanoveny ctyii vyzkumné otazky a to: Jaky
pfinos ma vysokoSkolské vzdélani sester v praxi? Jaké jsou rozdily mezi sestrami
S bakalafskym a magisterskym vzdélanim z pohledu vedoucich sester? Jak pfispiva
magisterské vzdélani ke kvalité oSetfovatelské péce? A kone¢né jak je pohlizeno na
sestry s magisterskym vzdélanim jejich nadfizenymi?

K naplnéni cilii stanovenych v praci bylo vyuZito kvalitativni strategie vyzkumu, a
to pomoci nestandardizovaného dotazovani prostfednictvim jednoho ucastnika vyzkumu
jednim tazatelem za pomoci otevienych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo devét sester
ve vedoucich pozicich z nemocnic v Jiho¢eském kraji. Vzhledem k podmince absolutni
anonymity, kterou si probandky stanovily, nelze uvést zadné blizsi nalezitosti tykajici se
sociodemografickych informaci. Rozhovor probéhl vzdy se souhlasem probandek,

individualn¢ a byl zaznamenan do piedem pfipraveného zaznamového archu.



Vyzkumné Setfeni se uskutec¢nilo v unoru a bieznu 2016 na pfedem vybranych
pracovistich jednotlivych probandek.

Vysledky jsou piehledné zpracovany do kategorii, podkategorii a dale pro
ptehlednost do konkrétnich podskupin. Pro uplnost jsou vysledky zndzornény v grafické
podobé za pouziti schémat. Z vysledki vyplyva, Ze vétSina nadfizenych sester
podporuje vzdelavani svych podiizenych sester a s modelem soucasného vzdélavani
sester souhlasi a vitaji ho z diivodu rozsifeni znalosti v oSetrovatelstvi. Probandky dale
negativné vnimaly znalosti absolventek stfednich zdravotnickych skol. Pii rozpraveé nad
rozdily mezi sestrami bakalafkami a magistrami byly preferované sestry s magisterskym
vzdélanim vzhledem k jejich vyspélosti, sebejistoté a pro bonus ve formé specializace
ziskané na magisterském stupni. Magistry v praxi, dle probandek, vykazuji lepsi
znalosti, umi aplikovat EBN a jsou diileZitou souc¢asti tymu pfi tvorbé standardl. Dale si
sestry magistry, dle minéni probandek, dokazi 1épe zorganizovat tym a maji lepsi
schopnost fungovat v roli sestry manazerky. Dle probandek by sestra s magisterskym
vzdélanim mohla vyznamné ovlivnit oSetfovatelskou péci svymi znalostmi, iniciativou,
jistotou v rozhodovani a vétsim rozhledem, které nacerpa pti studiu. Navic si sestry
s magisterskym vzdélanim dobfe uvédomuji miru zodpovédnosti za svoji praci a dle
tvrzeni probandek jsou po ndlezité dobé praxe u lizka vhodné do vedoucich pozic, kde
uplatni nejlépe své védomosti.

Model vzd&lavani v CR se nijak zasadné nelisi od vyspélych zemi v Evropské unii,
¢ehoz dikazem muize byt neustdle zvySujici se zdjem o Ceské sestry v zahranici.
Zvysledkll je patrné, ze prevazna vétSina probandek zastava soucasnou koncepci
vzdélavani sester, ktera je v souladu s Evropskou smérnici. I pres kriticky nedostatek
sester je navrat vzdélavani na stfedni $koly lichym argumentem, ktery ma vést
k navySeni poc¢tu sester u luzka. Vzdyt pravé vzdélané sestry mohou zasadnim
zpusobem piispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Zavérem lze konstatovat, ze soucasny model vzdélavani ma dle Setfeni u sester ve
vedoucich pozicich své opodstatnéni. Pokud vysokoskolsky vzd€land sestra méa o svoji
profesi zdjem a odpracuje si urcitou dobu praxe u lizka, budou se jen obtizné hledat

vytky tykajici se jejiho profesniho ptisobeni. Je tedy patrné, Ze snaha zakonodarné moci



o ovlivnéni poctu sester v nemocnicich zménou zakona o vzdélavani nezdravotnickych
pracovnikii neni vhodnym vychodiskem. Jak probandky casto zmifiovaly, nejveétSim
problémem soucasného zdravotnictvi je pietézovani sester a jejich absolutné
neuspokojivé financni ohodnoceni za tak zodpovédnou praci, kterou péce o zdravi

nepochybné je.
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Abstract

This Master thesis discusses contemporary issues of nursing education in the Czech
Republic. An amendment of the Act 96/2004 Coll. is currently being deeply discussed
topic, however the amendment has not been approved yet. Therefore, | focus on current
model of education which is in accordance with the European Directive EC 55/2013.

Nursing is a separate scientific branch which has indisputable role in the care of
healthy and sick people. Working with human health is very responsible and therefore
competences related to nursing profession have been shifted from high schools to higher
vocational schools and universities after our accession to the EU. Despite uniform
European legislation the process of nursing education is different within EU states. |
discussed this issue including basic concepts of present nursing in a theoretical part of
the Master thesis. In this part is clearly elaborated system of nursing education in the
Czech Republic and in the world. Furthermore, there is also elaborated about university
education which is focused on achieving specialization in nursing education in contrary
with the system of lifetime education.

Goals of this Master thesis are to analyse opinions of nurses in leadership positions
on the current education model and concurrently with that to ascertain their opinion on
benefits of master education in nursing care. Four research questions were set up based
on these targets. Concretely: What contribution does university education for nurses
bring to practice? What are differences between nurses with bachelor and master degree
from the perspective of leading nurses? furthermore”How does master education
contribute to the quality of nursing care? and finally How are nurses with master degree
seen by their superiors?

In this master thesis there is used a qualitative research strategy to answer given
questions and to meet set objectives. It has been reached by using non-standardized,
non-structured interviews with open questions. The research data set consists of nine
nurses from hospitals in the Region of South Bohemia. Under absolute anonymity,
which the proband set, we cannot provide any closer socio-demographic information.

Interview were always conducted individually, with the agreement of proband and it



was recorded to a pre-prepared sheet. The survey was carried out during February and
March 2016 in pre-selected workplaces of each proband.

The results are summarized clearly into categories, subcategories and for clarity
into concrete subgroups. For completeness, results are also shown in graphical form
using diagrams. The results show that most of head nurses support education of their
subordinated nurses, agree with current model of education system and also welcome
this model due to extension of knowledge in nursing. Proband perceive negatively
knowledge of graduates of healthcare high schools. The discussion of differences
between nurses with bachelor and master degree brings a finding that head nurses prefer
nurses with master degree for their maturity, self-confidence and as a bonus for the
specialization obtained while gaining the Master degree. Master show better knowledge,
know-how to apply EBN and they play important role during creating standards in
practice. Furthermore, in the opinion of probands, nurses with master degree can better
organize teams and have better ability to work in a role of a nurse manager. According
to probands nurses with master degree could significantly influence nurse care by their
knowledge, initiative, confidence in decision-making and a higher viewpoint that these
nurses reached during their study. Moreover, these nurses are aware of the degree of
responsibility of their work and according to the claim of probands they are appropriate
for leadership positions where they can apply their knowledge after adequate practice
time at the bedside.

Model of the nursing education is not fundamentally different in the Czech
Republic compare to other developed countries in the EU. As a proof of this claim can
be seen steadily growing interest in Czech nurses abroad. The results show that most of
the probands agree with the current model of education, which is in line with European
Directive. Despite of a critical shortage of nurses, the return of nursing education from
high schools is odd argument to increase the number of nurses. They are well educated
nurses who can bring a significant contribution to improving the quality of nursing care.

We can conclude that the current model of education is justified according to nurses
in leadership positions. If a university-educated sister is interested in her profession and

practices certain time at besides, it will be hard to find complaints relating to her



professional activities. Therefore, it is clear that effort of a legislative power to
influence the number of nurses in hospitals by this type of change of the law regulating
the education of non-medical staff is not appropriate result. As was often mentioned
during interviews, the biggest problem of current healthcare system is an overloading of
nurses and their absolutely unsatisfactory financial rewards for such a responsible work

that health care is.

Key words

General Nurse — master education - nursing - education system



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podob¢ — Vv uprave
vzniklé vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné piistupné c¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovné€z souhlasim s porovndnim textu mé

kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 16.5.2016 oo

Bc. Alena Kucirkova



Podékovani

Chtéla bych podékovat doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D., za poskytnuti cennych
rad, pfipominek a pomoc pfi zpracovavani této diplomové prace. Jejiho vedeni si velmi
vazim. Dalsi pod€kovani patii vSem respondentim, diky kterym jsem mohla sviij

vyzkum uskute¢nit.



Obsah

1 SOUCASNY STAV .t 14
1.1  Soucasné 0SetfoVatelStVI......ccouiiiiiiiiiiiieiie e 14
I {0 [ IR- ] SRR 14
1.3 PrOTESE SESIIY .vieieiie ettt sre s 16
1.4 Profesionalizace 0SetfovatelStVi........cocoveiiiriiiiii i 17
15 VZACIAVANI ...cveiiiiiiiiiieec e 20

1.5.1  Vzdélavani nelékatského zdravotnického persondlu.................ee.e.... 21
1.5.2  StiedoSkolské vzd@lAVANT ..........cccooviiiiiiiiii 22
1.5.2.1 Stiedni zdravotnické SKOLY ........ccovviviiiiiiniiiiee e 22
1.5.2.2 Zdravotnicke IyCeUM.......ccovviiiiiiiiiiiccc e 23
1.53  Vys8i odborné vzd@lAVAni..........ccovviiiiiiiiiiii 24
154  VysokoSkolské vZAEIAVANT ..........cceoiiiiiiiiiiic 24
1.5.4.1 Bakalaiske studium ..........ccooeiiiiiiiiiiicieeee e 25
1.5.4.2 Magisterské studium ..........coccovviiiiiiiiiiiiii 26
1.5.4.3 Doktorské studilm .........ccceeiiiiiiiiiiiiieiie e 37

1.6 VzdE€lavani sester vV EVIOPE.......cccooiiiiiiiiiiiiic e 38

2 Cil prace a vyzKumné otazKy..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 41
2.1 CHIE PIACE ...vvcvviiiiitiee et 41
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ..o 41

3 Metodika VYZKUMU ....ooviiiiiiiiicie e 42

A VYSIEAKY toiiiiiiiiieie e 44

5 DISKUZE ..o 74

B ZAVET it 82

10



7

8

Seznam pouzité IETAtULY .........coocviiiiiiiiiiie s

Ptilohy

11



Seznam pouzitych zkratek

ARO
Bc.
CUNI
CR
CsuU
Dis
EBN
EKG
ES

EU
FZS JU
IPVZ
Ju
KPR
Magr.
MSMT CR
MUNI
MZCR
NCO NzO
osu
Ph.D.
UPCE
UPOL
UPVv
zCU

Anesteziologické resuscitacni oddéleni

Bakalar

Karlova univerzita

Ceska republika

Cesky statisticky tGfad

Diplomovany specialista

Evidence-Based Nursing

Elektrokardiograf

Evropska smérnice

Evropska unie

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
JihocCeska univerzita

Kardiopulmonalni resuscitace

Magistr

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
Masarykova univerzita

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
Ostravska univerzita v Ostrave

Doktor

Univerzita Pardubice

Univerzita Palackého v Olomouci

Uméla plicni ventilace

Zapadoceska univerzita v Plzni

12



Uvod

Osetfovatelstvi se v poslednich desetileti vyprofilovalo do uzndvané samostatné
veédni discipliny. Vzdélavani v oSetfovatelstvi se piesunulo ze stfednich zdravotnickych
skol na Skoly vysoké, kde lze studovat v bakalafském, magisterském a dokonce
I Vv doktorském studijnim programu. Pro uplnost v oboru oSetfovatelstvi Ize
Vv soucasnosti ziskat i védecko-pedagogické tituly docent nebo. I pfes tato fakta je
Vv soucasné dobé predlozena ke schvaleni novela zakona, kterda ma zmeénit systém
vzdélavani sester v Ceské republice. Tato prace je primarné zaméfena na objektivizaci
minéni sester ve vedoucich pozicich na soucasny model vzdélavani sester. Dale jsou
V ni zpracované rozdily mezi sestrami s bakalafskym a magisterskym vzdélanim, opét
Z pohledu nadfizenych sester. Proto i tyto vysledky, byt z kvalitativniho vyzkumu,
mohou vyznamné ptispét k pochopeni aktualnich problému, které stoji za nedostatkem
sester v ceském zdravotnictvi a obhdjeni soucasného modelu vzdélavani

nezdravotnickych pracovnikii v Ceské republice.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Soucasné oSetiovatelstvi

Soucasné oSetfovatelstvi je disciplina zalozend na samostatnosti sestry a tymové
spolupraci s 1ékafi a ostatnimi odborniky, pii které se od sestry ocekava odbornost
a samostatné pusobeni pii vykonu oSetfovatelské praxe. OSetfovatelstvi je obor,
zalozeny na humannim pfistupu, ktery je charakterizovan osobou sestry, ktera byla vzdy
vnimana jako nositelka svétla, pochopeni a oSetfovatelské péce. V oSetfovatelstvi jsou
uplatiovany nové poznatky zaloZzené na védeckém poznani, proto o ném lze hovofit
jako o dynamickém a neustdle se vyvijejicim oboru. Pravé dynamicky rozvoj
oSetfovatelstvi dava laické i1 odborné vetejnosti najevo jeho nezbytnost a samostatnost
vV soustavé zdravotnickych povolani (Plevova a kol., 2011). Ziakova (2009) definuje
oSetfovatelstvi jako samostatnou védeckou disciplinu, kterd se z hlediska predmétu
zkoumani pokladd za védu redlnou a humanitni a zhlediska svého cile za veédu
aplikovanou. Pravé aplikace védeckych poznatkii do praxe stavi oSetfovatelstvi mimo
rdmec pouze teoretické védni discipliny, ale lze tvrdit, ze védecké vystupy slouzi ke
zkvalitnéni péce a Kk pozitivnim zménam v praxi. Metaparadigma oSetfovatelstvi je
vymezeno témito pojmy: osoba, zdravi, prostfedi, oSetfovatelskd péce a vztahy mezi

nimi (Ziakové, 2009).

1.2 Role sestry

Jak uvadi Hartl a Hartlova (2010): ,,Role je chovdni, které je pro jedince v urcitém
postaveni ¢i situaci vhodné, ocekavané a zadouci, pripadné je pro né dana konkrétni
socialni norma“. Jak uvadi Bartlova (2005), poznani role je u sestry nadmiru dilezite,
jelikoz jen jeji dokonalé osvojeni miize vyloucit na jedné strané rigorézni vazbu na
pravidla, a na druhé stran¢ nedomyslené a lehkomysIné porusovani pravidel a chovani.
Existuji role stanovené, nezavislé na jedinci, role pfijaté, s nimiz se jedinec ztotoznuje,

a role vykonavané, tedy pifimo usmériujici jednani. Role podléha socialni kontrole

a tim 1 socidlnim sankcim. Sklada se z vné&jSich znakl jako je uces, gesta, obleceni
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a z vnitinich znakd, mezi néz patii presvédéeni, citéni, pohnutky. Jejich nesoulad vsak
piinasi vnitini konflikt (Hartl, Hartlova, 2010).

Sesterska profese je charakteristicka ur¢itym systémem roli, které usti v rolové
jednani. To je predpokladano spoleCenskym statusem povolani a je historicky
determinovano. V soucasnosti lze identifikovat dvé hladiny roli sestry. Konkrétné se
jedna o role, které sestra zaujima vici pacientim, tedy ve vertikalni rovingé. Zde se jedna
o role sestry jako obhdjkyné nemocného, kdy sestra zastava llohu mluvci nemocného,
ktery neni schopen projevit své potteby. Ty sestra diky aplikaci oSetfovatelského
procesu identifikuje a uspokojuje. Dalsi roli v hladiné vztahu sestra — pacient je sestra
edukatorka nemocného a jeho rodiny. V tomto piipadé sestra zastava ulohu
zprostiedkovatelky prevence. Jednd se predevSim o upeviiovani zdravi a primarni
prevenci, ktera je formovana uvédomélym a zodpovédnym chovanim jedince i skupin
ke svému zdravi. To je dosazitelné osvojenim ziskanych informaci, zménami postoju,
motivaci pro adekvatni chovani a jednani ¢lovéka. Nelze opomenout roli sestry jako
poskytovatelky oSetfovatelské péce. Jedna se o jednu z Celnich roli, kterou pacient od
sestry ocekdva. Je charakterizovand holistickym chapanim jedince a skupin, kdy sestra
zohlediiuje zdravi a prosttedi v kontextu uspokojovani potieb. Dalsi role sestry piisobi
vrovin¢ horizontalni, tedy ve vztahu sestra — sestra, kam miZzeme zafadit
sebevzdélavani a komunikaci. V tomto pfipadé mizeme popsat roli sestry — manazerky,
ktera ma své misto v managementu a organizaci zdravotnického zafizeni. Jeji role
spo¢iva v fizeni oSetfovatelského procesu, ktery je zasadnim aspektem pro kvalitni
oSetrovatelskou péci. Neztotoznéni sestry s touto roli mé za nasledek nekoordinovanost
a neefektivnost poskytované oSetfovatelské péce. Pravé s kvalitou oSetfovatelského
procesu je uzce spjata role sestry — nositelky zmén. Ukolem sestry — nositelky zmén je
soustavné vyhodnocovani poskytované oSetfovatelské péfe a implementace novych,
védecky validnich poznatkii do praxe. To proto, ze bez zaclenéni zmén by
osetfovatelstvi bylo stagnujicim oborem, coz by se negativné odrazilo na kvalité
poskytované péce. Tato role ma velmi blizko k roli sestry — vyzkumnice, ktera je
charakteristickd zapojenim praktickych poznatki do takové formy, kterd bude

pochopitelna Sirokému spektru sester po celém svété. Na druhou stranu sestra
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vyzkumnice musi byt schopna nejen publikacni ¢innosti, kterd napomaha osetifovatelstvi
V rozvoji, ale i zaclenéni validnich védeckych poznatkli do praxe. Kone¢né posledni
roli, ktera je v dostupné literatuie popsana, je sestra v roli mentorky. To opét souvisi
s vyzkumem a tedy zménami, které diky nému v oSetfovatelstvi probihaji. Sestra v této
roli musi byt schopna prezentovat ziskané informace a zkuSenosti nejen v ramci
klinické a komunitni praxi, ale také v procesu stfedoSkolského nebo vysokoskolského
vzdélavani (Plevova a kol., 2011).

Lze tedy fici, Ze sesterska role ve spolecnosti je zalozena na pomoci pacientiim,
rodinam a skupindm. Sestry musi mit vzdélani a potiebné kompetence, diky kterym
mohou vykonavat ¢innosti, které rozviji a podporuji zdravi jedince a zabranuji nemoci.
Dale sestry planuji, poskytuji a vyhodnocuji profesiondlni péci poskytovanou
nemocnému a zapojuji aktivné do péce jedince, rodiny, socidlni skupiny a komunity,
aby je podnécovaly k sebedivéte a samostatnému rozhodovani pii sou¢asném vytvareni
zdravého zivotniho prostfedi. Zajistuji nemocnému pocit jistoty, mély by byt
emociondlné neutrdlni a jsou schopné svoji emocionalitu vzdy podfidit racionalni

kontrole (Jane¢kova, Hnilicova, 2009).

1.3 Profese sestry

Jak uvadi Kutnohorska (2010), kazda profese je obtizna na jednotlivé prvky
osobnostni vybavy. Pravé oSetfovatelska profese je fyzicky a psychicky narocna,
vzhledem Kktomu, ze sestry jsou kazdy den svédky lidskych ne$tésti, umirani,
okamzik, které méni zivotni hodnoty.

Profese sestry se v ramci spole¢ensky vnimané prestize profesi umistila v roce 2013
na tfetim misté (Tuéek, 2013). Toto umisténi poukazuje na fakt, jak vyznamnou pozici
ma sestra z hlediska prospéSnosti a narocnosti, ale také na problémy, se kterymi miize
byt tato profese spojena. Jde ptfedevSim o konfrontace sestry s obtiznymi zivotnimi
situacemi, o zodpovédnost a v dals§i tfadé¢ o Spatné financni ohodnoceni sestry
(Zacharova, 2009). Kutnohorska (2010) uvadi, ze Sesterské povolani je jak u nas tak i v

zahrani¢i zejména doménou zen, takze se mluvi o feminizaci povolani. Toto miize byt
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zpusobené zazitymi predstavami, Ze zena je jako nositelka urCité zivotni energie,
ob¢tavosti, vytrvalosti schopna se vcitit do pociti a prozivani druhych lidi.

Jak jiz bylo zminéno, profese je fyzicky, ale i psychicky naro¢na. Neustale je
v interakci jak s nemocnymi lidmi, tak rodinnymi pfislusniky ¢i spolupracovniky. U této
profese neni den, kdy by sestra nebyla svédkem lidského nestésti, umirani nebo
okamzikd, které méni Zivotni hodnoty, a pravé toto ovliviiuje jeji postoje, hodnoty
a celou osobnost (Zacharova, 2009). Na sestry je kladena vétsi zodpoveédnost a maji
SirSi pravomoci. Stale vice Se stavaji samostatnymi odborniky a jsou zodpovédné za
svoji praci. Jejich tkolem je pfijimani pacientl, sledovani pacienti béhem 1écby,
asistuji lékati pfi operaci, poskytuji intenzivni péCi po operaci, zodpovidaji za
propusténi pacientl do domdaciho oSetfovani a pfi tom zvladaji vSe zaznamenavat do
oSetfovatelského planu, ktery je jejich zdkladnim pracovnim néstrojem. Dale
zodpovidaji za psychosocialni a fyzicky komfort pacienta béhem pobytu. Poskytuji
informace o jeho diagnoze (i kdyz nemohou piimo sdélovat pacientim jejich diagnézu),
prubéhu 1é¢by, predoperaéni piipravé a vySetieni a edukuji pacienty. Lépe znaji jeho
potieby, jelikoz s nim travi podstatné vice ¢asu nez lékaf, a mohou na né reagovat.
V tomto sméru jsou partnery I¢kart, jelikoz jim o pacientech poskytuji mnoho
informaci. Sestry v Ceské republice vSak nemaji je§té takové postaveni jako sestry

v USA, kde maji pravomoci a odpovédnost daleko vyssi (Janeckova, Hnilicova, 2009).

1.4 Profesionalizace oSetrovatelstvi

b 4

Bartlova a Matulay (2009) uvadi, ze nejdilezitéjsim prvkem profesionalizace
oSetfovatelstvi byl nastup nového systému v osetfovatelstvi v 80. letech 20. stoleti. Diky
tomu zaujiméd sesterskd profese urcité postaveni ve spolecnosti. Postaveni sestry
ovliviiuje image povolani, které ji z pohledu vefejného minéni zajist'uje prestiz. Mnoho
probléml s sebou nese posilovani této spoleCenské prestize, rozSitovani kompetenci
a také posun ve vzdélavani, diky nému vznikaji spory a napéti mezi sestrami a lékafi.
To ptedevsim proto, Ze sestry zastdvaji autonomii svého oboru a to do jisté miry mize

negativné ovlivnit vzdjemnou spolupraci mezi sestrou a lékafem, coz vyplyva

17



Z historicky zakotenéného smysleni lékaid. V souCasném oSetfovatelstvi uz nejsou
sestry tak zavislé na lékafich a maji samostatnou napln prace. To od nich vyzaduje
celozivotni vzdélavani a umét se ucit novym dovednostem (Farkasova, 2006). Sestra
nikdy nezastavala pouze jednu roli a v soucasnosti je platnost tohoto tvrzeni podlozena
fakty za pomoci EBN. Pokud se zaméfime na povolani sestry, je tfeba ho chapat jako
“multirolové”. Sestry nejen stale vice uzce spolupracuji s 1ékafi, ale jsou uz dokonce
jejich rovnocennymi partnery. Tim je na sestry kladena vétsi zodpovédnost v jejich
zamé&stnani a maji SirSi kompetence. Stale vice se stavaji samostatnymi odborniky a jsou
zodpovédné za svoji praci (Plevova a kol., 2011).

Dle Plevové a kol. (2011) ma rozvoj oSetfovatelstvi v riznych zemich nékteré
spolecné znaky, ale i fadu odliSnosti. VZdy bylo ovlivnéno ndboZenskymi, kulturnimi,
socialnimi a politickymi faktory, valkami, védeckymi objevy, ale 1 vyznaénymi
osobnostmi. Tyto faktory vzdy pusobily v urCitém vztahu, a proto je chapat oddélené
neni mozne.

Osetrovatelstvi bylo jako profese ovliviiovano béhem historického obdobi tfemi
vyvojovymi liniemi — tfemi hlavnimi sméry v péci o nemocné. Neprofesionalnim
oSetiovatelstvim, ve kterém platil stary tradi¢ni systém osetfovani. Slo o to, Ze se &lovék
oSetfuje sam nebo je oSetfovan svymi blizkymi. Mezi dalSi patii charitativni péce, ve
které se oSetfovatelstvi chapalo jako humanni a moralni pomoc trpicimu ¢lovéku v jeho
tézké Zivotni situaci. Jednalo se o uspokojeni zadkladnich potifeb, které vychéazelo z
huménnich tradic a néabozenského piesvédCeni. Posledni, tou pravdépodobné
nejdulezitéjsi linii, je profesiondlni oSetrovatelstvi, které se rozvinulo spole¢né s
vyvojem mediciny (Plevova a kol., 2011).

Osetfovatelstvi jako profese vzniklo v 19. stoleti. Na pocatku stoji 3 vyznamné
osobnosti. Jedna se o Florence Nightingalovou, Nikolaje Ivanovice Pirogova a Jeana
Henriho Dunanta. Prvnim Iékafem, ktery oSetfovatelstvi vnimal jako plnohodnotné
povolani, byl pravé Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov. Dalsim lé¢katem byl Jean Henri Dunant,
ktery zalozil Mezinarodni Cerveny Kiiz. Aktivity Mezinarodniho Cerveného Kiize

meély pozitivni vliv na vzdélani sester a jeho prostiednictvim odchazely Ceské

18



osetfovatelky/sestry studovat do zahranic¢i. Nejcastéji odchazely do Anglie, kde nabiraly
nové zkuSenosti a znalosti (Kutnohorska, 2010).

Kutnohorska (2010) piSe, ze na konci 20. stoleti a na zacatku 21. stoleti proslo
osetfovatelstvi nejzasadn€jSimi zménami. Nejvetsi vliv na jeho vyvoj mély obé svétové
valky, ale nesmi byt opomenut ani rozvoj mediciny, ktery vyzadoval, aby se sestra stala
plnohodnotnou a vzd€lanou spolupracovnici Iékafe, edukatorkou pacienta
I zainteresovanych spolupracovnikti. V oboru se zacala vyraznéji vymezovat specifika
a nezastupitelné teritorium. V soucasnosti se pozadavky na oSetfovatelskou péci
neustale zvysuji. Je v ni zahrnuta pestra skala obtiznych ¢innosti, které kladou vysoké
naroky na behavioralni stranku oSetfovatelského povolani. OSetfovatelskou péci
muzeme délit na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou.
Zaroven oSetfovatelska péce predstavuje velmi rozmanité Ccinnosti, které jsou
realizovatelné jen pracovniky oboru osetfovatelstvi s riznym stupném vzdélani.

Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, kterym lécebny nebo
zdravotni stav a diagnosticky postup dovoluje bézné aktivity denniho Zivota. Tito
pacienti jsou pouze minimaln¢ ohroZeni selhdvanim Zivotnich funkci, mezi néz patii
dychani, krevni obéh, védomi, vylucovani a nesmi byt indikovany patologické zmény
psychického stavu (Cesko, zakon &. 55, 2011).

Specializovanou oSetfovatelskou péci sestra poskytuje pacientlim, kterym zdravotni
stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje aktivity bézného Zivota.
Riziko naruseni nebo selhani Zivotnich funkci je realné, nebo mohou vykazovat
patologické zmény psychického stavu, ktery ale nevyzaduje staly dozor nebo pouziti
omezovacich prostiedkl. Déale mezi specializovanou oSetfovatelskou péci patii péce
poskytovand pacientiim se zdvaznymi poruchami imunity a pacientim v terminalnim
stadiu, kde se nepiedpoklada resuscitace (Cesko, zakon ¢. 55, 2011).

Hrozi-1i pacientim selhani Zivotnich funkci, nebo k nim dochazi, poskytuje sestra
témto pacientim vysoce specializovanou péci. Tato péce je také poskytovana
psychiatrickym pacientim, ktetfi vyzaduji staly dozor nebo u nich musi byt pouzity

omezovaci prostfedky z divodu ohrozeni zivota pacienta nebo jeho okoli.
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Specificka oSetrovatelskd péce je poskytovand ve vymezeném tuseku zdravotni
péce, jedna se napiiklad o zabezpeceni nutricnich potteb pacientli v oblasti preventivni
a 1é¢ebné vyzivy, nebo péte, poskytovana pii radiologickych vykonech (Cesko, zdkon
¢. 55,2011).
role byla komplementarni k roli lékafe. V poslednich letech sestry zacaly usilovat
o dosazeni vVEtsi samostatnosti, nez tomu bylo dfive. Sestry se snazi se
o profesionalizaci povolani. Usiluji o postaveni na troven lékaie a o zlepSeni svého
socialniho statutu a spolecenské prestize. V soucasné dob¢ studuji uz i s lékati na
1ékatskych fakultich a organizuji se ve svych profesnich organizacich. Organizovéani,
fizeni a vykonavani oSetfovatelské péce vyjadiuje nutnost formalni a faktické odborné
kompetence, a tim padem musi mit vS§eobecna sestra vysokoskolské vzdélani. Mnoho
problémil s sebou nese posilovani spolecenské prestize, rozsifovani kompetenci a také
povinnost vys$iho, nebo vysokoskolského vzdélavani sester k tomu, aby po nastupu do
praxe mohly pisobit bez odborného dohledu. Casto se hovoii o vznikajicich sporech
a napéti mezi sestrami a lékafi, jelikoz profese hledaji svoji autonomii. Tim se
komplikuje vzajemna spoluprace a komunikace. V naSich zatizenich je velky nedostatek
sester, jelikoz se sestry u nas citi nedocenéné a citi potfebu neustdle bojovat za své
postaveni ve zdravotnictvi 1 ve spolecnosti. V sou€asnosti uz nejsou sestry pfili§ zavislé
na lékatich a maji samostatnou néapli prace. To od nich vyZaduje celoZivotni vzdélavani

a schopnost kontinualniho vzdélavani se (Janeckova, Hnilicova, 2009).

15 Vzdélavani

Pojem vzdé€lavani patii mezi zékladni kategorie pedagogiky. V soucasnosti se
vzdélavani netyka pouze pedagogiky, ale stava se multidisciplinarnim pojmem, ktery
zasahuje do oblasti sociologie, psychologie, politologie a praktické politiky a ekonomie.
Dtive se vzdélavani vymezovalo pouze na proces preddvani a osvojovani si znalosti,
dovednosti a navykl, predev§im raciondlni povahy. Podobné, tedy na zékladech

racionality a pomoci pfedavani zkuSenosti, probihala i vyuka. Nyni se tato problematika
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roz€lenila na dva aspekty, konkrétné vzdélani a vzdélavani. Dvorakova a kol. (2015)
vzdélavani uvadi jako proces, kdy predevsim prostfednictvim pozndvani je rozvijena
osobnost, zejména jeji pozndvaci, racionalni schopnosti. Je to vytvafeni systému
poznatkii a metod poznadvani, coz je pouzitelné v praktickych ¢innostech i v dalSim
uceni. Zaroven jde i o vytvaieni postojii k poznané skute¢nosti, ndzorti na ni. Vyuasténim
tohoto pojeti je rozvoj sebevzdélavani, které je chapano jako jeden zcila
organizovan¢ho vzdélavani. Vzdélavani mizeme také vnimat i jako proces osvojovani
si kultury lidstva. Zatimco vzdélani je dle Dvorakové a kol. (2015) stav, Groven nebo
kvalita ziskanych a osvojenych informaci, které jsou nasledné aplikované naptiklad do
praktickych dovednosti.

Vzdélani je dale (Palanem, 2002) definovano jako soustava védeckych a technickych
védomosti, intelektudlnich a praktickych dovednosti, utvofeni moralnich rysl
a osobitych zajmu. Je vysledkem procesti zaméfenych na utvareni osobnosti, vysledkem
vzdelavani. O vzdélani lze také hovofit jako o urovni, kterou ucastnik dosahne pfi
vzdélavani. Tato uroven je povazovdna za systém otevieny, ktery je vzdélavanim
neustale obnovovan, obohacovan, rozsifovan a prohlubovan. Vzdélani mizeme Clenit
podle stupniti Skolské soustavy na zékladni, stiedni, vysSi a vysokoskolské nebo podle

vztahu k profesni orientaci na vS§eobecné a odborné (soucast kvalifikace).

1.5.1 Vzdélavani nelékaiského zdravotnického personalu

Chce-li student ziskat odbornou zpisobilost k vykonu nelékai'ského zdravotnického
povoléani, musi absolvovat akreditovany studijni program, skolni vzd€lavaci program,
akreditovany vzdélavaci program, vzdélavaci program kurzu ¢i specializaéni program.
Studiem v nasledujicich programech ziskava znalosti potfebné k vykonavani stanovené
¢innosti jako je zdravotnicky asistent ¢i vSeobecna sestra. Mezi znalosti, které by mél
student mit, patii etika zdravotnického povolani, administrativni ¢innost ve
zdravotnictvi, zejména vedeni dokumentace, organizace a fizeni péce, zdkladni podpora
a ochrana vefejného zdravi, vcetné prevence nozokomialnich nakaz, znalost prvni

pomoci a zajiStovani zdravotni péce v mimofadnych a krizovych situacich a na zavér
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pravni souvislosti ohledné poskytovani zdravotni péce. VySe uvedené programy musi
mit také krom¢ teoretické vyuky i vyuku praktickou. Tyto dvé formy vyuky musi byt
navzajem Vyvazené. V teoretické vyuce ziskava student védomosti a profesionalni
dovednosti nezbytné pro plénovani, poskytovani a vyhodnocovani zdravotni péce.
V praktické vyuce ziskdva student v pfimém ¢i nepifimém kontaktu se zdravym c¢i
nemocnym jedincem dovednosti potfebné pro planovani, poskytovani a vyhodnocovani
zdravotni péle na zakladé teoretickych znalosti. Student se uci byt ¢lenem nebo
vedoucim tymu, poskytovat informace, edukovat, provadét zdravotni vychovu jedincu
a prebirat odpovédnost za poskytovanou zdravotni péci. Vyuka studentii probiha ve
zdravotnickych zafizenich ¢i dalSich zafizenich k tomu urcenych. Studenty pfi této
vyuce vede povefend osoba, ktera splituje pozadavky k vykonu zdravotnického povolani
¢1 pedagogického povolani, nebo jini odbornici. Uvedené osoby musi byt zplisobilé
k ¢innostem, které jsou obsahem praktické vyuky. Ta probiha na piislusném pracovisti
takovym stylem, aby ¢innosti ptispivaly ke vzdélani studentii. Praktické vyu¢ovani musi

byt vzdy ukonéeno ohodnocenim praktickych dovednosti (Cesko, vyhlaska &. 39, 2005).
1.5.2 StredoSkolské vzdélavani

Vzdélani na stfedni Skole rozviji u studenti védomosti, schopnosti, postoje
a hodnoty ziskané v zdkladnim vzdélavani dutlezité pro osobni rozvoj jedince.
Studentlim poskytuje obsahové Sir§i vSeobecné vzdélani nebo vzdélani odborné, které je
spojené se vzdélanim vSeobecnym a upeviiuje jejich hodnotovou orientaci. U studenti
by se dale pfi stfednim vzdélavani mél vytvofit pfedpoklad pro plnopravni osobni
a obcCansky zivot, samostatné ziskavani informaci a celoZivotni uceni, pokracovani
V navazujicim vzd&lavani a p¥ipravu pro vykon povolani nebo pracovni &innosti (Cesko,

zakon ¢. 561, 2004).
1.5.2.1 Stfedni zdravotnické Skoly

Studiem na stiedni Skole, oboru zdravotnicky pracovnik, ziskévaji absolventi status
zdravotnického asistenta. Kvalifika¢ni vyuka byla zahajena 1. 9. 2004, a probiha na

sttedni Skole po dobu nejméné 4 let, z ¢ehoz praktickd vyuka tvoii nejméné 900 hodin.
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Vseobecné vzdélavaci predméty V teoretické vyuce poskytuji celkovy vSeobecny
piehled, jazykové a komunikac¢ni dovednosti, znalosti a dovednosti z ptirodovédnych
oborli, zejména z matematiky, biologie, chemie a fyziky. Mezi obory, které tvoii
potfebny zaklad pro poskytovani oSetfovatelské péce, patii somatologie, klinicka
propedeutika, farmakologie, zdkladni zdravotnické prostredky a vySetfovaci metody,
ochrana vefejného zdravi, epidemiologie, prevence nemoci a zdravotni vychova
a zaklady radiacni ochrany. Dale v oSetfovatelstvi a klinickych oborech, mezi néz patii
teorie oSetfovatelstvi, vSeobecnd oSetfovatelska péce a oSetfovatelska péce aplikovana
zejména v internim lékafstvi, pediatrii, chirurgii, gynekologii, psychiatrii, geriatrii
a komunitni pé&i. Zaci stfednich zdravotnickych §kol musi mit také znalosti v socialnich
a dalSich souvisejicich oborech, a to v psychologii a komunikaci. Pfi praktickém
vyucovani poskytuji dovednosti a znalosti v poskytovani oSetfovatelské péce v ramci
oSetfovatelského tymu ve vztahu ke klinickym I1ékaiskym oboriim, zejména k chirurgii,
péCi o déti a pediatrii, gynekologii, geriatrii, komunitni pé¢i a k internimu 1ékatstvi
(Cesko, vyhlaska &. 39, 2005). Po usp&ném slozeni maturitni zkousky na konci studia
V oboru zdravotnicky asistent na stfedni Skole muze absolvent pifi vykonu povolani
poskytovat zakladni a specialni oSetfovatelskou péc¢i pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry c¢i
porodni asistentky se specializovanou ptisobnosti v oboru mize zdravotnicky asistent

poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou pééi (MSMT, 2008).
1.5.2.2 Zdravotnické lyceum

V roce 2005 vznikla na zdravotnickych Skolach zdravotnicka lycea, ktera
intenzivné pfipravuji zaky k dalSimu studiu se zaméfenim na zdravotnicky obor,
zejména na vysokych Skolach. Absolventi mohou pokracovat ve studiu ve vSech
studijnich oborech na Iékafskych fakultich, =zdravotné socidlnich fakultach
a pedagogickych fakultach, které ptipravuji ucitele zdravotnickych predméti. Studenti
se mohou také zaméfit na obory socidlni prace a jiné obory. Studium na zdravotnickych
lyceich umoziiuje hlubsi vSeobecné vzdélani a vSeobecny rozhled ve zdravotnickych

predmétech. V prvnich dvou letech pievladaji vSeobecné vzdélavaci predméty a od
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3. ro¢niku si studenti voli vybérové pfedméty se zamétfenim na oSetfovatelské, 1ékarské,
technické nebo laboratorni obory. Zdravotnicka lycea jsou zakonCena maturitni

zkouskou (Kutnohorska, 2010).
1.5.3 Vyssi odborné vzdélavani

Na vyssi odborné skole si studenti rozviji a prohlubuji znalosti a dovednosti ziskané
na stfedni Skole. Vyssi odborné vzdélani poskytuje vSeobecné a odborné vzdélani
a praktickou pfipravu pro vykon naro¢nych ¢innosti. Délka studia v prezenéni formé je
3 roky, u zdravotnickych oborti to mize byt az 3,5 roku. Student toto vzdélani ukoncuje
absolutoriem. Dokladem o dosazeni vy$$iho odborného vzdélani je vysvédceni
o absolutoriu a diplom absolventa vyssi odborné skoly. Oznaleni absolventa vyssi
odborné Skoly, které se uvadi za jménem, je "diplomovany specialista" (zkracené

"DiS.") (Cesko, zakon &. 561, 2004).
1.5.4 VysokoSkolské vzdélavani

Vysoké skoly jsou nejvyssim ¢lankem vzdélavaci soustavy, jsou vrcholnymi centry
vzdélanosti, nezavislého poznani a tviaréi ¢innosti. Maji klicovou ulohu v kulturnim,
védeckém, ekonomickém a socidlnim rozvoji spolecnosti. Uchovavaji a rozhojiuji
dosazené poznani a podle svého typu se zaméfuji a péstuji ¢innost vyzkumu, védy,
vyvoje a inovaci. Umoznuji v souladu s demokratickymi principy piistupu
k vysokoskolskému vzdélani zisk odpovidajici profesni kvalifikace. Také slouzi pro
pfipravu pro vyzkum a dal§i narocné odborné cinnosti. Vysoké Skoly také poskytuji
studentim dal$i formy vzdélavani a umoznuji ziskavat, rozsifovat, prohlubovat nebo
obnovovat znalosti z riznych oblasti poznani a kultury a podileji se tak na celozivotnim
vzdélani. Hraji aktivni roli ve vefejnych diskusich o spolecenskych a etickych otazkach
pfi péstovani kulturni rozmanitosti a vzdjemného porozumeéni, pii utvareni obcanské

spole¢nosti a piipravé mladych lidi pro Zivot (Cesko, zékon &. 111, 1998).
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1.5.4.1 Bakalariské studium

V bakalarském studijnim programu se piipravuji studenti na vykon povolani
a zaroven i ke studiu v magisterském studijnim programu. Standardni doba studia
vcetné praxe je 3 roky, nejvySe vSak 4 roky a studium se ukoncuje statni zédvére¢nou
zkouskou, jejiz soucasti je zpravidla obhajoba bakalaiské prace. Absolventim, po
skonéeni studia, je udélen titul “bakalai** (ve zkratce Bc. uvadény pred jménem) (Cesko,
zakon ¢. 119, 1998). Pokud chce vSeobecna sestra pracovat bez odborného dohledu,
musi dle zdkona €. 96/2004 Sb. absolvovat nejméné trilety akreditovany zdravotnicky
bakalaisky obor pro pfipravu vseobecnych sester ¢i nejméné tfileté studium v oboru
diplomovana vieobecn4 sestra na vyssich zdravotnickych §kolach (Cesko, zakon &. 96,
2004). Pti t¥iletém studiu musi splnit studenti 4600 hodin teoretické a praktické vyuky,
Z niZz musi byt nejméné 2300 hodin a nejvyse 3000 hodin praktické vyuky. Teoreticka
vyuka poskytuje znalosti v oborech tvoficich zéklad potfebny pro poskytovani
vSeobecné oSetiovatelské péce, predevsim Vv anatomii, patologii, fyziologii,
mikrobiologii, biofyzice, biochemii, ochran¢ vetejného zdravi, zakladech radia¢ni
ochrany, v¢asné diagnozy a zdravotni vychovy, ve farmakologii a zakladnich znalostech
zdravotnickych prostfedkt. Dale v oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii,
charakteru a etice oSetfovatelstvi, v obecnych zasadach péfe o zdravi, komunitni péci,
oSetfovatelstvi, ve vztahu Kk praktickému Iékafstvi a dal$im 1ékaiskym obordm.
V neposledni fadé¢ nesmime zapomenout na socialni a dalsi souvisejici obory. Mezi né
patti zéklady sociologie, obecna psychologie, zadklady pedagogiky a edukace, pravni
piedpisy ve vztahu ksocialni problematice, zaklady informatiky, statistiky
a metodologie védeckého vyzkumu. Pfi praktickém vyucovani se uci dovednosti
a znalosti Vv oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému 1ékaistvi a dal$im lékarskym
oboriim, zejména chirurgii, pediatrii, internimu lékafstvi, gynekologii, psychiatrii, péci
0 seniory a geriatrii, komunitni a intenzivni péc¢i a dale dovednosti a znalosti umoziujici
podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych pracovnikii a zkuSenosti z prace s
ptislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi. Praktické vyucovani probihda pod vedenim

kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v odivodnénych piipadech jinych
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zdravotnickych pracovnikii opravnénych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Cesko, vyhlagka ¢. 3, 2016).
15.4.2 Magisterské studium

Magisterské studium je zamétfeno na ziskani teoretickych poznatkl zalozenych na
soudobém stavu védeckého poznani, vyzkumu a vyvoje, na zvladnuti jejich aplikace
a na rozvinuti schopnosti k tviir¢i ¢innosti. Magisterské studium zpravidla navazuje na
bakalarsky studijni program, ptfi¢emz jeho standardni doba je nejméné 1 rok a nejvice
3 roky. V piipadech, kdy to vyzaduje charakter studijniho programu, mize byt udélena
akreditace magisterskému studijnimu programu, ktery nenavazuje na bakalarské
studium. V tomto piipadé¢ je standardni doba studia nejméné 4 roky, nejvyse vsak 6 let.
Magisterské studium je zakonceno statni zavéreénou zkouskou, jejiz soucasti je
obhajoba diplomové prace. Absolventim se udé€luji akademické tituly, dle zaméfeni
programu: Ing., Ing. arch., MUDr., MVDr., MgA., Mgr. U zdravotnickych pracovniku
V programu o$etfovatelstvi je udélovan titul “magistr* (ve zkratce Mgr. uvadény pred
jménem) (Cesko, zdkon &. 111, 1998).

VSeobecné sestry mohou pifi studiu navazujictho magisterského programu
prohloubit své znalosti nebo ziskat odbornou specializaci v urcitém oboru. Specializace
mohou ziskat bud’ Vv akreditovaném kurzu, nebo jak jiz bylo zminéno studiem
navazujiciho magisterského programu, kterému bylo udéleno MZ CR souhlasné
stanovisko Kk udélovani specializaci (Vévoda a kol., 2013). Podminkou zahajeni
specializaéniho vzdélavani je ziskani odborné zputsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani (Cesko, zakon &. 95, 2004). V Ceské republice miizeme ziskat specializaci
Vv téchto oborech: Intenzivni péce (Sestra pro intenzivni péci), Perioperacni péce (Sestra
pro perioperacni péci), OSetiovatelskad péce v pediatrii (Détska sestra), Intenzivni péce
v pediatrii  (Dé&tskd sestra pro intenzivni péc€i), Komunitni oSetfovatelska péce
(Komunitni sestra), OSetiovatelska péce v internich oborech (Sestra pro péci v internich
oborech), OSetfovatelskéd péce v chirurgickych oborech (Sestra pro péci v chirurgickych
oborech), Osetfovatelska péCe v psychiatrii  (Sestra pro péci v psychiatrii)

a Perfuziologii (Sestra pro klinickou perfuziologii) (Cesko, nafizeni ¢. 31, 2010).
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Vseobecna sestra, ktera ziskd osvédceni ke specializované zpusobilosti, mutize
obecné vykonavat tyto ¢innosti a poté i dalsi aktivity, které se ke konkrétni specializaci
vztahuji. Mezi obecné kompetence sestry se specializovanou zpusobilosti bez
odborného dohledu a bez indikace 1ékate patii ¢innosti jako edukace pacientl, pfipadné
jinych 0sob ve specializovanych oSetfovatelskych postupech, piiprava informacnich
material, sledovani a vyhodnocovani stavu pacientt z hlediska moznosti vzniku
komplikaci a nahlych ptihod a podileni se na jejich feSeni. Dale koordinace prace ¢lent
oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace. Sestra muze hodnotit kvalitu
poskytované osetfovatelské péce, provadeét osetfovatelsky vyzkum a vysledky aplikovat
do praxe v ramci svého oboru, pfipravovat standardy v rozsahu své zpusobilosti a vést
vzdélani ve svém oboru. Na zéklad¢ indikace lékafe ma kompetence k provadéni
pfipravy pacienti na specializované diagnostické a lécebné postupy, doprovéazeni
a asistovani béhem vykont, sledovani a oSetfovani po vykonu, také muze edukovat

pacienty, popiipadé jejich rodinné piislusniky (Cesko, zakon &. 55, 2011).
Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech

Cilem specializacniho vzdé€lani v oboru OSetfovatelskd péce v chirurgickych
oborech je ziskani specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro péci
Vv chirurgickych oborech. Student si béhem studia osvoji potfebné teoretické znalosti,
praktické dovednosti, zdsady tymové spoluprace a nauci se samostatnému rozhodovani
pro &innosti stanovené platnou legislativou (MZCR, 2011a).

Absolventi tohoto specializaéniho vzdélavani jsou piipraveni zajiStovat, provadét
a koordinovat zakladni specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
v oboru Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech. Jsou opravnéni v souladu
s platnou legislativou poskytovat oSetfovatelskou pé€i v chirurgickych oborech
v rozsahu své specializované zpusobilosti. Mezi ukony, které mohou provadét po
absolvovani tohoto vzdélavaciho programu, patifi hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce: sledovani, posuzovani a vyhodnocovani stavu pacienta
s chirurgickou 1écbou z hlediska ptredchazeni vzniku komplikaci a néahlych piihod

a podilet se na jejich feSeni. Absolventi také provadi pfipravu pacientd s chirurgickou
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1é¢bou na specializované diagnostické a 1éCebné postupy, doprovazi je a asistuji béhem
vykoni, sleduji a oSetiuji po vykonu, hodnoti a oSetfuji chronické rany a doporucuji
vhodné kryci materialy, dale edukuji pacienty s chirurgickou 1é¢bou, pfipadné jimi
uréené osoby ve specializovanych postupech a ptipravuji pro n¢ edukacni materialy.
Také koordinuji praci clenli oSetfovatelského tymu v oblasti oSetfovatelské péce
0 pacienty s chirurgickou 1é¢bou. V neposledni fad¢ se také podili na provadéni
oSetrovatelského vyzkumu, zejména identifikuji oblasti vyzkumné Cinnosti dle vyznamu
u pacientti s chirurgickou 1écbou, realizuji vyzkumnou ¢innost a vytvari podminky pro
aplikaci vysledkt do klinické praxe na vlastnim pracovisti a i v dalsich chirurgickych
oborech. Mezi jejich kompetence patii také podileni Se a vedeni teoretické a praktické
vyuky ucastnikii  specializacniho  vzdélavani v oboru  Osetfovatelska  péce
Vv chirurgickych oborech. Mezi kompetence, které miize provadet na zaklade indikace
1ékate, patii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péte u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou 1é¢bu (Cesko,
zakon &. 55,2011, MZCR, 2011a).

Specializaci Osettovatelska péce v chirurgickych oborech muze student ziskat
Vv navazujicim magisterském programu na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich
a Zapadoceské univerzité v Plzni (O3etiovatelstvi ZCU, Osetiovatelstvi JU).

Student vtomto vzdélavacim programu musi, co se ty¢e obecnych predméti,
absolvovat takové piedméty, které jsou zahrnuty v akreditaénim spisu konkrétni
vzdélavaci instituce. Mezi chirurgické predméty patii OsSetfovatelska péce
v kardiochirurgii, ortopedii, traumatologii, urologii a gynekologii, neurochirurgii, dale
Osetfovatelské péce o nemocné s chirurgickym onemocnénim gastrointestinalniho
traktu, krku a hrudniku a v neposledni fadé OSetfovatelska péfe u akutnich stavi.
K teoretické vyuce musi také absolvovat vyuku praktickou. Na Zdravotné socidlni
fakulté JihoCeské univerzity absolvuji studenti praxi v rozsahu 560 hodin. Na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni absolvuji studenti 760 hodin
klinické praxe a 160 hodin pedagogické praxe (Informace o studiu ZCU, Chloubova
a kol., 2015).
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Osetiovatelska péce v pediatrii

Cilem specializa¢niho vzd€lavani v oboru OSetfovatelska péce v pediatrii je ziskani
specializované zptisobilosti s oznacenim odbornosti Détska sestra. Student si béhem
studia musi osvojit potfebné teoretické znalosti, praktické dovednosti, navyky tymové
spoluprace i schopnost samostatného rozhodovani (MZCR, 2011b).

Sestra po absolvovani specializace OSetiovatelska péce v pediatrii bude piipravena
koordinovat, provadét a zajisStovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci v oblasti pée o dité. Bude mit opravnéni zabezpecovat
osetiovatelskou péci v pediatrii v souladu s platnou legislativou (MZCR, 2011b).

Détska sestra poskytuje oSetfovatelskou péci u zdravych i nemocnych déti,
u kterych nedochazi k selhani Zivotnich funkci, nebo které nemaji poruchy dusevniho
zdravi vyzadujici stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedki z divodu ohroZeni
Zivota nebo zdravi ditéte ¢i jeho okoli. Sestry mohou bez odborného dohledu a indikace
Iékafe poskytovat cinnosti, mezi které patifi prvni oSetfeni novorozence vcetné
pfipadného zahajeni resuscitace, zajiStovat termoneutradlni prosttedi a sledovat
bezproblémovou poporodni adaptaci. Také miZe vykondvat specializovanou
osetfovatelskou péci u ditéte v domacim prosttedi i béhem hospitalizace, miize
vykonavat navstévni sluzbu, spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem,
klinickym psychologem nebo zdravotné socidlnim pracovnikem. Mezi jeji dalsi
kompetence patii vyhodnocovat vychovné, socialni a lééebné prostiedi ve
zdravotnickych a zvlastnich détskych zafizenich, vytvaret stimulujici prostiedi pro
zdravy rozvoj ditéte, sledovat psychomotoricky rozvoj ditéte, rozvijet komunikaéni
schopnosti ditéte a zajiStovat preventivni a protiepidemiologické opatfeni véetné planu
povinného ockovani. V neposledni fadé¢ muze edukovat rodice nebo jiného zadkonného
zastupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dit¢ v jednotlivych vyvojovych
obdobich, a to pfevazné ve vyzive, véetné kojeni, hygien¢ a dale v oblasti preventivnich
prohlidek a dispenzarni péce. Mezi jeji dalsi Cinnosti, které mize provadét na zakladeé
indikace lékafe, patii preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni postupy,
neodkladna a dispenzarni péce o dit€, aplikace infuznich roztokd a nitrozilnich 1é¢iv

s vyjimkou radiofarmak, provadéni vyplachu zaludku u ditéte pii védomi, zavadéni
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gastrické a duodenalni sondy u ditéte pii védomi a provadéni katetrizaci mocového
méchyte divek (Cesko, zdkon ¢&. 55, 2011). Détska sestra se také mize podilet a vést
teoretickou i praktickou vyuku ucastnikti specializacniho vzd€lavani v oboru
Osetiovatelska péce v pediatrii (MZCR, 2011b).

Specializaéni vzdélani Osetiovatelska péce v pediatrii v ramci navazujiciho
magisterského programu miize sestra ziskat na Ostravské uUniverzit¢ v Ostrave,
Jihoeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich a Zapadoleské univerzitd v Plzni
(Osetovatelstvi JU, Osetiovatelstvi ZCU, Osetiovatelstvi OSU).

Na Lékarské fakulté Ostravské univerzity v Ostravé musi studenti Gspé$né ukoncit
odborné teoretické predméty: Pediatrie, OSetiovatelska péce v pediatrii, neonatologii,
v détské a dorostové psychiatrii, OSetfovatelské intervence v pediatrii, potieby ditéte
a diagnostika v pediatrickém oSetfovatelstvi, Primarni a komunitni péée u déti, Socialni
pediatrie, Vychovna péce v pediatrii a Akutni stavy v pediatrii. K teoretické vyuce
studenti absolvuji i 360 hodin praktické vyuky (Studijni plan OSetfovatelstvi v pediatrii
OSU).

Na Zdravotné socialni fakult¢ JU studenti musi kromé vSeobecnych piedméti
absolvovat odborné piedméty, diky kterym ziskaji specializovanou zpusobilost
v Osetfovatelské péc¢i v pediatrii. Mezi odborné predméty patii Kojenecky, batoleci
a predskolni v&k, Novorozenecky vek, OSetfovatelskd péce u déti s onemocnénim
jednotlivych organovych systémil, Skolni a dorostovy vék, Zvlastnosti osetiovatelské
pée vdétském veku, Osetiovatelska péce v détské neurologii, v chirurgii
a u onemocnéni pohybového aparatu, v détské a dorostové psychiatrii, u alergickych
a imunologickych onemocnéni, Intenzivni oSetfovatelska péce v kojeneckém, skolnim
a dorostovém véku, Vychovnd péce o déti, Klinické oSetfovatelstvi — pediatrické
oSetrovatelstvi, Socialni pediatrie a patologie. K teoretické vyuce musi absolvovat
560 hodin klinické praxe (Chloubova a kol., 2015).

Na Zapadoceské univerzité v Plzni studenti absolvuji stejné odborné predméty jako
na ZSF JU, které se tykaji pediatrické specializace, s vyjimkou Vychovné péce o déti.
Studenti také maji 760 hodin klinické a 160 hodin pedagogické praxe (Informace
o studiu ZCU).
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OfSetiovatelska péce v internich oborech

Cilem specializacniho vzdé€lavani v oboru Osetiovatelska péce v internich oborech
je ziskani specializované zptsobilosti s oznaCenim odbornosti Sestra pro péci
v internich oborech. Studenti si o0svojuji potiebné teoretické znalosti, praktické
dovednosti, navyky tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro
&innosti stanovené platnou legislativou (MZCR, 201 1¢).

Sestra po absolvovani Specializa¢niho vzdélavani v oboru Osetiovatelska péce
Vinternich oborech je schopna provadét, zajiStovat a koordinovat zékladni,
specializovanou a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci v oboru Osetiovatelska
péce v internich oborech. Mé opravnéni na zéklad¢ vlastniho posouzeni a rozhodnuti
provadét specializované Cinnosti, které jsou stanoveny v zakoné 55/2011 Sb. Sestra se
muze podilet na kontinudlnim zvySovani kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce,
koordinovat praci ¢lenii oSetfovatelského tymu v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim vnitfnich organti. Také miize edukovat pacienty s onemocnénim
vnitinich organt, piipadné blizké osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a ptipravovat pro né¢ informacni materialy, sledovat a vyhodnocovat stav
pacientdl s onemocnénim vnitfnich organti z hlediska moznosti vzniku komplikaci,
nahlych ptihod a podilet se na jejich feSeni. Mezi jeji dal§i kompetence patii planovani
a zajiStovani specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientd
s onemocnénim vnitinich organt, identifikace faktord ovlivijicich kvalitu zivota
pacientl a planovani specializované a vysoce specializované oSetiovatelské péce
0 pacienty v termindlnim stadiu. Muze edukovat pecujici osoby v zajisténi péce
0 pacienty s onemocnénim vnitinich organd ve vlastnim prostredi, provadét prizkumna
Setfeni za UCelem identifikace oblasti pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.
V neposledni fadé¢ se muze podilet a vést teoretickou a praktickou vyuku ucastnika
specializa¢niho vzdé€lavani v oboru OSetfovatelska péce v internich oborech a provadét
poradenskou a dispenzarni cCinnost zaméfenou na problematiku vnitfnich organt
a chronickych ran (Cesko, zakon ¢. 55,2011, MZCR, 2011c).

Tento obor je mozné v Ceské republice studovat v navazujicim magisterském

programu na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich, Zapadoleské univerzité
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V Plzni, Univerzité¢ Palackého v Olomouci a na Univerzit¢ Pardubice (OSetfovatelstvi
ZCU, Osetrovatelstvi JU, Ofetfovatelska péce v internich oborech UPOL, Magisterské
programy UPCE).

Ve studijnim planu ZSF JU jsou odborné piedméty jako OsSetfovatelska péce
Vv kardiologii, o nemocné sonemocnénim mocového systému, o nemocné
S onemocnénim gastrointestinalniho traktu, o nemocné s onemocnénim dychaciho
systtmu, o nemocné¢ s dermatovenerologickym onemocnénim, o nemocné
s neurologickym onemocnénim, o nemocné s onemocnénim zlaz s vnitini sekreci,
u akutnich stavii ve vnitinim Iékafstvi, v onkologii a paliativni péci, v geriatrii,
0 nemocné s poruchami vnitfniho prostfedi, o nemocné s alergickym onemocnénim
a onemocnénim krve a krvetvorby a Klinické oSetfovatelstvi — interni oSetfovatelstvi.
K teoretické vyuce musi absolvovat také praktickou vyuku vsazbé 560 hodin
(Chloubova a kol., 2015).

Na FZS ZCU absolvuji stejné predméty jako na ZSF JU s vyjimkou Ogetfovatelské
péfe 0 nemocné S neurologickym onemocnénim, OSetiovatelské péce Vv onkologii
a paliativni péce a v geriatrii. Co se tyée praktické vyuky, maji studenti na FZS ZCU
720 hodin klinické praxe a 160 hodin pedagogické praxe (Informace o studiu ZCU).

Na Univerzit¢ Pardubice absolvuji studenti tyto odborné predméty: Paliativni
oSetfovatelstvi, Stary ¢lov€k ve zdravi a nemoci, Klinickd onkologie, Specializovana
oSetfovatelska péce o pacienty s dermatovenerologickym a infekénim onemocnénim,
Specializovand oSetfovatelskd péce o pacienty s chronickymi ranami a defekty,
Specializované osetfovatelstvi v neurologii, ortopedii a rehabilitaci, OSetfovatelska péce
0 nemocné se stomiemi, Specializovand oSetfovatelskd péce na oddéleni ARO,
Specializované oSetiovatelstvi v klinické hematologii, diabetologii, kardiologii,
nefrologii. Studenti maji 440 hodin klinické praxe (Studijni plan OSetfovatelska péce
Vv internich oborech UPCE).

Na Univerzité Palackého v Olomouci absolvuji studenti tyto odborné predméty:
Fyzioterapie a ergoterapie vV internim oSetfovatelstvi, Vv geriatrii a onkologii,
Specializovana oSetfovatelska péce v geriatrii, interné¢ a onkologii. Studenti maji 1431

hodin klinické praxe (Studijni plany OSetfovatelstvi v internich oborech UPOL).
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OfSetiovatelska péce v intenzivni péci

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je ziskani specializované
zpusobilosti s oznatenim odbornosti Sestra pro intenzivni pé¢i (MZCR, 2011c).

Absolventi, ktefi dokon¢i specializa¢ni vzdélavani v oboru Intenzivni péce, jsou
pfipraveni zajiStovat, provadét a koordinovat zdkladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci v intenzivni mediciné. Maji kompetence
k vykontim, které jsou uvedeny v zakon¢ 55/2011 Sb. a ve Vzdélavacim programu pro
Intenzivni pééi (Cesko, zakon ¢&. 55, 2011, MZCR, 201 1¢).

Sestra mize vykondvat péci u osob starSich 10 let v ramci anesteziologicko-
resuscitaéni péce, intenzivni péce a akutniho piijmu, kdy dochézi k selhani zZivotnich
funkei nebo toto selhdni hrozi. Bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate sleduje
a analyzuje Gdaje o zdravotnim Stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce, analyzuje
kiivku EKG a hodnoti zavaznost stavu. Dale muze zahajovat a provadét KPR se
zajisténim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu EKG. MuizZe pecovat
o dychaci cesty pacienta, ktery je napojeny na UPV, véetné¢ odsdvani z dolnich cest
dychacich a provadét tracheobronchialni lavaZe u pacienta se zajiSténymi dychacimi
cestami. Musi zajistovat stalou piipravenost pracovisté, vcetné funk¢nosti specialni
pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni. Bez odborného dohledu, na zakladé
indikace lékafe, provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta
specializovanymi postupy pomoci piistrojové techniky vcetné invazivnich metod,
provadi katetrizaci mocového méchyie u muze, zavadi gastrickou a duodenélni sondu
pacientovi v bezvédomi a také provadi vyplach zaludku u pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami. Dale vykonava c¢innosti u pacienta sakutnim a chronickym
selhanim ledvin, ktery vyzaduje lécbu dostupnymi ocCistovacimi metodami krve,
vykonava ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou UPV i v domaci péci véetné pouceni
0 pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostfedkli pacienta a jim urcenych
osob, vykonava cinnosti spojené s pripravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti, vykonava ¢innosti pii piiprave, v prubéhu a bezprostiedné po ukonéeni

vSech zpusobu celkové a mistni anestezie, a V neposledni fadé mtze provadét punkci
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artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku
s vyjimkou arterie femoralis. Pod odbornym dohledem Iékaie mtze aplikovat transfuzni
piipravky a pfetlakové objemové nahrady, provadét extubaci trachedlni kanyly
a provadst externi kardiostimulaci (Cesko, zakon ¢&. 55, 2011).

Obor Osetfovatelska péce v intenzivni péci je mozné absolvovat na Lékaiské
fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné, Lékaiské fakulté na Ostravské univerzité
a v kombinované formé na 1. Lékaiské fakulté Karlovy univerzity v Praze (Specializace
ve zdravotnictvi OSU, Studijni programy MUNI, Navazujici magisterské studium
Intenzivni pé¢e CUNI).

Studenti musi na Masarykové univerzité absolvovat odborné predméty, jakymi jsou
Algeziologie, Anesteziologie, Hygiena a epidemiologie Vv intenzivni péc¢i, Chronicka
intenzivni oSetfovatelska péCe, Intenzivni oSetfovatelska péce v gynekologii
a porodnictvi, v chirurgickych oborech, v infekénim I1ékafstvi, Vv internich oborech,
v neurologii, Vv pediatrii, Vv anesteziologii, Vresuscitatni a intenzivni medicing,
Ptednemocni¢ni neodkladna péce, Resuscitatni a intenzivni medicina, Urgentni
medicina. K teoretické vyuce maji studenti i 760 hodin vyuky praktické (Studijni plany
Intenzivni péée MUNI).

V kombinované formé na Univerzit¢ Karlové musi studenti absolvovat tyto
predméty: Kardiologie, Intenzivni péce v kardiologii a angiologii, ve vnitinim lékafstvi,
Vv pediatrii, pfi poruchach metabolismu vyzivy, v nefrologii, v chirurgii, v chirurgii
a traumatologii, v gynekologii a porodnictvi, v neurologii, v psychiatrii, v infekénim
1ékafstvi, v urologii, Farmakologie v intenzivni péc¢i, Hepatogastroenterologie,
Hematologie, Neurochirurgie, Anesteziologie a resuscitace, Gynekologie a porodnictvi,
Nefrologie, Neurologie, Psychiatrie, Infekéni Iékarstvi, OSetfovatelské postupy
Vv intenzivni péci, Poruchy hemostdzy v intenzivni péci a zaklady transfuziologie,
Urgentni medicina, Rehabilitace nemocnych v intenzivni péci, Minimum praktickych
vykoni v intenzivni péCi. Studenti musi absolvovat 120 hodin klinické praxe
(Navazujici magisterské studium Intenzivni péce CUNI).

Na Ostravské univerzité musi studenti absolvovat tyto pfedméty: Vybrané kapitoly

Z patologické fyziologie, Zakladni principy diagnostickych metod, Farmakologie
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V intenzivni péci, Intenzivni medicina, OSetfovatelské postupy v intenzivni péc¢i, Vnitini
1ékafstvi v intenzivni péci, Zaklady umélé plicni ventilace, Anesteziologie, Chirurgie
Vintenzivni péci, Rehabilitace v intenzivni péci, Eliminace 1écebné techniky,
Gynekologie a porodnictvi v intenzivni péci, Neurointenzivni péce, Pediatrie
Vv intenzivni péci, Urgentni péce a medicina katastrof, Traumatologie v intenzivni péci,
Osetfovatelstvi v klinickych oborech intenzivni péce. Studenti také musi absolvovat

400 hodin praktické vyuky (Studijni plany Intenzivni péce OSU).
Osetiovatelska péce ve vybranych klinickych oborech

Na Univerzit¢ Pardubice je moznost studovat obor OSetiovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech, ktery je koncipovan na vychovu vysokoskolskych zdravotnickych
pracovnikil V oblasti nelékaiské péfe o dlouhodobé a nevylécitelné nemocné,
vV administrativé, védé a vyzkumu. Studenti musi v tomto programu absolvovat tyto
odborné predméty: Klinickd onkologie, Paliativni oSetfovatelstvi, Paliativni péce
v onkologii, Pfistrojova technika specializované oSetiovatelské péce v radiologii
a onkologii, Supervize v paliativni a terminalni péci, Hospicova péce u nas a ve svéte,
Krizova podpora pro pacienty, rodinu a personal, OSetfovatelskd péfe o nemocné se
stomiemi, Specifika osetfovatelské péce na odd€leni lékaiské genetiky, Specifika
oSetiovatelské péce u pacientl s transplantaci Kostni dfené, Symptomy terminalnich
stadii nemoci, Zivot, umirani a smrt ve svété nabozenstvi. K vyuce vieobecnych a jiz
zminénych odbornych predméth musi jesté studenti absolvovat 440 hodin praktické
vyuky. Absolventi tohoto oborou jsou pfipraveni plnit role v primarni, sekundarni
a terciarni sféfe zdravotnickych sluzeb u dlouhodobé a nevyléciteln€ nemocnych,
oSetfovatelské védeé, vyzkumu, vzdélavani, administrativé a zdravotni politice.
Ukonéeni studia dava absolventim velmi Siroky systémovy zaklad v oboru
OsSettovatelstvi s moznosti ziskani dalSich specializaci v radmci celoZivotniho
vzdélavani. Nejlepsi absolventi maji piedpoklad pro pokraCovani v doktorském

studijnim programu (Magisterské programy UPCE).
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Osetiovatelska péce v geriatrii

Navazujici magistersky obor OSetfovatelska péfe Vv geriatrii pfipravuje sestry
k prohloubeni odborné zpusobilosti v oblasti geriatrie. V teoretické vyuce si studenti
osvojuji znalosti v odbornych predmétech, mezi néz patii Gerontologie, OSetfovatelska
péce v geriatrii, Rehabilitace v geriatrii, Klinickd farmakologie ve stafi, Gerontagogické
intervence, Gerontopsychiatrie, Komunitni oSetfovatelska péce v geriatrii a Paliativni
péce. V praktické vyuce v rozsahu 360 hodin si studenti osvoji schopnosti a dovednosti
v oSetfovatelskych ¢innostech a novych oSetfovatelskych intervencich nezbytnych pro
poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce starnouci a staré populaci, jejich rodinam
a prislusnym komunitam (OSetfovatelska péce v geriatrii OSU).

Absolventi se uplatni pfi organizovani a metodickém fizeni oSetfovatelské péce
v oboru geriatrického oSetfovatelstvi, pti poskytovani profesionalni holisticky pojimané
osetfovatelské péce starnouci a staré populaci s vyuzitim kritického mysleni,
interdisciplinarniho a systémového piistupu, profesionalni komunikace a terapeutické
intervence. Studenti ziskaji aplikované dovednosti v oblasti podpory zdravi, prevence
onemocnéni a v péci o nemocné jedince, rodiny, komunity ve statnich i nestatnich
zatizenich, a to v ambulantnich i lizkovych, v terénni i domaci péci v rdmci primarni,

sekundarni a terciarni zdravotni péce (OSetfovatelska péce v geriatrii OSU).
Specializace v ostatnich oborech

V Ceské republice Ize na univerzitach v navazujicim magisterském programu ziskat
specializaci v oborech Intenzivni péce, Osetfovatelska péce v pediatrii, chirurgii,
internich oborech, geriatrii a ve vybranych klinickych oborech, které jsou koncipovany
na péci o dlouhodobé a nevylécitelné nemocné. V ostatnich oborech, mezi néZ patii
Perioperacni péce, Intenzivni péfe v pediatrii, Komunitni oSetfovatelska péce,
Osetiovatelska péce v psychiatrii a Perfuziologii, tyto specializace lze ziskat pouze
v ramci Specializacnich vzdélavacich programt, které jsou pod zaStitou NCO NZO,

IPVZ (IPVZ, NCO NZO).
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1.5.4.3 Doktorské studium

Doktorské studium je zaméfeno na védecké badani a samostatnou tviirci ¢innost
vV oblasti vyzkumu nebo vyvoje nebo na samostatnou teoretickou a tvar¢i ¢innost
V oblasti uméni. Standardni doba studia je nejméné 3 roky a nejvyse 4 roky. Studium
probihé podle individualniho planu pod vedenim Skolitele. Studium je zakonceno statni
doktorskou zkouSkou a obhajobou diserta¢ni prace, pii které se prokazuje schopnost
a piipravenost K samostatné ¢innosti v oblasti vyzkumu, vyvoje nebo Kk samostatné
teoretické a tvirci ¢innosti. Absolventim doktorského studijniho programu se udéluje
akademicky titul “doktor* (ve zkratce Ph.D. uvadény za jménem) (Cesko, zakon &. 111,
1998).

Cilem doktorského studia je pfipravit absolventy k samostatné védecké ¢innosti, ke
kultivaci vysoce odborné specializovaného védéni pouzitelného v nejriznéjSich
kontextech teoretického a praktického badani v oSetfovatelstvi. Standardni doba studia
je 4 roky, studium se ukoncuje statni doktorskou zkouskou a obhajobou disertacni
prace, kterou student prokazuje schopnost a pfipravenost k samostatné védecké ¢innosti
v oblasti vyzkumu nebo vyvoje. Po ukonceni doktorského studia jsou absolventi
schopni orientovat se ve védnim oSetfovatelstvi a jeho metodologii, budou pfipraveni
k védeckému badani a samostatné Cinnosti v oblasti oSetfovatelstvi. Budou schopni
aplikovat mezindrodni klasifikacni systémy v oSetfovatelské teorii a praxi
a implementovat praxi zaloZzenou na dukazech v oSetfovatelské a zdravotni péci a ve
vyuce oSetfovatelskych profesionalti. Ziskand kvalifikace pfipravi absolventy
k metodickému a manaZerskému pusobeni v pééi o zdravi, v prevenci onemocnéni
a vpéti o nemocné jedince, rodiny, populacni skupiny ve zdravotnich zafizenich
a komunitni oSetfovatelské péci v ramci primarni, sekundérni a terciarni zdravotni péce
(OSetrovatelstvi P5341 OSU).

V Ceské republice lze doktorské studium v oboru Osetfovatelstvi studovat na
JihoCeské univerzit€ Vv Cesk}'/ch Budéjovicich, Ostravské univerzité v Ostrave,

Univerzité Palackého v Olomouci a na Univerzité Pardubice (OSetfovatelstvi P5341).
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1.6 Vzdélavani sester v Evropé
Vzdélivani ve Svédsku

Bakalatsky oSetiovatelsky program poskytuje Sirokou Skalu odbornych znalosti
Vv oblasti zdravotnich véd a pfipravuje vSeobecné sestry pro praxi. Odborné znalosti,
které jsou dulezité pro vykon povolani vSeobecné sestry, musi byt také kombinovany
s Iékaiskymi, socidlnimi a behavioralnimi védami. Cilem programu je vzdé¢lavat sestry,
které budou schopné poskytovat péci jak v soucasné dobé, tak i v budoucnosti.
Uplatnuji se jak v obecné zdravotni péci, primarni péci, tak nemocnicni pé€i (Nursing
programme).

V prubéhu ttiletého vzdélavaciho programu lze ziskat 180 kreditt. V prvnim roce
studia se uci zaklady oSetfovatelstvi, v€etné biologie ¢lov€ka. V druhém roce se vénuji
oSetfovatelstvi zaméfenému na zdravi a nemoc a védeckému vyzkumu v oblasti
zivotniho prostfedi. V poslednim roce studia se vénuji vyzkumu a psani bakalaiské
prace (Nursing programme).

Magistersky studijni program ve Svédsku trva pouze jeden rok. Vieobecné sestry
Vjeho pribéhu mohou ziskat specializaci Vv intenzivni péci, paliativni péci,
prednemocnic¢ni péci, vV péci o seniory a kardiologii (Reguljéra utbildningar).

Po tomto studiu mohou pokracovat 1 v doktorském studijnim programu, ktery trva

¢tyfi roky (PhD subjects at the Sahlgrenska Academy).
Vzdélavani v Dansku

V Dansku je oSetfovatelsky program zaloZen na pfistupu ruce, srdce a mysl. Jeho
smysl spociva v tom, aby student pii oSetfovatelské ¢innosti vyuzil odborné znalosti
a zaroven mél zajem o holisticky pfistup a spolupraci s lidmi. V pribéhu studia studenti
absolvuji takové predméty, pti kterych se zvysuji jejich dovednosti, tymova spoluprace
a podnécuje jejich osobni a profesni rozvoj. UCi se spolupracovat s dalSimi
zdravotnickymi odborniky. Dtlezité je, aby se po absolvovani programu dokazali
postarat o klienty v nemocnicich, institucich ale i domaci péci. Studijni program je

rozdélen na sedm semestril a trva tfi a pul roku, studenti maji jak teoretické tak klinické
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moduly. Moduly jsou rozdéleny na 14 podmoduld, z nichz kazdy ma individualni téma
(Department of nursing).

Magistersky program se v Dansku studuje dva roky. Studium se sklada z povinnych
predmétd, ale také z volitelnych, které davaji moznosti studentovi si utvaiet vlastni
studijni program dle jeho zajmt a profesnich cili (Master’s degree programme in
nursing).

Doktorsky studijni program ma délku trvani tiéi roky (What is the PhD programme).
Vzdélavani v 1rsku

Studenti bakalaiského studijniho programu Vv oSetfovatelstvi studuji Ctyfi az Ctyii
a pul roku. V bakalaiském studijnim programu mohou nejen studovat vSeobecnou
sestru, ale také sestru se specializaci. Mezi specializace patii sestra v psychiatrii, détska
sestra, sestra pro mentalné postizené a sestra pro védu. Po dokonceni téchto programi
mohou sestry pracovat jak v akutni, tak chronické pé¢i v ruznych zdravotnickych
zafizenich. Také se mohou vénovat vyzkumu a véd¢ ¢i pokraCovat na magistersky az
doktorsky program (BSc (Hons) in Nursing (General)).

Magistersky studijni program se v Irsku studuje dle jeho zaméfeni jeden az dva
roky. Pokud chce student obecné zaméfeni spiSe na vyzkum tak mu postaci rok studia
(Suggested Master's Programmes Ireland).

Doktorsky studijni program se v Irsku studuje ¢tyii roky (Education & Health
Sciences: Structured PhD in Nursing & Midwifery).

Vzdéldvini ve Spanélsku

Vseobecné sestry se ve Spanélsku v bakalafském studijnim programu vzdélavaji
Ctyfi roky. Po dobu studia ziskaji dovednosti identifikovat a posoudit zdravotni potieby
jednotlivych pacientd, rodiny a ¢len mistni komunity, a praktické zkuSenosti k ucasti
na vykonech. V tloze rozvoje osobniho potencialu, podpory zdravi, prevence nemoci
a poskytovani 1é¢by, se nauci profesionalné¢ pracovat bok po boku s dalsim
zdravotnickym personalem Vv planovani, organizaci, fizeni a vyhodnocovani rtiznych

oblasti (Nursing).
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Magistersky studijni program se ve Spanélsku studuje jeden az dva roky, zalezi dle

zamé&feni specializace (Suggested Master's Programmes Spain).
Vzdeélavani na Slovensku

Po tfiletém bakalafském studijnim programu v oboru oSetfovatelstvi ma sestra
odbornou zpusobilost na poskytovani oSetfovatelské péce. OSetfovatelskou péci se
rozumi poskytované metody oSetfovatelského procesu osob¢ anebo skupiné osob pfii
predchazeni chorobam, pii podpote a udrzovani zdravi, pii 1éceni nemoci a pii umirani
(Studijni program akademicky rok 2015/2016).

Magistersky studijni program studuji sestry na Slovensku v délce dva let. Pfi
nastupu do magisterského studijniho programu musi mit jeden rok praxe, bez praxe
nemohou nastoupit jak na prezen¢ni, tak na kombinované studium (Informacie
o prijimacom konani pre akademicky rok 2016/2017).

Doktorsky studijni program mohou studovat v délce ctyi let (Doktorandské

stadium).
Vzdélavani v Mad’arsku

Cilem ctyfletého bakalafského programu v oboru oSetfovatelstvi je vySkolit
odborniky, ktefi budou schopni ucastnit se a mit plnou odpovédnost v oblasti prevence,
oSetiovatelské a rehabilitacni péci na vsech urovnich zdravotni a socialni péce. Jejich
znalosti jsou zalozeny na studiich jednotlivce, rodiny, spole¢nosti a ochrany vefejného
zdravi a rehabilitaci, jakoz i na zdravotnich a socialnich sluzbach. Maji dostate¢né
znalosti, aby mohli pokracovat ve studiu druhého stupné (Bachelor of Science in
Nursing and Patient Care - Nursing Major).

Magisterské vzdélani v oboru osetfovatelstvi je v Madarsku na tfi semestry, coz
znamena na rok a pul studia (Nursing-master). Po ukonceni magisterského vzdélani
mohou studovat jesté tfi roky na doktorském studiu (Programme in Health Sciences
PhD).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1 Z;jistit ndzor vedoucich sester na soucasny model vzdélavani.
Cil 2 Zjistit piinos magisterského vzdélani v osetiovatelské péci z pohledu vedoucich

sester.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky pfinos ma vysokoskolské vzdélani sester v praxi?

2. Jaké jsou rozdily mezi sestrami s bakalarskym a magisterskym vzdélanim
Z pohledu vedoucich sester?

3. Jak prispiva magisterské vzdélani ke zvySovani kvality osetfovatelské péce?

4. Jak je pohliZzeno na sestry s magisterskym vzdélanim vedoucimi sestrami?
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3 Metodika vyzkumu

Vzhledem k neobvyklosti tématu diplomové prace a jeho tzké specifikaci bylo k
vyzkumu zvoleno kvalitativni Setfeni. Vyzkum probihal v tUnoru a bieznu 2016
Vv nemocnicich v Jiho¢eském kraji. Vyzkumny vzorek tvofilo devét sester, které se ke
dni vyzkumu pohybovaly ve vedoucich pozicich jednotlivych oddéleni nebo dokonce
figurovaly v top managementu konkrétnich nemocnic. Jednalo se o vrchni, stani¢ni
nebo hlavni sestry vybranych nemocnic, konkrétné tii sestry hlavni, tii stani¢ni a tfi
vrchni. Vzhledem k pozadavkim na zajisténi naprosté anonymity, které si probandky
zatfazené do vyzkumného vzorku stanovily, nelze udat ndzvy nemocnic ani konkrétni
demografické informace. Stejné tak si probandky nepfaly uvadét ani jejich ve€k nebo
dal$i informace, diky kterym by jejich anonymita mohla byt naruSena, nicméné
vyzkumné Setfeni probéhlo vzdy po ustni nebo e-mailové domluvé s vybranymi
probandkami. Ke sbéru dat bylo vyuzito zamérného vybéru a techniky ,,nabalovani*
probandek, tedy snowball sampling. Co se kvalitativniho Setfeni tyce, byla zvolena
metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru, kterou lze dle Hendla 2012,
definovat jako nestandardizované dotazovani prostiednictvim jednoho ucastnika
vyzkumu jednim dotazovatelem za pomoci otevienych otdzek. Dotazovani a rozhovor
byl veden s vybranymi sestrami podle pfedem pfipravenych otevienych otazek, které
byly doplnéné doptavanim se na konkrétni naleZitosti pro upiesnéni odpovédi.
Rozhovor byl zaznamenan na audiozatizeni a ndsledné ptepsan do piedem piipravené¢ho
formulafe. Probandkdm byla pfitfazena Cisla, pomoci kterych je lze identifikovat ve
vysledkové ¢asti. Stani¢nim sestrdm byly pfifazeny zkratky S1, S2, S3, vrchnim sestram
zkratky V1, V2, V3 a hlavnim sestram zkratky H1, H2, H3.

Ziskana data byla analyzovana prostiednictvim metody kodovani v ruce, tedy
metodou tuzka a papir. To znamenalo pfepsané rozhovory vytisknout, zkontrolovat
a kodovat do konkrétnich kategorii a podkategorii. Poté byla v rozhovorech
vyhleddavdna podobnd nejcastéji vyskytujici se slova nebo pojmy, které pfisluSely
k jednotlivym podkategoriim, a nasledné oznaceny piehledné barvou tak, aby bylo

mozné ziskané udaje spravné zafadit. Jednotlivé kategoric a podkategorie jsou
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zpracované do piehlednych schémat a ve vysledkové casti prehledné rozepsané. Vzdy je
u nich uvedena piima citace z daného rozhovoru tak, aby bylo identifikovatelné, k jaké

probandce konkrétni odpoveéd’ patfi.
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4 Vysledky

Schéma 1 Seznam kategorii

Vzdélavani sester

Vzdélani Specializace sester

Rozdil mezi
absolventkami v
souvislosti s
dosazenym vzdélanim

rl

Pfistup k pacientovi

Spoluprace sester

Vlastnosti sester

|
J

Odpovédnost sester

., i Misto pro sestru
Rozdil mezi Zapojeni moderniho
schopnostmi sester oSetrovatelstvi
Standardy
Management ] | Rizeni oSetfovatelske
J péce
A

Kvalita péce

V rdmci zpracovani vyzkumného Setfeni jsem vytvofila 2 kategorie, ze kterych

jsem analyzovala podkategorie a podskupiny.
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Schéma 2 Vzdélani sester

Vzdélavani sester

Vzdélani sester Specializace sester

Rozdil mezi
absolventkami

V kategorii vzdélavani jsem vytvotila 3 podkategorie, prvni podkategorie se tyka
vysokoskolského vzdélavani sester, konkrétné bakalaiského a magisterského.
V navaznosti na magisterské vzdélani jsem v druhé podkategorii zpracovavala otazky,
které se tykaly ziskavani specializované zpUsobilosti v magisterském stupni vzdélavani,
uzitecnost dostupnych specializaci a model soucasného magisterského vzdélavani.
Ve tieti podkategorii jsou zpracované otazky tykajici se rozdilu mezi sestrou
kvalifikovanou na stfedni Skole a na vysoké Skole, obecny rozdil mezi sestrou
bakalarkou a sestrou magistrou a v neposledni fadé porovnani rozdilu mezi soucasnou

absolventkou a absolventkou, ktera nastoupila do praxe pted 15 lety.
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Schéma 3 Vzdélavani sester

g B y ™~

- Podporuji
N1Lo s s - Roz3iii vzdélani a obzory

Vzdélavani sester , .

- Vyhoda pro praxi

- Vyssi spolecenska uroven

- o
d Y . ™
- Nizka uroven strednich skol
v r - Vyzralejsi bnost
Vysokoskolské _ ZZZZ deJSI s
VZdClanl sester - ZvySovani kompetenci
- Nevhodna koncepce
. :- .
y 2N y ~
agisterské - Pro odborné specializace
M o t k p
vzdélavani sester - Management
& " o

Na otazku jaky piinos vidi vtom, Ze se sestry vzdélavaji, a zda ho podporuji,
odpovédélo vsech devét sester kladné. Sestry H1, S3 a V2 se shodly, ze si tim sestry
roz$ifi védomosti a obzory, ostatni sestry se vyjadrily, Ze je to dobré pro praxi,
predev§im pro aplikaci oSetfovatelské péce. Sestra H1 k tomu dodala: ,, Proto mame
ctvrtletne konference, kde se prolinaji obory. Jsou zadarmo a sestry za ne dostavaji
kredity. “ Sestra H3 uvedla: ,, Vzdeldani sester je vidét na jejich prdaci, jsou schopnéjsi,
umi si lépe zorganizovat praci, maji lepsi pristup k pacientovi, berou ho jako celistvou
bytost a nevykondvaji u nej pouze vykony jako néjaky stroj a také je to samoziejmé videt
na jejich znalostech, a tim vsim se zveda kvalita poskytované oSetiovatelské péce, coz je

videt vsude tam, kde pracuji vysokoskolsky vzdelané sestry.” Sestra V2 vidi pfinos
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vzdélani sester v tom, Ze si sestry rozSifuji védomosti, které jsou velmi dualezité pro
praxi, protoze: ,,...véda i technika jdou kupredu a osSetFovatelska péce se také posouva
zavratnou rychlosti. Zlepsuji se lékarské i oSetrovatelské postupy a sestra na né musi
byt schopna véas a dobre reagovat a naucit se i sama si vyhledavat informace. Také je
velmi diilezitée, aby sestry mély vSeobecny prehled a nebyly zaméreny pouze na
zdravotnictvi. Kazdodenné komunikuji s riznorodou sortou pacientii a je tieba, aby s
nimi dokdzaly komunikovat na jejich virovni o riiznych tématech a nesoustiedili se pouze
na vykony, ale i na komunikaci.* Sestra S2 si mysli, ze vzdélavani sester je dobré
z diivodu udrzeni spolecenské urovné.

Co se tyce obecné vysokoskolského vzdélani sester, probandka H1 odpovédéla, ze
vzdélavani je dilezité kvili zvySovani kompetenci. Sestry H1, V3 a H2 uvedly, Ze
sestry po vysoké Skole jsou také vyzralejsi a védi, ,,co chtéji“. Sestry H2, S2, V1, V2,
V3 a S3 se také vyjadiily k tomu, Ze v soucasnosti uz stiedni $kola nema takovou
uroven, aby latka, kterou stfedoskolsky vzdélané sestry znaji a osvojily si, stacila ke
kvalifikaci sestry. Sestra S2 to okomentovala takto: ,,V soucasném vzdélavani uz stiedni
Skola bohuzel nestaci, jelikoz je uroven stiedni Skol uz velice Spatnd a stiedni zdravka
(sttedni zdravotnicka Skola) uz neni vybérova Skola, jak to bylo pred nékolika lety, Ze se
tam dostali jen vyvoleni a ne kazdy jako dnes.” Sestra V3 to okomentovala tim, Ze
sestry na vysoké Skole maji ,, ...dostatek casu na to dozrat. Drive byla jina doba, sestry
po stredni Skole mély rodinu, to je v soucasnosti jen stiidmé a kazdy si rad své mladi
prodlouzi. Proto je nesrovnatelny rozdil mezi sestrami, které dostuduji VS z pohledu
mentalniho i praktického...” Sestra S2 uvedla kladné hodnoceni vysokoskolského
vzdélani sester, ale ,, ...soucasna koncepce mi neprijde uplné vhodna a prinosnd.* Také
ale nedokaze konkretizovat, co by stimto systém vzdélavani udélala. Bakalaiské
vzdélani sester berou sestry V1, V2, V3, S1, S2 a H3 jako zakladni mozné pro
samostatnou praci sestry. S3 to vnima jako nastavbu na stfedni Skolu, H3 uvedla:
., Bakalarske vzdelani je dobré u stanicnich sester a sester u luzka. Myslim si, Ze v této
dobé by to mél byt standard mit bakalarské vzdélani, pokud sestra chce pracovat

I3

samostatné a ne pod dohledem.

47



O magisterském vzdé€lani si mysli sestra V1: ,Je velmi dobre, Ze je pro sestry
dostupné i magisterské vzdelani. Kazdy obor ma prdvo se vzdeélavat co nejvice, tak proc¢
ne sestry. Beru to jako doplnujici, rozsirujici vzdélani. Je taky velmi dobré, Ze sestry pri
ném ziskavaji specializace... “ Také sestry H1, H3, V1, V2 a V3 jsou pro, aby sestry na
magisterském vzdélani ziskévaly specializace. Sestry V3 a H2 ocenuji vyuku
managementu v magisterském vzdélani, H2 uvadi: ,, ...jsou schopnéjsi v managementu
a jsou schopnéjsi obecné v oSetrovatelské péci, vice si Uvedomuji jeji uskali a jeji
diilezitost.” Ze je magisterské vzdélani vhodné pro fidici funkce &i do vrcholového
managementu si mysli sestry H3, S1, S3 a V2. S3 konkrétn¢, ze sestra u luzka
nepotiebuje magisterské vzdélani. S2 ma podobny nazor: ,, Dle mne je sestra magistra
vhodnd na vyssi pracovisté. V soucasnosti nevidim uplatnéni sestry magistry na
standardnich lizkdach. Prijde mi, Ze se vice dokdzou uplatnit na jipkovych (jednotka
intenzivni péce) hizkdch, anestezii ¢i na nejakych specializacnich pracovistich. “ S1 si
ale mysli, Ze pro sestry v praxi je vyhoda bakalaiského vzdélani. Magisterské vzdélani
je dle ni spiSe vhodné k vedeni lidi: ,, Nicméné u hizka se stira rozdil mezi bakalarkou
a magistrou. “ Sestra V2 by magisterské studium zavedla spise jen dalkové, aby sestry

mohly propojovat své znalosti rovnou s praxi.
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Schéma 4 Specializace sester
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V nédvaznosti na magisterské vzdélani byla sestrdm pokladana otazka: , Jaky prinos
vidite V tom, Ze se v magisterském stupni vzdelavani ziskdavaji soucasné specializace,
nebo by byly sestry radsi, kdyby se specializace ziskavala v ramci celoZivotniho
vzdelavani? Ktera ze specializaci, které jsou v soucasnosti dostupné, by pro Vas byla
V praxi uzitecna, a které byste zrusily ¢i pridaly a pro¢? Vyhovuje Vam soucasné
vSeobecné magisterské specializacni vzdelavani ¢i byste se vratily kK modelu, kdy se pri
specializaci zamerovalo na jednotlivou problematiku?“ Na otdzku, kterd se tykala
specializaci v ramci magisterského programu, ¢i v ramci celozivotniho vzdélavani se

osm sester shodlo, ze jsou pro, aby se specializovana zpusobilost ziskavala pii
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magisterském stupni vzdélavani. Sestra V2 ma jiny nazor nez zbylych osm sester
a uvedla: ,,U specializaci v ramci celoZivotniho vzdélavani mi vyhovuje naplno to, Ze
sestry si ho délaji pri prdci, proto v ném propojuji praxi s teorii, na magisterském oboru
maji taky sice praxi, ale nemaji ji tolik jako sestra, ktera uz pracuje a umi si nékteré
teoretické veci lépe predstavit a prevést do praxe.” Sestra V1 by také byla pro lepsi
propojeni s praxi a na tuto otazku odpovédéla: ,,Jen je velikd skoda, Ze v ramci studia
neni specializace tak propojena s praxi, jako to maji sestry pri celoZivotnim vzdeélavani,
coz ja povazuji za velice vyznamné, ne-li stéZejni. Sestry po studiu prijdou sice velmi
dobre teoreticky vzdélané, ale nejsou tak schopné v praxi jako sestry, které to studuji
V rdamci celoZivotniho vzdélavani.* Sestra H1 pozitivné hodnoti kombinovanou formu
magisterského vzdélani. ,, Miij osobni nazor je, ze bych to dala spise kombinovanou
formou, aby u toho uz pracovaly, a tim ziskdavaly poznatky z praxe. Praxi sice maji i pri
prezencni forme, ale neni v takovém mnozstvi, aby se pri ni naucili propojovat vse
dokonale s praxi. Toto se nauci az pri plném pracovnim provozu.“ Sestry S3 a V3 vidi
velkou vyhodu Vv tom, Ze je specializace v ramci celozivotniho vzdélavani, jelikoz tak
mohou specializace ziskat i sestry, které nemaji bakalaiské vzdélani, nebo sestry, co
maji kvalifika¢ni vzdélani ped rokem 2004. Sestra S3 uvedla: ,, Myslim si, ze je velice
spravné, ze sestry ziskavaji pri magisterském vzdelani specializaci. Proc¢ by jinak $ly
magistra studovat, ano, je tam sice management, ale ne kazda sestra, co chce mit
magisterské vzdelani, chce délat v managementu. Nechala bych to tedy jak na
magisterském, tak 1 Vrdmci celozivotniho vzdélani, at si sestry mohou vybrat.
Celozivotni vzdélavani je také pro sestry, co maji jeSté starou zdravku (stfedni
zdravotnickou Skolu) a chtéji si udélat specializaci. Kdyby to bylo pouze na
magisterském, tak by to méli slozitéjsi, co se tyce specializaci, jelikoz by prvné musely
na bakalare a poté az na magistra. Sestra S2 také vidi pfinos specializace na
magisterském vzdélani a dodala: ,,...tyto sestry se specializaci mohou nastupovat na
pracoviste vyssiho typu, kde je nedostatek techto sester a velky obrat, a jiz maji znalosti
a dovednosti. “ Sestra S1 by pridala specializaci, ktera by sestry naucila 1épe vést

oSetfovatelsky tym.
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Sester jsem se dale ptala na otazku: ,,Které ze specializaci, které jsou v soucasnosti
dostupné, by pro Vas byly v praxi uZitecné, a které byste zrusily ¢i pridaly a proc? “
Sestram V1, V2, V3, S2, S3 a HI stac¢i specializace, které jsou dostupné, zadné by
neubraly ¢i neptidaly. Sestra H1 dodala: ,,Jsme jedna z mensich nemocnic, a proto ja
osobné si myslim, zZe pro provoz nemocnice je velmi dobrad interni, chirurgicka
a pediatricka specializace. Ale i tak bych ostatni specializace nezatracovala. Prece jen
je spousta nemocnic, které maji specializovand pracovisté, kde se daji ostatni
specializace uplatnit. Takze bych Zdadnou specializaci nerusila, a na to, zda pridat, tak
to si spis musi rozhodnou ty vétsi nemocnice, které maji specializovana pracovisté a umi
posoudit, zda potiebuji specialistky, ¢i jim staci jen vSeobecné sestry. Sestra V1 by
upravovala nabidku kurzi v ramci celozivotniho vzdélavani dle aktualni poptavky po
sestrach specialistkach, ale také by zaddnou specializaci nerusila. Sestte H2 se velmi libi
specializace v geriatrii, odpovédéla: ,, Myslim, Ze specializace v geriatrii je velmi dobrd,
jelikoz je mnoho sester, které chtéji v tomto oboru pracovat. A chybi dost sester se
specializaci v psychiatrii, takZe bych mozna i tuto specializaci zaradila do
magisterského vzdélani.” Sestra H3 uvedla: ,, Typy specializaci urcuji zdravotni
pojistovny (fakticky nespravné tvrzeni), jd osobné bych nechala specializace pouze na
ARO, JIP, détskou JIP, psychiatrii. “ Sestife S1 ptipada velmi dilezita specializace pro
anestezii a resuscitaci, kterou by ptidala na vice Skol. Co se tyce specializace intenzivni
péce, tak sestra V2 na to ma tento nazor: ,, Pouze intenzivni péci bych uplné odejmula
Z magisterského vzdeélani a nechala ji pouze V ramci celozZivotniho vzdélani, jelikoZz Si
myslim, Ze tuto specializace je potieba studovat uz pri praxi. “

V navaznosti na tuto otazku jsem se sester ptala, zda jim vyhovuje vSeobecné
magisterské specializacni vzdélavani, nebo by se napiiklad v chirurgickém oboru
zamé&fily na jednotlivou problematiku, jak to bylo diive. Osm sester se shodlo, ze jsou
spiSe pro soucasny model, kdy napiiklad sestry ziskdvaji obecnou specializaci
Vv chirurgii €1 jinych oborech, pouze sestra S2 na tuto otazku odpovédéla: ,, Navrat zpét
neni vzdy prinosem, soucasny model také neni dokonaly, je tFreba neustdle se posouvat
a cerpat ze zkuSenosti minulych let, ale citlivé a s rozvahou, propojit praxi s teorii

a zejména se poucit z chyb a hlavné si chyby priznat. “
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Schéma 5 Rozdily mezi absolventkami v souvislosti s dosaZenym vzdélanim
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V rozhovoru jsem se také ptala sester na tyto otazky ,,Jak byste charakterizovala
rozdily mezi vSeobecnou sestrou kvalifikovanou na stiedni Skole a vseobecnou sestrou
kvalifikovanou na vysoké Skole, se stejnou délkou praxe? Jak byste charakterizovala
rozdil mezi sestrou s bakalarskym a magisterskym vzdélanim v oboru oSetiovatelstvi?
Pojmenujte rozdil mezi soucasnou absolventkou a absolventkou, kterd sla do praxe pred
15 lety. “ Na otazku, ktera se tykala rozdilu sester v kvalifikaci, kazda sestra odpovédéla
naprosto odlisn€. Sestra V3 nevidi Z4dny rozdil. Sestra S2 také nevidi rozdil
v dovednostech, ale vidi rozdil ve v€ku sester, na otdzku uvedla tuto odpovéd’: ,, Rozdil

vidim hlavné ve véeku sester, drive nastupovaly sestry do praxe uz v 19 letech, dnes ve 23
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Ci 24 letech, proto bakalarka se stejnou délkou praxe jako sestra po stredni skole je
logicky starsi a rekla bych, zZe i vyzralejsi. Ja v praci a v dovednostech sester rozdil
nepozoruji. “ Sestra S1 si mysli: ,, Stredoskolské vzdélani by mélo stacit a pri bakalari si
pouze rozsirit znalosti. Drive jako zaklad stredni skola stacila a bakalar doplnil. Rozdil
vSak nastal, co ze stredni Skoly zacaly chodit asistentky, které nemaji zakladni navyky
a na vysoké skole se je nauci.* Sestra S3 uvedla: ,, ...sestra kvalifikovand na stredni
Skole byla opravdova sestra, jelikoz stredni Skoly byly kvalitni. Také se rychleji
zapracovavaly a mély vetsi vztah ze Skoly.” Sestra V2 udava, ze diive sestry
nepotiebovaly védét to, co dnes, jelikoz: ,, Osetiovatelstvi se ¢im dal vic vyviji, a proto
se tomu musi prizpusobit i vzdélavani, také drive sestry nemély vSeobecny prehled
takovy jako dnes, jelikoz se na stiedni skole zamérovaly pouze na oSetrovatelstvi
a Vv soucasnosti maji na vysoké skole i mnoho predmeétii, diky nimz ziskdavaji vSeobecny
prehled. Sestra V1 si ale mysli, Ze jsou to ,, ...dvé samostatné bytosti, které by si pri
trose chténi mohly predat informace, které nacerpaly béhem svych studii.“ Hlavni
sestry odpoveéd€ly na tuto otazku rizné a kazda na to méla jiny, a pfitom velice
zajimavy nazor. Sestra H1 uvedla: ,,V tomto ohledu se sestry navzajem velice dobre
doplnuji, neda se je uplné porovnat, jelikoz kazda se vzdélavala v jiném systému
vzdeélavani a také v jiné dobé a jak vsichni vime, zdravotnictvi postupuje stale dopredu.
Zde miuZeme akorat uvést, Ze sestra z praxe ma bonus a sestra z VS md teorii
a navzajem si predavaji zkusenosti.” Sestra H2 si mysli, ,Ze sestry byly drive
schopnéjsi v praxi, jelikoz na zdravku (stfedni zdravotnickou Skolu) sla hrst
vyvolenych. “ VVysokoskolsky vzd€lané sestry dle minéni sester maji lepsi teoretickou
prupravu, ale bohuzel jim leckdy chybi praxe, i pies to, Ze ji maji ve Skole dostatek.
Sestra H3 vidi nejvétsi vyhodu u sttedoSkolsky vzdélanych sester pfi praci u lazka. ,, ...u
sestry s vysokou Skolou tomu tak byt nemusi, protoze mnohé jdou z jinych strednich Skol
a je na nich videt, ze jim chybi praxe sestry na zdravotni Skole a mnohé toto nedokazou
bohuzel nikdy dohnat. Proto si myslim, Ze vidy je lepsi, kdyz na vysokou skolu jde
sestra, kterd uz si prosla stredni ,,zdravkou* (stfedni zdravotnickou skolou) a vi, co
cekat, a také uz md néjaké praktické zkuSenosti, takze si spiSe prohlubuje znalosti

a dovednosti a neuci se vse od zacatku.
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Dale jsem se dotazovala na informace tykajici se retrospektivnich rozdili v praci
sester, konkrétn¢: ,, Pojmenujte rozdil mezi soucasnou absolventkou a absolventkou,
ktera sla do praxe pred 15 lety. “ Sestra V2 a V3 si mysli, ze se to nedd porovnat, sestra
V2 ktomu dodala: ,,...prred 15 lety byla zdravotni péce na jiné urovni, nebylo tolik
pristrojit a techniky, jako je vV soucasné dobé, proto sestram v té dobé stacily znalosti,
které mely. Ted uz bohuzel sestra musi mit znalosti lepsi a sestry, co byly absolventkami
pred 15 lety, je nahnaly praxi.** Sestra S3 zadny rozdil nevidi. Sestra S2 ma na to velice
zajimavy nazor: ,, Rozdil souvisi s dobou, V jaké Zijeme, v hodnotdch, které prezentuje
soucasnd spolecnost, v moznostech, které soucasni studenti maji oproti studentiim pred
15 lety. V soucasnosti maji studenti velkou dostupnost informaci, mohou si sami
vyhledat, sami se vzdeldavat. Také je nespornou vyhodou, ze jdou do praxe starsi, jak
Jjsem jiz uvadéla, drive sli do praxe v 19, dnes ve 23 letech, a to md viiv i na jejich
vyzralost. Dnesni mladez prece jen uz je trosku na jiné urovni, nez byla pred 15 lety. Ale
i tak bych rekla, ze realita je nékdy pro né velice drsna a ze zdravotnictvi odchazi do
Jjinych obori. Pro sestru V1 jsou to ,,...dvé vedle sebe stojici samostatné bytosti, které
si, budou-Zi chtit, mohou vzdjemné mnoho predat. Zdalo by se, Ze ta druhd zatim nemd
co davat, ale ona prindasi nové informace, nastudované teorie, novy nahled na
oSetrovatelstvi i na administrativu, hodné sily a casto i snahy se prosadit, byt dobra,
pomdhat lidem.” Dle sestry H3: , ...byly absolventky pred lety kvalitnéjsi v teorii
a Vv praxi. Vibec to ale neni tim, Ze ted by byla praxe ci teorie nekvalitni, to spise
naopak. Ale je zde velkym problém, Ze drive chodily na zdravotni Skoly dévcata, ktera
meéla vyznamendni ¢i vyborny prospéch, a dnes chodi na vysoké skoly i studenti co maji
ctyrky na vysvédceni a nemaji o obor moc zdajem.

A v neposledni fadé jsem také sestram pokladala otazku: ,,Jak by charakterizovaly
rozdil mezi sestrou s bakalarskym a magisterskym vzdelanim v osetFovatelstvi? ** Sestry
V1, V2 a H2 se shodly na tom, Ze magistry jsou vyspélejsi nez bakalarky, sestra H2
a HI1 vidi pozitivum v tom, ze magistry maji ke studiu pfidanou specializaci, dle sestry
H1 maji magistry vétsi znalosti v oboru a také managementu. Dle sestry H2 maji sestry
magistry vétsi zajem o obor. Pro sestru H3,,...je sestra bakaldrka spise do praxe

a sestra magistra spise na vedouci pozice, ale musi samoziejmé ziskat néjakou praxi,
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aby nesla z teorie rovnou na vedouci pozici a neméla ponéti, jak to poradnée chodi
v praxi. “ Sestra V2 si mysli, Ze jsou obé téméf stejné: ,, ... magistra ma mozna jiny
pohled na veéc, je vyspélejsi, umi si své véci vice obhdjit, ale hodné zde zailezi na
cloveku, jak se k praci a ostatnim vécem umi postavit.“ ,, Zalezi na osobnosti clovek,
znam nesikovnou magistru a Sikovnou bakalarku. Je to skutecné jen o osobnosti sestry,
o tom, jestli rada pracuje a jestli ma chut se zlepsovat. Vzdélani neni zarukou Sikovné
sestry. “ Toto je odpovéd’ sestry V3 na moji otazku, ktera se tykala rozdilu mezi sestrou
bakalaikou a magistrou. Pro sestru S2 jsou sestry ,,magistry* vice sebejistéjsi. Sestra S3
uvedla: , Sestra s bakaldrskym vzdelanim nema tolik informaci o managementu, které se
spise ziskavaji pri magisterském vzdélani, avsak titul neni zarukou toho, Ze sestra je
Sikovnd a my potrebujeme Sikovné sestry u lizka. “ Pro sestru S1 je rozdil pouze v titulu,
jelikoz ,,nikdo nemd tu praxi tak dobrou, nedda se porovnat, je to spise o osobnosti
cloveka. Ale musim Fict, Ze ty s magisterskym vzdelanim se mnohem lépe realizuji ve
vedoucich pozicich, kde jsou lepsimi koordinatorkami. Tym k nim mad urcity respekt
a bere jejich rozhodnuti relativne nekonflikiné, to samé plati i o lékarich, kteri na né

nahlizi z jiné perspektivy.
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Schéma 6 Rozdily mezi schopnostmi sester

-

Vlastnosti sester

Rozdil mezi Zapojeni
schopnostmi moderniho
sester oSetfovatelstvi

Management ‘

Ptistup k
pacientovi

Spoluprace
sester

Odpovédnost
sester

. ™

Misto pro sestru

Standardy

Rizeni

. oSetfovatelské

péce

Kvalita pece

V této kategorii jsem vytvofila 3 podkategorie, které jsem jesté¢ rozdélila na

podskupiny. Zaméiila jsem se na sestru, zapojeni

a management.
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Schéma 7 Vlastnosti sester

Ptistup k pacientovi

Spoluprace sester

Vlastnosti sester

Odpovédnost sester

Misto pro sestru

V této podkategorii jsem vytvofila 4 podskupiny, které se tykaji piistupu

k pacientovi, spoluprace sester, odpovédnost sestry, mista pro sestru.
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Schéma 8 Pristup k pacientovi
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rod | na - Magistry vyspélejsi
- Magistry lepsi v komunikaci
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Ptala jsem se sester na rozdily v pfistupu k pacientovi mezi bakalarsky
a magistersky vzdélanou sestrou a na rozdily v pfistupu sestra — pacient ¢i rodina mezi
bakalarsky a magistersky vzdé€lanou sestrou. U otazky: ,,Jaké rozdily shleddvite
V pristupu k pacientovi mezi bakaldrsky a magistersky vzdélanou sestrou? *“ sestry H1,
H3, S2, V1 a V2 nevidi Zadny rozdil. Sestra H3 k tomu dodala, Ze je to spiSe
0 individualnim lidském ptistupu. V tomto se sestrou H3 souhlasi sestry V1, V3 a S1,
které prikladaji vahu spiSe pfistupu k profesi, nez samotnému vysokoskolskému
vzdélani: ,, Nelze rict, zZe titu zajisti lepsSi pristup k lidem. Pokud to sestru bavi, vidy
bude dobrou sestrou, at vzdélanéjsi nebo méné vzdélanou. Pokud sestra magistra zjisti,
Ze ji prdace nenapliuje, nebo se ji prici, sebelepsi titul z ni neudéla kvalitnéjsi sestru. *
I kdyZ si sestra V3 mysli, ze zalezi na ¢lovéku tak dale uptesnuje: ,,...i kdyz ma
magistra vyssi vedomosti, nékdy je neumi pouzit. Magistry maji lepsi vyrecnost, asi je to
tim, Ze ve Skole ji piluji a uci se. Tim se jim rozsiruje slovni zasoba, kterou pak dokazou
vyuzit.* Sestra H1 taktéz nevidi rozdil mezi bakalaiskym a magisterskym vzdélanim
a uprednostiiuje ptistup sestry v holistickém pojeti: ,,...vZdy je to o pristupu jednotlivé

sestry a nezdlezi, zda ma bakalarské ¢i magisterské vzdélani. Neékteré sestry neumi
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S pacientem komunikovat ¢i k nému pristupovat ani po magisterskem vzdelani a nékteré
sestry jsou Vv pristupu vyborné i bez vysoké skoly.“ Stejné tak i sestra S3 dodava: ,,Zda
ma sestra bakalarské ¢i magisterské vzdelani, nezalezi jaky ma pristup a jak se chova
K pacientovi. Zalezi na jejich osobnostnich a povahovych rysech a na tom, zda ji ta
prace bavi a zda pracuje na oddeéleni, které ma rada a je podle jejich specifik, takeé to
velice ovliviiuje kolektiv na pracovisti a celkové pracovni klima, toto vse miize ovlivnit
pristup sestry k pacientum. “

Na otazku ,,Jaké rozdily shleddavate ve spoluprdci sestra-pacient, ¢i sestra rodina
mezi bakalarsky a magistersky vzdelanymi sestrami? “ se sestry H3, S1, V1, V2 shoduji,
7ze zadné rozdily neshledavaji. Sestry H3, S3, S1 a V3 proklamuji osobity pfistup
K profesi, ktery neni dle jejich nazoru dosazitelny vzdélanim. Jedina sestra S2 neméla
vzhledem Kk absenci vysokoskolsky vzdélané sestry na pracoviSti moznost tuto
spolupraci posoudit. Sestra S1 ale uvedla: ,, Bez vzdélani by se nékteré véci mozna hiire

%3

aplikovaly. “ Sestra S3 uvedla, ze i1 kdyz zalezi na ¢lovéku, tak je zde moznost: ,, ...Ze
sestra magistra md vetsi vzdelani ohledné komunikace ze skoly ¢i je po Skole
vyspélejsi. “ Sestra V2 ma velmi podobny nazor jako sestra S3 ve smyslu potencidlnich
komunika¢nich dovednosti nacerpanych vzdélanim: ,,...magistra je mozna vyspélejsi,
moznd dokaze lépe vyuzit komunikacni znalosti ze Skoly, dost ale zalezi na clovéku.
Magistry mozZnd dokdzou informace vice zaobalit.” Sestra H1 si mysli, Ze sestry
s vysokou Skolou maji lep$i cit pro komunikaci a umi se 1épe prezentovat jak pred
pacientem, tak 1 pfed rodinou. To je déno ziejmé tim, ,,...Ze maji dostatek hodin
komunikace na vysoké Skole. Samozrejmé zde miiZeme i Fict, Ze magistra mozna bude ve
spoluprdci i lepsi, ale to bude spise zralosti nez vzdelanim. ©“ Sestra H3 se setkala i s tim,
ze uklizeCka se chova k pacientovi Iépe, nez nékteré vysokoskolsky vzdélané sestry,

¢

proto zteymé ,, ...zaleZi na dané sestie, na jejim vystupovani, chovani... "
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Schéma 9 Spoluprace sester
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Dale jsem se zaméfila na rozdily mezi bakalaikou a magistrou ve spolupraci sestra-
sestra a sestra-1ékar. V otazce spoluprace sestra-sestra sestry S1, V1 a H3 opét rozdily
nevidi, sestra H3 k tomu ale dodala: ,, pokud pracuji na stejné pozici. “ U tiech sester
zazné€lo slovo rivalita ¢i pohrdani. Sestra H1 uvedla: ,, ...mezi nimi je lepsi spoluprace,
nez treba mezi vysokoskolsky vzdelanou sestrou a sestrou, ktera ziskala vzdélani na
stredni skole, jelikoz tam neni rivalita mezi tim, zda mad, ¢i nema vysokoSkolské

«

vzdélani.© Podle sestry V1 je jejich spoluprace dobra: ,,...dobre spolupracuji,
komunikuji, maji zajem o obor, o praci, jsou Sikovné. Nékdy tam miZe probéhnout
i zavist ¢i rivalita bakalarky vici magistie, ale s tim jsem se nastesti na svém pracovisti

«

nesetkala.” Sestra S3 ktomuto tématu dodava: ,Vztahy mezi sestrami nejsou
o vzdeélani, ale o ¢lovéku, jak se kK sobé umi sestry chovat a respektovat se. Miize nastat
problém pohrdani magistrou vici bakalarce, ¢i zavist ze strany bakalarky, ale s tim
Jjsem se nastesti jeste nesetkala.* Z ptredchozich odpovédi je proto patrné, Ze do funkéni
komunikace mezi sestrami muze zasahovat zavist nebo frustrace z nizkého vzdélani.

Sestra V3 uvedla naprosto vystiznou odpovéd’, ktera moji myslenku podporuje a navic

zavist skryva za urCity druh zdsadovosti: ,, Néekteré sestry jsou zasadové a nechtéji
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S bakalarkou nebo magistrou spolupracovat. Osobné si ale myslim, Ze je to jen zavist
nebo nenaplneni cilii méné vzdelanych sester. Jako priklad miize slouZit i to, Ze spousta
mych sester studovalo nebo studuje dalkove, tedy pri praci a krom titulu pred jménem se
na nich nic nemeni. Naopak, po ukonceni skoly byvaji Sikovnéjsi a cilevedoméjsi, coz ty
méné vzdelané nemohou prenést pres srdce. *

Co se tyCe spoluprace sestra-lékaf, tak sestra S1 zadné rozdily mezi bakalaisky
a magistersky vzdélanymi sestrami neshledava. Sestra H1 se domniva, Ze uspéch mezi
vzajemnou komunikaci je piedev§im na strané€ 1€kafte: ,, ...z mé zkusenosti se lékari lépe
divaji na sestry, co jsou vzdelané, berou je vic jako partacku. Ale samozrejmé je i plno
situact, kdy se spise obrati na sestru, kterd sice nema vysokoskolské vzdélani ale praxi
a dokdze jim pomoci vice, nez vysokoskolsky vzdeélana sestra.* Sestry H2, H3 a V1 se
shodly, ze 1€kati berou magistersky vzdélanou sestru vice jako rovnocenného partnera
a sestra V1 uvedla, ze je to tim, ze ,, Sestra magistra ma vice sebevedomi a je viici lékari
argumentacné schopnéjsi. Je si i vice jistejsi.” Také ale existuji 1ékari, ktefi
vysokoskolsky vzdélané sestry viibec neuznavaji, jak uvedla sestra V2. ,, Ale nemyslim
si, zZe by spoluprdce zdlezela na vzdelani sester.” Podle sestry V3 dokonce zjistila
rozdily mezi star§Simi a mlad$imi 1€kati: ,, Mdloktery lékar uzndva vysokoskolskeé
vzdeélani pro sestry a nedokdze se smirit s tim, Ze by mohli byt na stejné urovni. Naopak
mladsi lékari, kteri jesté nejsou polapeni siti starsich lékari, s VS vzdélanymi sestrami
komunikuji radsi, lépe se dorozumi na tom, co je skutecné treba.* Sestra S3 uvadi, ze
1ékafi si mysli, ze sestry vysokou $kolu nepotiebuji. ,, Proto ani nedokdzou respektovat
nazory sestry. Je zde problém ze strany lékaru respektovat to, Ze sestra se dostava svym
vzdelanim na stejnou uroven jako oni, jen s tim rozdilem, Ze on se vénuje lékarstvi

a sestra oSetrovatelstvi. Nekteri lékari také nesnesou oponenturu. “
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Schéma 10 Odpovédnost sester
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Na otazku, do jaké miry ovliviiuje vzdélani odpoveédnost sestry, S1 ve své odpovédi
priklada vahu zodpovédnosti sestry ve vztahu k pacientovi: ,, Oviiviuje, pri vzdélant si
uvédomite vice véci, za co musite nést zodpovédnost. Sestry magistry si dle mého nazoru
vice uvedomuji, ze pracuji se zdravim pacientiim a chapou i postihy, které je mohou
potkat v pripade, ze ve své prdci pochybi.“ S nazorem sestry S1, Ze si sestry magistry
vice uvédomuji nasledky svého pochybeni, se také ztotoznuji i sestry H1, H3, V1 a V3.
Sestra V2 zduraziiuje predevSim dobu stravenou v praxi neZ veék konkrétni sestry. Tento
nazor ma i sestra H2. Podstatu Gsp€$né komunikace uvadi sestra H1: ,, ...duileZité je také
se naucit komunikovat, a tim se da vyvarovat mnoha problémum.* Sestra H3 velice
ocefniuje pravo, které se uc¢i na vysoké Skole, diky kterému si sestry uvédomuji svoji
odpovédnost a také ma pocit, Ze sestry, které dojdou aZ do magisterského studia, maji
vétsi chut’ se vzdélavat. Dale uvedla: ,, Sestry magistry si odpovédnost uvédomuji urcité
vice tim, Ze se uci i pravni minimum, je to znat. Navic mam pocit, Ze sestry magistry
maji prirozenou chut’ se vzdélavat, coz napriklad u pouhych stiedoskolacek, obzvlast
tech, které maji dlouholetou praxi, se casto nevyskytuje. Pravé sebevzdeélavani
V pravnich ndlezitostech je dle mého nazoru zasadnim kladem, a to se sestry nejlépe
nauci v pribéhu studia vysoké skoly. “ Sestry S2 a S3 maji opacny nazor proti ostatnim
sestram, uvedly, Zze odpovédnost viibec nezédlezi na vzdélani. Sestra S3 naptiklad
uvedla: ,,Nerekla bych, ze mira zodpovédnosti se zvySuje zdroven se vzdélanim, je
bohuzel spousta vysokoSkolskych negramotii a spousta skvelych a schopnych lidi bez
vysokoSkolského vzdélani. Nechci se opakovat, ale opét je to spiSe o osobnosti clovéka

nez o titulu ¢i vzdeélani. *
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Schéma 11 Misto pro sestry

4 Y s ~
MIStO p Io mangtI'u - Pr_vné k Itzku, poté na vedouci
v oSetfovatelské pozice
péél - Management
b " -

V otazce: ,,Jaké misto je pro sestru magistru v osetrovatelské péci? ““ uvedla sestra
S1: .,V managementu, zasadné. Jejich schopnost je ridit tym a stmelovat ho. Dokdzou
lépe Fesit problémy, které z tymu prichdzi a ty interpretovat vyse. “ Zbylych 8 sester by
sestru magistru prvné postavilo k Iizku a az po ur¢ité praxi by mohla postoupit do
vedouci pozice. Sestra V3 hodnoti pozitivné teoretické schopnosti sester magister, ale:
,, Pouhy teoretik nikdy nebude wumét Fidit ty, kteri poskytuji praxi, i kdyz
S vysokoSkolskym vzdélanim je Fizeni téchto sester prehlednéjsi a prijatelnéjsi.” Dle
sestry V1 zaleZi ptredevSim na typu osobnosti: ,, ...jsou sestry, které ani po magisterském
vzdelani nejsou vhodné do vedoucich pozic.“ S timto nazorem se ztotoznuje i sestra H1.
I kdyz se osm sester shodlo, ze by sestru daly prvné k luzku, a poté az na vedouci
pozice, tak sestry H1, H3, S1, S3 uvedly jako prvni vedouci pozici, a aZ poté to
okomentovaly tim, Ze prvotné musi projit praxi u lizka. Zato sestra H2 uvedla, Ze jejich
misto je u lizka. Samoziejm¢ také dodaly, Ze mohou ¢asem postoupit na vedouci
pozice. S tim, ze se zdravotnictvi potyka s nedostatkem sester, se ztotoziuje sestra S2,
a proto uvedla: ,, V systému oSetrovatelské péce je takovy nedostatek sester, Ze i sestra
magistra si zde své uplatneni najde. A to nejen na vedoucich pozicich, jak si nékteri
mysli, ale také u lizka, kde je pro seStru také misto. Ze ma sestra magisterské vzdélani

ihned neznamend, zZe musi jit do vedoucich pozic.
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Schéma 12 Zapojeni moderniho oSetrovatelstvi
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Zabyvala jsem se rovnéz zapojenim moderniho oSetiovatelstvi. Do této
podkategorie jsem zapojila otdzky ,,Jaké rozdily shledavate v kritickéem mysleni mezi
bakalarsky a magistersky vzdélanou sestrou?* a , Jaké rozdily shledavate ve snaze
aplikovat osetrovatelskou praxi zaloZenou na ditkazech mezi bakaldrsky a magistersky
vzdelanou sestrou?“ Co se tyCe rozdilu v kritickém mysleni, dvé sestry (S2 a V1)
neshledaly na svém odd¢leni zadny rozdil mezi sestrami bakalaikami a magistrami.
Sestra H3 uvedla na otazku strohou odpovéd’: , Mysliim si, Ze sestry magistry maji
vyhodu v tom, Ze se vice orientuji v managementu nez sestry bakalarky.“ V této otazce
jsem se u sester S1, S3 a V3 opét nejCastéji setkdvala s odpovéd'mi typu ,,zalezi na
povaze nebo na osobnosti sestry. Sestra S1 zastava nazor, ze kritické mysSleni 1ze
Vv bakalaiském studiu nastudovat, ale dle ni je zde problém: ,Pokud ho (kritické
mysleni) sestra nedokdze aplikovat do praxe, tak je k nicemu. Zasadni ulohu v tomto
pripade hraje povaha sestry. Pokud je sestra uz od prirody premyslivd, nepotrebuje
vysokou Skolu k tomu, aby mohla zhodnotit poskytovanou péci kriticky. V tomto pripadé
si myslim, Ze titul dava jen dispozici, ale ne skutecnou schopnost.“ Sestra S3 zastava

nazor, ze v tomto piipadé vibec nezalezi na vzdélani, ale na osobnosti sestry ¢i jeji

64




povaze. Uvedla to diky jeji zkuSenosti z praxe: ,,...v mém tymu mam sestry, kterée kdyz
udelaji chybu, tak ji nikdy nepriznaji a zase naopak, nékteré mé sestry o sobé neustdle
pochybuji. Snazim se pracovat na obou dvou skupindch. “ Sestra V3 ma velice podobny
nazor jako sestra S3, také si mysli, ze zalezi na osobnosti sestry, ale na rozdil od sestry
S3 uznava ptinos vysoké Skoly, diky kterému umi sestry 1épe vyuzivat novych
poznatkt. ,,Zdalezi na cloveku, jak se umi k probléemu postavit, je dobre, Ze jsou sestry
vzdelané, ale kdyz se neumi k probléemu postavit, tak je to na nic. Obecné ale Ize Fici, Ze
sestry s vysokou Skolou dokdzi lépe vyuzivat novych poznatkii a ty pak SiFit mezi
ostatni. *

Na otazku aplikace EBN mi sestra H3 odpovédé€la, Ze v praxi neshledala rozdil, za
to sestra S2 se s aplikaci EBN Vv praxi zatim nikdy nesetkala: ,, Pro mé je to zatim sucha
teorie. Rekla bych, Ze u nds toto neni jesté tak aktualni a ne kazda sestra vi, o cem je
Fec.“ Sestry S1 a V1 uvedly vyhody sester magister, co se EBN tyce. Sestra V1 vidi
vEtsi silu sester magister predevsim v integraci nacerpanych zkusenosti: ,,Magistra umi
vice propojovat, vidi vice souvislosti. Dokaze si svoji praci obhdjit a uvédomit si co, jak
a proc to tak provadi. “ Sestra S1 se s EBN setkala v magisterském studiu vice, a proto
by tekla, ze: ,,...sestra s magisterskym vzdeélanim to zvlada lépe. Navic to chape uplné
Jjinak, ne jako néjaké zlo, ale jako mozZnost, kde nacerpat nové informace. Pokud
narazime na sestru, kterd ma schopnost pracovat s Evidence Base a k tomu dobre ridi
tym, je vyhrdno a oddeéleni pod jeji taktovkou vzkvéta.* Sestra V3 nemysli, Ze by
bakalaika ¢i magistra byla lepsi, ale ocenila, ze pokud sestra ma vysokou $kolu, tak je
v aplikaci novych poznatka lepsi, coz oduvodnila: ,,...Vi, kde najit nové informace,
dokdzi je infiltrovat a do praxe prinést takové poznatky, které jsou z pohledu

ekonomického, kvality oSetiovatelské péce a pristupu k pacientovi efektivnéjsi.
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Schéma 13 Management
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Z této podkategorie jsem vytvorila 3 podskupiny, které se tykaji standardu, fizeni

osetiovatelské péce a kvality péce.

Schéma 14 Standardy
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V této oblasti jsem se zaméfila na standardy oSetfovatelské péce. Zde byly kladeny

otazky: ,,Jakou sestru byste si vybrala na tvorbu standardu, bakalarku, ¢i magistru
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a proc? A ,Jaké rozdily shledavate v dodrzovani standardi mezi bakalarsky
a magistersky vzdelanou sestrou?“ V prvni otdzce, ktera se tykala tvorby standardi,
sestic H3 nezalezi na vzdé¢lani sester, ale vybrala by sestru podle konkrétni podoby
a formy standardu, ktery ma zpracovat. Sestra H1 a S3 ma podobny nazor, kdy neuvadi,
kterou sestru by si piesn¢ vybrala. Nicméné pro sestru H3 je vyhodou ,,...vzdélana
sestra, ktera umi standardy psat. Pokud takova sestra neni, tak je potreba dat
dohromady dvé sestry, jednu, ktera je umi psat, a druhou, kterd md velmi dobré
praktické zkuSenosti. Potom mohou vznikat kvalitni standardy. Sestra S3 uvedla:
., Vzdélani je mi v tomto pripadé jedno. Pro tvorbu standardii bych si vybrala sestru,
kterou zndm z praxe. Je pro mé dulezité zndt jeji teoretické i odborné dovednosti, abych
si byla jista, ze standard zpracuje spravne. “ Sestry V1, V2, S1 a S3 by si vybraly sestru
magistru, jelikoZ v jejich vzdélani shledavaji vyhody, konkrétné sestra V2 kvuli tomu,
ze dokazi problematiku promyslet v souvislostech, sestra V1 diky vétsim védomostem
proti bakalaice a S1 s podminkou: ,, ...musela by je chtit délat a nesmélo by to byt pro ni
zlo. Obecné lze Fict, Ze magistry jsou Vtomto kované, maji schopnost predavat
informace v psané podobé pomérné jednoduse a prehledné. TakzZe pokud je to bavi,
standardy se s nimi pisou jedna radost, ale pokud ne, vzdélani zde nema zZdadnou vihu. *
Sestra S3 uvedla duvod: ,, ...jelikoz ma vétsi znalosti a také prosla vice managementem,
ale samozirejmé bych ji také zkombinovala se sestrou z praxe, ktera zase oplyva lepsimi
praktickymi zkuSenostmi. Toto si myslim, Ze je nejlepsi kombinace na psani standardii,
jaka miize byt. “ 1 kdyz sestra S3 uvedla, Ze by si vybrala sestru magistru, tak by ji také
zkombinovala se sestrou z praxe, stejné jako sestra S3 by kombinovaly i sestra H2 a V3.
Sestra V3 uvedla divod: ,, ...sestra z praxe zna postupy a sestry magistra je umi
zpracovat. Pokud se spoji sestra z praxe dohromady se sestrou magistrou, mam vedle
sebe skutecné kvalitni kolegyni.

Na otazku, jaké rozdily vidi v dodrzovani standardi mezi bakalaikou a magistrou,
odpovédéla sestra H2: ,, My zde jedeme i podle akreditacnich standardii. Mame jich
malo a velmi dobre zpracované. A myslim si, Ze kazda sestra by je méla dodrzovat

a ridit se podle nich stejne. A vitbec by zde nemélo hrat roli vzdelani sestry. *“ Sestra S2

souhlasi se sestrou H2 a mysli si, ze dodrzovani standardii je velice diilezité. Viibec by
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v tomto piipad¢ nemélo roli hrat vzdélani sester. Sestry H1, H3, V1, V2, V3, S1 a S3
odpovédely, ze nevidi rozdil, pfitom vétSina uvedla diivod, pro¢ tomu tak je. Sestra H1
uvedla: , Pouze je problém, Ze sestra S praxi ma bohuzel problémy s dodrzovanim
standardu, coz je velice smutné. Jak jiz bylo zminéno, sestry bez vzdelani se velmi casto
utopicky drzi zazitych rutin a nerady prijimaji zmény, které samoziejmé neustdle
nastavaji, jelikoz se zdravotnictvi neustdle vyviji kupredu.“ Sestra S1 dodala: ,, Pokud
nekdo chce, bude standardy dodrzovat, pokud ne, tak ani nevi, kde standardy najde.
Obecné je ale problem v casovém presu. Mnoho sester by chtélo postupovat tak, jak by
se dle standardit mélo, ale nekdy to lidove Feceno osuli, protoze neni cas.* Sestra S3
dodéava, ze dodrzovani standarda je dtlezité kviili ochrané sestry, pacienta a poskytnuti
nejlepsi osetfovatelské péce. Proto nemiize v této oblasti vzdélani vitbec hrat roli. Sestra
V1 dodala: ,, ...standardy obé dodrzovat musi stejné. Rozdil tam miize byt pouze v tom,
Ze sestra magistra si miize vice uvédomovat nasledky, které nastanou, pokud standardy

I3

dodrzovany nebudou, ale toto opét nemusi byt o vzdelani, ale také o osobnosti.
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Schéma 15 Rizeni oSetfovatelské péce
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magistrou - Komunikace
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V oblasti otazek, tykajicich se fizeni oSetfovatelské péce, jsem se zaméfila na
otazky ,,Jakeé rozdily ve schopnosti ridit oSetrovatelsky tym shleddvate mezi magistersky
vzdelanymi sestrami a ostatnimi sestrami? “ A ,, Do jaké miry jsou magistry schopné
Fidit oSetrovatelsky tym?“ Co se ty€e rozdilu v fizeni mezi magistrami a ostatnimi
sestrami, tak sestry H1, H2, H3 a V1 uvedly, Ze magistry maji vyhodu, jelikoz se
V navazujicim magisterském studiu ué¢i vice managementu. Sestra H1 k tomu dodala, ze
ostatni sestry se uci stylem pokus-omyl. Sestra H3 k tomu ale pfipomina: ,,...Je to
o védomostech o vedeni a Fizeni lidi. “ Sestra H3 ma ale ve své nemocnici i vrchni sestry
bez vysokoskolského vzdélani, nicméné ty disponuji delsi dobou praxe. Sestra S1
uvedla: ,,Sestra magistra poskytne informace, jak vést tym, jelikoz se na to zameéruji pri
vyuce. Je tam pouze rozdil, pokud nékdo tu schopnost ridit tym nema. Sestry magistry by
se meély vice specializovat na efektivitu prdce s tymem, nebo na tuzkou specializaci
V klinice, pak ma toto vzdeélani smysl.* Sestra S2 dle své délky praxe zadny rozdil
neshledava, proto uvedla: ,,7ym by méla ridit zkusena sestra, ktera md praxi a mad
znalost problematiky daného oddéleni. Proto bych klidné dala do popredi i sestru bez

vzdélani oproti sestie magistie. Pokud by byla dobra a schopna, tak vzdeélani si muze
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doplnit kdykoliv. V soucasnosti mi to prijde jako hon za tituly. “ Sestra S3 v odpovédi na
otazku vlozila svoji vlastni zkuSenost, kterou ziskala za dobu své praxe ve funkci
staniCni sestry: ,,Ja jsem sestra magistra, myslim si, ze mam dobré teoreticke znalosti,
co se tyce managementu ze Skoly. Ale obcas i ja pochybuji, zda svuj tym ridim
dostatecné kvalitné a dobre. Jsou situace, které jsou pro mé tezké, a nevim si s nimi
obcas rady. Bohuzel vzdélani neni zaruka toho, zZe vim, jak tym ridit. Je plno véci, které
Jjsem se musela naucit z praxe. “ Sestry V1 a V2 uvedly, ze opét nevidi zadny rozdil ve
vzdé€lani, zalezi na schopnostech ¢i povaze sestry. Sestra V2 dodala ,,...sestra pro to
musi mit schopnosti, magistra md vyhody v globalnéjsim pohledu. Tento pohled ale
nemd bohuzel hned po skole, takze je potiebna praxe u lizka. * Sestra V1 dodava: ,, ...je
to spise o povaze sestry, je-li ta sestra organizacné schopnd a rozhodnd. Ale opét se
miuize predpokladat, Ze magistra k tomu ma vétsi predpoklady, jelikoz se v magisterském
studiu uci management. “ Sestra V3 souhlasi se sestrou V2 v tom, Ze magistra by méla
disponovat vétsimi znalostmi oproti ostatnim sestram.

Na otazku ,,Do jaké miry jsou magistry schopné ridit oSetrovatelsky tym?* mi
sestry odpovidaly nasledovné. Sestry V1, S3 a H2 argumentuji ndzorem, Ze magistry
jsou schopné fidit tym diky dobrému vzdélani v managementu a jeho praktické aplikaci,
sestra H2 k tomu dodala: ,, Musi tam byt také néjaké osobni predpoklady a potom miize
byt sestra velmi schopna manazerka.* Sestra V1 shledava vyhodu ve vyspélosti sestry
po magisterském studiu: ,, ...sestra magistra je uz po magisterském studiu vyspéla
osoba, ktera uz vi, co chce, jelikoz magisterské studium je i hodné zamérené na
management, tak své znalosti umi i lépe vyuzivat, a proto je schopna i velmi dobre ridit
osetrovatelsky tym.* Sestra S3 vidi zna¢nou vyhodu v tom, zda sestra umi komunikovat
S podtizenymi: ,, Muze byt sestra, ktera ma velice dobré manazerské schopnosti, ale
neumi komunikovat. Pak ten tym nemusi tak dobre fungovat, ale zase miiZe byt na druhé
strané sestra, co nema tak dobré manazerské znalosti, ale ma dobré komunikacni
znalosti, umi komunikovat a tym miize velmi dobre fungovat.*“ Dle sestry H3 jsou sestry
schopné fidit oSetfovatelsky tym, ale neni to pravidlo: ,, ...zazZila jsem, Ze jedna magistra
ve funkci stanicni sestry tym spiSe rozlozila a naopak jind tym dala dohromady a sestry

pod jejim vedenim jsou spokojené. Je to o lidech samotnych. Mam vrchni sestry, které
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VS nemaji a jsou vybornymi vedoucimi. “ Sestra S1 udava, ze zalezi na osobnosti sestry.
Sestra S2 nevi, pouze dodala: ,,Jd se stanicni sestrou stala bez Mgr. vzdélani, méla jsem
specializaci ARIP, vysokoskolské vzdelani jsem si doplnila az pozdéji. Presto si mne
nadrizeni vybrali, takze predpoklidam, ze zalezi na dovednostech, povahovych
vilastnostech apod.“ Podle sester V2 a V3 jsou magistry schopné, dle sestry V2 a H1 je
k tomu dilezita praxe. Proto by sestra H1 nejprve sestru magistru zafadila do praxe u
luzka a az poté by ji dala moznost Fidit tym. Sestra V3 dodala: ,, ...ale zdlezi na cloveku,
zda umi pouzit teorii v praxi. Je to vyloZené individualni zalezZitost, i kdyz praxe ukazuje,
Ze sestry s VS maji lepsi dispozice k tomu Fidit tym, nicméné je to i zdleZitosti toho, jak

tym tyto sestry prijme.

Schéma 16 Kvalita péce
a B 7 M
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V této podkapitole se vénujeme otazkdm: Jaké rozdily shleddvaite ve snaze
o zkvalitiiovani péce mezi bakaldrsky a magistersky vzdélanou sestrou? A , Cim by
podle Vas sestra magistra mohla ovlivnit osetFovatelskou péci? “ Co se tyCe otazky
zkvalitiovani péce, tak sestry V1, V3, S1, S3 a H3 rozdil nevidi. VSechny pét sestry,
I kdyz nevidi rozdil, dodaly odpovéd’, z jakého divodu tomu tak je. Nékteré z jejich
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dodatkti jsem zde uvedla. Sestra V1 nevidi rozdil, jelikoz zkvalithovani péce viibec
nezalezi na vzd¢lani, ale na tom, zda sestra chce, ¢i nechce oSetfovatelskou péci
zkvalitnit. Sestra V3 dodala: ,, Sanci maji vsichni, ale nesnazi se. To, co se sestrdm
nezaplati, prosté neudélaji. Problém je predevsim na ministerstvu zdravotnictvi, které
neustale vymysli nové a nové postupy, jak privést do zdravotnictvi vice sester, ale chybi
zde motivacni prvek. Sestry by mely byt lépe financné ohodnocené a nemély by byt
pretézované, poté by i kvalita péce byla lepsi. “ Sestra H3 se domniva, ze magistra je
ziejme lepsi v planovani. Praxe ale bohuzel ukazuje, ,,Ze na zkvalitnéni se nejvice podili
zkuSenosti, a ne pouze vzdelani. Na druhou stranu je patrné, Ze sestry po studiu na
vysoké Skoly jsou mnohem flexibilnejsi, lépe prijimaji zmény, které jsou schopné lépe
aplikovat do praxe. Skutecnost je ale takova, Ze kvalitu péce zvysuji ty sestry, které maji
o chod na oddeéleni skutecny zdjem, bez rozdilu vzdeélani nebo délky praxe. “ Podle sestry
S1 magistra pfinasi védomosti a uc¢i i druhé, takze je to predevsim ve snaze byt kvalitni
sestrou a pomahat tak pacientim. ,,...ale jinak rozdil nevidim, neni to o vzdélani, ale
o chténi poskytovat oSetrovatelskou péci. Rozdil ve snaze je i ovlivnény tim, Ze sestry
magistry chapOu diilezitost kvality a jsou schopné prijmout zmény. Nehledaji ulicky, jak
se nécemu vyhnout, ale naopak, tyto ulicky se snazi u ostatnich sester argumentacné
zastavet.”“ Jak zde bylo jiz né€kolikrat zminéno, ze sestry magistry jsou vyspélejsi
osobnosti, tak v této otazce ho sdili i sestra H1. Je ziejmé, Ze sestry magistry ptistupuji
k péci také zodpovédné&ji. U zkvalitiovani pée také zaleZi, zda ma sestra pfilezitost
a podporu, tento nazor sdili sestra H2, ale samozifejm¢ uvedla, ze o zkvalitiovani se
snazi vSechny sestry. Sestra V2 na tuto otazku uvedla strohou odpovéd’, kdy uznala, ze
magistry maji jiny piistup a vice se snazi, ale zalezi na osobnosti Sestry. S osobnosti
sestry se ztotoznuje i sestra H2.

K otazce ,, Cim by podle Vis sestra magistra mohla ovlivnit osetiovatelskou péci? “
si sestry H2, H3, S1, S3, V1, V2 a V3 jednotné mysli, Ze pfedevS§im svymi znalostmi.
V1 také dodala: ,,...myslim, Ze by péci mohla ovlivnit svoji jistotou pri rozhodovani.*
V2 uvedla: ,, Vyssim rozhledem a chuti se vzdélavat.” Dle sestry V3 ,,...miize lecC0S
vylepsit a hlavné podat informace ve srozumitelné podobé. Poté i kontrolovat jejich

dodrzovani a navrhovat zlepSovani. V tomto ma VS vzdélani svoji tilohu. “ Sestra S2 si
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mysli, Ze by mohla své znalosti pfenést do praxe, a tim ji posunout k lepsi tirovni. Sestra
S1 ktomu dodala: ,,...pokud je tedy dokdze aplikovat v praxi. Pokud seStra dokaze
pouzit selsky rozum, ten spojit s vwbornou teoretickou znalosti, je aplikace do praxe
excelentni. Ale pokud by vsechny sestry byly takto vzdelané, narazili bychom na
problém, kdo by vlastné pracoval, kdyby vsechny sestry Fidily.* Sestra H3 pouzivala
slova, jako je vzdélani, systém vedeni kolektivu a znalost ruznych oblasti. Také si
mysli, ze: ,, Zasadni vyhoda téchto sester je v tom, Ze maji skutecné hluboké teoretickée
znalosti. Sice ne vSechny Ize v praxi Uplatnit, ale jak jsem jiz rekla, zdsadni vyhoda je
Jejich lepsi schopnost naucit se novym vécem. Casto vidim sestry magistry ucit sestry
bez VS vzdélani pracovat s odbornymi texty nebo internetem, kdy ostatnim vysvétluji,

‘

Jjak se hledaji konkrétni informace, které se dale uziji v praxi. *
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5 Diskuze

Vzdélavani sester je v souCasné dobé jednim z nejoZzehavéjSich témat, stalo se
politickou zalezitosti, na jehoz feSeni se podileji politici, Ministerstvo zdravotnictvi, ale
I fada vzdélavacich instituci. Za problematikou zmén v procesu stiedoskolského
a vysokoskolského vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl stoji zoufaly
nedostatek sester u lazka (Prezidium CAS, 2015). Zdkonodarna moc ve snaze tento
problém fesit ptichazi v souCasnosti s novelizaci zdkona 96/2004 Sb., ktery se piimo
vzdélavani sester dotyka. Jako zédsadni argument zdkonodarny vybor MZ piredklada
»zbytecné*“ dlouhou dobu vzdélavani sester a ptiklani se ke konceptu vzdélavani, ktery
probihal v Ceské republice pied jejim vstupem do Evropské unie. Aby ale koncepce
nejevila pfimocaré kopirovani z doby pied vstupem do EU, zakonodarci predkladaji
dalsi mezistupen mezi sestru vzdélanou na vysoké nebo vyssi odborné skole a zdravotni
asistentku. Nova ,,prakticka sestra® by méla ziskat kompetence velmi podobné jako
sestra, avSak po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent
a po doskoleni po dobu jednoho roku na vyssi odborné nebo vysoké skole (Prezidium
CAS, 2015). Nicméné tento zamér nardzi na ES 55/2013 a taktéZ s nim nesouhlasi
Asociace vysokoSkolskych vzdélavatelll nelékatskych zdravotnickych profesi (Tothova,
2014).

Takto popsana situace velmi tizce koreluje s hlavnimi cili diplomové préce, tedy
zjistit nazor sester na soucasny model vzdélavani v oSetfovatelstvi a nasledné zjistit,
jaky pfinos dle nich ma magisterské vzdélani v oSetfovatelstvi z jejich pohledu.
Rozhovor zacinal otdzkami, které byly komponované do kategorie ,,Vzdelavani*
a podkategorie ,,Vzdélavani sester, které¢ bylo zaméfeno na obecné vzdélavani,
vysokosSkolské vzdélani sester a magisterské vzdélani sester. Na otazku, zda nadfizené
sestry podporuji vzdélavani u svych podfizenych sester se vSechny dotazované
probandky piiklonily ke kladné odpovédi. To piedevSim proto, ze ve vzdélavani
spatfuji rozsifeni obzoru sester u lizka. Probandky dale ve svych odpovédich poukazaly
na ,,vyS$i spoleCenské postaveni® sester. Tento fakt je velmi Casto sestrami diskutovan,

a to ve vztahu sestra-lékar, a to pfedevsim pro urcitou miru diskriminace sester ze strany
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IékaiG. Pfitom prav€é rovnocenny vztah mezi sestrou a lékafem je dle Bartlové,
Chloubové, Treslové (2010) zakladnim kamenem uspéchu pii 1éEbé. Proto
vysokoskolské vzdélani sester mize prispét k lepsi komunikaci mezi sestrou a lékafem,
a tim 1 k efektivngj$i 1€cbé u nemocnych nebo podpote zdravi u zdravych jedinct
(Tschannen, Lee, 2012). Dalsi ¢ast rozhovoru, zabyvajici se vyhodami vysokoskolsky
vzd€lanych sester, vyznéla prevazné v prospéch jiz zminéného vysokoskolského
vzdé€lani. Probandky ¢asto poukazuji na snizujici se kvalitu stfedoskolského vzdélavani.
a soucasné zachovavanim poctu stiednich Skol, coz ma logicky za nésledek i nizsi
kvalitu téchto studentd (CSU, 2015). Samoziejmé nelze opomenout zménu
vzdélavaciho programu z vSeobecné sestry na zdravotniho asistenta, kdy odbornost
zdravotnich asistentll neni, ani nema byt, na Urovni byvalé stiedoSkolské vSeobecné
sestry (Mares, 2016). Probandky dale pozitivné hodnoti vyzralej$i osobnost, coz je
jednou z bernych minci pifi spravné praci sestry s pacienty, nicméné nékteré probandky
vysokoskolské vzdélavani sester povazuji za zbyte€né. Dokreslujici Céast této
podkategorie pojednava o magisterském vzdélavani sester, konkrétné o vyhodach sester
magister nad sestrami bakalarkami. Probandky se k této problematice ¢asto vyjadiovaly
ve smyslu individuality jednotlivych sester, konkrétné ze v aspektech kvality
oSetfovatelské péce nerozhoduje rozdil mezi sestrou bakalatkou a magistrou, ale Ze
vzdy zélezi na pfistupu jednotlivce. Nicméné probandky kvituji odborné specializace,
které sestry ziskdvaji spolecné s dosazenym magisterskym vzdélanim. Pravé
specializaci Ize ziskat i jinymi zplsoby, naptiklad specializacnim vzd€lavanim v rdmci
celozivotniho vzdélavani (Cesko, zakon &. 96, 2004). Zasadni vyhodou sester magister
je dle probandek schopnost plsobit v managementu. Sestry magistry maji lepsi
schopnost fidit oSetfovatelsky tym, coz se pozitivné odrazi na kvalité oSetfovatelske
péce, na spokojenosti pracovniho tymu a jeho vyssi efektivité a tim 1 snizujicich se
ekonomickych ndkladech (Phau, Hue, 2015). To je jednim ze zékladnich pilifa tolik
diskutované kvality poskytované zdravotnické péée. Dle zakona MZ CR 372/2011 Sb.
je kazdé zdravotnické zatfizeni povinné mit svého interniho auditora kvality. Pti splnéni

pozadavkl vyplyvajici ze zakona MZ CR 372/2011 Sb. miize zdravotnické zatizeni
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zazadat akreditacni komisi o akreditaci. Nicméné¢ podminky ziskani certifikatu kvality
jsou velmi naro¢né a pravé sestry, které maji odpovidajici vzdélani, mohou pfispét
nejen kuspé$né akreditaci zafizeni, ale predevS§im Kk poskytovani té nejlepsi
oSetfovatelské péce, kterou akreditace podminuje (Thoroddsen et al., 2010). Dalsi
vyhodou sester magister je reflektovani novych védeckych postupl v oSetfovatelstvi.
Pravé EBN je nedilnou slozkou pokroku v oSetfovatelstvi a ndvratem vzdélani sester na
sttedni Skoly by tato profese témér jisté Castecné ztratila schopnost implementovat nové
védecké poznatky do praxe, byt sjednim rokem ,,doskoleni na vysSich odbornych
skolach (Smith, Cappleman, 2014).

Dalsi ¢ast kvalitativniho vyzkumu byla zaméfena na preferenci specializace
Vv prib¢hu magisterského studia nadiizenymi sestrami. Naprostd vétSina dotazovanych
probandek vita specializaci Vv ramci magisterského studia. Dvouleté magisterské
studium dava dobry piedpoklad pro kvalitni specializaéni vzdélani, nicméné na
vysokych Skolach lze najit specializaci pouze v oborech: Intenzivni péce,
Osetrovatelska péce v pediatrii, OSetfovatelskd péce v internich oborech, OSetfovatelska
péce v chirurgickych oborech. Na druhé strané, Vramci celozivotniho vzd€lavani
a zakona 31/2010 Sb., je mozné absolvovat tyto specializace: Perioperacni péce,
Intenzivni péée v pediatrii, OSetiovatelskou péce v psychiatrii, Perfuziologii, Komunitni
oSetfovatelskou péci. Dilezité je také brat v potaz 1 vytky dvou probandek, které se
vyjadtily ke specializaci v ramci magisterského studia skepticky. A to ve smyslu
nedostatecného propojeni informaci nabytych studiem s praxi, coZz by mohl byt dilezity
podnét pro vysoké Skoly pii dalSich reakreditacich stavajicich magisterskych obort.
DalSim zajimavym ndzorem je tvrzeni probandky V2, kterd podporuje specializace ve
form& CZV z diivodu, Ze sestry s bakalaiskym titulem, pfedeviim ale sestry s titulem
DiS, by nemohly jinak specializaci ziskat. K tomu se uzce poji minéni probandek
o spravnosti a skuteném opodstatnéni vSech dostupnych specializaci v rdmci
magisterského i1 celoZivotniho vzdélavani. Probandka V1 zminila moZnost rozsifovani
nebo zuzovani specializacnich vzdélavani dle aktudlni poptavky. Vzhledem k dobé&, na
kterou je vazéana akreditace magisterského oboru je tato mozno pomérné komplikovan4,

a to samé plati o kurzech CZV, které nelze zakladat nebo rusit kazdy rok. Pomérng
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ptekvapivé se probandky priklanély k ndzoru, ze pfti studiu specializa¢niho vzdelavani
je dulezitda praxe u lizka v hlavnim pracovnim poméru, coz je pii denni formé
magisterského studia oSetfovatelstvi prakticky nemozné. Téméf vSechny probandky
souhlasily s obecnym specializaénim vzdélavanim a nechtéji tedy navrat predchoziho
modelu vzdélavani, pti kterém se na ZSF JU v chirurgickém modulu specializovaly
sestry na gastrointestinalni trakt, obecnou chirurgii a pohybovy systém, V internim
modulu pak na kardiologii a pohybové tstroji (Chloubova a kol., 2012).

Zasadni problematikou, kterd vzbudila zajem probandek, bylo vnimani rozdilu mezi
sestrami vzdélanymi na stiedni Skole a vysokoskolsky vzdélanymi sestrami se stejnou
délkou praxe u lizka. Zde se ukazuje dalezitost samotné praxe u lizka, ktera byla pro
vSechny probandky diilezitou slozkou sesterské profese. Probandky negativné poukazuji
na kvalitu stfednich Skol v soucasnosti a porovnavaji je s dobou, kdy sestra mohla ziskat
kompetence k vykonu povolani uz na stfedni Skole. Na druhou stranu reflektuji
souCasny styl zivota mladych lidi, a proto jsou presvédcené, ze vysokd skola je
zdkladem pro odbornost soucasné sestry. O to vice se tato problematika ukazuje
podstatnou pii hledani rozdilh mezi soucCasnou absolventkou a absolventkou, ktera
nastupovala do praxe pired 15 lety. Zde je probandkami zminovan pokrok ve
zdravotnictvi, ktery za poslednich 15 let nastal. To uz samo ukazuje na dualeZitost
vysokoskolského vzdélani, které pii sou€asném zvySujicim se poctu novych védeckych
poznatkll je a bude dilezitym faktorem spravné poskytované oSetfovatelské péce
(O’Gready et al., 2014) Kone¢nym zjisténim byl vnimany rozdil mezi bakalaisky
a magistersky vzdélanymi sestrami. Zde jednozna¢né vyplynulo, Ze sestry magistry jsou
vyspélejSimi osobnostmi s pfidanou hodnotou v podobé specializace. Sestry bakalatky
jsou dle minéni probandek Sikovné u liZzka, ale chybi jim schopnost fidit tym. Uméni
pusobit samostatné v managementu, obhajit si sviij nazor nebo postup a respekt jsou
vysady sester magister. K tomu mimo jiné je pfidana hodnota sester magister ve
schopnosti ziskdvani novych informaci z EBN a jejich aplikace do oSetfovatelského
procesu.

Pti diskuzi tykajici se pfistupu k pacientovi a rozdilech v ném lze ve vypovédich

probandek shledat pouze minimum informaci, které by protézovaly sestry bakalaiky
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nebo magistry. Sestry magistry maji dle vypovédi lepsi cit pro jazyk a dokazi Iépe
podavat informace. Naopak Casto v této problematice zazniva souvislost mezi osobnosti
a pristupem k profesi, ne vSak k dosazenému vzdé¢lani. Dale probandky mini, Ze je
skute¢n¢ dulezity holisticky pftistup, na zékladé kterého je poskytovana osetfovatelska
péce skuteéné tou spravnou. Uz proto je na vysokych Skolach problematice ptistupu
k pacientovi vénovana zvlastni pozornost, a to hned v nékolika pfedmétech, a to Etika,
Komunikace, OSetfovatelsky proces a dale. Byt se jednd o teoreticky ziskané
informace, domnivame se, ze je zde velky potencial k jejich vyuziti pii praktické vyuce,
které je v ramci bakalaiského studia nejméné 2300 hodin (Cesko, zakon &. 96, 2004)
a magisterského napiiklad na JU 560 hodin a na ZCU 760 hodin (Informace o studiu
ZCU, Chloubova a kol, 2015). Navic sestry praktikantky jsou pod dohledem
supervizora nebo mentora, kteti dohlizi nejen na spravny postup pii vykonech, ale téz
1 na komplexni pfistup k pacientovi. Jednou z dalsich dtlezitych podminek spravného
osetfovatelského procesu a nasledné 1éCby je komunikace mezi sestrami a také mezi
sestrou a lékafem (Plevova a kol., 2011). Vztah mezi sestrami v kontextu dosazeného
vzdélani je dle vypovédi probandek rozmanity. Od nédzorl, Ze vzdélani nepodminuje
rozdil v komunikaci sester, knazorum tykajici se komplikované komunikace
v souvislosti s vysokoskolskym vzdélanim. Pravé za problematickou komunikaci mize
stat zavist, kterou projevuji méné vzdélané sestry proti sestram vzdélangjSim. Dokonce
dle vypovédi mlze nastat takova situace, kdy méné vzdélana sestra principialné odmita
komunikaci se sestrou s vysokoskolskym vzdélanim. Tento stav muze byt v praxi
u lizka nebezpecny nejen pro pacienty, ale také pro sestry, které se tak vystavuji
zna¢nému riziku pochybeni z diivodu nedostate¢né komunikace (Tothova, 2009).
Nézory na rozdily v komunikaci vysokoSkolsky vzdélané sestry a lékafe jsou také
pomérné rozmanité. Zde se setkdvame s minénim, Ze vzdélani a komunikace neni nijak
podminéno, az po negativni postoj 1€kari k vzd€élanym sestrdm. Ne&kteii, predevSim
star§i 1ékafi zastavaji nazory 0 zbytecnosti vysokoskolského vzdélani u nelékatskych
pracovnikl. Na druhé strané, dle vypovédi, stoji mladsi 1ékafi, kteti se k vysokoskolsky

vzdélanym sestram stavi jako k rovnocennym partnerkam, respektuji je a podporuji.
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Pritom komunikace a partnerstvi je opét jednim ze zakladnich pilifG nejen Uspesné
1éCby, ale 1 oSetfovatelského procesu (Tothova, 2009).

V oblasti kritického mysleni, jako soucdsti moderniho oSetfovatelstvi, byly
odpovédi probandek opét riiznorodé, nicméné nejvetsi cast dotazovanych se priklanéla
k obecnému uchopeni mysleni a individualité jednotlivych sester. Naprosto opacna
situace nastala u znalosti EBN, tedy u vyhledavani a aplikace nejnovéjsich védeckych
poznatku v OSetfovatelstvi do praxe. Na jedné stran¢ stoji probandka V1, ktera tvrdi, ze
v ptipad¢ EBN se jedna o pouhou teorii. Tento ndzor je pomérné Sokujici a do jisté miry
tristni vzhledem k neustalému pokroku v oSetfovatelstvi, ktery je nutné respektovat
a ptijimat nové a inovativni postupy, bez kterych by oSetfovatelstvi postradalo jakykoli
védni charakter. Na druh¢ stran¢ stoji vétSina probandek, které se jednomyslné shoduji
na vys§i mife efektivity, pruznosti a schopnosti védecké poznatky implementovat do
praxe u magistersky vzdélanych sester. S EBN se pomérné€ uzce spojuje i standardizace
vykonll v oSetfovatelské praxi. Standardizace je v soucasném oSetfovatelstvi
nepostradatelnou a moderni sestra nemad za ukol pouhé dodrzovani zminénych
standardu, ale také se podili na jejich vytvafeni nebo je pfipominkuje. U vytvafeni
standardii by nejvice probandek volilo konstruktivni spolupraci mezi magistersky
vzdélanou sestrou a sestrou, kterd ma dlouholeté zkusenosti z praxe (Cesko, zakon &.
372, 2011). To proto, aby sestra z praxe piinesla dulezité poznatky vyvoje konkrétniho
postupu a sestra magistra je prehledné, jednoduse, struéné a uchopitelné pievedla do
druhd, ale z pohledu standardiza¢nich postupi uvadénych Spojenou akredita¢ni komisi
je tento princip spoluprace spravnym (Klemsova a Ziakova, 2014). Z pohledu kvality
a neshod mezi standardem a samotnym vykonem je nejcastéjSim problémem
nepochopeni standardu sestrou z divodu jeho slozitosti, zbytecné délky nebo
nesrozumitelnosti (Volejnik, Marx a Vlicek, 2009). Jak jiz bylo zminéno, spravné
vytvareni standardl je stejné dulezité, jako jejich dodrzovani. Pfi tivaze nad touto
problematikou ve vztahu ke vzdé€lani, probandky zdlraznily nutnost dodrZovéni
standardi bez ohledu na dosazené vzdélani. Sestry magistry dle ¢asti dotazovanych

probandek maji vétSi schopnost uvédomovat si nasledky zamérného nedodrzovani
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standardizovanych postupii. Zavaznym zjisténim je nedodrzovéani téchto postupli
vzhledem k nedostatku ¢asu. I kdyZz nelze najit konkrétni rozdil mezi bakalaikou
a magistrou v dodrzovani standardu, z vypovédi probandky H1 vyplyva problém, ktery
je spojen se sestrou bez vysokoskolského vzdélani a s dlouholetou praxi. Ten spociva
pfedev§im ve skdlopevném, pfitom chybném piesvédceni v neomylnost spole¢né
s neschopnosti se pruzné pfizpusobit zménam. Zmény a jejich akceptovani je dle
Volejnika, Marxe a VIcka (2009) nejcastéjSim problémem u vSech zdravotnickych
1 nezdravotnickych pracovnika z pohledu kvality poskytované oSetiovatelské péce. Opét
je ale dilezité kruh standardizace a jeji dodrzovani uzavtit a hledat moznost pochybeni
1 jinde, nez u vykonavatelll praxe. Napfiklad u managementu kvality poskytované péce,
kde casto chybné rozhodnuti ma negativni dopad na vice oddé€leni soubézné a tedy,
v nejhor$im piipadé, na zdravi nékolika pacientl sou¢asné (Skrla, Skrlova, 2008).

V oblasti zabyvajici se fizenim oSetfovatelského tymu Ize shledat ve vypovédich
probandek pozitivni ohlasy na sestry magistry. Probandky se domnivaly, Ze sestry
s magisterskym vzdélanim maji v tomto ohledu vyhodu. I pfes to, Ze probandky mayji
ve vedoucich pozicich tymu sestry bez vzdélani, ptiklanély se k nazoru, ze pravé
magisterské vzdélani dava dispozice k efektivnimu fizeni tymu. Nicméné 1 v tomto
sméru lze spatfit tskali v podob& délky praxe u liizka. V té probandky casto shledavaly
vyhody. Kone¢ny sumaf, ktery shrnuje vesSkeré zminky probandek, I1ze definovat tak, ze
zaleZi na osobnosti tymového lidra, na jeho délce praxe, ale i na dosaZzeném vzdélani,
které predisponuje k efektivnimu fizeni oSetfovatelského tymu.

Jednim z dilezitych ukold sestry je snaha 0 zlepSovani kvality poskytované péce.
Aby sestra tento kol mohla naplnit, je potfebnd jeji teoreticka saturace z pribchu
vzdélani, kterd vSak neni konecnou. Pribézné sebevzdélavani je pro vykonavani této
profese podminéno legislativné a sestry proto, aby mohly byt registrované a tedy
pracovat bez odborného dohledu, musi absolvovat urcity pocet seminaiti, v pribéhu
kterych sbiraji kredity (Cesko, zakon &. 105, 2011). Dalsi zasadou je uz vyse zminéna
znalost standardd a orientace v oblasti EBN. Néazory probandek, zaméfené na zvySovani
kvality poskytované péfe ve vztahu ke vzdélani, se nasledovné 1i8i. V prvni fadé je

dalezité diskutovat problém finanéniho ohodnoceni sester, které je dle probandek
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dostate¢né nemotivuje. Skuteénost, Ze primérny nastupni plat sester v CR je 17 600 K¢&
(Cesko, nafizeni vlady ¢&. 278, 2015), na ktery bohuzel dosahne velice malo sester, neni
ziejmé dostateCnou motivaci pro tak zodpovédnou praci, kterou je péce o lidské zdravi.
To je pravdépodobné nejvétsim problémem, se kterym se soucasné oSetfovatelstvi
setkava, a proto je tfeba iniciovat neustalé¢ diskuze 0 klesajicim poctu sester v ceském
zdravotnictvi. Jak je z vypovédi probandek patrné, zdsadnim podmétem ke zvySeni
poétu sester v CR je finanéni motivace, nikoli zména vzdélavaciho procesu, coZ je
pravdépodobné lichym argumentem zékonodarcii. Na otazku, jak by magistersky
vzdéland sestra mohla ovlivnit kvalitu poskytované péce, probandky nejcastéji
zminovaly pravé zbchlost ve vzdélavani se a schopnost neutrdlni argumentace
ve prospéch kvality péce. V tomto kontextu vyplynula i1 otdzka, koho budou
magistersky vzdélané sestry fidit v pfipadé¢ neustdle narlstajiciho poctu sester
manazerek? Zde je podstatné diskutovat sylaby magisterského studia oSetrovatelstvi,
napiiklad ZSF JU, ze kterych je patrné, ze tento stupen vzdélani nema za ukol generovat
pouze sestry manazerky, ale naopak zvySovat odbornost sester pro vyuziti v praxi
u ltzka (Chloubova a kol., 2015). Kone¢nym nazorem, ktery vyzdvihuje magisterské
vzdélani, je minéni probandky H3, kterd poukazovala na predavani odbornych znalosti
sester s magisterskym vzdélanim sestram, které takto nestuduji nebo nestudovaly. Pfi
zaméfeni se na miru odpovédnosti ve vztahu ke vzdélani je z vypovédi probandek
patrna pfevaha délky praxe strdvené u l0Zka, ale na druhé strané se vyskytuji nazory,
které znatelné podtrhuji dileZitost magisterského vzdélani. Konkrétn€ znalost prava,
kterou maji sestry magistry dle probandky S1 pevné ukotvenou diky povinnym
pfedmétim zabyvajicim se pravem. Nelze opomenout ani vy$$i miru zodpovédnosti,
ktera se také v rozhovoru s probandkami objevila a taktéz chut’ se sebevzdélavat, coz
patrné prameni z nastaveného vzdélavaciho systému vysokych Skol, kde je kladen
markantni diraz na sebevzdélavani. K této oblasti patii otazka zabyvajici se urenim
mista sestry magistry v oSetfovatelské péci, které by vétSina probandek zatradila do
managementu v osetfovatelstvi. Nicmén¢ dle ¢asti probandek je podstatné, aby si takova

sestra prosla vzdy fadnou praxi u lizka a az poté z ni mize byt kvalitni manazerka.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky je ndzor sester ve vedouci pozici na
souasny model vzdélavani a jaky konkrétni pifinos mé magisterské vzdélani
Vv oSetfovatelské péci z pohledu nadfizenych sester. Z nestandardizovaného rozhovoru
se sestrami, které si praly zachovat maximalni moznou miru anonymity, byly zjiStény
nasledujici skuteCnosti. Probandky ve vétsin€ uznavaji soucasny model vzdélavani
sester v CR. Zdiraziuji potiebu sméfovat vzdélavani sester na vysoké §koly vzhledem
k nedostatecnym znalostem zdravotnich asistentd ze stfednich $kol, kteti dle jejich
minéni nejsou dostate¢né vyzrali ve smyslu osobnostnich ryst. Nicmén¢ na druhé strané
stoji délka praxe vysokoskolsky nevzdélanych sester, ktera je pro sestry ve vedoucich
pozicich nepostradatelnou slozkou praxe kvalitni sestry. Pti zjistovani druhého cile,
tedy pfinosu magisterského vzdélani, bylo probandkami nejcastéji poukazovano na
samostatnost sester s magisterskym vzdélanim. Kvitovana byla pfedevs$im jejich vyhoda
v orientaci v EBN, kdy takto vzdélané sestry vyznamné piispivaji k progresivni aplikaci
novych védeckych poznatki do osetfovatelské praxe. Nedilnou vyhodou sester magister
je jejich specializace, jejiz nastaveni na vysokych Skolach v pribéhu studia vSem
dotazovanym probandkam vyhovovalo. Neopomenutelné bylo zjisténi, Ze sestry
magistry jsou schopnymi manazerkami, které umi fidit oSetfovatelsky tym. Konecné
sestra s magisterskym vzdélanim ma své misto pii tvorbé standardi, které jsou soucasti,
ve spojitosti s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce, moderniho oSetfovatelstvi.
Opét ale nelze opomenout Casté minéni nadfizenych sester ve smyslu potieby praxe
u liZka a osobnostnich ryst konkrétni sestry, které jsou vzdélanim neovlivnitelné.

Z vySe uvedeného lze fici, Ze souCasna koncepce vysokoSkolského vzdélavani
sester ma dle nadfizenych sester své opodstatnéni a misto. Pokud bude bran do tvahy
nazor téméf vetSiny probandek na stiedoSkolské vzdélani, které je pro praxi u lizka
nedostatecné z pohledu kvality, ale i osobnostni vyspélosti absolventek, nelze souhlasit
s navrhem novely zdkona o vzdé€lavani sester. Vzdyt’ praveé kvalita oSetfovatelské péce,
kterd je zamétfena na maximalni efektivitu komplexniho oSetfovatelstvi, bude zdkonité

upadat na ukor pacienta, ktery je v modernim oSetiovatelstvi sttedem hlavniho zajmu.
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V tomto kontextu je nutné zminit tvrzeni nékolika probandek, které ve svych
odpovédich nekompromisné narazily na tizivou platovou situaci u sester a jejich
pietézovani. Proto Ize tvrdit, Ze pokud nedojde k vyfeSeni platové politiky a pietézovani
sester, novela zékona o vzdélavani nezdravotnickych pracovnikli povede ke zhorSeni
kvality oSetfovatelské péce, nikoli ke zvySeni poctu novych sester. Vysledky
kvalitativniho vyzkumu mohou byt podkladem pro dalsi diskuzi tykajici se vzdélavani

sester v Ceské republice.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Jaky ptinos vidite v tom, ze se sestry vzdélavaji? Podporujete je?

Jaky je Vas nazor na vysokoskolské vzdélani sester?

Jaky je Vas nazor na bakalarské vysokoskolské vzdélani sester?

Jaky je Vas nazor na magisterské vysokoskolské vzdélani sester?

Jak byste charakterizovala rozdily mezi vSeobecnou sestrou kvalifikovanou na
stiedni Skole a v§eobecnou sestrou kvalifikovanou na vysoké skole, se stejnou
délkou praxe?

Jak byste charakterizovala rozdil mezi sestrou s bakalarskym a magisterskym
vzdélanim v oboru oSetfovatelstvi?

Pojmenujte rozdil mezi soucasnou absolventkou a absolventkou, ktera §la do praxe
pred 15 lety.

Jakeé rozdily shledavate v ptistupu k pacientovi mezi bakaldisky a magistersky
vzdélanou sestrou?

Jaké rozdily shledavate v kritickém mysleni mezi bakalafsky a magistersky
vzdé¢lanou sestrou?

Jaké rozdily shledavate ve spolupréci sestra — sestra mezi bakalatsky a magistersky
vzdé¢lanou sestrou?

Jaké rozdily shledavate ve spolupraci sestra — pacient ¢i rodina mezi bakalaisky a
magistersky vzdélanou sestrou?

Jaké rozdily shledavate ve spolupraci sestra bakalaika — 1€kaft a sestra magistra-
lékar?

Jakou sestru byste si vybrala na tvorbu standardi, bakalaiku ¢i magistru a proc?
Jaké rozdily shledavate v dodrzovani standardi mezi bakalafsky a magisterky
vzdélanou sestrou?

Jaké rozdily shledavate ve schopnosti fidit oSetfovatelsky tym mezi magistersky
vzdélanymi sestrami a ostatnimi sestrami?

Jaké rozdily shledavate ve snaze aplikovat oSetfovatelskou praxi zalozenou na

dikazech mezi bakalaisky a magistersky vzdélanou sestrou?



17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

Jaky ptinos vidite vtom, ze absolventky magisterského stupné oSetfovatelstvi
ziskavaji soucasné specializovanou zplsobilost? Nebo je z Vaseho pohledu lepsi
ziskat specializovanou zpusobilost v ramci celozivotniho vzdélavani?

Jaké rozdily shledavate ve snaze o zkvalithovdni péce mezi bakalafsky a
magistersky vzdélanou sestrou?

Do jaké miry jsou sestry magistry schopné fidit oSetfovatelsky tym?

Do jaké miry si myslite (dle Vasi praxe), Ze magisterské vzdélani ovliviiuje
odpovédnost sestry?

Jaké misto je pro sestru magistru v systému oSetrovatelské péce?

Cim by podle Vs sestra magistra mohla ovlivnit ofetfovatelskou péci?

Které ze specializaci, které jsou v soucasnosti dostupné, by pro Vas byly v praxi
uzitecné a které byste zrusily ¢i pfidaly a proc?

Vyhovuje Vam soucasné vSeobecné magisterské specializacni vzdélavani ¢i byste
se vratili kmodelu, kdy se pfi specializaci zaméfovalo na jednotlivou

problematiku?



