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UvVOD

Motto: ,, Byt sestrou je vyznamenani a poslani. *

doc. PhDr. Marta Stankova, CSc.

Téma této diplomové prace ,, Systém kvalifikacniho vzdeélavani sester jsem si zvolila
pfedev§im ztoho divodu, Ze jej povazuji za velmi zajimavé a aktudlni. Zejména
V uplynulych dvou letech se kvalifikaéni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil, pfedevSim sester, stdvalo stiedem pozornosti nejen odborné, ale i Sirsi
vetejnosti. Objevovaly se nazory, ze je nutné systém kvalifikaéniho vzd¢lavani
zjednodusit, zefektivnit, Zze soucasny systém vzdélavani je jednim z hlavnich davodi
odchodu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd - zejména sSester - ze zdravotnictvi
a Vv neposledni fadé pak i to, zda je vibec vysokoSkolské vzdélavani pro vykon povolani
sestry nezbytné. Abychom nepodléhali hned urcité sugesci, kterd mize byt dana vlivem
médii a ndzort zfad odborné i laické vefejnosti, je tieba si uvédomit, Ze systémove
kvalifikacni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii nelze brat jako
samoziejmost, kterd zde byla odjakziva.

Osetfovatelstvi a snim souvisejici oSetfovatelské vzdélavani proSlo dlouhodobym
vyvojem. Zejména je dilezité zminit, ¢im v§im si profese sestry prosla v kontextu historie
a vyvoje oSetfovatelstvi a oSetfovatelského vzd€lavani od dob charitativni péce pres
pomocnika a asistenta 1ékafe az po samostatné pracujiciho odbornika, ktery ma v systému
oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto.

V soucasné dobé vyzaduje oSetfovatelstvi jakozto multidisciplindrni véda sestru
profesionala, ktera disponuje odbornymi védomostmi a dovednostmi, usiluje
0 prohlubovani svych poznatkii a dovednosti a je si védoma dileZitosti vzdélani a jeho
vlivu na osobnostni a profesni rozvoj.

Ptedlozena diplomova prace se tedy zabyva systémem kvalifikaéniho vzdélavani sester
v Ceské republice v kontextu historie a vyvoje oSetiovatelstvi a oSetfovatelského
vzdélavani od 20. stoleti po soucasnost a také postavenim sester v oSetfovatelstvi.
Prakticka ¢ést prace je pak zaméfena na to, jaky nazor na soucasny systém kvalifikacniho
vzdélavani sester zastavaji a jak ho vnimaji ti, jez jsou jeho soucasti. Konkrétnéji tedy

studenti oboru vSeobecna sestra a diplomovana vSeobecna sestra.



I. TEORETICKA CAST



1 CILE PRACE

Teoreticky cil: Popsat systém kvalifikatniho vzd&lavani sester v Ceské republice
v kontextu historie a vyvoje osetfovatelstvi a oSetfovatelského vzdélavani od 20. stoleti
po soucasnost, dale popsat postaveni sester v oSetfovatelstvi z dostupnych ceskych

a zahranicich zdroju.

Hlavni cil empirické ¢asti: Zjistit a porovnat nazory studentii tretich ro¢nikd oboru
vSeobecna a diplomovand vSeobecna sestra, ktefi jsou soucasti systému kvalifika¢niho
vzdélavani sester, na soucasny systém kvalifikacniho vzdélavani sester a jak tento systém

kvalifikacniho vzdélavani sester vnimaji.
Dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1 — Zjistit a porovnat nazory studenti tfetich ro¢nikii oboru vseobecna

a diplomovana vSeobecna sestra na soucasny systém kvalifika¢niho vzdélavani sester.

Diléi cil ¢ 2 — Zjistit, zda studenti tietich ro¢nikti oboru vSeobecna a diplomovana
vSeobecnd sestra povazuji soucasny systém kvalifikacniho vzdé€lavani sester za faktor,
ktery napoméha k vyssi prestizi povolani vSeobecné sestry a vyssi spokojenosti s vykonem
povolani vSeobecné sestry a také zda respondenti uvaZovali o ukonceni studia v prub¢hu

jejich kvalifika¢niho vzdélavani.

Diléi cil €. 3 — Zjistit a porovnat nazory studentii tfetich rocnikii oboru vSeobecna
a diplomovana vSeobecnd sestra na dosazenou Uroven teoretické a praktické piipravy
pro vykon jejich povolani a zda by studenti uvitali néjaké zmény v oblasti jejich teoretické

a praktické ptipravy.



1.1 RESERSNI STRATEGIE

Obrazek €. 1 popis resersni strategie
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Byla pouzita nasledujici omezeni — pouze full texty, recenzovana periodika, casové

rozmezi 2010 — 2019

Kli¢ova slova Cesky:
Vzdélavani sester, kvalifikacni vzdélavani, systém vzdélavani, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelstvi, vzdélavani v oSetfovatelstvi, vyvoj oSetfovatelstvi
Kli¢ova slova anglicky:

Nurses education, qualifying education, education system, nurse, nursing, education
in nursing, development in nursing
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie oSetrovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je z historického pohledu laska k lidem, moudrost a pomoc, a i kdyz
proslo behem svého vyvoje velkymi zménami, stale si zachovalo sviij osobity charakter.
(Plevova a kol., 2018, s. 11).

Osetrovatelstvi patii k jedné z nejpfirozengjSich profesi, kterd se vyvijela spole¢né
smedicinou uz od zacatku lidské existence a prosla dlouhodobym vyvojem
od primitivniho chapani péfe o nemocné aZz po soufasnou moderné propracovanou

koncepci oSetiovatelstvi (Hubova, Michalkova, 2012).

2.1.1 Zacatky oSetirovatelské profese

Osetrovatelstvi bylo vzdy ovlivilovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi
a politickymi faktory a také valkami, vyznamnymi osobnostmi a objevy. V rGznych
zemich svéta ma proto oSetiovatelstvi uréité znaky spole¢né, ale i odlisné (Plevova a kol.,

2011).

Béhem historického obdobi bylo oSetfovatelstvi jako profese ovliviiovano tfemi

hlavnimi sméry — tfemi vyvojovymi liniemi:

1. neprofesionalni oSetfFovatelstvi — zde platil stary tradiéni systém
oSetfovani/opatrovani, Vv némz se Clov€k oSetfuje sdm (péfe o rodinu, sebepéce,
péce v komunité, laicka a vzédjemna pomoc);

2. charitativni oSetfovatelstvi — péce o nemocné byla chdpana jako humanni
a moralni pomoc trpicimu ¢lovéku v jeho nelehké Zivotni situaci, kterou je nemoc
a utrpeni. Jednalo se pfedevsim o saturaci zdkladnich lidskych potieb a vychézela
Z humannich tradic a ndbozenského presvédceni;

3. profesionalni oSetfovatelstvi — souvisi s valkami a vyvojem mediciny, vliv méla
také spoleCenskd situace a uvédomovani si dalezitosti dodrZzovani hygienickych

zasad pro zdravi (Plevova a kol., 2018).

Pted vznikem kiestanstvi se zkuSenost s oSetfovanim a Iécbou nemocnych predavala
Z generace na generaci pouze ustné. Pocatky oSetfovatelské profese sahaji az do raného

sttedovéku a jsou spojeny predevsim se Sifenim kiestanstvi, které do filozofie byti vneslo
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obraz trpiciho ¢lovéka a pomoc bliznimu svému a podporovalo tak rozvoj osetiovatelské
péce (Kutnohorska, 2010).

Nemocni pfichdzeli do chramii, kde se za jejich uzdraveni modlili knézi.
V doméacnostech byla oSetfovatelska péce poskytovana predevsim matkami nebo jinymi
¢leny rodiny. Kfestanskd vira vto, ze sluzba clovéku je i sluzbou Bohu, pfivedla
v 1. stoleti naSeho letopoctu mnoho dobrocinnych osob k oSetfovani a navstévam
nemocnych. Béhem 4. stoleti naSeho letopoctu pak pro tyto ucely zacaly vznikat prvni
klastery. V pribéhu nékolika dalSich staleti cirkevni fady zakladaly muzské i Zenské
klastery, kde jeptiSky a mniSi oSetfovali nemocné. V jejich snaze o poskytnuti stravy,
duchovni podpory i1 fyzické péfe lze rozeznat prvni pokusy o saturaci télesnych,
psychickych i socidlnich potteb ¢lovéka (Plevova, Slowik, 2008).

Charitativni oSetfovatelstvi se zaméfovalo pfedev§im na saturaci nejzakladnéjSich
lidskych potieb (poskytnuti stravy, hygienu, duchovni podporu, pfistiesi a pozdéji
I na Ié¢ivou péci). V klasterech byla poskytovana prvni organizovana cilena oSetfovatelska
péce dusevné i télesné nemocnym (Kutnohorské, 2010).

Noveé cirkevni fady katolické cirkve orientovaly poskytovani oSetfovatelské péce
potiebnym lidem zejména v klaSterech a Spitalech. Protestantskd cirkev se oproti tomu
zam¢tfovala na poskytnuti oSetfovatelské péce v rodin€ a komunité. Tuto péci poskytovaly
tzv. diakonky, které pecCovaly o lidi v jejich domovech, nemocnicich a na pozadani
i v jinych nemocnicich (Plevova a kol., 2018).

Diakonky prosly teoretickou 1 praktickou pfipravou pod dohledem lékate a také musely
slozit zkousku z farmacie. Za svou péci nedostavaly zadny plat, ale bylo postarano o jejich
potieby i ve stafi (Stafikova, 2001).

Dalsi tady, které se vénovaly pievazné opatrovnické a oSetfovatelské péci, byly
napiiklad Boromejky, Alzbétinky, Johanitky nebo Milosrdni bratii. Ve S$pitalech
a lazaretech také poskytovali pomoc kotfenarky, masti¢kari, porodni baby nebo potulni
lidovi chirurgové (Kutnohorska, 2010).

Na rozvoj osetfovatelstvi mély vliv také valky, které¢ vyvolavaly zvySenou potiebu péce
a lékai'ského ofetfeni. Spatné hygienické podminky lazaretl, vznik hromadnych infekci
a nedostatecné proskoleny zdravotnicky personal mély za nasledek, Ze tmrtnost vojakt
byla mnohem vyssi nez pocet vojaka zabitych nepfitelem. Mnoho oSetfovatelskych tradic
ma svij ptvod pravé v poskytované oSetfovatelské péci zranénym vojakim. Patii sem

napiiklad vizity s lékafem, zplisob uspotadani oSetfovatelskych jednotek (velké pokoje
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moralka (JaroSova, 2000).
Profesionalizace oSetrovatelstvi

Zasadni zmény v oblasti opatrovnictvi a kvalité oSetfovani se pfisuzuji obdobi krymské
valky (1854 -1856). Ke konci 19. stoleti pak dochazi k profesionalizaci oSetfovatelského
poslani, na jejimz pocatku stoji tfi vyznamné osobnosti: Nikolaj I. Pirogov, Jean Henri
Dunant a Florence Nightingale (Kutnohorska, 2010).

Rusky chirurg Nikolaj I. Pirogov prosadil mySlenku uplatnit na bojisti zeny jako
osetfovatelky. Vyskolil tehdy tficet ruskych dobrovolnych osetfovatelek. Pti jejich Skoleni
klad diraz zejména na dodrzovani hygienickych zasad a tim pfedchazeni epidemiim
infek¢nich chorob (Kutnohorska, 2010).

Dal$i vyznamnou osobnosti v pé¢i o zranéné vojaky byl Henri Dunant, ktery po bitvé
u Solferina vid¢€l ranéné vojaky, ktefi byli ponechani svému osudu bez poskytnuti potifebné
péce. Na zaklad¢ své osobni zkuSenosti tedy vypracoval plan, jak postupovat pii takovych
udalostech v budoucnu. Ten zahrnoval i spolupraci civilniho obyvatelstva. Usili Henriho
Dunanta vedlo k zalozeni Mezinarodni organizace &erveného kiize v Zenevé roku 1864
(JaroSova, 2000).

Snad nejvyznamnéjSi osobnosti, kterd se zasadila o profesionalizaci oSetfovatelského
poslani, byla Florence Nightingale, ktera se v Krymské valce objevila o rok pozdgji nez
Pirogov. Pfivedla ssebou skupinu ctyficeti oSetfovatelek, které pro tuto praci sama
pfipravila. Po jejich zménach v organizaci oSetfovani vyrazné poklesla imrtnost ranénych
a nemocnych vojakl (Kutnohorska, 2010).

Reformy Florence Nightingale polozily zaklad samostatného profesionalniho
oSetfovatelstvi a stala u zrodu koncepce oSetfovatelstvi ve svété (Kutnohorské, 2010).
Zacatky oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Zarodky oSettovatelstvi v ¢eskych zemich je mozné sledovat jiz od 10. stoleti za vlady
knizete Boleslava Vv letech 935 — 967. Na uzemi Prahy zacaly vznikat prvni hospice, které
slouzily jako utulky pro chudé a nemocné jedince. V nich byla poskytovana charitativni
pomoc civilnimi sestrami. Stejnou ulohu sehraly nékteré ndbozenské fady a kongregace,
které své poslani spatfovaly ve sluzb¢ trpicim a potfebnym. Vedle svych klasteri zakladaly
Spitaly, které slouzily spiSe pro obzivu, zajiSténi tepla a spanku nez pro oSetfovani
nemocnych (Plevova a kol., 2018).

Prvni $pitdl byl zaloZen v Tyné (misto dneSniho Staroméstského namésti). Byl uréen

pro 12 nemocnych, které opatrovalo 7 zen. PocCet Spitali se v prub¢hu 13. a 14. stoleti
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zvysil. OSetfovatelstvi bylo laickou sluzbou, kterou provadély osoby bez jakéhokoliv
odborného vzdélani, které prebiraly zkusenosti svych predchidci (Plevova a kol., 2018).

Za predstavitelku pocatki ceského oSetfovatelstvi je povazovana Anezka Pfemyslovna,
ktera zalozila nckolik klaStert — prvni roku 1233 U sv. HasStala. Zalozila také tad
Ktizovnikli s ¢ervenou hvézdou, ktery se pii oSetfovani a opatrovani nemocnych fidil
pravidly, kterda sama vypracovala. V pozd¢jsich letech byla Anezka Premyslovna
povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi u nas a ve 20. stoleti byla jeji ¢innost ocenéna
svatofeCenim (Kutnohorska, 2010).

Rozvoj oSettovatelské péce je pak spojen se zalozenim uplné prvniho Spitalu
U sv. Ducha roku 1238 v Brng, ktery byl pozdé&ji pfejmenovan na U sv. Jana Kititele.
Roku 1348 byla Karlem IV. zalozena prazska univerzita, ktera ze zacatku méla Ctyfi
fakulty vcéetné lékatské. Jeji Clenové se zaslouzili o rozvoj lIékarského a zdravotnického
pisemnictvi, které dale ovlivnilo hygienické poméry a predstavy o zdravi a byly spojovany
pfedevsim s magickym lécitelstvim. V Praze byla pro svou charitativni ¢innost znama
oblast Na Frantisku, kde od roku 1620 bylo opatrovnictvi o télesné a duSevné nemocné
zajisténo fadem Milosrdnych bratii (Plevova a kol., 2018).

Spitaly, jejichZ etymologicky nazev pochazi od latinského hospitale — hospitium, byly
v 18. stoleti za vlady cisafe Josefa II. zruSeny a jejich majetky pfevedeny na tehdy nové

vznikajici nemocnice, které se zacaly specializovat pouze na nemocné. (Svab a kol., 2016).

2.1.2 Vyvoj ¢eského oSetirovatelstvi

Rozvoj oSetfovatelstvi na zacatku 20. stoleti spocival predevs§im v orientaci
na samostatnou praci sestry v primarni pééi v terénu. Roku 1929 zavedl Ceskoslovensky
Cerveny kiiZ organizovanou zdravotni a oSetfovatelskou sluzbu v rodinach, kterou sestry
poskytovaly samostatné na zakladé¢ smlouvy s pojiStovnami. Samostatna terénni péce
zanikla po roce 1948 a znovu vznikla az v 70. letech pouze jako péce geriatricka a socialni
(Plevova a kol., 2018).

Béhem fasistické okupace v letech 1939 — 1945 se Ceské oSetfovatelstvi potyka
s velkym nedostatkem pracovnich sil. Diky Cervenému kiizi se podafilo zikladnu sester
rozsifit o sestry dobrovolné a pfibyl také némecky oSetfovatelsky persondl. OSetfovatelek
bylo v dobé okupace tak malo, ze byly uchranény pied tzv. totalnim nasazenim v ¥isi.

V kvétnu roku 1940 byla poprvé oficidlné ustanovena funkce ,, vedouci sestry

osetrovatelské sluzby v nemocnici“. Hybnou silou organizacni ¢innosti ve zdravotnictvi
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po zruSeni Spolku diplomovanych sester byla Spole¢nost ¢eskomoravskych nemocnic,
ktera kromé publikacni ¢innosti zastavala také zajmy sester v oSetfovatelstvi. Po atentatu
na FiSského protektora R. Heydricha roku 1942 gestapo odvadélo a propoustélo 1ékaie
a sestry z pracovist’ a na podzim téhoz roku Némci zrusSili Spolecnost ¢eskomoravskych
nemocnic (Plevova a kol., 2018).

Dlouhou dobu nemohly ceskoslovenské sestry zalozit vlastni profesni organizaci
(zajmové a profesni organizace byly pro tehdejSi rezim nezddouci a povazovany
zanebezpecné) a byly sdruzeny v Radé¢ odborového hnuti, které hajilo zajmy vSech
pracujicich. O osudu sester, ale i ostatnich pracujicich, rozhodovala komunisticka strana
pfimo na pracovisti a misté bydlisté (Plevova a kol., 2018).

Teprve roku 1968 se naskytla pfileZitost k zalozeni Ceskoslovenské spole¢nosti sester,
kterd nebyla zcela samostatnou, ale mohla se stat jednou z odbornych spole¢nosti, které
byly sdruzeny v Ceskoslovenské Iékaiské spoleénosti, a roku 1970 se podafilo
predstavitelkam eskoslovenskych sester zalozit Ceskoslovenskou spole¢nost sester. Diky
dobré praci CSS vznikla fada vyzkumnych praci a byly vypracovany teoretické zaklady
Ceského oSetfovatelstvi (Plevova a kol., 2018).

Od 70. let 20. stoleti dochazi ke zméné pojeti oSetiovatelstvi. OSetfovatelstvi
je chapano jako spoleCenskovédni disciplina, jez je rozvijena na zakladé védeckého
vyzkumu. Rok 1989 pfinesl zmény nejen v oblasti spolecenského a politického zivota,
ale také v oblasti chapani socialni a zdravotni péce (Kutnohorska, 2010).

Mezi nejvyznamnéj$i zmény, kterymi na konci 20. a na zafatku 21. stoleti

oSetovatelstvi proslo dle Kutnohorské (2010) byly:

e oSetfovatelstvi se =zacind profilovat jako profese s presné definovanymi
kompetencemi v ramci zdravotni péce;

e oSetfovatelstvi se orientuje na péci ve zdravi a v nemaoci;

e kvalita oSetfovatelské péce se zvySuje;

e oSetfovatelstvi se stava védnim oborem a vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti
vybavy nelékatiskych zdravotnickych profesi;

e oSetiovatelstvi a jeho zastupci (sestry, porodni asistentky aj.) se stdvaji edukatory

klienti/pacientd.
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2.1.3 Vyvoj osetrovatelského vzdélavani

,, Abychom lépe pochopili a zhodnotili narocnost a obétavou praci téch, kteri u nas
polozili zdakladni kamen kpéci o nemocné, pripomenme si pocatky jejich vychovy
avzdeélavani.” (Kafkova, 1992, s. 21).

Z hlediska historického vyvoje ma oSetfovatelstvi své specifikum zejména v tom,
ze bylo povazovano za samoziejmou neprofesni ¢innost V péci o cloveka, a tak se jako
profese se systémovym vzdélavanim neprosazovala vibec lehce (Kutnohorska, 2010).

Vzdélavani v oSetfovatelstvi proslo nékolika etapami vyvoje. Prvotni vzdélavani sester
— oSetrfovatelek se zaCalo utvaret na pad¢ charitativnich instituci a sttedoveékych hospitald,
které poskytovaly nejzakladngj$i péci. Jednalo se o charitativni — dobroc¢innou ¢innost,
ktera nevyZzadovala odbornou piipravu personalu (Kutnohorska, 2010).

Od poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vSeobecné nemocnice — Vroce
1785 v Brné, v roce 1787 v Ostravé a roku 1790 v Praze. O nemocné se starali
opatrovnice a opatrovnici bez predchoziho osetiovatelského vzdélani (Kutnohorska, 2010).

Uplné prvni podatky vzdélavani sester lze najit az koncem 18. stoleti, kdy byly
organizovany prednasky pro oSetfovatelky v zafizenich pro dusevné nemocné.

Ve druhé poloviné 19. stoleti zacala do nemocnic pronikat racionalni medicina
ktery bude schopen racionélniho jednani a odborné komunikace pfi oSetfovani nemocnych.
Tim byl polozen zéklad pro vznik prvnich oSetfovatelskych skol a novodobé profesi sestry
(Bartlova, 2005).

Roku 1860 oteviela Florence Nightingale pii nemocnici sv. Tomase v Londyné prvni
necirkevni oSetfovatelskou Skolu na svété. VétSina pfedméth byla vyucovéana lékafi.
Studium trvalo jeden rok a v kazdém ro¢niku bylo kolem 20 — 30 posluchacek, které
se u¢ily nejen v klasickych t¥idach, ale praktikovaly soudasné i u pacienti. Skolu
navs§tévovalo také mnoho cizinek a od roku 1862 se zde pfipravovaly také porodni
asistentky (Plevova a kol., 2018).

Po vzoru londynské $koly zacaly v pomérné kratké dobé vznikat oSetfovatelské skoly
také v dalSich evropskych méstech 1 ve Spojenych statech. Tato Skola se stala vzorem pro
ostatni zem¢ a byla zde vytvofena prvni koncepce oSetfovatelstvi. Teprve od doby zaloZeni
prvni oSetfovatelské Skoly na svété zacaly byt oSetfovatelky systematicky vzdélavany

V nemocni¢ni i domaci sluzbé (Plevova, Slowik, 2008).
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Jedina laicka osetfovatelska Skola v Rakousku - Uhersku byla pfed vznikem prvni
osetfovatelské Skoly v Praze ve Vidni pfi nemocnici Rudolfa Nerhause. O vznik této Skoly
se velmi zasadil rakousky 1ékai Theodor Billroth (Zelinka, 2014).

Diky silnému vlivu emancipa¢niho Zenského a narodnostniho hnuti Ceskych zemich
vznikla v Praze roku 1874 prvni oSetfovatelska Skola. Byla to ¢eska Skola, kterd méla
V historii ¢eského oSetiovatelského vzdélani mimotadny vyznam. Byla prvni svého druhu
v dobach tehdejsiho Rakouska — Uherska (Plevova a kol., 2018).

Existence této Skoly znacné¢ ovlivnily Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla, které staly
v Cele zenského hnuti a byly zastankynémi Zenskych prav a horlivymi vlastenkami.
V prvni oSetiovatelské Skole u nas se osetfovatelky vzdélavaly v teorii  pod  odbornym
vedenim cCeskych 1ékaiti, kteti byli zdrovenl 1 uciteli na Lékarské fakult¢ Univerzity
Karlovy. Kazdy kurz trval n¢kolik mésici, ale jen maly pocet absolventek predpokladal,
7e bude osetfovatelskou péci vykonavat jako své zaméstnani. VéEtSinu studentek tvorily
mestanské damy, které ocenovaly predevsim moznost vzdélavat se. Opatrovnické ¢innost
se zaCala pomalu proméiovat v oSetfovatelskou predev§im diky knize Florence
Nightingale Kniha o osSetrovani nemocnych, kterou studentky vyuzivaly (Plevova, Slowik,
2008).

Absolventky prvni oSetfovatelské Skoly pracovaly jako oSetfovatelky v domacnostech
a pro nemocni¢ni sluzbu byly vychovavany piimo V nemocnicich tzv. formou vyuceni.
Cely kurz byl ukoncen zkouskou a jeho absolventky obdrzely diplom. Po sedmi letech
ukoncila prvni oSetfovatelska skola svou ¢innost (Plevova, Slowik, 2008).

Rakouské ministerstvo vnitra vydalo roku 1914 nafizeni ¢. 134 o oSetiovani
nemocnych, provozovaném I povolani. Toto nafizeni vedlo k zlegalizovani zakladani
oSetfovatelskych Skol a ramcové stanovilo jejich obsahovou naplii a organiza¢ni strukturu.
praktickou vyuku zakyn. Podminkou k pfijeti ke studiu bylo absolvovéani ob¢anské Skoly
nebo vSeobecné vzdélani a rozhodovala o ném komise sloZena ze zemského zdravotniho
referenta, feditele a vedouci Skolni sestry. Odborna piiprava pro toto povolani méla
probihat ve dvou oSetfovatelskych Skolach ztizenych pii nemocnicich, kde na odborné
vzdélani dohliZel vedouci lékat dané nemocnice. Zminéné ministerské natizeni dovolovalo
ziizovat Skoly také nabozenskym korporacim (Kutnohorska, 2010).

Podle natizeni mél byt prvni rok studia zaméfen ptredevSim na ziskdni teoretickych

poznatkli a druhy pak na prakticky vycvik. Studium mélo byt ukonceno diplomovanou
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zkouskou, a absolventky tak mély pravo uzivat titul ,,diplomovana osetiovatelka.
Nafizeni bylo prvni pravni regulaci profese diplomované oSetiovatelky (Kordulova, 2016).

Toto nafizeni také stanovilo podrobnou osnovu teoretického vyucovéani. Osnova
normovala 465 vyucovacich hodin a obsah jednotlivych pfedméti byl ur¢en pozadavky
a zkuSenostmi vyucujicich. Mentotfi klinické praxe vyzadovali, aby oSetiovatelska
metodika a probirané ucivo mély jednotny zdklad a byly piizplisobeny celostatnim

potiebam pro viechny ofetiovatelské §koly v Ceskoslovensku (Zelinka, 2014).

Béhem 1. svétové valky roku 1916 doslo k otevieni nové ¢eské zemské statni dvouleté
osetfovatelské Skoly pro oSetfovani nemocnych pii VSeobecné nemocnici v Praze. Prvni
feditelkou této Skoly byla Frantiska Fajfrova a prvni ¢eskou feditelkou, se roku 1923 stala
Sylva Macharova. Jako jedna z mala vzdé€lanych sester té doby, ziskala své vzdélani
na osetfovatelské skole ve Vidni (Plevova a kol., 2018).

Na zaklad& vysledkt piijimaciho fizeni bylo na ¢eskou kolu piijato 15 zakyi. Skola
byla dvouleta a zakyné byly pfijimany na tfimé&si¢ni, pozdé&ji pak na ¢tyfmeésic¢ni zkusebni
dobu. Prvni rok byl vénovan teorii, druhy praktické vyuce. Zakyn& druhého roéniku
pracovaly na I. interni klinice VSeobecné nemocnice v Praze a byly nazyvany
,,oSetrovatelky na zkousku“. Studium bylo ukonceno statni diplomovou zkouSkou
a slozenim slibu Florence Nightingale. Absolventky mély pravo uzivat titul ,, diplomovand
osetrovatelka nemocnych“. Roku 1918 uspésné sloZilo zkouSky z teoretické 1 praktické
oblasti prvnich 10 absolventek, které ziskaly titul ,, oSetFovdani nemocnych‘ a mohly uzivat
titul ,, diplomovand sestra“ a nosit jeji odznak (Kutnohorska, 2010).

Pravni Gprava vzdélavani oSetfovatelek umozZiovala nediplomovanym oSetfovatelkam
sloZit do péti let diplomovanou zkousku, kterd byla od roku 1917 umoZnéna také fadovym
sestrdm a diakonkdm. Roc¢né byl pocet absolventek skoly do roku 1920 kolem 10 — 20,
pak se jejich pocet zvysil na 90. VSechny ihned nastoupily na ur¢itou kliniku, kde byly
dale pod vedenim diplomované vrchni sestry. Roku 1921 vznikl Spolek diplomovanych
sester, ktery usiloval o otevieni dalSich oSetfovatelskych S$kol, navySeni poctu
diplomovanych sester a prodlouzeni délky studia o jeden rok (Kutnohorska, 2010).

Na podzim roku 1920 piechazi $kola na deset let pod spravu Ceskoslovenského
Cerveného kiize. Jeho predsedkyné Alice Masarykovd pozvala prostiednictvim
Amerického Cerveného kiiZze americké oSetiovatelky do Prahy. Jejich néavsStéva méla

zanasledek zvySeni urovné vyuky, kdy do teoretické zatadily predméty jako etiku
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a historii oSetfovatelstvi a béhem praktické vyuky zdiraziovaly individualni pfistup
k nemocnému jedinci a respektovani jeho potieb (Kutnohorska, 2010).

Osetovatelska $kola piechazi roku 1931 pod statni spravu a nese nazev Ceska statni
oSetfovatelska Skola. Studium bylo dvouleté a rozdéleno do téech semestrii. Kazdy z nich
byl zakoncen zavérecnou zkouskou, a kdo neuspél, musel Skolu opustit, opakovani nebylo
povoleno. Na celostatnim sjezdu diplomovanych sester navrhla tehdejsi teditelka Skoly
prodlouzit studium na tii roky (Kutnohorska, 2010).

Ceska statni oSetfovatelska kola funguje i v dobé protektoratu 1939 — 1945,

Nékteré predméty jsou vyucovany v némcing a také je povinna vyuka némeckého jazyka.
Roku 1954 je skola zrusena komunistickou vladni moci (Stanikova, 2001).

Ve 30. letech 20. stoleti ucitelé oSetfovatelskych Skol zacali na studenty klast vyssi
naroky, a to zejména v oblasti teorie, coz se také odrazilo v poc¢tu vyu¢ovanych predméta.
Zatimco v roce 1921 byl pocet vyucovanych piedméti 14, od roku 1936 do roku 1948 jich
bylo 23. Pfedméty mély vice informativni charakter a pocet hodin vénovany jednotlivym
pfedmétim v ucebnim plénu se pohyboval od 6 do 40 hodin a praktickd vyuka
ptedstavovala kolem 80 % studijniho ¢asu (Zelinka, 2014).

Potieba vySkoleného oSetfovatelského personalu byla béhem valky natolik naléhava,
Zze na zédklad€ povoleni ministerstva socidlni a zdravotni spravy byla oteviena civilni
oSetfovatelska skola v Brné a roku 1939 pak doslo K otevieni dalSich ti oSetfovatelskych

Po odsunu némeckych Iékait a némeckych oSetfovatelek se krize nedostatku
zdravotniho personalu, ktery byl zapfi¢inény uzavienim vysokych Skol a nedostatkem Skol
pro oSetfovatelky, jesté prohloubila. Byla nutn4 odborné priiprava nového personalu, a tak
nemocnice a kliniky samostatné pfistupovaly k organizovani odbornych rychlokurzl
alekci poskytujicich tu nejzékladngjsi orientaci. Osetfovatelskd Skola v Praze
zorganizovala né€kolikatydenni kurz pro 40 sester (Plevova a kol., 2018).

Roku 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola a také pocet statnich
oetfovatelskych 8kol naristal. V roce 1947 bylo v Ceskoslovensku 40 civilnich
a cirkevnich osetrovatelskych skol (Zelinka, 2014).

Osetfovatelské vzdélavani se znovu zacalo rozvijet. Byla oteviena Vyssi oSetfovatelska
Skola (1946), ktera pfipravovala sestry jako ucitelky pro vyuku na oSetfovatelskych
Skolach, sestry pro praci v terénu a vrchni sestry pro vedouci fidici praci (Plevova a kol.,
2018).
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Nahly zlom piisel po komunistickém prevratu unoru 1948, kdy Ceskoslovensko
ptevzalo vychodni vzdélavaci systém podle vzoru Sovétského svazu (Plevova a kol.,
2011).

Osetiovatelské Skoly byly roku 1948 zafazeny do soustavy vysSich $kol a byly slou¢eny
s rodinnymi a socidlnimi Skolami. Slou¢eni mélo za nésledek vznik stfednich odbornych
skol. Skoly byly vétdinou zfizovany pii velkych nemocnicich. Studijnimi obory byly
porodni asistentka a piiprava sester. VyuCovaly se pouze odborné pfedméty v 1. ro¢niku -
anatomie, patologie, fyziologie, hygiena, oSetfovatelska technika aj. a ve 2. ro¢niku -
infek¢ni 1€kaftstvi, chirurgie, interna, porodnictvi aj. Po ukonceni kazdého predmétu
skladali studenti zkouSku. Praktické vyucovani probihalo jiz ve druhé poloviné prvniho
ro¢niku. Vyucujicimi byli pfevazné¢ primafi oddéleni, docenti nebo profesofi.
Osetfovatelskou techniku pak vyucovaly tzv. Skolni sestry (Kutnohorska, 2010).

Absolventky smély uzivat titul , diplomovana oSetrovatelka nemocnych*
a k obdrzenému diplomu dostaly také odznak skahanem a napisem ,diplomovand
sestra oSetrovatelka . Na zadni stran¢ odznaku bylo eviden¢ni ¢islo, pod kterym byla
sestra zapsana v seznamu o slozeni zkousky (Kutnohorska, 2010).

Dvouleté studium bylo prodlouZzeno na ctytleté. Zakon ¢. 103/1951 Sb. o jednotné
lé€ebné preventivni pé€i zvysil potfebu nartstu poctu kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikl. V zdvodnich Skolach byly otevieny dvouleté doSkolovaci kurzy. ProdlouZzeni
studia vSak mélo za nasledek nedostatek vzd€lanych sester, a proto se doba studia roku
1951 zkratila na ti roky (Zelinka, 2014).

Zkraceni studia se promitlo 1 do obsahu vzdélavani. Na stfednich zdravotnickych
Skolach bylo stanoveno 11 oborli a urcena jejich oborovd zaméfenost. Maturitni zkouSka
se vykonavala pfed odbornou komisi a praktickd v nemocni¢nim zafizeni. Absolventky
ziskaly odznak s ¢ervenym kiiZem uprostted a napisem ,, Slouzim zdravi lidu“. Zkracenim
studia se vSak pocet studentii vyznamné nenavysil (Kutnohorska, 2010).

Délka tiiletého studia tak trvala od rokul951 do roku 1955, pak bylo studium opét
ctyfleté. Hlavnim divodem prodlouzeni studia zpét na ctyfleté byl velmi nizky vek
absolventl (Plevova a kol., 2018).

Roku 1951 wvyslo vladni natfizeni & 77/1951 Sb. o stfednich zdravotnickych
pracovnicich, které ur¢ovalo, kdo spada od této kategorie pracovnikli — vytvofilo jednotny
typ stfednich zdravotnickych pracovnikii a stanovovalo povinnosti, obsah vykonu prace

a podminky k jejimu vykonavani (Zelinka, 2014).
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Od roku 1954 — 1955 byly do systému oSetfovatelského vzdélavani zatazeny Vyssi
socialn¢ zdravotnické Skoly, které byly spojeny se Skolami pro Zenska povolani
(Kordulova, 2016).

Roku 1960 Skolsky zakon ¢. 186/1960 Sb. zafadil zdravotnické $koly mezi $koly
druhého cyklu, a tim byl skoldm dan novy nazev — stiedni zdravotnické Skoly. Profesni
ptiprava absolventl stfednich zdravotnickych $kol nevyhovovala potfebam praxe, a tak
ve stejném roce vznikly dva Instituty pro dal$i vzd€lavani zdravotnickych pracovnikl
v Brn¢ a Bratislavé. Brnénsky institut byl pozd€ji piejmenovan na Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (Zelinka, 2014).

Usneseni Ustiedniho vyboru Komunistické strany Ceskoslovenska, které neslo
nazev: ,, O tésném spojeni Skoly se Zivotem, ovlivnilo napli vzdélavacich programd,
osnovy aucebni plany stfednich zdravotnickych S$kol. Studenti prvnich stfednich
zdravotnickych $kol chodili do tovaren, aby 1épe pochopili délnickou tiidu. Ministerstvo
zdravotnictvi po dohod¢ s Ministerstvem $kolstvi roku 1983 vydalo pro studijni obor
Zdravotni sestra nové uc¢ebni osnovy, studium bylo ¢tyfleté, ukonceno maturitni zkouskou

a dale se vyzadovalo celozivotni vzdélavani (Zelinka, 2014).

Vzdélavani po roce 1989

Cilem transformace oSetfovatelského vzdélavani po roce 1989 bylo dle Kutnohorské
(2010):

e prispét ke zvySeni Urovné oSetfovatelské péce a tim ke zlepSeni kvality
zdravi,

o zajistit slucitelnost vzdélavani sester v souladu s pozadavky Evropské unie.

K dillezit¢ zméné dochazi roku 1996, kdy jsou stiedni a vysSi zdravotnické Skoly
pfevedeny ze spravy. Roku 2000 pak tyto Skoly spadaji pod krajskou samospravu a stfedni
zdravotnické Skoly prochézeji vyznamnymi zménami (Plevova a kol., 2018).

Studijni obor zdravotni sestra, ktery bylo mozné studovat od roku 1949, byl v 90. letech
nahrazen oborem vSeobecnd sestra. Mezi dalS$i obory, které bylo mozné v té dobé
na stiednich zdravotnickych $kolach dale jen na SZS ve &tyiletém obdobi studovat, byly:
farmaceuticky laborant, zubni technik a zdravotni laborant (Farkasova, 2006).

V dusledku legislativnich zmén tykajicich se osetfovatelského vzdélavani byl zrusen

obor vseobecna sestra (posledni studenti tohoto oboru byli piijati ve Skolnim roce
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2003/2004) a od skolniho roku 2004/2005 byl nahrazena oborem zdravotnicky asistent.
Studenti tohoto oboru po usp&§ném absolvovani &tyfletého studia na SZS nebo absolventi
kvalifika¢niho kurzu po ukonceném stiednim vzdélani mohli svou profesi vykonavat
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo l1ékare. Od roku
2005 se vzdelavaci nabidka oSetfovatelskych Skol rozsifila o zdravotnicka lycea, kterd
ptipravuji studenty k studiu na vysokych skolach (Plevova a kol., 2018).

Od roku 2017 pak nabyl u¢innosti zakon ¢. 201/ 2017 Sb., ktery méni zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
V tomto zdkon¢ se misto oboru zdravotnicky asistent objevuje obor praktickd sestra.
Spadaji sem vSichni zdravotnicti asistenti a od skolniho roku 2019/2020 pak obor prakticka
sestra zcela nahrazuje obor zdravotnicky asistent. Studium Vv oboru prakticka sestra
je Ctyfleté a zakon¢eno maturitni zkouskou (Havelkova, 2017).

Vysokoskolské studium bylo sestrdm poprvé umoznéno r. 1960 na Univerzit¢ Karloveé
Vv aprobacni kombinaci psychologie a péce o nemocné. Studium probihalo v kombinované
form¢ pfi zaméstnani na Filozofické fakulté. Inicidtorem a organizitorem tohoto studia
byla III. interni klinika UK a Fakulta v§eobecného 1ékaistvi UK v Cele s doktorem Josefem
Charvatem a doktorem Vladimirem Pacovskym. Prezen¢ni formu studia, kterd byla
pétileta, bylo mozné studovat od r. 1980. Dalsi studium oSetfovatelstvi - pedagogika bylo
r. 1981 otevieno na Komenského univerzité¢ v Bratislavé, kterou nasledovala Univerzita
Palackého v Olomouci a po ni dal$i univerzity (Kutnohorska, 2010).

V letech 1987 — 1994 na Filozofické fakulté UK probéhlo jednooborové studium ,, péce
o nemocné*, jehoz forma studia byla kombinovana a studovat ho mohli pouze posluchaci
s predeslou pétiletou praxi. Absolventi tohoto studia se pak uplatnili piredev§im jako
vyuéujici na SZS a ve vedoucich funkcich ve zdravotnickych zafizenich (Kutnohorsk,
2010).

Evropska komise r. 1989 doporucila, aby sestry ve 21. stoleti byly vysokoskolsky
vzdélané. Diplom i titul by mély akademickou platnost tak, aby se sestry mohly dale
vzdélavat a ziskat dal$i akademické hodnosti. Od r. 1992 se mohou sestry odborné
vzdélavat v bakaldrské formé studia oSetiovatelstvi a pozdé€ji také Vv magisterské
a doktorandské formé, také v rigordznich a habilitacnich fizenich a fizenich ke jmenovani

profesorem. Realizace magisterského studia byla moznd az s novym vysokoskolskym
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zakonem — zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, ktery nabyl platnosti 1. ledna
1999 (Plevova a kol., 2018).

Vyssi odborné skoly dale jen VOS umoziiuji tiileté studium pregradualniho vzdélavani
od r. 1996. Studium je umoznéno vSem absolventim stfednich $kol a je ukonceno
absolutoriem a dokladem o ukonceni studia je diplom absolventa, ktery je opravnén uzivat
titul DiS. — |, diplomovany specialista . Kvalifika¢ni studium vSeobecnych sester je od
Skolniho roku 2004/2005 realizovano pouze na vysokych Skolach a vyssich odbornych
Skolach v souladu s oborovymi a sektorovymi smérnicemi Evropské unie, které diive
upravoval zakon ¢. 96/2004Sb., ktery byl novelizovan zakonem ¢. 201/2017 Sbh. a ktery
podminuje pregradudlni a postgradudlni vzdélavani sester. Zakon také vymezuje vykon

zdravotnického povolani:

e Dbez pfimého vedeni nebo odborného dohledu;
e pod odbornym dohledem;

e pod ptimym vedenim (Plevova a kol., 2018).
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2.2 Soucasné kvalifika¢ni vzdélavani sester

‘

LVzdélavani sester nema bezcasi, vyviji se a meni se, stejne jako cela medicina‘
(Markova, 2007, s. 9).

Mellanova (2017) povazuje za jeden z hlavnich problému soucasného zdravotnictvi
profesionalni piipravu sester, a to piedevsim ztoho divodu, ze chybi dlouhodoba
koncepce jejich vzdélavani a jejich odchod ze zdravotnictvi neni jen otazkou vhodné
ptipravy k tomuto povolani, ale také nutnost, aby budouci sestry mély urcity typ osobnosti
a urcité charakterové vlastnosti, které se budou podilet na GspéSném napliovani pozadavkii
sesterské profese.

Lazarkova (2016) uvadi, ze zdravotnicky persondl je pro poskytovani odborné péce
systematicky pfipravovan na Skoldch rizného stupné zdravotnického zameétreni. Béhem
vyuky oSetrovatelskych predméti je pak vyznamnou soucasti vychova budoucich

absolventu k respektovani osobnosti pacienta/klienta a zaméfeni se na saturaci jeho potieb.

2.2.1 Profesni predpoklady a osobnostni vlastnosti sestry

Plevova a kol., (2018) uvadi, Ze na zakladé¢ tfi nize uvedenych znaki je mozné povolani
sestry v Ceské republice oznalit za profesi a oSetfovani, ktera je jeji hlavni &innosti,
za profesionalni. Dale zminuje, Ze problémem neni sama profesionalizace, ale Uroven,
které tato profese dosahuje.

Tti zakladni znaky profese:

1. Urcita skupina pracujicich, ktera trvale a relativné stale vykonava ¢innosti vV ramci
délby préce, jez jsou spolecensky uznavany a k jejich provadéni dava spolecnost
skupiné kompetence.

2. Cinnosti provadéné danou skupinou jsou zdrojem prostfedkii pro obzivu
pracovnikl. Tento znak odliSuje profesionalni ¢innost od dobro¢innych, zdjmovych
a aj. ¢innosti.

3. Provadéné Ccinnosti vyzaduji urcitou, kvalifikaéni pfipravu, kterd poskytuje
potiebné védomosti a dovednosti K provadéni urc¢enych ¢innosti v ramci odbornych
kompetenci. Ptiprava musi byt provadéna spoleCensky uznavanou formou
a zpravidla je upravena legislativnimi normami — ptedstavitel jedné profese nemize

bez odlisné kvalifika¢ni ptipravy vykonavat jinou profesi.
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. Kazda profese je narocna na urcitou osobnostni vybavu. Osetrovatelska profese
je narocna fyzicky i psychicky. Kazdy den jsou sestry svédky lidskych nestésti, umirani,
okamziki, které meni hodnoty clovéka. Vybava osetiovatelek/sester a poZadavky na ni jsou
aktualni v celém vyvoji této profese (Kutnohorska, 2010, s. 142).

Florence Nightingale se ve své publikaci ,, O osetrovini nemocnych* — ktera polozila
zaklady etického kodexu sester, zduraznovala, ze sestra musi byt: rozhodnd, Cestna,
svédomita, klidna, pokorna, dobrosrde¢na, empaticka a ma byt dobrym pozorovatelem.
Zduraziuje, Ze oSetrovatelka/sestra ma byt osobou, na kterou se Ize spoléhat, ma myslet
pfedevsim na blaho pacienta, musi vénovat pozornost jeho zvlastnostem a ma mit tctu
k vlastnimu povolani (Kutnohorska, 2010).

Za jeden ze zakladnich ptedpokladi pro vykon sestry povazuje Staiikova (2002)
davéryhodnost. Predev§Sim ve vztahu k nemocnému a ke spolecnosti. Divéryhodnost
se pak podle ni také podili na spoluutvareni prestize profese sestry.

Dale se mezi nejzakladnéjsi predpoklady dle Venglatfové a kol., (2011) fadi absolvovani
ptislusené Skoly, adaptacniho obdobi, celozivotni vzdelavani atd. Neméné dilezité jsou
také predpoklady, které¢ napoméhaji zvladani stale se zvySujicich narokd na vykon profese

sestry. Patfi sem:

1. Poznat sam sebe — realny pohled na svou osobu, znat své silné a slabé stranky.

2. VSimat si sebe a svych reakei — sledovat své nalady, pocity, snaZit se najit a fesit
jejich zdroj.

3. Dokazat komunikovat o svych predstavach, potizich, potiebach — pokud

rozumim svym pocitiim, motiviim a reakcim, pak je potiebné naucit se je sdélovat.

Psychologické profesiogramy 12¢ 70. let prinesly konkrétni pozadavky na profesi sestry,
které vyplynuly zopakovanych vyzkuml. Nezbytnymi ptredpoklady pro vykonavani

profese sestry podle nich jsou:
Predpoklady senzomotorické

e neporusené smyslové vnimani
e zrucnost
e Sikovnost

e pohybova aktivita

! Podrobny popis konkrétniho povolani, ktery je zaméfeny na piedpoklady, kterymi musi jedinec, ktery chce
uspésné dané povolani vykonavat disponovat) piinesly konkrétni pozadavky na profesi sestry.
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Piedpoklady estetické

e TUprava vlastniho zevnéjsku

e smysl pro Gpravu zdravotnického prostredi
Predpoklady intelektové

e myslenkové operace umoziujici osvojeni rozsahle soustavy pojmi
e schopnost fesit rizné situace

e schopnost vybrat optimalni feSeni z komplexu moznych
Piedpoklady socialni

e empatie

e schopnost vést dialog

e pozitivni vztah ke spole¢nosti/lidem

e schopnost navazat kontakt

e schopnost ovladat své verbélni 1 neverbalni projevy

e schopnost piijimat rtizné socialni role
Piedpoklady autoregulacni

e Sebezapteni
e prizplisobivost

e zvySend odolnost vii¢i psychickému i fyzickému stresu
Piedpoklady komunikaéni

o reflexe

e Sumarizovani

e schopnost naslouchat

e stimulace k hovoru/podnécovani

e mlceni (Plevova a kol., 2018).
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na profesi sestry, vyzaduji osobnost, ktera je fyzicky, psychicky a socialn¢ vyzrala.
Osobnost, ktera je schopna ptevzit zodpovédnost nejen za sebe a své konani, ale ve vétsi
mife také za ostatni. Pro vykon tohoto povolani je nutné mit teoretické znalosti, praktické

dovednosti, schopnost rychle zareagovat a rozhodnout se podle aktualniho stavu
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pacienta/klienta a také schopnost ovladdat informacni technologie. V neposledni tadé je
pak nutné mit uréité osobnostni predpoklady, kterymi jsou empatie, komunikacni
dovednosti, znalosti z oblasti moralky a etiky (Zampachova, 2013).

Z vyzkumu Zampachové (2013), ktery se zabyval schopnostmi a dovednostmi sester
z pohledu sester a pacientli, vySlo najevo, Ze Sestry jsou v hodnoceni svych vlastnosti
a dovednosti vice kritictéjsi nez jejich pacienti. Nejvyraznéjsi odchylky ve svém vyzkumu
Zampachova zaznamenala pii hodnoceni komunikaénich dovednosti. Dotazovani pacienti
jsou ve 33 % presvédCeni, ze komunika¢ni dovednosti sester jsou na vysoké urovni,
dalsich 6 % si to naopak nemysli. Samotné sestry si to mysli ve 21 %. Na otazku, tykajici
se vstficného chovani sestry k pfibuznym pacienta, sestry ve 27 % uvedly, ze se vzdy

chovaji vstiicné, zatimco samotni pacienti tuto moznost volili v 55 %.

2.2.2 Legislativa ve vzdélavani sester

Zdravotnickd profese se fadi mezi tzv. regulovand povoldni. Jedna se o povolani,
u které¢ho pravni ptedpisy definuji urcitou profesi profesnim oznacenim (vSeobecna sestra,
1€kat aj.) urcuji a upravuji podminky k ziskdvani kvalifikace, k vykonu dané¢ho povolani,
stanovuji jeji ¢innosti a sankce za jejich nedodrZeni a upravuji také oblast celoZivotniho
vzdelavani (Briha, Proskova, 2011).

Na zakladé dohody nékolika evropskych zemi vypracovala Rada Evropy jiz v 60. letech
20. stoleti zakladni smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester. V letech
1967 -1971 dohodu postupné podepsalo 12 evropskych zemi a r. 1972 byla ve Strasburku
vyhlasena jako Evropska dohoda o vzdélavani sester ¢. 59. Pozd¢ji tento dokument
piijaly nejen ostatni Clenské staty Evropské unie (EU), ale i vyznamné mezinarodni
organizace jako WHO, ICN — Mezinarodni rada sester a Mezinarodni tfadovna prace.
Pozdéji byl tento dokument doplnén o dokument Rady Evropy Role a vzdeélavani sester.
Tento dokument podrobné rozpracovava  jednotlivé direktivy a také ramcovy obsah
studia v odbornych ptedmétech (Plevova a kol., 2018).

Prvniho zafi roku 2017 pak nabyl u¢innosti zakon €. 201/2017 Sb., ktery méni zakon
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o0 zmene nékterych souvisejicich zakont a zdkon €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického

povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta ve znéni pozdejsich predpisu (Plevova a kol.,

2018).
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Tehdej$i ministfi zdravotnictvi Svatopluk Némecek a Miloslav Ludvik navrhované
zmény ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii odiivodnili takto: Svatopluk
Némecek: ,,Jsme si véedomi potreby ziskavani nového zdravotnického persondlu a take
udrzeni stavajicich stavu. Cilem naseho navrhu je proto umoznit stabilizaci systéemu
kvalifikacniho vzdélavani pri zachovani jeho kvality tak, aby se absolventi mohli
CO nejdrive zapojit do praxe” (MZCR, 2016).

Jeho nastupce Miloslav Ludvik pak uvedl: ,,Zamerem navrhovanych zmeén u zdakona
0 vzdélavani nelékarskych zdravotnickych profesi je stabilizovat systém vzdeélavani
zdravotnikit — urychlit nastup absolventii do praxe a usnadnit navrat do zdravotnictvi tem,
ktei'i uz praxi maji“ (MZCR, 2017a).

Novela zakona pfinesla fadu zmén. Jednou znich je zruSeni oboru zdravotnicky
asistent, ktery je nahrazen oborem prakticka sestra. Jeho absolventiim je umoznén vykon

profese bez odborného dohledu.
Odborna zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry se ziskava:

1. absolvovanim studia na stiedni zdravotnické skole v oboru prakticka sestra;

2. absolvovanim studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky asistent,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve sk. r. 2018/2019;

3. absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu oboru prakticka sestra
po ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouSkou a odborné zputsobilosti
k vykonu povolani oSetrovatele;

4. absolvovanim akreditovaného kvalifikacnitho kurzu zdravotnicky asistent
po ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zplsobilosti
k vykonu povolani oSetfovatele, jestlize akreditovany kvalifika¢ni kurz byl zahajen
do konce roku 2018;

5. nebo absolvovanim 6-ti semestrli akreditovaného zdravotnického bakalatského
studijniho obru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo 3 ro¢nikli na vyssi odborné

$kole oboru diplomovana vieobecna sestra (Cesko, 2017a).

Odbornou zputsobilost k vykonu povolani praktické sestry méa také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického
zéachranate, porodni asistentky. Pokud zdravotnicky pracovnik ziskal odbornou zpusobilost
k vykonu povolani zdravotnického asistenta, pak se také povazuje za zpusobilého

k vykonu povolani praktické sestry (Policar, 2017).
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Dalsi vyznamnou zménu, kterou zakon ¢. 201/2017 Sb. pfinesl, je moznost ziskani
kvalifikace diplomované vSeobecné sestry studiem na stfedni zdravotnické Skole v oboru
prakticka sestra (diive zdravotnicky asistent) a dale minimalné roénim studiem na VOS
Vv oboru diplomovana vSeobecna sestra, jde-li o zdravotnické pracovniky, ktefi ziskali
zpusobilost k vykonu povoléani praktické sestry, porodni asistentky, zdravotniho zachranaie
nebo détské sestry.

Jedna se o tzv. vzd€lavaci model ,,4+1 “, diky némuz ma feditel/feditelka VOS moZnost
piijmout uchazece o studium do vysSiho ro¢niku nez prvniho, pokud uchaze¢ vykona
rozdilové zkousky a bude dodrzen metodicky pokyn k zajisténi jednotného postupu
pfi pfijimacich zkouskach (B6hmova, 2018).

Ceska asociace sester dale jen CAS byla proti zkraceni studia a povazovala tento navrh
za krok Spatnym smérem. Prosazovala zachovani piivodniho modelu 4+3 (4leté studium na
SZS a pak tifleté na VS nebo VOS). | pies to se viak studium zkratilo (Bshmova, 2018).

Prezidentka CAS Martina Sochmanova uvedla: ,, Prdce vSeobecné sestry dnes nent
stejnd, jako byla pred dvaceti lety. Dnes je to vysoce kvalifikovana prace, ktera na sestry
klade opravdu vysoké naroky. Pouzivaji se stale sofistikovanéjsi technologie, modernéjsi
pristroje, nové metody. Sestry vykonavaji stale slozitéjsi ukony, prebiraji nékteré
kompetence lékaru. A pravé trileté pomaturitni studium je na toto narocné povolani
kvalitné pripravilo. U jednoletého pomaturitniho studia nemiize byt takova kvalita
dostatecné garantovana. Sochmanova jesté dodala, Ze zkraceni pomaturitniho studia ze tfi
na jeden rok neni v souladu se zahrani¢nim, kde se odborna zptisobilost v§eobecnych sester
neustale zvysuje a podporuje (Bohmova, 2018).

De¢kanka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity, profesorka Valérie Tothova,
okomentovala zavedeny systém takto: ,,Zavadeni systému vzdélavani sester 4 + 1 urcite
neprivede do praxe vice vSeobecnych sester, jak to bylo deklarovano. Neni mozZné
do jednoho roku zaradit cely obsah triletého vzdeélavaciho programu. Z deklarované formy
4 + 1 v soucasné dobé uz je varianta minimdlné 4 + 2.(...) Jednoznacné vime, Ze tyto
legislativni zmeny neprinesou do zdravotnickych zarizeni emociondlné zralé, samostatné
rozhodujici a aktivni sestry, které ve vypjatych situacich vzniklych nahlymi zménami
zdravotniho stavu pacienta dokazi byt plnohodnotnymi spolupracovniky — partnery lékari
pri zachrané lidského Zivota* (Red, 2017, In: Medical Tribune).

Piedsedkyné Odborového svazu a socidlni péée CR Dagmar Zitnikova uvedla, Ze se da
polemizovat o tom, zda systém 4+1 a zména systému celozivotniho vzdélavani jsou

skute¢né¢ zmény zasadni, a to pfedev§im z toho ditvodu, ze: , Systéem 4 + 1 je viastné
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systémem pivodné planovaného ,,jednoho nadstavbového roku*, prakticky se skoro nic
nemeni. V zakoné moznost prijmout studenta do vyssiho rocniku nez prvniho po srovnani
studijniho programu a vyhodnoceni jeho znalosti uz byla. V praxi se toto ustanoveni,
zvlasté u zdravotnickych zachranari, kteri chteli dostudovat obor vseobecna sestra,
uz praktikovalo. Nicméné vzhledem k tomu, Ze mezi studiem SZS a VOS je rozdil mezi
povinnymi hodinami teorie a praxe, se domnivam, Ze se zdjemci z rad zdravotnickych
asistentit o studium oboru vseobecna sestra budou ,,standardné* prijimat do druhého
rocniku VOS, a nikoli do tietiho* (Red, 2017).

Nemén¢ dilezitym pravnim dokumentem je vyhlaska ¢ 391/2017 Sb., ktera méni
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl, kterd ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. vymezuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikil a nové také praktické sestry (jednotlivé ¢innosti zdravotnickych pracovnikl viz

ptiloha ¢&. 1) (Cesko, 2017b).

Dal$imi vyznamnymi legislativnimi dokumenty tykajici se vzdélavani sester jsou:

e Nafrizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. — 0 oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptsobilosti.

e Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. - tykajici se vzdélavani sester. Vyhlaska stanovuje
minimalni poZadavky na studijni programy dostacujici k ziskani odborné
zpusobilosti.

e Vyhliska MZ CR ¢&. 393/2004 Sb.— 0 zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

e Smérnice evropského parlamentu a rady 2005/36/ES - 0 uznavani odbornych
kvalifikaci (CAS, 2019a).

Kvalifikaéni vzdélavani je upravovano nejen legislativou Ministerstva zdravotnictvi
CR, ale také pravnimi normami Ministerstva §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. Patfi
mezi né:

e zikon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$Sim odborném

a Jiném vzdelavani - skolsky zakon;
e zakon ¢. 137/2016 Sb., o vysokych skolach, a 0 zmén¢ a doplnéni dalsich zakont —

zakon o vysokych skolach (Plevova a kol., 2018).
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https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/narizeni_vlady_32_2010.pdf

2.2.3 Vzdélavani sester na vysokych Skolach a vysSich odbornych Skolach

Jak je jiz v této diplomové praci zminéno diive, vysokoskolské studium bylo sestrdm
umoznéno uz vroce 1960 na Univerzit¢ Karlové v aprobacni kombinaci psychologie
apéce o nemocné a od 90. let 20. stoleti se zacCala rozvijet bakalafska forma studia
oSetfovatelstvi, na kterou pozdé&ji navazala magisterska forma. Studium na vyss$i odborné
zdravotnické Skole je pak umoznéno od r. 1996 (Plevova a kol., 2018).

Vysokoskolské studium je upravovano zakonem ¢&. 137/2016 Sb. o vysokych skolach,
ktery plati od 2. kvétna 2016 a ktery méni zdkon ¢.111/1998 Sb. Zmény v oblasti
kvalifikacniho vzdélavani sester pfinesl také jiz zminény zdkon ¢. 201/2017 Sb.,
ato v oboru oSetrovatelstvi V pediatrii, ktery bylo mozné studovat pouze v magisterském
studiu pro vykon povolani détska sestra (Sigmund, 2017).

Od akademického r. 2018/2019 je mozné ziskat zpusobilost k vykonu povolani détské
sestry v nejméné tiiletém akreditovaném zdravotnickém bakalafském studijnim programu
pediatrické oSetfovatelstvi v prezenéni a kombinované formé nebo v nejméné ttiletém
studiu v oboru diplomovana détska sestra na vyssi odborné Skole v denni
nebo kombinované form¢. Standardni hodinova dotace podle vyhlasky ¢. 39/2005Sb.,
pro praktickou vyuku je 2000 hodin (Sigmund, 2017).

V soucasnosti mohou budouci vSeobecné sestry a diplomované vSeobecné sestry ziskat
potiebnou kvalifikaci pro vykon tohoto povolani Vramci tzv. pregradualniho studia
na vysokych Skolach v prezenéni nebo kombinované formé a na VysSich odbornych
Skolach v denni nebo kombinované formé (Plevova a kol., 2018).

Piehled vSech zptisobtl ,, Jak se stat vseobecnou sestrou* viz ptiloha ¢. 2.

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
V navaznosti na ustanoveni zakona ¢. 201/2017 Sh. a vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. vydava
kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani — vSeobecnd sestra,
atov nejméné triletém akreditovaném zdravotnickém bakalarském studijnim programu
oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a v nejméné tfiletém studiu v oboru diplomovana
vieobecna sestra (MZCR, 2018).

Dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. je standardni doba studia nejméné ti'i roky a pocet hodin
teoretické vyuky je nejméné 4 600 hodin, z toho doba praktického vyucovani ¢ini nejméné
2300 hodin. Povinné predméty kategorie A a doporuceni pro odbornou praxi Viz piiloha ¢.
3 (MZCR, 2018).
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Cile studijniho/vzdélavaciho programu jsou:

o ziskani profesni Kkvalifikace k poskytovani piimé oSetiovatelské péce
(péce orientovana na individualni potfeby jednotlivcl, jejich rodin a komunit
ve zdravi i nemoci, které jsou zalozeny na dikazech — Evidence Based Practice;

o ziskani znalosti pravnich predpist, tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotni péce;

e dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zdkladni ptedpoklad
pro celozivotni profesni vzdélavani (MZCR, 2018).

Podle kvalifika¢niho standardu piipravy na vykon povolani vSeobecné sestry jsou Cile

studia/vzdélavani:
e Cile tykajici se primého vztahu k jednotlivci, jeho rodiné a komunité

Absolvent je schopen samostatné poskytovat individudlni ose. péci a podporu
jednotliveiim, rodindm a komunitdm, je schopen na zdkladé svych védomosti a dovednosti
zhodnotit aktudlni zdravotni stav a potieby clovéka v riiznych zivotnich situacich
a je schopen poskytnout a zajistit ose. pé¢i o individualni potfeby ¢lovéka. Absolvent
je schopen samostatného rozhodovani v oblastech oSetfovatelstvi, své rozhodnuti

je schopen odiivodnit, obhéjit a byt za n&j zodpovédny.
e Cile tykajici se rozvoje profese vieobecné sestry

Na zakladé svych védomosti, dovednosti, zralosti a pfistupu k jednotlivcim, rodindm
a komunitam, pfispiva absolvent ke zvySovani prestize profese vSeobecné sestry.
Absolvent zna aktudlni stav cCeského oSetfovatelstvi 1 oSetfovatelstvi v zahranici
a je schopen kriticky zhodnotit jednotlivé etapy vyvoje oSetfovatelstvi véetné kompetenci
vSeobecnych sester. Absolvent se také podili na vyzkumné cinnosti v oSetfovatelstvi,

prezentuje ziskané vysledky a aplikuje je do praxe.
o Cile tykajici se principt péce o zdravi

Absolvent se orientuje v pravnim fadu Ceské republiky a chape tlohu WHO (World
Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace), kterou ma v Evropé i ve svéte.
Respektuje doporuceni a pravni normy vydavané EU, které se tykaji zdravotni a socidlni
politiky clenskych zemi, a je seznamen s mezinarodnimi dokumenty tykajicimi

se oSetfovatelstvi.
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Profil absolventa studijniho/vzdélavaciho programu

VSeobecna sestra chrani, udrZzuje a napomaha K navraceni zdravi osob. Profesni
kompetence vSeobecné sestry lze rozd€lit na zakladni, specializované a vysoce
specializované. Samotna profese vSeobecné sestry pak zahrnuje Ctyfi zékladni oblasti
kompetenci: autonomni a kooperativni kompetence, kompetence ve vyvoji oSetrovatelstvi
a vyzkumu a manazerské kompetence (MZCR, 2018).

Pojem kompetence ma svij pavod v latinském slové competens a znamena ,,vhodny,
prislusny, nalezity”“. Byva jim oznaCovédna schopnost zvladat urcité¢ funkce, Cinnosti
nebo si poradit s ur¢itou situaci. Kompetenci mtze byt také minén souhrn svéfenych
povinnosti a pravomoci (Tomas, Markova, 2014).

,, Kompetence sestry je tak mozné videt jednak jako odborné znalosti a dovednosti,
ziskané absolvovdanim prislusného vzdeélani a rozvijené praxi, jednak jako opravneni

K vykonu urcitych cinnosti, vymezené prdavni normou “(Tomas, Markova, 2014, s. 37).

Podminky odborného vzdélavani lze podle kvalifikacniho standardu rozdélit

na: vstupni, pribézné a podminky k ukonceni vzdélavani/studia.

Vstupni podminky — jednd se o podminky k pfijeti do studijniho/vzdélavaciho programu,

které musi uchazeci splnit:

e Ke studiu mize byt pfijat pouze uchazec, ktery uspésné ukoncil stiedni vzdélani
s maturitni zkouskou, ktera opraviiuje ke studiu na VS nebo VOS;

e Zdravotni stav uchazece splituje zdravotni kritéria, ktera jsou v souladu s pravnimi
predpisy;

e Cizincim je studium umoZznéno po splnéni pozadavki, které stanovuji pravni

predpisy CR a mezinarodni smlouvy.
Pribézné podminky — povinnosti, které musi student splnit béhem studia, jsou stanoveny:

e Studijnim programem a studijnim planem, které jsou v souladu se zkuSebnim
fadem VS:
e Vzd&lavacim programem a ucebnim planem VOS, které jsou v souladu se §kolnim

tadem VOS.

33



Podminky k ukonéeni studia/vzdélavani — splnéni pozadavkl studijniho/vzdélavaciho

programu:

e ziskani ptedepsaného poctu kreditu;
e Splnéni predepsanych povinnosti do doby maximalni délky studia/vzdélavani

(MZCR, 2018).

Vysokoskolské studium je fadné ukoncéeno statni zavéreCnou zkouskou, ta se vétSinou

sklada z:

e 0bhajoby bakalatské prace;

e zkousky z: oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech, humanitnich véd.
Vyssi odborné vzdélani je fadné ukoncéeno absolutoriem, které se z pravidla sklada z:

e 0bhajoby absolventské prace;
e zkousky z: ciziho jazyka, oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech

a humanitnich véd (MZCR , 2018).

Po tuspésném ukonceni bakalaiského studia mutze vSeobecna sestra dale studovat
V tzv. postgradudlnim  studiu. Jednd se o navazujici magistersky program,
ktery je uz zaméten na urcité odvétvi oSetfovatelstvi napf.: intenzivni péce, oSetfovatelska
péce v geriatrii, OSetfovatelska péce v pediatrii, zdravotné-socialni péce a rehabilitace
a ve vybranych klinickych oborech — pediatrie, chirurgie, interna (Plevova a kol., 2018).

Po dostudovaném magisterském studiu je moznost dalSiho vzdélavani v doktorskych
programech rigor6znich a habilita¢nich fizenich (Plevova a kol., 2018).

Docenturu a profesuru v oboru osetfovatelstvi je v Ceské republice mozné ziskat pouze
na dvou univerzitach, a to na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich a na Ostravské
univerzité. Ostravskd univerzita mtize profesorsky titul udélovat na zéklad¢ desetileté
akreditace, kterou ziskala v fijnu r. 2019 (Ostravska univerzita, 2019).

Zormanova (2017) uvadi, Ze bakalaisky studijni program je zaméfen piedevSim
na pfipravu k vykonu povolani. Magistersky studijni program je pak vice zaméfen
na ziskani predevsim teoretickych poznatki, které jsou zalozeny na védeckém poznani
a vyzkumu. Doktorsky studijni program je pak zaméten na védecké badani a samostatnou
tvlrci ¢innost v oblasti vyvoje a vyzkumu.

Po tspésném absolvovani stfedoskolského, vysokoskolské nebo vyssiho odborného

studia sestra dale pokracuje ve vzd€lavani tak, aby si zachovala svou profesionalitu,
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ziskavala nové poznatky a zvySovala tiroven poskytované oSetfovatelské péce (Karpiskova,
2017).

Ve vyzkumu Benadikové (2013), ktery se zabyval vlivem trovné vzdélani na kvalitu
poskytované péce, uvedlo 8 % dotazovanych sester, Zze vzdélani je kli¢ovy faktor, vedouci
ke zkvalitnéni péce, 33 % pak za klicovy faktor uvedlo zkuSenosti sestry. Celkem
40 %respondentit se ale priklani kK moznosti, ze vySSi stupen vzdélani spiSe ovliviiuje
kvalitu poskytované péce, 8 % pak uvedlo, Ze tomu tak neni.

Z vyzkumu Lindy H. Aiken et. al., (2014), ktery byl zaméfen na kvalitu poskytované
péce v zavislosti na vzdélani sestry vyplynulo, Ze pii 10% zvySeni poctu sester
s bakalarskym titulem na oddéleni dochézi ke snizeni pravdépodobnosti umrtnosti pacientti
do 30 dni od jejich piijeti. S kazdym sniZenim poctu vzdélanych sester o 10% se riziko
umrtnosti pacientd zvySovalo o 11%. V nemocnicich, kde v 60% mély sestry bakalarsky
titul, byla o 30% niz$i amrtnost (pii pé¢i o prumérné Sest pacientll) nez v nemocnicich,
kde bakalarsky titul mélo 30% sester (pifi péci o pramérné osm pacientdl). Vyzkumu
se zucastnilo devét evropskych zemi (Belgie, Anglie, Finsko, Irsko, Holandsko, Norsko,
Spanélsko, Svédsko, Svycarsko).

V zaii roku 2016 vznikl v Ceskych Budgjovicich Spolek vysokoskolsky vzdélanych
sester (SVVS). Spolek ma celostatni ptisobnost a je urcen vSem vysokoskolsky vzdélanym
sestram pusobicim ve zdravotni a socialni péci, Skolstvi a také pro vysokoskolské studenty
osetfovatelstvi. SVVS je zaméfen piedevs§im na:

e legislativni ukotveni kompetenci sester v zavislosti na trovni vzdélani;

e pifeménu roli sestry, korespondujici se stale zvySujicimi se naroky na kvalitu
poskytované zdravotni péce;

e podporu uzivatelll zdravotni péfe béhem jejich aktivni ucasti na spolupodileni
se a rozhodovani o péci;

e poskytovani oSetiovatelské péce, zalozené na kritickém zhodnoceni soucasné

oSetfovatelské praxe s vyuzitim vyzkumnych vysledki (SVVS, 2016).
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2.2.4 Celozivotni vzdélavani

,, CelozZivotnim vzdelavanim se rozumi priibézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a doplnovani vedomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi
vedeckymi poznatky Vzdjmu zachovani bezpecného a ucinného vykonu prislusného
povolani “ (Plevova a kol., 2018, s. 51).

Plevova a kol., (2018) za formy celozivotniho vzd€lavani povazuje:

e specializa¢ni vzdélavani

e certifikované a inovaéni kurzy

e odborné staze v akreditovanych zatfizenich

e Ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich
e pedagogicka, publika¢ni a védecko-vyzkumna ¢innost

e vypracovani standardu ¢i nové postupu

e samostatné studium odborné literatury

e e-learningovy kurz

Za formu celoZivotniho vzdélavani se také povazuje studium navazujicich studijnich
programu - akreditovany bakalatsky, magistersky a doktorsky studijni obor nebo studijni
obor vyssi odborné skoly, ktery je zdravotnického zaméfeni nebo je jeho zaméfeni uzce
spjato s odbornosti prislusného pracovnika ve zdravotnictvi a je absolvovano po predeslém
ziskani odborné zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Plevova a kol., 2018).

Zakon ¢&. 201/2017 Sb., se dotkl také celozivotniho vzdélavani. Zru$enim
Hlavy VI Osvedceni k vykonu zdravotnického povolini bez odborného dohledu, vedlo
ke zménam v osvédCeni a kreditnim systému. Doslo ke zruSeni kreditniho systému
(zrusenim vyhlasky ¢.423/2004Sb.), ktery dokazoval tcast pracovnika na celoZivotnim
vzdélavani spolu s podminénym osvédcenim k vykonu piislusné zdravotnické profese
bez odborného dohledu (Sigmund, 2017).

,»Cilem upusténi od kreditniho systéemu bylo dat profesnimu vzdelavani realny a v praxi
realizovatelny zaklad, aby bylo fakticky prinosné pro kvalitu poskytovani zdravotnich
sluzeb a bylo tak ziicastnénymi stranami také vnimdano “ (MZCR, 2017¢).

Celozivotni vzdélavani je vSak stdle povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky
ajiné odborné pracovniky, a to v souladu se smérnici Evropského parlamentu a rady

2005/36/ES - 0 uznavani odbornych kvalifikaci. Planovani a kontrola celozivotniho
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vzdélavani tak  pfechazi z kompetenci ndrodniho registru do  kompetenci
zamé&stnavatele/poskytovatele zdravotnich sluzeb (Sigmund, 2017).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb tedy musi zajistit vnitini systém planovani
a kontroly celozivotniho vzd€lavani svych zaméstnancti. Tato povinnost by méla byt
kontrolovana predev§im v ramci hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce. Ucast
na celozivotnim vzdélavani se povazuje za ,,prohlubovani kvalifikace podle zakoniku
prace. (Stépankova, 2017).

., Ucast na Skolent nebo jinych formdch pripravy anebo studiu za iicelem prohloubeni
kvalifikace se povazuje za vykon prace, za ktery prislusi zaméstnanci mzda nebo plat.
Ndaklady vynalozené na prohlubovani kvalifikace je povinen hradit zaméstnavatel.
Pozaduje-li zaméstnanec, aby mohl absolvovat prohlubovani kvalifikace ve financné
narocnéjisi formé, miize se na ndakladech prohlubovani kvalifikace podilet” (Stépankova,
2017).

Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova nepovazuje zrudeni kreditniho
systému za krok spravnym smérem. Reenim by podle ni bylo pokusit se kreditni systém
zkvalitnit a zefektivnit, ne ho zcela zrusit. Dale také uvadi, ze povinnost celozivotniho
vzdélavani sice zlstava, bez jednotnych pravidel bude vSak slozité kontrolovatelna. Uvadi
ze:

»K Ccasti sester se tedy kvalitni odborné informace nedostanou viibec, s velkym
zpozdénim nebo v omezené mire. Sestry, které se chtéji aktivné sebevzdélavat, budou muset
mnohem vice ,,tlacit” na svého zaméstnavatele, protoze rada zaméstnavatelii samoziejmeé
nebude podporovat to, co neni dané zakonem. Sestry tedy budou muset vynalozit mnohem
vetsi usili a vice Casu pri shanéni odbornych informaci* (Red, 2017).

Ludmila Kondelikova, prezidentka Asociace domaci péce vyjadiila svij nézor
na kreditni systém takto: ,,...casto znamenal pouze honbu za kredity, kdy nasbirani
potiebného poctu kreditii nekorespondovalo s predpokladanym objemem ziskanych
znalosti. Mnozstvi ziskanych kreditii nezarucovalo kvalitnéjsi sestru (Red, 2017).

Néameéstkyné pro nelékaiskd zdravotnickd povolani, VFN Praha Dita Svobodova zastava
podobny nazor na zruSeni kreditniho systému jako prezidentka CAS Sochmanova,
a to takovy, Ze zruSeni kreditniho systému nebylo Stastnym feSenim a vhodnéjsi by bylo
jiz zavedeny kreditni systém zefektivnit a odstranit jeho nedostatky (Red, 2017).

Dale uvadi, ze ponechani povinnosti celozZivotniho vzdélavani v rukou zaméstnavatell
pfinese v ramci celé sité Ceskych nemocnic riazné zplisoby pozadavkl a povinnosti. Lze

proto v dalSich obdobich spise ocekavat negativni diisledky tohoto rozhodnuti (vzdélavani
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zdravotnikl nebude piili§ podporovano, ti, ktefi maji zajem o vzdélavani, se budou muset
vice prosazovat, a ti, ktefi se vzdélavali pouze z povinnosti, se vzdélavat prestanou) (Red,
2017).

Havlickova (2012), ktera ve svém vyzkumu zkoumala, jaky pfinos bude mit ucast sester
na dal$im vzdé€lavani v budoucnu, vyplynulo, ze 62 % sester predpoklada, ze diky ucasti
1épe porozumi své praci. Dale 46 % uvedlo, Ze ucast na dal§im vzdélavani neovlivni jejich
finan¢ni ohodnoceni a 58 % uvedlo, Ze nedojde ke zméné pracovni pozice (povyseni).
Nové ziskané poznatky sestry v 57 % uplatiiuji jen velmi ziidka, nebo vlbec ne.
Na otazku, zda jim zameéstnavatel hradi ndklady spojené s jejich dalSim vzdélavanim,
60 % uvedlo, ze ztidka, 27 % nikdy a 11 %, ze Casto.

Z vyzkumu Slehoferové (2018), ktery je uvefejnén v odborném &asopisu (Florence)
vyplynulo, Ze 57 % sester s narlstajici praxi nema potiebu se dale vzdélavat, za prioritni
motivacni faktory k dalsimu vzdélavani pak sestry uvedly finan¢ni ohodnoceni, moznost
vykonavat svou praci kvalitnéji a lepsi uplatnéni v praxi. Respondenti v 87 % souhlasili
stim, Ze UCast na dalSim vzd€lavani rozviji a prohlubuje jejich znalosti,
V 77 % Ze ovliviiuje kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb a v 70 % ze diky
dalSimu vzdélavani mohou poskytovat lepsi péci.

Dagmar Zitnikova, pfedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR
uvadi, ze povinnost celoZivotniho vzdélavani je stanovena zdkonem, jeho podoba vSak
uz tak jasna neni. V budoucnu bude problém piedev§im S jeho prokazovanim, zejména
dojde-1i ke zmén¢ pracovniho mista. Za pozitivum lze povazovat, ze v zakon¢ je explicitné
stanoveno, ze zaméstnavatel zodpovida za celoZivotni vzdélavani svych zaméstnanct
azejej také financuje, 1 kdyZ tuto povinnost mél vzdy, ale v mnoha zdravotnickych
zatizenich tomu tak nebylo. Celkové vSak lze zmény v oblasti celozivotniho vzdélavani

zhodnotit az po urcité dob¢ praxe (Red, 2017).

2.2.5 Narodni registr zdravotnickych pracovniku

Dne 19. 9. 2017 vznikl Narodni registr zdravotnickych pracovnik dale jen NRZP,
ziizeny ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Ten nahradil registr zdravotnickych
pracovnik. NRZP byl zfizen na zaklad¢ ptechodnych ustanoveni zakona ¢. 147/2016 Sb.,

kterym se méni zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisti (UZIS, 2017).
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Ministerstvo zdravotnictvi povazuje ziizeni NRZP za klicovy krok v rekonstrukci
Narodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS). NRZP je jednim ze zakladnich
zdroji referencnich dat v Narodni strategii elektronického zdravotnictvi a disponuje vlastni
databazi, ktera je vyplnéna reprezentativnimi a kvalitnimi daty. ~ Spravcem NRZP
je Ustav zdravotnickych informaci a statistky (UZIS), ktery garantuje metodickou
i obsahovou jednotu registru (MZCR, 2017b).

NRZP je nevefejnym registrem a mohou do néj nahlizet pouze subjekty Kk tomu
opravnéné na zaklad¢ zakona ¢. 147/2016 Sb. Dale podle zdkon 147/2016 Sb., NRZP
obsahuje udaje o zdravotnickych pracovnicich a to vcéetné hostujicich, ktefi svou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskali mimo Ceskou republiku. Tyto tudaje
ptedavaji do NRZP podle § 77 zdkona ¢. 147/2016Sb. napt. ministerstvo, soud, vzdélavaci
zafizeni aj. (UZIS, 2017).

Pokud zdravotnicky pracovnik, ktery je vedeny NRZP, zjisti, Ze o ném vedené udaje
jsou chybné, pak je to povinen neprodlené oznamit statistickému tstavu (Cesko, 2016).

Blizsi informace o subjektech, které mohou do NRZP nahlizet, udajich, které NRZP
obsahuje a jaké subjekty tyto idaje NRZP poskytuji, jsou obsazeny v pftiloze €. 5.
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2.3 Postaveni sestry v systému oSetrovatelstvi

Postaveni sestry se ménilo spolu s rozvojem oSetiovatelstvi od charitativni ¢innosti pres
chépani sestry jako pomocnika I¢ékare, az k samostatné pracujicimu a rovnocennému ¢lenu

zdravotnického tymu (Novak, 2009).

2.3.1 Zdravotnicky tym

Vévoda a kol., (2013) uvadi, ze neexistuje jednoznaéna charakteristika tymu, avSak
na zaklad¢ urcitych spoleénych znakt a charakteristik mazeme fici, ze: ,, Tym tvori tri
avice jedincii, kteri jsou ve vzajemné interakci, vnimaji spolecnou identitu, prijimaji
kolektivni normy a cile a uvédomuyji si jeden druhého “ (Vévoda a kol., 2013, s. 41).

Vyhody tymové spoluprace Vévoda a kol., (2013) vidi pfedev§im v tom Zze:

e tym vic vi — kazdy ¢len tymu ma odliSné schopnosti, dovednosti, zpisob myslent,
zkuSenosti a pfi spole¢né péci o pacienta se tyto odliSnosti kombinuji a na jeden
problém je tak nahlizeno riznymi thly pohledu, které mohou nabizet §ir§i moznosti
jeho fesenti;

e tym ma synergicky efekt — tymova spoluprace zvysuje efektivitu prace, pracovnici
vtymu se vzajemné dopliuji, obohacuji a uci se od sebe navziajem, zvySuje
se nejen vykon tymu, ale i jeho ¢lend;

e tym podnécuje a rozviji — hledani spole¢ného feseni, umoziuje rozvoj kreativity
a podnécuje k vyssim vykoniim;

e tym vyrovnava — kompromisy v tymu udrzuji stabilitu, buduji se vztahy mezi
lidmi, zlepSuje komunikaci a u¢i respektu a tcté k druhym,;

e price vtymu vede Kk saturaci potfeb jeho ¢lenii — napliiuje se pocit

sounalezitosti, ktery zvySuje pracovni spokojenost a motivaci K praci.

Prace zdravotnického - multidisciplindrniho tymu vychézi z holistického/celostniho
pojeti ¢lovéka, zohlediiuje jeho bio-psycho-socialné-spiritualni potieby. Zdravotnicky tym
je slozen ze zdravotnickych pracovnikii s rozdilnym odbornym vzdéldnim a rGznou
kvalifikaci (Vytej¢kova a kol., 2011).

Tvofti jej lékati, sestry, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové, oSetiovatelé,
sanitafi aj. Rozdéleni prace, Cinnosti a pravni zodpovédnost jsou dany na zakladé
kompetenci jednotlivych clenti tymu na podkladé zdkona 201/2017Sb. a vyhlasky
391/2017 Sh. (Plevova a kol., 2018).
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 Zdravotnicky tym ma jeden spolecny cil, a to pomoci pacientovi dosahnout
jeho nejvyssiho potencialu v co nejkratsi dobé. Tymova spoluprdce je jednou ze zdkladnich
podminek efektivni lékarské i oSetrovatelské péce* (Vévoda a kol., 2013, s. 43).

Soucésti zdravotnického tymu je oSetfovatelsky tym, ktery zajistuje komplexni
oSetfovatelskou péci o nemocné a tvoii také pocetnéjsi Cast zdravotnického tymu.
Mezi jeho cleny patii sestry sriuznym stupném kvalifikace, oSetfovatelé a sanitafi
(Kelnarova a kol., 2015).

Tymové oSetfovatelstvi je univerzalni model péce, ktery lze snadno pfizpiisobit
zab&hnutym zvyklostem kazdé oSetfovatelské jednotky (Dickerson, Latina, 2017).

Za zakladatele osSetfovatelské péfe vtymu jsou povazovany dr. F Perkinsz
z Massachusettské vSeobecné nemocnice a dr. E. Lambertson z Kolumbijské univerzity
v New Yorku. Ob¢ zacaly prosazovat tuto formu prace po 2. svétové valce a od r. 1950
se ukazala jako jedna znejefektivnéjSich. Nejednalo se pouze o reorganizaci
osetfovatelstvi, ale zejména o zménu zpisobu premysleni, celkovou filozofii a zplsob péce
o pacienta (Vévoda a kol., 2013).

Osettovatelskou péci délime na:

e zakladni oSetfovatelskou péci
poskytovana pacientiim, jejichz zdravotni stav nebo diagnosticky a 1é¢ebny postup
neumoziuje provadet bézné aktivity denniho zivota (pé€e o vyzivu, vyprazdnovani,
hygienicka péce atd.);

e specializovanou osetirovatelskou péci
poskytovana pacientim, u kterych jejich zdravotni stav, diagnosticky nebo lécebny
postup vyrazné omezuje b&zné denni aktivity, riziko naruSeni nebo selhéani
zivotnich funkci je redlné, nebo maji jedinci patologicky narusenou psychiku,
ale nevyzaduji staly dozor, za specializovanou péci je také povazovana péce
poskytovana jedinclim se zdvaznou poruchou imunity a pacientim v termindlnim
stadiu chronického onemocnéni;

e vysoce specializovanou osetirovatelskou péci
poskytovana u pacientli, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci,
nebo jim toto riziko hrozi nebo u pacientl, ktefi maji patologické zmény

psychického stavu a vyzaduji staly dozor (Vytejckova a kol., 2011).
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Vedoucim tymu je vSeobecna sestra, kterd zodpovida za ¢innosti ostatnich ¢lend, plnéni
oSetfovatelského procesu a za soucinnost lékaiského planu s oSetiovatelskym planem
(Plevova a kol., 2018).

I pifesto, Ze pacienti nejsou povazovani za Cleny tymu, tak podle vyzkum LaDonna
et. al., (2017), kterého se z(castnilo 62 respondenti s chronickym onemocnénim, ukazal,
ze vétSina z nich si je védoma tymové spoluprace a povazuje se za Cleny tymu a ne pouze
za pasivni piijemce péCe. Vyzkum také zjistil, Zze spokojenost respondentl s vykonem

tymu je pak dilezitym ukazatelem irovné poskytnuté péce.

2.3.2 Role sestry v tymu

Venglafova a kol., (2011) uvadi Ze, kazdy pracovnik zastava v tymu svou roli a je
vyhodou, pokud se tato role slucuje s jeho dovednostmi a osobnostnimi piredpoklady. Déle
rozliSuje role formalni a tymové. Formalni nebo-li funkéni role jsou jasnéji definované
a viditelné¢ napf.: role stanicni sestry na ambulanci, role sestry ve sménném provozu.
Tymova role je pak méné patrna a jedna se o chovani jedince v tymu. Zpiisoby reakci
¢lent tymu se odvijeji od jejich osobnosti, Zivotnich situaci a o¢ekavani.

Podle Plevové a kol., (2018) se v soucasnosti sestra stale vice stava rovnocennou
¢lenkou zdravotnického tymu, je schopna samostatné prace v oblasti své pisobnosti.

Béhem vykonu svého povolani sestra zastava nékolik roli, které se navzajem prolinaji.

e Sestra — pecovatelka
Role spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce, mimo to sestra
samostatné¢ pecuje o nemocné jedince jak v nemocnici, tak i Vvterénni péci,
identifikuje jejich potfeby a zajist'uje plan jejich feseni.

e Sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny
Tato role sestry se podili pfedev§sim na upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch,
na rozvoji sobéstacnosti a sebeobsluznych ¢innosti u jedinct s narusenym zdravim
a na pomoci nemocnym a jejich rodinam.

e Sestra — obhajkyné nemocného
V momenté, kdy nemocny neni schopen vyjadfit a projevit své potifeby, ptrani
a problémy, stava se jeho mluvCim, protoZe prostfednictvim oSetfovatelského

procesu ma moznost jej poznat.
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e Sestra — koordinatorka
Pfi planovani a béhem realizace oSetrovatelské péce izce spolupracuje s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu, nemocného a jeho rodinu pak ziskédva k aktivni
spolupréci pti individualizované péci.

e Sestra — asistentka
Podili se na diagnosticko-terapeutické I¢karské péCi a to tim, Ze pfipravuje
nemocného k vySeteni, asistuje pfi ném, zajiStuje jiné terapeutické Cinnosti
na zaklad¢ indikace 1€kate atd.

e Sestra — vyzkumnice
Podili se na vyuzivani novych poznatkli v oSetfovatelstvi, ziskdva nové informace

z odbornych literarnich zdrojt, podili se na tvorbé standardii péce atd.

2.3.3 Vztahy v tymu

Ve zdravotnickych zafizenich se mizeme setkat se vztahy neformalnimi i formalnimi.
Zakladem formalnich vztahti je vétSinou dodrzeni symbolické vzdalenosti mezi lidmi,
vykani, ur¢ita konverzacni témata a vngjsi ucta. V neformalni roviné jsou to pak vztahy
vielé, nefizené vnéjSimi pravidly, emociondlné podloZzené a vedeny zejména osobnim
rozhodnutim, zvlast€¢ pak motivaci. Od sester se vyzaduje spoluprace a ocekéava
se zvladnuti interpersondlnich problémt, které ve zdravotnickych tymech vznikaji

(Plevova a kol., 2018).

Vztah sestra — 1ékaf
na pracovisti. Ve zdravotnictvi vyspélych zemi dochazi ke zméné spolecenského postaveni
sester 1 1€kait, sestry posiluji své postaveni v systému zdravotni péce.

Plevova a kol., (2018) dale uvadi, ze fada problému v tomto vztahu vznika v dasledku
vzajemného n