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Uvod

Zdravotnictvi se dotyka kazdého z nas a v souc¢asnosti se snazi vypotadat prave s
nedostatkem personalu, a to nejen 1ékarti, ale i zdravotnich sester. Mnoh¢ z nich odchazi
zcela ze svého oboru, dal$i odchazi do zahranici, pfedevsim diky volnému pracovnimu
trhu, do zemi Evropské unie a to nejen z divodu lepsiho finan¢niho ohodnoceni.
Informace pfichdzejici z Svétové zdravotnické organizace - WHO ¢i Evropské komise
nas upozoriiuji, Ze tento stav neni vyluéné problémem Ceské republiky. Situace
nedostatku zdravotnického personalu je diky globalizaci celosvétovym problémem a
vySe zminéné instituce spolecné se ¢lenskymi staty hledaji vychodisko z nastalé situace.
Soucasti prichazejicich informaci je i analyza stavajiciho stavu v jednotlivych zemich.
Jednou z alarmujich informaci nejen v CR , je vyvoj demografické kiivky. Starnuti
populace nevyzaduje jen finan¢ni zajisténi a nutnost dichodové reformy, ale z
prodluzujici se délkou zivota je nutné zaméfit se na péci o seniory. Tim se otevird
prostor pro zdravotnické obory jako geriatrie, gerontology, paliativni medicina a
hospicova péce. Pravé hospicova péée v CR je jednim z nejmladsich prvki ve zdravotni
péci, pticemz v zahrani¢i ma dlouholetou tradici. VySe uvedené prvky péce o chronicky
nemocné a seniory, by mély byt zahrnuty do systému vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Ze statistickych udajii je patrna rovnéz skutecnost, Ze se starnutim populace
budou starnout i zdravotniéti pracovnici a je nezbytné s timto vyvojem v budoucnu

pocitat.

Péce o osoby fyzicky nebo psychicky nemohouci ¢i nemocné osoby je stara jako
lidstvo samo. Tato ¢innost se v pritbéhu existence lidstva vyvijela a ménila, ovSem az
moderni spoleCnost ji uznala za profesi v pravém slova smyslu. Domnivam se, Ze si
zaslouZi pozornost vetejnosti a to nejen odborné, ale 1 laické. Ze své vlastni zkuSenosti
vim, ze pohled na pracovniky ve zdravotnictvi mize byt ve spolecnosti velmi rozdilny.
Toto hledisko se jevi velmi subjektivnim a samoziejmé na n€j ma vliv predevsim osobni
zkuSenost dotazovanych, nebot’ prave sestra je nemocnému na blizku a to 1 v okamziku,
kdy u néj nemohou, nebo nechtéji byt jeho nejblizsi. V téchto slozitych situacich lze
velmi obtizné¢ a zcela objektivné hodnotit poskytovanou péci. Naroky na vykon

povolani sestry jsou vysoké, a to nejen po psychické a lidské strance, ale s ohledem na
1



obrovsky rozvoj lI¢karské védy, spolecenskych véd, zejména sociologie, psychologie,
pedagogiky a technologii, i strance odborné. V moderni a vyspé€lé spole¢nosti se stala
sestra rovnocennou cClenkou zdravotnického tymu, jeji role je samostatna a

nezastupitelna.

Cilem mé prace je popsat vyvoj vzdeélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii do dneSnich dni. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti dle legislativy
Evropské unie je velké mnozstvi zdravotnickych profesi, zaméfim se pouze na obor
vSeobecné sestry. Mym zdmérem je nejen popsat historii, vznik a vyvoj vzdélavani
nelékarského zdravotnického personalu tedy vSeobecné sestry, ale rada bych zahrnula i
soudasny stav této profese v Ceské republice. Jedna se o postaveni sester na pracovisti,
jejich kompetence, prestiz povolani ve spoleénosti. Dil¢im cilem je zamysleni jakou roli

hraje nastaveny systém vzdelavani u nelékarského zdravotnického personalu.



1. Nelékatsky zdravotnicky personal — historie

osSetrovatelstvi

1.1. Historie a osobnosti ¢eského i svétového oSetfovatelstvi

Osetrovatelska péce prosla a prochdzi svym vyvojem. V soucasnosti pouzivaji
zdravotni¢ti pracovnici Sirokou Skalu modernich pfistrojii a ptipravki, ale vyvoj
oSetfovatelstvi neni zaloZen pouze na technice a vybaveni. OSetfovatelstvi se vyvijelo
spole¢né s vyvojem lidstva, jeho poznavanim ptirody i sebe sama. Velky vliv mélo
nabozenstvi, ale i politicky vyvoj a valky. Postupna zména ptistupu k ¢loveéku jako
takovému, k jeho zdravi a snaze zajistit urcitou miru kvality zivota vedla ke zménam i v

oSetfovatelstvi.

Primitivni lidé nechdpali pfi¢iny nemoci. Prvni lécebnd praxe vychéazela z
presvédceni, ze kouzla mohou zabranit vzniku nemoci. Lidé véfili, Ze si nemocny
rozhnéval bohy, ktefi na né seslali nemoc jako formu trestu. Snazili se proto bohy
udobfit, aby opustili t€la nemocnych, 1é€eni bylo ¢asto ponechano pouze na ptirodé. S
rozvojem spolecnosti se uctivani bohti soustfedilo do chrami. Zde se knézi modlili i za
vylé€eni nemocnych a pomdhali smifit rozhnévané bohy. Knézi tak vesli v povédomost
jako Iékafti. Osetfovatelska péée v domacnostech byla poskytovana hlavné matkami,

nebo jinymi ¢leny rodiny. (http://szs.tabor.indos.cz/projekt/)

Rozhodujici vliv na rozvoj mediciny v Evropé méla medicina starofecka. Jeji
pocatky spadaji do 2. tisicileti pf. n. 1. Z tohoto obdobi jsou zndmi piedevSim
Hippokrates a Aesculapius. Jejich metody prejali i arabské zemé, kde vliv Islamu, ktery
nabada k touze po poznani, pomohl rozvoji mediciny. Jejich dila napf. dila ucence,

filozofa, ptirodovédce a lékatfe Avicenna neboli Ibn Sina, otce moderni arabské

mediciny, (Www.cestyapamatky.cz) byla pozdéji pielozena do latiny a zpétné ovlivnila

a obohatila medicinu zapadni Evropy.

Az s prichodem kiestanstvi se stava soucasti snahy o léceni 1 opatrovnictvi,coz

Ize pozdéji pokladat za zaklad osetfovatelstvi. Kiestanska vira a pfesvédceni, ze sluzba
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¢lovéku je sluzbou Bohu ptivadéla mnoho dobroc¢innych osob k tomu, aby navstévovaly
a oSetfovaly nemocné. Ve 4. stoleti zacaly vznikat prvni klastery a mnoho pftisluSnic
fimskych vysokych spoleCenskych vrstev se zapojilo do péce o nemocné. Po nékolik
dalSich stoleti zakladaly cirkevni fady v mnoha zemich muzské 1 zenské klastery, v
nichz mnisi a jeptisky oSetfovali télesné€ i dusevné nemocné. Velkou ulohu sehraly tyto
rady zejména v dob¢ epidemii. Vznikaji tzv. Spitdly, které ovSem v prvopocatku mély
rozdilné poslani. Nekteré slouzili jako utulky pro pocestné, jiné byly uréené vyhradné
jen nemocnym ¢i chudym. Z cirkvi to byla piedevsim cirkev katolicka, ktera orientovala
nove vznikajici fady k poskytovani péce potfebnym a nemocnym lidem a to pievazné v

klasterech a Spitalech. (www.nconzo.cz)

Vyznamnou postavou &eského opatrovnictvi byla Svatda Anezka Ceska
(Ptemyslovna). Byla piisluSnici panovnického rodu Pfemyslovct. Jiz od atlého détstvi
na ni pisobily vzory evropskych zakladatelek Spitalii Alzbéty Duryiiské a Hedviky
Slezké. Kdyz seslo z jejiho druhého planovaného siatku, vzdala se svétského postaveni
a zasvétila svlij Zivot Bohu. Byla nadSenou obdivovatelkou fadu Svatého Frantiska a
rozhodla se vstoupit do jeho zZenské tehole sv. Klary. V Praze, na pozemcich, které
ziskala darem od své matky dala roku 1233 postavit klaster a $pital sv. Frantiska, pii
kostele sv. Hastala. Zalozila né€kolik dalSich klaSterd, k nimz byly postupné
vybudovény 1 $pitaly. Pro tyto jiZz byla vypracovana pravidla pro opatrovani zejména
pak pro nemocné a chudé. Ve stejném roce slozila Anezka Pfemyslovna feholni slib a
stala se abatysi klastera. Svata Anezka Ceska je v nasi historii prvni Zenou, ktera
zalozila muzsky tad. Jednalo se o Spitalni bratrstvo, které bylo papezem nedlouho po
svém zaloZeni uznano za samostatny oSetfovatelsky fad kiiZovniki s cervenou hvézdou,
jehoz hlavni tlohou bylo oSetfovani nemocnych a chudych. AneZka Pfemyslovna je
tedy pravem povazovana za zakladatelku a patronku Ceského oSetfovatelstvi. Za sviij
zivot, ktery vénovala zcela pomoci chudym a nemocnym byla v r. 1989 svatofecena.
(Doc. PhDr. Marta Statikova, CSc., Galerie historickych osobnosti, str. 7, 8 CESKE
OSETROVATELSTVI 7, 1. 2001)

K opatrovnictvi ptivadély hlavné Zeny nabozenské pohnutky, kdy obétovani se a
utrpeni bylo povyseno na cil lidského zivota. V nemoci zacali poskytovat pomoc lidem

holi¢i, porodni baby, kotenafi, mastickari a dalsi osoby. Koncem 1. tisicileti vznikaji
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prvni lékatské skoly, které obohacuji prozatimni znalosti sttedovékého lékarstvi ve
svété. Do té doby tato studia byla vyhradné pro ty, kdoz byli znali ¢teni a psani, a to
byli pfevazné knézi a mnisi. Mezi cirkevni piislusniky se jiz dostavaji i osoby civilni.

Vyznamnou osobnosti, kterd nepochdzela =z panovnického rodu byla Zdislava
z Lemberka, dcera brnénského purkrabiho. Byla vychovavana v ucté ke stavu feholnimu
a knézskému a vedle péce o pocetnou rodinu se vénovala pravé ¢innosti charitativni.
Vstoupila jako laicka spolupracovnice do apostolského ¥adu dominikant. Zila velmi
skromné a velmi Casto navstévovala nemocné a chudé, ktefi u ni nalézali potiebnou
podporu. Svou pé€i vénovala i umirajicim a pravé tato jeji Cinnost je popséana i
v Dalimilové kronice, nebot’ pry Zdislava méla zdzratnou moc, kterd je vylicena
nasledovné: “Pét mrtvych bozi moci vzkiisila, mnoha slepym zrak vratila, chromych a

malomocnych mnoho uzdravila...*

Také Zdislava z Lemberka se svym manzelem postavila klaster a to praveé pro
dominikénsky fad, do kterého Zdislava vstoupila. Tento klaster je v Jablonném
v Podjestédi, kde je Svata Zdislava pochovana. Svatotecena byla v roce 1995.

(Doc. PhDr. Marta Stanikova, CSc., Galerie historickych osobnosti, str. 9 CESKE
OSETROVATELSTVI 7, r. 2001)

Na rozvoj oSetfovatelstvi mély ve sttedovéku kromeé vznik cirkevnich fada vliv
hlavné valky. Vedle velkého mnoZstvi padlych a ranénych byly ¢asto pfi¢inou porazky
mnoha armad epidemie, které propukaly pii nedodrzovani hygienickych pravidel

Uvedené skutecnosti vyvolavaly zvySenou potiebu lékarské a oSetfovatelské péce.

V obdobi tficetileté valky mnohé S$pitaly zanikly. Nahla rozsahla epidemie
cholery v roce 1665 a dalsi epidemie morova (1679-1680), pii niz jen v Cechach
zemielo 50 tisic lidi poukazala na to, Ze dosavadni 1é€kaiské znalosti jsou
nedostacujici. K pozvolnému probuzeni zajmu o zdravi obyvatel dochazi az v dobé
vlady Marie Terezie a Josefa II.. V roce 1753 vydava M. Terezie zdravotni ad pro zemé
ceské a v roce 1770 jeste normu, ktera upravuje pravidla a prava vSech zdravotnickych
osob (voln¢ praktikujicich 1€katti, l1ékarnikii, chirurgli, porodnich bab aj.). Doba
osviceni a snahy o zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva se setkavala s ohlasem

Vv celé rakousko — uherské monarchii. V prvopocatku se jednalo ptedevSim o tzv.



zkuSenostni hygienu a nckteré z problémil epidemiologie. Déle byla zavadéna
protiepidemiologickd opatfeni, kterd spocivala predevSim v zavadéni karanténnich
piedpisi — napf. protimorovy vojensky kordon na hranicich, niCeni zbozi ze
zamotenych tizemi apod. Jako dalsi krok osvicenského statu jsou zakladany vSeobecné,

vefejné nemocnice, psychiatrické ustavy a pozdéji i porodnice. (NCO NZO)

Jak jsem v uvodu uvedla, valky hraly ve vyvoji péce o nemocné vyznamnou roli.
Bylo nutné zajistit dostatek odborné piipravenych zen pro péci, zejména o ranéné.
Proto meznikem pro vyvoj osetfovatelstvi se stala Krymska valka (1854-1856). Ackoliv
uz 1 pied ni existovala zdravotnicka pomoc. Jednalo se 0 zajisteni prvni pomoci
zejména chirurgy v polnich lazaretech. Z toho vyplyva, Ze Slo o Cinnost do té doby
prevazné muzskoum, a pravé lékaiim velmi zahy zacal chybét pomocnik, ktery by se
zaméfil na péci o pacienta po prvotnim oSetieni.. Z vychodnich zemi mizeme uvést
napf. ruského chirurga N. I Pirogova.” Dle jeho navrhu bylo odborné vyskoleno

prvnich 30 dobrovolnych ruskych oSetrovatelek k praci v Sevastopolu.

Stejné tak se objevuje snaha o oSetfovatelskou praxi a hnuti na stran¢ zapadni.
Velkou propagatorkou a zastankyni byla Florence Nightingalova (1820-1910). Florence
Nightingalové (dale FN) je nejvyznamngj$i osobnosti v historii svétového
oSetfovatelstvi. Jeji den narozeni, tedy 12. kvéten byl vyhlaSen Mezinarodnim dnem
sester. Pochazela z anglické bohaté stiedni vrstvy a velmi Casto cestovala po celé
Evropé. Florence byla velmi inteligentni, atraktivni a uznavana nejen v rodinnych
kruzich, ale 1 mezi politiky. M¢la velky z&jem o socidlni otazky, nav§tévovala domovy
nemocnych a stale vice se zajimala o oSetfovatelstvi a nemocnice. Jeji zdjem nesdileli
jeji rodiCe, domnivali se, Ze cestovani odvede od zminéné Cinnosti jeji pozornost.
Ovsem cestovani Florence vyuzivala k ziskavani dalSich zkuSenosti na poli
oSetfovatelském. V Patizi v nemocnici Milosrdnych sester Vincence z Pauly se naucila
metodam  oSetfovani ran. Vroce 1850 Vv Kaisewerthu prosla tfimésicnim
oSetfovatelskym kurzem. Praveé zde se rozhodla vénovat se plné oSetfovatelstvi. V roce
1853 byla jmenovédna feditelkou tzv. “ Zafizeni pro jemné Zeny v nemoci —

Establishment for Gentlewomwn during Illness* v kralovské nemocnici v Londyné.



V roce 1854, v obdobi Krymské valky, pozadal tehdej$i ministr valky a jeji pritel
Sidney Herbert Florence Nightingalovou o pomoc a povéfil ji vytvofenim a fizenim
skupiny oSetfovatelek v nemocnicich v Turecku. Skupina 48 sester byla slozena z vétsi
casti ze sester civilnich, kterym Florence davala piednost pfed tadovymi. Lékaii
zpocatku nevitali tuto pomoc s velkym nadSenim, ale v pribéhu valky, kdy ranénych
neustale ptibyvalo, se oSetiovatelky staly nezbytnou soucasti zdravotnického tymu.
Diilezitym pfinosem v tomto obdobi jeji ¢innosti bylo tzv. zavedeni principi sanitarni
veédy. Jednoduse feceno, jednalo se o zlepSeni vybaveni a zasobovani lizkovinami,
obvazovym materidlem a jinym nemocni¢nim vybavenim a tim i o piijatelnéjsi

hygienické podminky.

Florence a jeji tym oSetfovatelek se starali nejen o stranku télesnou, ale 1
dusevni. Hlavné Florence byla cely den mezi nemocnymi a ranénymi a pro potieby

vojska zaridila knihovny, ¢itarny a dokonce i kavarnu.

CeloZivotnim cilem FN bylo pozvednout oSetfovatelstvi na Grovenspolecensky
uznavané profese. Florence zalozila v roce 1860 Osetiovatelskou Skolu v Nemocnici sv.
Tomase v Londyné. Studentky této Skoly prosly ro¢ni vyukou, ktera se skladala z teorie
a praxe pod vedenim zkuSené zdravotni sestry. Dale pak tfi roky pracovaly
vV nemocnicich jako ,, oSetfovatelky na zkousku* ve sluzbach Skoly. Absolventky Skoly
Florence Nightingelové pracovaly po celé Britanii a Evropé a mnohé staly u zalozeni

oSetrovatelskych Skol ve svéte.

Ve stejném roce, kdy byla zaloZena zminovana OSetfovatelska Skola, byla
publikovana i nejlepsi prace FN pod nazvem ,,Poznamky k oSetfovatelstvi®. Kniha byla
prelozena do témér desitky svétovych jazyki a je povazovana dodnes za soucast zlatého
fondu oSetfovatelské literatury. Spisy a publikace FN se tykaji nejen planovéani,
organizace oSetiovatelské prace, principli oSetfovatelstvi ale 1 citlivosti pro potieby
pacienta a vyznamné ovlivnili svétové zdravotnictvi. Také jeji poznatky v oblasti

v

hygieny a Sifeni infekce vedly k mnoha zlepSenim a k zdravéjSimu zplsobu Zivota.

Florence Nightingelova zemiela ve veku 90.let, stala se legendou uz za svého

zivota a pravem je povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi nejen v Anglii, ale jeji



prace se stala vzorem pii zaklddani dalSich Skol v ostatnich zemich. Diky ni se do té
doby charitativni Cinnost stava uznavanou odbornou profesi. (Doc. PhDr. Marta
Staitkkova, CSc., Galerie historickych osobnosti, str. 70 - 74 CESKE
OSETROVATELSTVI 7, . 2001)

1.2. Vyvoj oSettovatelstvi v ¢eskych zemich v 19. a 20. stoleti

Rozvoj evropského i zdmotského oSetfovatelstvi na zakladé zalozeni londynské
oSetfovatelské Skoly, ale i narodnostni a emancipa¢ni hnuti v Rakousko-Uhersku vedly
v roce 1874 ke vzniku prvni oSetiovatelské Skoly v Praze. Jeji existenci znacné
ovlivnily velké Ceské spisovatelky Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska, které staly v
cele zenského hnuti, tzv. Vyrobniho spolku a byly horlivymi zastankynémi Zenskych
prav. V jejich usili jim byli napomocni vyznamni ¢esti 1ékari. Stejné jako v zahraniéi i u
nas bylo mnoho ptedsudkl a nebylo mnoho 1ékaiti, kteti byli této myslence naklonéni.
Jednim z vyjime¢nych pokrokovych vlastenci byl prof. MUDr. Bohumil Jan Eiselt,
védec a pedagog, profesor a ptfednosta I. Interni kliniky. Vzhledem k jeho cinnosti
spolecenské a organizacni, ktera ho ptivedla k zajmu o praci oSetfovatelek byl spolecné
s profesorem dr. Janovskym’ zakladatelem a ptednostou kliniky chorob kozZnich, u zrodu
Ceské oSetfovatelské Skoly v Praze. Oba lékafti patfili k horlivym ucitelim na této
Skole a ziskali pro tuto ¢innost 1 dalsi lékare — ucitele 1ékatské fakulty. I. Interni klinika
Iékatské fakulty Univerzity Karlovy za vedeni pana profesora i jeho nastupcii se na

dlouha 1¢éta stala zdzemim oSetfovatelek a nasledné pak i diplomovanych sester.

Fakt, ze v obdobi osviceni nebylo mnoho ceskych klinik ani ¢eskych 1ékait byl
diivodem, pro¢ $kola neméla dlouhého trvani. Ceské zakyné nechtély praktikovat na
némeckych klinikdch a nenaslo se dostate¢né mnozstvi ¢eskych ptrednostl, ktefi by
umoznili Zakynim praktikovat na jejich klinikach. TakZe v roce 1881, z narodnostnich a
pravdépodobné i finan¢nich divodi, Skola zanikla. Pfesto je tfeba ocenit, Ze to byla
prvni oSetiovatelska Skola na izemi Rakousko-Uherska. Velkou mirou ovlivnila rozvoj
oSetrovatelstvi ve stfedni Evropé jiz tim, Ze poukazala na potiebu systematického a

odborného vzdélavani sester pro profesiondlni vykon oSetfovatelské ¢innosti.



V roce 1882 vznikla oSetfovatelska Skola ve Vidni, v ¢eskych zemich si po
mnoho let kazda klinika zacviCovala sestry sama. Teprve v roce 1916 byla v Praze
oteviena Ceskd Statni dvouletd oSetfovatelska Skola. U jejiho zrodu opét stal profesor
Janovsky, v té dob¢ jiz jako rektor Univerzity Karlovy. Prvni pfedstavenou této Skoly
byla pani Frantiska Fajfrova. Nebyla osetfovatelkou ani 1ékatkou, ale projevovala o tuto
profesi nebyvaly zdjem. Na jeji popud piijely do skoly z Vidné dvé diplomované sestry
Anna Marie Hupkova a Gisela Bartova. Jako vzdélané sestry pomahaly s vyukou zakyn
hlavné v nemocnicich. Sestra Hupkova se stala prvni vrchni sestrou ve Vseobecné
nemocnici v Praze a kromé vyuky zakyn se snazila ziskat duvéru lékatt a dalSich
osetfovatelek pro nové absolventky oSetfovatelské Skoly. Tato Skola pokraCovala v
&innosti i po skonéeni prvni svétové valky v nové vzniklém Ceskoslovensku a stala se
vzorem pro vznik fady dalSich oSetfovatelskych Skol vznikajicich na tzemi mladé
republiky. V roce 1920 byla na kratko ve funkci feditelky Skoly vystiidana F. Fajfrova
diplomovanou sestrou Bozenou Biezinovou. Ta pfisla do Skoly r. 1918 pravé na
pozvani feditelky Fajfrové. Jeji osobni plivab a sympatie zakyn byly pfi¢inou toho, ze
pfisna pani Fajfrovd uvolnila své misto pravé sestfe Bfezinové. Zvlasté jeji prace
pfivedla kziajmu o tuto Skolu dceru prvniho ceskoslovenského prezidenta
T.G.Masaryka Alici Masarykovou a vysledkem tohoto spojeni byla mise tii zkuSenych
americky sester, vyslanych americkym Cervenym kfizem, které 8kolu na tfi roky
pfevzaly a vypracovaly koncepci teoretické i1 praktické vyuky. Postupné zacvicily pro
praci instruktorek praktického vyuc€ovani prvni absolventky této Skoly.

(Doc. PhDr. Marta Staitkova, CSc., Galerie historickych osobnosti, str. 15 - 26 CESKE
OSETROVATELSTVI 7, 1. 2001)

PhDr. Alice Masarykova sehrdvala vyznamnou roli v podpoie oSetfovatelstvi po
mnoh4 1éta. V roce 1919 zalozila Ceskoslovensky Cerveny kiiz (dale CSCK) a po
dvacet let byla jeho piedsedkyni. Pravé CSCK spravoval od roku 1920 Ceskou
oSetfovatelskou skolu. Alice Masarykova aktivné podporovala vzdélavani oSetfovatelek
a financovani Skoly, ale také svym spolecenskym postavenim posilovala prestiz $koly 1

profese samotné.

Absolventky prvnich kurzi Ceské oetiovatelské $koly rozsifily fady pracovnic

v nemocnicich a tak jeSt¢ po dlouhou dobu vedle sebe pracovaly tii kategorie



osetfovatelského personalu. Byly to absolventky oSetiovatelsk¢ skoly, tedy
diplomované oSettovatelky, dale pak fadové sestry a pomocné osetfovatelky zacvicené
na nemocni¢nim oddéleni. Jedny z prvnich absolventek statni oSetfovatelské Skoly
zalozily jiz v roce 1921 Spolek absolventek oSetfovatelské Skoly, ktery byl v roce 1928
zménén na Spolek diplomovanych sester. V Cinnosti Spolku se vyrazné odrazil vyvoj
osetfovatelstvi ve svété i maximalni snaha ¢lenek o poskytovani kvalifikované sluzby
nemocnym a socidlné¢ potiebnym. Spolek potadal piednéasky, pokracovaci kursy a
pomahal zakladdat dalSi oSetfovatelské Skoly. Navazal spolupraci se sesterskymi
organizacemi v zahrani¢i. V roce 1933 byl Spolek  diplomovanych sester
Ceskoslovenské republiky byl piijat do Mezinarodni rady sester. (celoveéerni cyklus o
T.G.Masarykovi uvedeny na CT2 dne 7.3.2010)

Ceské osetiovatelstvi mezi svétovymi valkami bylo orientovano nejen na rozvoj
nemocni¢ni sluzby, ale vzhledem k potfebé personalu rovnéz na vzdelavani
zdravotnickych pracovniku. Jiz v roce 1919 byla v Praze oteviena Vyssi socidlni $kola,
jejiz zakladatelkou byla PhDr. A. Masarykova. Skola pfipravovala v jednoletém studiu
sestry. Tyto sestry zakladaly a vedly poradny pro matky a déti, zdravotni stanice s
dispenzafem tuberkulézné a pohlavné nemocnych. V roce 1929 zavedl CSCK
organizovanou oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach, v niz sestry pracovaly
zcela samostatné na zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami (do roku 1924 tzv.

nemocenskymi pokladnami).

Druhé svétova valka pierudila vyvoj ¢eskoslovenského o3etfovatelstvi. Cinnost
Spolku diplomovanych sester byla zastavena. Vyuka ve Skoladch vSak pokracovala a
rozvoj lze pozorovat predevsim v organizaci nemocnicni oSetfovatelské péce. Poprve se
setkdvame s funkci civilni sestry piedstavené - hlavni sestry. Jsou vypracovany
organizacni fady a pracovni néplné sester, které odpovidaji skutecnym védomostem,
moznostem, které mohou sestry na oddeleni u pacientli vykonavat v jednotlivych
pracovnich sménach, véetné povinnosti a prav vrchnich a stani¢nich sester. Vedouci
Iékati zacinaji uznavat sestru jako vyznamného spolupracovnika potfebného pro
zajisténi kvalitni odborné oSetfovatelské péce. Valecné obdobi a vysoka potieba sester

byly tedy hlavnim diivodem rozvoje nemocni¢niho oSetfovatelstvi. Jiz béhem valky, ale
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zejména po jejim skonceni, se naléhavé zvySila potfeba kvalifikovaného

oSetfovatelského personalu. Sit’ statnich oSetfovatelskych Skol se rychle rozsitfovala.

V roce 1946 vznikla v Praze Vyssi oSetfovatelska Skola, ktera poskytovala
pedagogické vzdélani sestrdm - ucitelkam na oSetfovatelskych Skolach, ptipravovala
vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a v neposledni fad¢ se zde se sestry

vzdélavaly pro terénni péci.

Osetrovatelské skoly byly podle nového skolského zdkona z roku 1948 slouceny
s rodinnymi a socialnimi §kolami a stfednimi odbornymi $kolami, v nichz se studentim
souCasn¢ dostdvalo vSeobecného stfedoskolského vzdélani i1 kvalifikaéni ptipravy.
Skoly byly piejmenovany na Stiedni zdravotnické $koly, na nichZz se piipravovaly
vSechny kategorie tzv. stfedniho zdravotnického personalu. Protoze se jiz na konci
padesatych let ukdzalo, ze zakladni profesni pfiprava v této formé sestram pro dalsi
praxi nesta¢i a dalSi vzdé€lavani bylo zaloZeno pouze na individudlnim piistupu
k dal§imu studiu, mnohdy jen na ¢teni odbornych ¢lankd a uéasti na konferencich,
vynutila si praxe v roce 1960 vznik Institutd pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikt. Instituty byly zalozeny v Brn€ a v Bratislavé. Instituty
zaméfily svou pedagogickou praci na specializacni studium sester v fad€ oborti, napf.
dietni sestry, détské sestry a porodni asistentky a technické obory. Pod technické obory
spadali sanitafi, zdravotni a 1ékarensti laboranti a o¢ni optici. Ve stejném roce bylo pro
odborné ucitelky na stfednich zdravotnickych Skolach otevieno pétileté studium
oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdé¢ji s pedagogikou. Studium bylo
otevieno v Praze na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy. OSetfovatelské predméty
byly zajistovany Fakultou vSeobecného Iékafstvi UK, na III. interni katedie
specializované na oSetfovatelstvi. Zde se také brzy jako vyucujici oSetfovatelstvi
objevily prvni zkuSené absolventky tohoto vysokoSkolského studia. V roce 1986 byl
Ustav pfejmenovan na Institut pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnika

a bylo k nému priclenéno nove vzniklé centrum stomatologické péce.

V letech 1987 - 1994 probéhlo na Filozofické fakult¢ UK v Praze také
jednooborové studium péce o nemocné urcené zejména hlavnim a vrchnim sestram.

Velmi dalezitym krokem byl vznik Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
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zdravotnickych obori v roce 2003. Uvedené instituce se staly prvnimi centry postupné

se rozvijejiciho osetfovatelského vyzkumu.

Po dlouhou dobu nesmély ¢eskoslovenské sestry, podobn¢ jako jiné profesni ¢i
z4djmové skupiny, zalozit vlastni profesni organizaci. VSechny byly sdruzeny v
Revoluénim odborovém hnuti, které¢ zcela formalné héjilo "zajmy vSech pracujicich".
Teprve v roce 1973 se nakonec podatilo zalozit Ceskoslovenskou spole¢nost sester,
ktera zacala velmi aktivné pracovat. Sdruzovala dvé narodni sesterské spole¢nosti -
Ceskou spole¢nost sester a Slovenskou spoleénost sester, které mély spoleény federalni
vybor. Spole¢nost se zabyvala vyhradn¢ odbornou problematikou. Organizovala
odborné konference a sympozia sester, snazila se ovlivnit oSetfovatelské vzdélavani a
podporovat oSetiovatelsky vyzkum, i kdyz to v dobé totalitniho rezimu opravdu nebylo
snadné. V roce 1982 byla Ceskoslovenska spole¢nost sester pfijata do Mezinarodni rady

sester. (NCO NzO)

Dal$im vyznamnym zlomovym momentem, ktery se vyrazné promitl do vyvoje
profese oSetfovatelstvi byla zména politického ziizeni na prelomu devadesatych let
minulé¢ho stoleti. Zména se dotkla nejen samotné prace sester, ale pfedev§im jejich

vzdélavani.
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2. Vyvoj profese po roce 1989

2.1. Charakteristika oSetfovatelstvi

Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zaméfenych na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich
spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. Pouziji — li
definici oSetfovatelstvi z roku 2004, jedna se o samostatnou védeckou disciplinu
zaméfenou na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveéka v péci o jeho zdravi. Je zaméteno
zejména na udrzeni a podporu zdravi, jeho navraceni a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani
utrpeni nevylécitelné nemocnym a zajisténi klidného a distojného umirani a smrti.
Vyznamny podil ma rovnéz na prevenci, diagnostiku, terapii a rehabilitaci.
Osetrovatelsky personal poméaha jednotliveim, rodindm i skupindm, aby byli schopni
samostatné uspokojovat své potieby fyziologické, psychosocialni, ale také duchovni.
Vede nemocné k sebepéci a edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské
pé€i. Nemocnym, ktéfti o sebe nemohou, nechtéji €1 neuméji peCovat, zajistuje

profesionalni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb ¢lovéka s ohledem na
individualni kvalitu Zivota. Pfi této Cinnosti je nezbytna spoluprace nejen s lékaii,
odborniky a dalSim zdravotnickym persondlem, ale pfedevSim s pacientem a jeho

nejbliz§imi.

Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi tedy zdkonité musi byt individualizovana
péce, zaloZzena na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb ¢loveka ve vztahu k
jeho zdravi a potfebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim, nebo urazem.
Tako péce musi byt poskytovana aktivné a na zékladé védeckych poznatkii podloZenych
vyzkumem. Je nezbytny holisticky pfistup k nemocnému, tedy nesoustiedit se pouze na
pfiznaky fyzicke, ale hledat mozné pficiny i v psychice. Neméné vyznamnym rysem

oSetfovatelstvi je preventivni charakter péce. VeSkeré zminé€né Cinnosti jsou
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vykondvany profesionalnim oSetfovatelskym tymem, ktery je sloZen z oSetfovatelského
personalu s riznou urovni kvalifikace a kompetenci. (Zdroj: Doc. PhDr. Staikova,
CSc., Koncepce ¢eského osetfovatelstvi, str. 6 - 8 CESKE OSETROVATELSVI 1,
2003, www.mzcr.cz ). OSetiovatelstvi patii do kategorie tzv. regulovanych povolani.
Ve strucnosti lze uvést, ze se jedna o ta povolani, kterd svou naro¢nosti vyzaduji, aby
pracovnici spliiovali pfisna, zdkonem vymezena kritéria. Ve zdravotnictvi k témto
profesim patii povolani 1ékafe, stomatologa, farmaceuta, v§eobecné sestry a porodni
asistentky.

(Doc. PhDr. Marta Stankova, CSc., Sestra — reprezentant profese, str. 8 CESKE
OSETROVATELSTVI 11, r. 2002)

2.2. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik - obsah pojmu

Pojem nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP), zavedeny Zakonem
¢. 96/2004Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (dale jen zakon o nelékatich) zahrnuje
V soucasnosti Sirokou Skalu profesi. V minulosti bylo zvykem rozliSovat zdravotnicky
personal na I¢kate, zdravotni sestry, technické profese a nizs§i zdravotnicky personal,
coz predstavovalo hlavné pomocné profese jako je sanitat. V pfipad¢ povolani sestra se
jednalo o sestry tzv. diplomované se vieobecnym zamétenim, zenské a détské. Nutnosti
pro profesni kategorie napf. sestry dietni, rehabilitacni, salové bylo absolvovat

nastavbové vzdélavani.

Hovoifime — li v soucasnosti o zdravotni sestfe, tak jak je v povédomi Siroké
vefejnosti, jednd se o povolani s ndzvem vSeobecnd sestra. Toto oznaceni veSlo v
platnost zakonem ¢. 96/2004Sh., o nelékafich. Tato legislativni uprava zahrnuje
nasledujici profese s presnym uréenim moznosti ziskani odborné zpiisobilosti k jejich
vykonu:

VSeobecna sestra je zpusobila kK vykonu povolani po absolvovani nejméné tiiletého

bakalatského zdravotnického programu, event. studia na vysSich zdravotnickych
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$kolach (déle jen VOS). Studium oboru vieobecné sestra na Stiedni zdravotni $kole je
uznano, pokud bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, studium oboru
détska sestra, porodni asistentka, Zenska sestra rovnéz na Stfedni zdravotni Skole (dale
jen SZS) Ize uznat s rokem zahajeni studia nejpozdgji 1996/1997.

Porodni asistentka miize vykonavat své povolani po absolvovani rovnéz bakalatského
studia, studia na VOS, piipadné SZS za stejnych podminek jako sestra vieobecna.

Studijni obory jsou akreditovany pro ptipravu porodnich asistentek.

Zvyctu veskerych nelékaiskych povolani, kterd jsou uvedena ve vyse
zminovaném zakoné v paragrafech 5 az 44 bych jest¢ charakterizovala povolani
zdravotné socialni pracovnik. Soucésti jeho ¢innosti, kromé zdravotné socialni péce
preventivni, rehabilitacni je pfedevSim uspokojovani socidlnich potieb pacienta.
Vzhledem k tomu je nutné k ziskani akreditace k vykonu tohoto povolani absolvovani
zdravotnického bakalarského nebo magisterského programu se socialnim zaméfenim, na
VOS se jedna o kvalifikaéni kurz zdravotné — socialni pracovnik. Stfedoskolské
vzdélani v tomto piipadé musi byt doplnéno specializaénim studiem v oboru zdravotné

socialni péce.

V Ceské republice maji nezastupitelnou roli ve zdravotnictvi i dalsi profese jako
napf. povolani fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby, profese oSetfovatele,
sanitafe atd., které nejsou zahrnuty ve smérnici Evropského parlamentu a Rady ¢.
2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci, tedy nejedna se o regulovana povolani.
Uvedena povolani jsou zahrnuta pod zdravotnické profese zakonem o nelékarich a jedna
o cinnosti vykonavané pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim. Jednou
z moznosti ziskani odborné zptsobilosti k vykonu tohoto povolani je absolvovani

akreditovaného kvalifika¢niho kurzu.
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2.3. Podstatné legislativni zmény spojené se vstupem do EU

K zésadni diskuzi o odborné ptiprave sester na povolani doslo pfi vyjednavani o
vstupu Ceské republiky do Evropské Unie. Jednou z podminek vstupu byly zisadni
zmény v piipravé na povolani vieobecné sestry a porodni asistentky. CR v nékterych
bodech vzdélavaciho systému nenaplnila pozadavky EU, proto bylo pfistupeno ke
zménam vzdélavani vSeobecnych sester. Prikladem je vék studentd vstupujicich do
vzdélavani, pocet hodin jak praktické tak i teoretické ¢asti vzdélavaciho programu. Byly
zahajeny diskuze o tom, jak v Skolském systému naseho statu splnit podminky
vyzadované EU. Vzhledem k odliSnosti vzdé€lavacich systéml v ¢lenskych i
ptistupujicich zemich nebylo mozné prevzit néjaky konkrétni model. Pojmy primarni,
sekundarni a tercidlni vzdélavani znamenaly V jednotlivych zemich EU rozdilny obsah a
uroven vzdélavani, byla rozdilna délka povinné Skolni dochazky, rozdilny charakter

vysokoskolského studia.

Pti tvorbé a projednavani zdkona musel byt respektovan nas Skolsky systém a
jeho moznosti. V navaznosti na piistopeni CR do EU se jiZ diive nékteré zdravotnické
Skoly transformovaly na Vyssi zdravotnické skoly spliiujici podminky EU. Ale ani toto
studium neposkytovalo tercidlni vzdélani a plné nespliovalo pozadavky EU. Pied
pijetim zdkona o nelékafich nékteré vysoké Skoly oteviely moznosti ziskani
vysokoSkolského vzdélani pro sestery. Jednim z kol bylo jasné stanovit, ktery typ
studia a za jakych podminek zajisti nejen kvalitni pfipravu, ale které bude uznano i
v zemich EU. Od tvlirci nového systému se o¢ekavalo samoziejmé zachovani nabitych
prav tzn., aby stavajici sestry, tedy absolventky SZS novym zakonem nepfisly o svou
kvalifikaci a staly se neplnohodnotnymi v systému. Tato situace vedla k tomu, ze vedle
sebe mohou pracovat sestry s rozdilnym stupném vzdé¢lani a jsou povefovany stejnou
praci resp. maji stejné kompetence. V soucastnosti si ale vétsina z nich jiz dokoncila
vzdélani na vysSich odbornych Skolach, vysokych skolach, a nékteré maji specializacni

vzdélavani.

Piehled v dosazeném vzdélani a tim v zafazeni a urCeni kompetenci sestry na
pracovisti pfinesla dal$i Gprava a to zavedeni registrace, Systém registrace vyzaduje

prubézné vzdélavani sester ucasti na odbornych seminafich a dalSich vzdélavacich
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akcich. I tento systém je Casto kritizovan, ale pomohl bezesporu k vétsi aktivité sester a

vetsi podpore vzdélavani se strany zaméstnavateld.

Vznik  Registru  zdravotnickych pracovnikii  zptsobilych k  vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu (déale jen Registr) je dan zadkonem o0
nelékarich. V Registru jsou zpracovavany udaje, které¢ slouzi k vydani Osvédceni k

vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ( Zdroj : www. nconzo.cz)

V zakon¢ 0 nelékafich je systém registrace upraven v Hlavé VI. Zakon uvadi
nalezitosti nutné pro splnéni podminek k vydani osvédceni. Jednou z podminek je
ziskavani kreditl z celozivotniho vzdélavani. V ptiloze ¢. 1 uvadim tabulku, kterad
dokumentuje zmény v kreditnim systému celozivotniho vzd€lavani s ohledem na vyvoj
moznosti ziskdni odbornych znalosti. Markantni je moznost ziskani krediti za ucast na
mezinarodnim kongresu a to at’ jiz se jednd o ucast pasivni nebo aktivni. Tato moznost
jesté v roce 2004, kdy vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vyddni osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, nebyla v

systému zohlednéna.

Princip celozivotniho vzdélavani, prohlubovani a dopliovani védomosti a
dovednosti vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Laicka verejnost by méla byt
bliZe seznamovdana s vyznamem registrace V tom spociva predev§im vyznam registrace.
Je to zptsob jak zajistit vysokou odbornost pracovnikli ve zdravotnictvi a zaroven s tim

ochranu a spokojenost pacienta.

Piijetim Lisabonské strategie v roce 2005 se Ceské republika zavézala splnit jeji
cile. (www.vlada.cz/lisabonska-strategie/) V souvislosti s politikou zaméstnanosti se
jedna zvlasté o zvyseni konkurenceschopnosti Ceskych pracovniki, rist zaméestnanosti a
zajisténi inovativnosti ve vSech oblastech. Lisabonska strategie zavazuje dale vybavit
lidské zdroje nezbytnymi dovednostmi a poskytnout jim pfileZitosti s cilem pfivést vice
pracovnikl na trh prace a ucinit z prace skutecnou pfilezitost pro kazdého. Ministerstvo
zdravotnictvi je v souvislosti se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikll vazadno rovnéz
specifickou legislativni narodni Gpravou, jedna se zvlasté o zdkony ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii, zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti, zakon €. 18/2004
17



Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich pfislusnikt ¢lenskych
stati Evropské unie a nékterych pfislusnikti jinych statlh a o zméné nckterych zdkoni
(zakon o uznani odborné kvalifikace), ve znéni pozdéjsSich predpisii, zakon ¢. 561/2004
Sb., o ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky
zékon), ve znéni pozd¢jSich predpist, ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni
pozd¢jsich predpist, ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpiuisobilosti k vykonu povoléani Iékaie, zubniho I1ékaie a
farmaceuta a ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zménu nékterych souvisejicich zdkont (zédkon o
nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb. a
samoziejmé smérnici Evropského parlamentu a rady 2005/36/ES, o uzndni odbornych

kvalifikaci.

2.4. Vzdelavani

Vzdélani sestry dlouho probihalo jako stfedoskolsky obor, C&tyfleté stiedni
zdravotnické Skoly davaly nepomérné vSeobecného, avSak vice odborného vzdélani a
praxe. Praxe ukazala, Ze je nutné sestry jest¢ vice specializovat a proto bylo vytvotreno
dalsi specializa¢ni studium pro sestry, které jiz byly v praxi. Specializa¢ni studium bylo
zajistovano vyse zmiflovanym Ustavem pro daldi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikli, mélo charakter vyssiho stupné vzdélani, nespliovalo vSak podminky pro
uznani vyssiho ¢i vysokoskolského studia. Sestry zde studovaly pii zaméstnani a ziskaly
potvrzeni, kterd jim umoznila Gzce se zamé&fit na vybrané specializa¢ni obory avSak
V postaveni sestry toto studiu neznamenalo zadny posun a to ani V prestizi, ani
vV odménovani. Odborna i laickd vefejnost povazovala toto povolani dale za tradi¢né

stitedoSkolské.

Zménou politického zfizeni ovSem nebylo dotéeno jen vzdélavani samotné.
Doslo zde piedevsim k posunu vniméni pacienta. Byly schvéleny prava pacientti, Ceska
republika podepsala v roce 1998 Umluvu o lidskych pravech a biomedicing Rady EU,

ktera zajistuje pacientovi prava a profesionalni pééi. Ve své podstaté byla pfinosem i ve
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zkvalitnéni komunikace s pacientem. Mimo jiné je v ni zakotven pozadavek
informovaného souhlasu, coz vedlo k nutnosti zmény postoje k pacientovi. Je nutné

pristupovat k nému jako k rovnocennému partnerovi.

Ptistup k celosvétovému trhu umoznil modernizaci vybaveni zdravotnickych zafizeni a
a postupné vyuziti nejmodernéjSich medicinskych metod. Sestry se musely naucit
ovladat a zvladat velké mnoZzstvi moderniho pfistrojového vybaveni, které¢ k nam pfislo
S trznim hospodarstvim a  musely s naucit zvladat nové techniky a postupy v

oSetfovatelské péci.

Nejen piiprava na vstup do EU a sjednoceni vzdé&lavani zdravotnickych
pracovniki, ale i daleko vys$$i pozadavky na zvladani modernich postupt, pfistroji,

rozvoj informacnich technologii vedly ke zménam rovnéz ve vzdélavani a jeho délce.

2.4.1 Kvalifikaéni vzdélavani

Vzdélavani pro nelékafské zdravotnické pracovniky probiha formou
pregradudlni pfipravy do ziskani odborné zpulsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani. V praxi to znamena, Ze délka studia sestry, ktera ma kompetence k
samostatnému vykonu povolani je 7 let, ale mize byt az deset let. Viz ptiloha ¢. 2 Ze
stfedni zdravotni Skoly, tak jak ji zndme vychazi absolvent studijniho oboru s ndzvem
zdravotnicky asistent. Problémem je, ze zdravotnicky asistent po absolvovani nema
kompetence k samostatnému vykonu povolani. Aby sestra byla sestrou se vSemi
kompetencemi je nutné aby absolvovala dalsi tfileté¢ studium na VysSi odborné Skole
event. v bakalarském studijnim program v oboru vSeobecna sestra. Teprve poté, tedy po

vySe uvedenych sedmi letech studia ziskava kompetence k vykonu osetfovatelské péce

zékladni, specializované 1 vyssi specializované.

V soucasnosti probihaji jednani mezi Ministerstvem Skolstvi a Ministerstvem
zdravotnictvi k Upravam vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikil. Jedna se
piedevsim o to, aby ¢ast kompetenci, tedy zakladni oSetfovatelska péce, byla pfevedena

JiZ na absolventa stfedni zdravotni Skoly, tedy jiz po ukonceni ctyfletého studia. Stal by
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se tak plnohodnotnym c¢lenem tymu bez potieby odborného dohledu k vybranym

¢innostem. Viz pfiloha ¢. 2

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani nelékarského zdravotnického
pracovnika se ziskavd absolvovanim pozadovaného studijniho programu, tedy
absolvovanim stfedni, vys$i nebo vysoké Skoly. Druh programu je v zavislosti na

druhu pracovnika, tak jak je uvedeno v Zakon¢ o nelekatich Sb, § 5 — 44 zakona.

Zména systému vzdélavani vSeobecné sestry ze stiednich na vyssi odborné, ¢i
trojkolejnosti vzdélavani vSeobecné sestry, které a¢ maji kazda jiny stupeit vzdélani
(stiedoskolsky, VOS, nebo vysokoskolsky) ptisobi na pracovisti vedle sebe a
vykonavaji tutéz ¢innost. Pravé toto byl jeden z divodu, pro¢ byl pfijat  Zakon ¢.
96/2004 Sh. O nelékatich, ktery upravil nasledujici:

Nekteti absolventi, naptiklad vSeobecnd sestra, nebo porodni asistentka, které
zahajily studium v devadesatych letech na stfednich zdravotnich skolach mohou
vykonavat své povolani az po 3 letech praxe pod odbornym dohledem. V piipad¢, ze
nelékarsky zdravotnicky pracovnik neziskd specializovanou zpisobilost nebo zvlastni
odbornou zputisobilost nemuze vykonavat nekteré Cinnosti, které ale jsou pro chod
mnoha oddéleni nezbytné. Dohled nad uskute¢iiovanim vSech studijnich programt
v ramci stfednich skol, vyssSich odbornych a vysokych Skol spada do gesce Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, coz vyplyva z vyhlasky ¢. 39/2005Sb, kterou se
stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskdni odborné zptsobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani a ktera je reakci nasi legislativy na
Evropskou smérnici 36/2005/ES. Celozivotni vzdélavani je plné v gesci Ministerstva

zdravotnictvi. Viz ptiloha ¢.3
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2.4.2. Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prabézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii v piislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro
vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky. Bez ziskani 40
kreditl z celozivotniho vzdé€lani za registratni obdobi, které je v délce 6 let nemize

zdravotnicky pracovnik pracovat bez odborného dohledu.

Formy celoZivotniho vzdé€lavani 1ze rozdé€lit do néasledujicich kategorii:
(viz ptiloha ¢. 4)

Specializa¢ni vzdélavani - probiha pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani po ziskdni odborné zpiisobilosti. Tyka se §
5 - 28 zadkona O nelékatich. Specializacni vzd€lavani zdravotnickych pracovnikl
probihé podle vzdélavaciho programu a uskutecnuje se formou celodenni pripravy nebo
externi prupravy a absolvovanim odborné praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni
V rozsahu ureném piisluSnym vzdé&lavacim programem. Specializa¢ni vzdélavani se
ukoncuje atestacni zkouSkou, uspéSnym ukoncenim specializa¢niho vzdélavani ziskava
nelékarsky zdravotnicky pracovnik specializovanou zptsobilost k  vykonu
specializovanych cCinnosti pfisluSného zdravotnického povolani odbornou a soucasné
specializovanou zplsobilost k vykonu pfislusného zdravotnického povolani.

Specializa¢ni vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace. Momentéalné
je financovéani specializatniho vzdé€lavani pro ¢ast nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll zajisténo prostfednictvim reziden¢nich mist. Pokud neni nelékaisky
zdravotnicky pracovnik zarazen do specializacniho vzdé€lavani podpofenym dotaci
formou reziden¢niho mista, musi si vzdélani uhradit z vlastnich prostfedkii nebo
zZ prostfedki zaméstnavatele.

Certifikované kurzy - absolvovanim certifikovaného kurzu zdravotniti pracovnici
nebo jini odborni pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou zptsobilost pro uzce vymezené
¢innosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou zpulsobilost.
Certifikovany kurz provadi akreditované zafizeni, kterému byla udélena akreditace

k uskute¢novani vzdé€lavaciho programu certifikovaného kurzu. O uspéSném
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absolvovani certifikovaného kurzu vyda akreditované zafizeni certifikat, ktery ma
platnost pro CR. Certifikovany kurz se povazuje za prohlubovani kvalifikace. Nelze jim
nahradit ziskani odborné nebo specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani.

Financovani certifikovanych kurzli neni podpofeno zaddnym dotac¢nim titulem
a zdravotnickd zafizeni nebo zdravotni¢ti pracovnici si musi ziskdni vySe uvedené

zvlastni odborné zpusobilosti hradit z vlastnich zdroju.

Dalsi moznosti ziskani odborné zpisobilosti k vykonu  pfislusného
zdravotnického povolani je absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu a
tyka se téchto paragraf:

§ 10 - zdravotné socialni pracovnik

§ 20 - biomedicinsky technik

§ 21 - radiologicky technik

§ 26 - odborny pracovnik v laboratornich metodéach a v ptipravé 1é¢ivych piipravki
§ 27 - biomedicinsky inZzenyr

§ 28 - odborny pracovnik v ochrané vetejného zdravi
§ 29 - zdravotnicky asistent

§ 34 - dezinfektor

§ 36 - oSetiovatel

§ 38 - laboratorni pracovnik

§ 39 - zubni instrumentarka

§ 40 - fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych

§ 41 - autopticky laborant

§ 42 - sanitar

sanitar vSeobecny

sanitar pro operacni sal

sanitaf pro laboratot a transfizni oddéleni

sanitaf pro zatizené lékarenské péce

sanitai pro lazn¢ a 1éCebnou rehabilitaci

sanitar pro autoptické oddéleni nebo sanitaf pro pitevnu
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Akreditovany kvalifikacni kurz provadi akreditované zatfizeni, kterému byla
udélena akreditace k uskute¢iiovani  vzdélavacitho programu akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu. Ugast na vzdélavani v akreditovanych kvalifikaénich kurzech se
povazuje za zvyseni kvalifikace. Financovani akreditovanych kvalifikacnich kurzt neni
stejné jako u predchoziho certifikovaného kurzu zajisténo. Zdravotnické zatfizeni nebo

zdravotnicti pracovnici si hradi zvySovani kvalifikace z vlastnich zdrojt.

Jako dalsi formy vzdélavani l1ze uvést napt. inovacni a jiné kurzy, odborné praxe
a staze v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich, seminafich, odbornych
konferencich, kongresech a sympozii publika¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna
¢innost a samostatné studium odborné literatury. To vSe patii k pribéznému
prohlubovani znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnik. Na pifednaskach se
podileji jak 1ékarfi, tak i nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Témata jsou vybirana dle

potieb a pozadavka daného oboru a poznatki védy.

Soucasti celoZivotni vzdélavani je 1 systém adaptaniho procesu, kdy sestra,
ktera ptichazi jako absolventka, pfechézi z jiného pracovisté, nebo z matetské dovolené
prochdzi procesem, ktery ma usnadnit zaclenéni a zapracovani se v novém pracovnim
prostiedi. Soucasti adaptacniho procesu je 1 vytvafeni vztahi k novym
spolupracovnikiim, k nadfizenym a pochopeni stylu a organizace prace. Adaptacni
proces probihd na pfislusSnych pracovistich a je zahajen ihned po néstupu nového
pracovnika. Je zhotovel plan adaptacniho procesu se kterym je novacek seznamen a
zaroven je seznamen se svym Skolicim pracovnikem. Délka adaptacniho procesu stejné
jako jeho plan je individuélni a pohybuje se od 2 do 12 mésict, pficemz délka je zavisla
na dovednostech a znalostech nastupujiciho pracovnika. Soucasti je hodnoceni, které
probiha jednou mésicné formou pohovoru, event.pisemnoupraci dle zadani vedouciho
useku. Ukonceni procesu je rovnéz pohovorem za pfitomnosti vedouciho tseku a
Skoliciho pracovnika. V pfipadé¢ zaddni pisemné prace je provedena pracovnikem
ucastnicim se adaptace jeji obhajoba. K procesu adaptace byl Ministerstvem
zdravotnictvi vydan v roce 2009 Metodicky pokyn, ktery doporucuje postup realizace a
ukonceni adaptatniho procesu a zéaroven zarucujerovné podminkypro vSechny
absolventy a nové nastupujici zdravotnické pracovniky v novém pracovnim prostiedi.

(www.mzcr.cz — Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu)
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2.5. Financovani vzdélavani

Ptedchozi kapitola predstavila systém vzdélavani, ktery ovSem nelze zajistit
bez financnich prostredkd. Kvalifikacni vzdélavani je financovdno ze statnich
prostfedk, poptipadé spolufinancovano studentem vyssi odborné, nebo vysoké skoly.
Celozivotni a pfedevsim specializacni vzd€lavani je financovano z vice zdrojt. Jedna se
o prostfedky, které poskytuje zdravotnicky pracovnik sadm, urcitou castkou pfispiva
zaméstnavatel a v soucasnosti jsou poskytované nemalé financni prostiedky ze statniho

rozpoctu a Evropského socidlniho fondu (dale jen ESF).,

Otazkou financovani vzdélavani se nezabyvd pouze Ceska republika.
Dokladem toho mohou byt vystupy celoevropského jednani hlavnich sester ministerstev
stath EU a Dialogu k politice migrace sester, které probihalo v Praze v dubnu lonského
roku v ramci predsednictvi Ceské republiky v Evropské unii. Debata nad vysledky
dotaznikového Setieni, které probihalo v €lenskych zemich od konce roku 2008 jasné
poukazala na oblasti, mezi které pattilo napft. celozivotni vzdélavani a jeho financovani .

(interni material MZ C, poskytnuty odborem vzdélavani a védy, dale jen VZV )

Vysledky dotaznikového Setfeni pfispély K Castenému zmapovani situace
vSeobecnych sester a porodnich asistentek v zemich EU a zpohledu planovani
zdravotni politiky z nich vyplynulo, ze vétSina dotdzanych povazuje za dilezité mit
udaje piimo charakterizujici potieby péce, udaje vztahujici se k celoZivotnimu
vzdélavacimu procesu a Udaje sméfujici k podpofe sesterskych povolani. Z dat
poskytnutych hlavnimi sestrami ¢lenskych statli Evropské unie a Chorvatska (/které se
snazi vstoupit do EU) bylo potvrzeno, Ze celoZivotni vzdélavani je vnimano jako
nezbytné pro zajiSténi kvality zdravotnich sluzeb, oSetfovatelské péce a bezpeci
pacientl. (WWw.mzcr.cz, interni material MZ CR - Zasedani hlavnich sester & Dialog k

politice migrace sester,)
Je nezbytné investovat do celoZivotiho vzdélavani. Jako ptiklad lze uvést

Irsko, které¢ na uvedené konferenci ptedstavilo sviij UspéSny projekt investic penéz do

oSetfovatelstvi. Provedli kampan zatraktivéni profese sester, jejich pfildkani k névratu
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ke svému povolani. Projekt byl zaméfen pfedevSsim na mladé lidi, ktefi jesté neztratili

kontakt se svou profesi.

V Ceské republice je problematika financovani vzdélavani nelékaiskych
pracovniktl feSena od roku 2009 projektem Ministerstva zdravotnictvi. ReSeni této
problematiky vychazi pfimo z potieb praxe a tyka se tzv. reziden¢nich mist. Tato mista
jsou vytvarena s finan¢ni podporou vlady. V praxi to znamena, ze financni ¢astku, ktera
je z dotace poskytnuta na konkrétni reziden¢ni misto, tedy na Skolici misto ve
zdravotnickém zafizeni, lze pouzit na mzdové nédklady rezidenta na celou dobu
specializacniho vzdélavani a na dalsi naklady s timto spojené. Tedy lze takto hradit
napiiklad odménu Skolitele, prondjmy prostor,ndklady zdravotnického =zafizeni,

praktické staze studilni material aj. (Www.mzcr.cz )

Pravé tento projekt se na zékladé praxe v nékterych statech EU (napt. Velka
Britanie) usiluje o podporu vzdélavani lékaiskych a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik z prostfedkll jak statniho rozpoctu tak z prostiedkit ESF. Ministerstvo
zdravotnictvi CR v roce 2009 zapocalo implementovat politiku Reziden¢nich mist, u
kterych je mozné spolufinancovani ze stdtniho rozpoctu na specializacni vzdélavani v
zékladnich oborech. Vzhledem k nutnosti zafinancovani ndsledného vzdélavani je
snahou zbyvajici potiebna Skoleni financovat z prostiedki ESF jako jednoho z nastroju

spole¢né strukturalni politiky EU.

Financovani specializa¢niho vzdé&lavani prostfednictvim reziden¢nich mist
probiha v navaznosti na evropské trendy a ustanoveni § 60a odst. 5 zdkona ¢. 96/2004
Sb., o nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Ministerstvo ziskalo ze statniho
rozpoétu CR na rezidenéni mista ¢astku 500 mil K& roéné, a to na celou dobu
specializa¢niho vzdélavani. V roce 2009 bylo z této ¢astky mozné vyrazné financovat
zhruba 300 lékafskych zdravotnickych pracovniki a zhruba 1900 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikili coz je z hlediska globalni potiebnosti nedostacujici. (interni

material MZ CR)
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V soucasnosti je snahou Ministerstva zdravotnictvi CR zajistit podporu dalsiho
(nasledného) vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pravé z Evropskych
strukturdlnich fondi.

Je vice nez nutné podporovat zvySovani arovné odbornych znalosti, dovednosti a
kompetenci zdravotnickych pracovniki a zaméstnavatelii ve zdravotnictvi v oblasti

jednotlivych medicinskych oborti.

Hlavnim cilem pfedpokladané intervence ze Strukturalnich fondt Evropské unie
pfedevsim z Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (dale jen OP
LZZ) je =zavedeni systému celozivotniho vzdé€lavani ve vytvofené soustavé
akreditovanych pracovist zamétfené na profesni lékarské a nelékatské vzdélavani a
vzdélavani v manaZerskych dovednostech urené pro I1ékaiské a nelékarské
zdravotnické pracovniky. Tento systém vzdélavani povede k efektivnimu vyuzivani

lidskych zdrojt podle dosazené Grovné vzdélani, ziskanych znalosti a kompetenci.

Finanéni prosttedky by dale mély sméfovat do oblasti udrzeni obecnych
pracovnich kompetenci zdravotnickych pracovnikii. Vzhledem k narastu novych trendi
ve vyvoji oboru zdravotnictvi, jako je nartst uzivani informasnich a telekomunikacnich
technologii (dale IT) ¢i migrace, je nutné zajiSténi rovnéZz té€chto oblasti. Podpora
v dalSim vzdélavani by tedy méla byt zacilena rovnéz ke zvySeni kompetenci
zdravotnickych pracovnikii a pracovnikli ve zdravotnictvi a zaméstnavateld ve

zdravotnictvi v oblasti komunikace, manazerskych dovednosti, a jazyki.

Ziskéani finan¢nich prostfedki do oblasti vzdé€lavani ve zdravotnictvi zajisti
doplnéni systému celozivotniho vzdélavani a pfipadné zvySeni jejich profesni mobility
v ramci odvétvi a dale zvySeni adaptability a vykonnosti, a to prostiednictvim podpory
vzdélavani v kurzech, jejichZz absolvovanim pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou
zpisobilost pro vymezené CcCinnosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo
specializovanou zpiisobilost. Tato forma celozivotniho vzdélavani zajisti nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim vykonavajici zdravotnické povolani priabézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti

zdravotnickych pracovnikli v pfisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a
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nejnoveéjSimi védeckymi poznatky. Dalsi cilem je celozivotné vzdélavat uvedené
pracovniky prostfednictvim inovac¢nich kurzi, které zabezpeci obnovovani, zvySovani,

prohlubovani a dopliiovani védomosti a dovednosti.

Vzhledem Kk situaci Vv oblasti personalniho zajisténi sektoru zdravotnictvi je
vhodné vyuzit prosttedk OP LZZ k vyskoleni zdravotnickych pracovniki, kteti se
budou vzdé€lavat v novinkach ve specializacnich oborech, dale pak v oblastech, které
jsou nutné pro udrZeni moznosti profesniho uplatnéni. Moznost ziskat finan¢ni zdroje,
kterda jesté¢ pred rokem 2006 nebyla moznd, zajisti v soucasnosti financovani
specializa¢niho vzdélavani pro témét pét tisic zdravotniki po dobu dvou let ¢astkou
jedné miliardy. V téméf stejné vysi je poskytnuto financovani celoZivotniho vzdélavani.
Tento obnost pokryje vzdélavani po dobu tii let zhruba ctyficeti tisicim zdravotnik.

(Tiskova zprava MZ CR)

Cilem ptedpokladaného ptilivu financi do vzdé€lavani zdravotnickych
pracovniku je pfedevs§im podpora modernizace dal§iho vzdélavani, véetné zvySeni jeho
prostupnostia dostupnosti, zvySovani kvality vzdélavani, vcetné uplatnéni forem
vyuzivajicich modernich informacnich a komunika¢nich technologii, rozSiteni a
zatraktivnéni nabidky pro dals$i vzdélavani, a v neposledni fadé zvySeni poctu a

roz§iteni spektra pracovniki zajistujicich vzdélavani, tedy lektord. Viz pfiloha €. 5,6

Financovani celoZivotniho vzdélavani je v této dobé dalSim vyznamnym
krokem ve snizovani nedostatku zdravotnickych pracovnikii. Naro¢nost Casova a

pfedevsim finan¢ni byla jednim z diivodi odchodu z této profese.
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3. Promitnuti zmén v praxi

3.1. Efekt provadénych zmén

Systém vzdélavani se transformuje, vzdelavani samotné se prodluzuje, fada
absolventti Skol vSak vyuziva vysokoskolského vzdélavani k oddalovani nastupu do
praxe, coz prispiva k soucasnému nedostatku sester v klinické praxi. Prikladem je vyse
zminény absolvent studijniho programu, ktery vznikl vroce 2004 pod ndzvem
zdravotnicky asistent. Jedna se o &tyflety studijni obor na SZS, absolvent tohoto oboru
ma nezastupitelnou roli ve zdravotnickém tymu, ovSem zasadni problém, ktery je spojen
s touto profesi je v tom, ze ani po absolvovani povinné praxe, ¢i celozivotniho
vzdélavani neni kompetentni k poskytovani osetfovatelské péce bez odborného dohledu.
V roce 2008 vysli ze skol prvni absolventi tohoto oboru, kdy témét 3 000 absolbentt
jich do praxe nastoupilo pouhych dvé sté¢ jedenact. Ostatni nastoupili pravé z vyse
zminénych divodl k dal§imu studiu, nebo odesli zcela mimo obor. I zde 1ze pficiny
hledat v neuspokojivém platovém ohodnoceni hlavné u Cerstvych absolventd a jak jsem

jiz uvedla v absenci kompetenci. Informace jsou piimo z MZ CR, které na konci

cwwvr

V neposledni fadé zde hraje vyznamnou roli nizka prestiz, kterou tato profese
vnasi spoleCnosti ma. Jiz zminéné Setfeni se zabyvalo rovnéZz kvantitativnhim
vyzkumem k zamySlené pfeméné nazvu zdravotnického asistenta na praktickou sestru.
Vyzkum se zamé&fil na Ctyfi cilové skupiny respondentii, na vSeobecné sestry a lékare,
na studenty oboru zdravotnicky asistent, na ucitele stfednich zdravotnich Skol a na
laickou vefejnost. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze zménou nazvu studijniho oboru
spojenou zaroven s rozSifenim kompetenci souhlasi zhruba dvé tfetiny dotazovanych.
Vyzkum se kromé jiného zaméfil na zvyklosti v oslovovani se kterym se zdravotnicti
asistenti setkavali a které preferovali. U absolventek se jednalo o osloveni sestro event.
0 osloveni kfestnim jménem. U absolventi — muZzl ptevladalo osloveni kiestnim
jménem. Pouze dv¢ procenta z respondenti a to v piipadé muzii i zen uvedla osloveni

asistente/asistentko. Z tohoto lze rovnéz usuzovat, ze chystana zména v oznaceni by

pomohla k lepSimu za¢lenéni do zdravotnického tymu.
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Dal$im negativem, které bylo divodem nedostatku odborného persondlu je
Casova a finan¢ni naro¢nost zvySovani kvalifikace. Presto, ze se troven odménovani
sester v poslednich letech zvysila, neodpovida jeji vyse stale jesté vyznamu jejich prace
a predev§im mzda v minulosti v mnohych piipadech neposkytovala dostate¢nou

moznost piistupu k dal§imu vzdélavani.

V disledku nastaveného systému vzdélavani vyvstal dals$i problém, ktery
prispiva k nedostatku nelékatrskych pracovniki v praxi. Jedna se o ty pracovniky, ktefi
Z n¢jakého divodu na delsi c¢asovy tsek opustili, nebo 1épe feCeno prerusili vykon
povolani. Velkou ptekaZkou k ndvratu neni pouze rychly vyvoj 1écby, uvadéni novych
poznatkli, metod a piipravki do praxe, ale v tomto pifipadé piedevSim nesplnéni
podminek celozivotniho vzdélavani. Je to jeden zdavodi pro¢ nékteré sestry

nenastupuji napt. po mateiské dovolené zpét do ptivodniho zaméstnani.

Ministerstvo zdravotnictvi provedlo dlouhodobé Setieni mezi setrami, ve kterém
zjistovalo divody nespokojenosti sester. Nelze fici, ze veskeré problemy plynou ze
zmény systému vzdélavani. Velkd cast zjiSténych negativ je spiSe spolecenskym
problémem. Rozhodné ani finan¢ni hodnoceni, které nutno fici v poslednim obdobi
doznalo vyraznych zmén, neni tim hlavnim divodem nedostatku sester v naSem

zdravotnictvi.

Vyraznym problémem je nizka prestiz povolani zdravotni sestry. Toto s sebou nenese
jen postaveni ve spolecnosti, ale jednd se predev§im o nizké kompetence v ramci
vykonu povolani. Ceska republika v souladu snormami Evropské unie zvysila
poZadavky na vzdélavani, ovSem to samo o sobé s sebou nepfineslo zvySeni
kompetenci. Tedy zdravotni sestry nebyly nositelkami zdravotnich vykont podle tzv.
thradové vyhlasky MZ CR, tedy nepiinaSely do zdravotnickych zafizeni finanéni

rostfedky hrazené zdravotnimi pojistovnami.
p y poj

Jednou z pficin nedostatku vSeobecnych sester mimo system vzdélavani je i
spojistost s ukoncenim matefské dovolené. jedna se o celospokecensky problém, ktery

se promita nejen do zdravotnictvi.. Navrat sester po matetské dovolené zpét do praxe
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komplikuje fakt, ze nemaji moznost si zajistit hlidani déti, protoZe nabidka dostupnych
sluzeb péée o déti predeviim do 3 let véku, kterou v Ceské republice zajistovala
pievazné zdravotnickd zafizeni typu jesle je naprosto nedostateCna a neodpovida
poptavce ze strany rodi¢i. Rovnéz predskolni zafizeni typu mateiské Skolky kapacitné
nevyhovuji. Rodiné by pomohlo rozsiteni novych forem péce o predskolni déti a to
zfizovanim instituci jako je napf. miniSkolka zaméstnavatelskymi organizacemi. Toto
feSeni navrzené vladou jako soucést takzvaného Prorodinného balicku je vitanou
iniciativou, ktera by, jako jedna z moznosti, pomohla ulehCit navrat sester zpét do
zdravotnickych zafizeni. Usnadnéni navrtau z MD je mozné rovnéz pomoci adapta¢niho

procesu, ktery jsem zminila v kapitole celozivotniho vzdélavani.

V souvislosti s potiebou udrzeni efektivnich pracovnich sil ve zdravotnictvi je

JOR:)

nutné zminit skute¢nost prodluzujici se sttedni délky zivota, ktera logicky pfindsi narast
po¢tu onemocnéni. Starnuti obyvatelstva bylo napt. vroce 2007 charakterizovano
poklesem zastoupeni détské slozky na soucasnych 14,2%, tj. o 0,2 procent a rostoucim
podilem osob ve véku 65 let a vice. Zastoupeni osob v produktivnim véku tak zastava
neménné, avSak zvySuje se index stafi, podle n¢hoz nyni na 100 déti ptipadd 102,4
seniorl (v roce 2006 to bylo pouze 100,2 seniort). Jak jiz bylo feeno, zaroven s timto
rostoucim indexem se dale zvySuje stiedni délka Zivota coZ je pficinou vyssi potiebnosti
zdravotni péce pro obyvatelstvo. Zvyseni po¢tu obyvatelstva vy$§iho véku méa kromé
vysS§iho poctu pacientli také za nasledek narGst poctu l€karskych a nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki starSich 65 let. (interni materidl odboru VZV)

Ve srovnani s poslednimi 1éty se zvySil pocet pacientll s problémy
alergologickymi, diabetologickymi a infekénimi a dale trpici vrozenymi vadami.
Neéktera onemocnéni, vzhledem ke své zavaznosti €i pokrocilému stadiu, vyzaduji
intenzivni pé¢i nebo provedeni naro¢néjsiho 1ékaiského zakroku. Ve srovnani s rokem
1992 doslo k nartistu poctu hospitalizovanych osob o 27%. Dale vzrostlo procento
obyvatel vyhledavajici primarni péci, tj. praktické lékatfe. U vétSiny chronickych
onemocnéni dochazi k dlouhodobému nartistu poméru poctu nemocnych k poctu
obyvatel a vzhledem k vysoké zavislosti na véku ve spojeni s nastupujicim starnutim
populace jej lze ocekavat i v pristich letech. Z hlediska faktorGi do znacné miry

ovlivilujici zdravotni stav obyvatelstva, tim padem 1 potiebnosti pfisluSného
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zdravotnického personalu, je tfeba dale upozornit na vyskyt negativnich dopadi nasi
moderni konzumni spole¢nosti coz je naruzt obezity, vysokd konzumace tabakovych,

alkoholickych vyrobkt a jinych navykovych latek.

Vzhledem Kkvyse uvedenym ukazatelim je patrné, Ze dojde k zvySeni
potfebnosti 1ékait a nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v oborech jako jsou napf.
geriatrie, anesteziologie a resuscitace, kardiologie, nefrologie, Kkardiochirurgie,
patologie, urgentni medicina, rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, aj. Nebude jen nutné
mist dostatek odbornikli v danych oborech, ale také odborniky, kteti se dale vzdélavaji v

novinkach v téchto oblastech.

V soucasné dobé zdravotnictvi v CR v souvislosti se zménou struktury

o v

pracovnikt fesi i nasledujici problémy.:

Prvni problematicka oblast je zahrani¢ni migrace zdravotnického persondlu.
Nejpritazlivéjsimi migraénimi cili jsou téi evropské zemé - Velka Britanie, Irsko tedy

staty s otevienym trhem prace od vstupu CR do EU a geograficky blizké Némecko.

Piestoze existuje narlst tzv. pracovni migrace do CR rovnéz v oblasti
zdravotnictvi, nelze nedostatek zdravotnického personal nahradit bez ztraty kvality
intelektualni imigraci z jinych zemi. Jako odivodnénad a nutna se tedy jevi podpora
vzdelavani soucasnych pracovniki ve zdravotnictvi za ti€elem upevnéni pracovnich
kompetenci vedoucich k zvySeni jejich pracovniho uplatnéni a k personalnimu zajisténi

zdravotnich sluzeb v CR.
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3.2. Diivody odchodu z profese a moznosti napravy

Nedostatkem sester se potyka fada zemi v EU 1 mimo tyto staty, coz potvrdili i
ucastnici mezinarodniho jednani hlavnich sester které probihalo v Praze v dubnu 2009
V souvislosti s otazkou udrzitelnosti pracovnikii ve zdravotnictvi byla vydéana
Evropskou komisi Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi, ktera popisuje hlavni
problémy a vyzvy, kterym musi staty EU Celit pti zajisténi zdravotnickych systémad.
Jednim zcild Zelené knihy je zviditelnit otazky pracovnikii ve zdravotnictvi
v souvislosti s demografickym vyvojem obyvatelstva, se starnutim obyvatelstva i
zdravotnickych pracovnikll. Nabizi vycet faktorti a moznych oblasti ¢innosti pfi jejich
ovliviiovani, naptiklad nalezeni rovnovadhy mezi ziskdvanim novych a udrZenim

stavajicich pracovnikii.

Pii posuzovani nedostatku vieobecnych sester v Ceské republice lze vychazet
ze statistickych hlageni Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (dale jen UZIS),
kterd jsou zpracovana vzdy k tficaitému cervnu, nebo ke konci daného roku.
Ministerstvo zdravotnictvi tento udaj zacalo sledovat v prosinci 2007. Zdravotnicka
zafizeni hlasila poCty nenaplnénych mist, z hlaSeni zdravotnickych zatizeni vSak nelze
pfesné urcit jaky je aktudlni stav v tomto okamziku a také jaky je rozdil hlaSeného stavu
zdravotnického zafizeni a jejich skute¢né potfeby. Z hlaSeni je dale patrné, Ze situace
s nedostatkem vSeobecnych sester je regiondlné odlisSna viz piiloha ¢.7 a lze
konstatovat, Ze nejvetsi problémy jsou v Praze, kde chybélo koncem prosince 2008 cca
500 sester (zdroj: UZIS). Z ostatnich regionti jsou to pak Karlovarsky, Jihomoravsky a
Moravskoslezsky kraj.

V prvni tad€¢ je dilezité zjistit hlavni divody odchazeni z této profese.
V nékterych piipadech se jedna a naro¢nou praci na smény, kterd je obtizné slucitelnd s
péci 0 rodinu. Velkou roli hraje platové ohodnoceni, které neodpovida narocnosti
vykonavané préace. V lonském roce dosSlo k navySeni platového tarifu u vSeobecnych
sester 0 15% . V mediich se objevilo n€kolik ¢lanki a reportdzi na téma, kdo a kde
opravdu ,,dostal, ¢i nedostal ptidano*. Jak uvadi Lidové noviny ze dne 1.3.2010: mnohé
sestry pridano nedostaly, penize Sly jinam. Podle slibu ministerstva zdravotnictvi mély v

polovin¢ lofiského roku dostat piidano v priméru 2500 korun mésicné.
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Zjistit, kam S$ly penize urené na platy sester, se tedy zatim nepodafilo. Zdravotni
pojistovny pfitom maji i letos posilat nemocnicim na kazdou sestru celkem 2500 korun
mésiéné navic. Navyseni platih ma pomoci fesit nedostatek vieobecnych sester v CR.
Podle nékterych odhadi nedostala slibené penize az tfetina sester v nemocnicich.
Toto je problematika, kterou zde zmifuji jen okrajové, z diivodu doplnéni celkového
pohledu na profesi sestry. Vyse platl neni v tomto piipadé stézejnim bodem této prace.
Zminuji se zde o tom také z divodu, ze zvySeni plath ma paradoxné také negativni
dasledky. A to piredevSim pro mnozstvi sester pracujici v socidlni péci. Mnohé se staly
zbyteén¢ drahymi pracovnimi silami a byly nuceny odejit ¢i dokonce souhlasit
S pfefazenim na pracovnika socialni péce, ¢imz je jim prakticky znemoznéno vykonavat

N 24

odbornou péci klienti vzhledem ke zdravotnimu stavu potiebuyi.

V Irsku a Anglii byl proveden vyzkum zjisténi divodl opousténi této profese.
k naslednému naboru sester ze zamofi, a to i pfes to, ze doslo ke zlepSeni pracovnich
podminek jako zvyseni mezd, vybudovani jeslicek v nemocnicich pro déti zaméstnanci,

byla provedena penzijni reforma a béhem dvou let doSlo k vyraznému zlepSeni situace.

Syndrom vyhoteni je ve zdravotnictvi, stejné jako v dalSich tzv. pomahacich
profesich velmi castym jevem. Hlavnimi ukazateli syndromu vyhoteni je télesné,
emocionalni a dusevni vyCerpani. U zdravotnického personalu pak také hrozi, Ze zatne
své stavy feSit uZivanim lékd. Ma k nim velmi lehky pfistup, znd jejich ucinky i
davkovani. NejvhodnéjSimi kandidaty na vyhoteni byvaji nadSeni idealisté. Chtéji v
ramci své kariéry na svém okoli néco vyrazné¢ zmeénit. Této predstavé vénuji vétSinu
svych sil a dostavaji se do chronického stresu. Pravé ve zdravotnictvi miizeme najit
mnoho lidi zasaZzenych timto syndromem. Ze zkuSenych, citlivych a tolerantnich sester
se pak stavaji neptatelsti roboti. (zdroj — Zdravotnické noviny 24/2007) Plné€ rozvinuty
syndrom vyhotfeni vede k pocitim uplné ztraty smyslu Zivota, ztraté pozitivniho
vnimani sebe, k pocitim osamocenosti v dnesnim svété, k pocitiim zasti a hotkosti a k
pocitim Uplné beznadéje. To pak muze vést az k rezignaci na zivot jako takovy a k
pfani zemfit. Aktivnim vychodiskem ze syndromu vyhoteni je rozhodnuti typu ,,mam

toho dost®, které je nasledovano zasadni zménou v oblasti osobnich a pracovnich
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aktivit, priorit a motivaci ve smyslu zdravého Zivotniho stylu. Pasivnim vychodiskem
byva psychické zhrouceni a rozvoj depresivni symptomatiky, coz si zpravidla vyzada
vyhledani odborné pomoci, ktera krom¢ 1écby akutnich psychickych ptiznaka
zprostiedkuje nemocnému 1 informace a moznosti, jak zmeénit svlij osobni i pracovni

zivotni styl.

Zdravotnicti profesionalové mohou sami sebe zvétsSi Casti chranit pred
nadmérnou stresovou zatézi a rozvojem syndromu vyhoieni, pokud budou respektovat a
uplatiiovat pravidla a doporuceni prevence stresu a duSevni hygieny, napt. vytvafeni a
udrzovani kvalitnich mezilidskych vztahti, - prace s podstatnymi informacemi, dobra a
jasnd komunikace v rdmci pracovniho tymu, dobré vniméni sebe sama -
sebeuvédoméni, psychoterapeuticky vycvik, mit na sebe realistické ndroky a davat si
dosazitelné cile, vést co nejpevnéjsi hranici mezi zaméstnanim a soukromim, zvladnuti
a uzivani relaxacnich technik, nebo i umét vhodné projevovat emoce at’ uz pozitivni,
nebo negativni.( zdroj: www.zdn.cz). V CR az donedavna byl syndrom vyhoteni zcela
nezndmy pojem. Do povédomi sester se dostal i diky systému celozivotniho
vzdélavani,v ramci kurzl, které jsou zaméfeny nejen na disagnostiku syndromu

vyhoteni, ale 1 prevenci a naslednou terapii.

Sestry maji klicovou roli v poskytovani zdravotni péce, je tedy dilezité
zdiraznit jejich vyznam. Za dulezité lze pokladat také ptesnou definici kompetence
sester a pomocného zdravotnického presonalu. Kompetence sester byla tématem
napiiklad ¢lanku v Mladé fronté Dnes, autorky Jany Syslové ze dne 22.2.2010 pod
vystiznym nazvem: Sestra jako poskok - i S vysokou, cituji: ,,Pacienta se zlomenou
nohou na chirurgii rozboli hlava. Jsou €tyfi hodiny rdno. Sestra mize udé€lat jediné -
vzbudit 1ékafe. Doma by si vzal brufen, v nemocnici nemtize. A nemtize mu ho podat
ani sestra, byt ma vysokoskolské vzdélani." Z uvedeného ¢lanku vyplyva, ze rozSiteni
kompetenci je spiSe problémem duvéry ve schopnosti sestry piredevsim u lékaid, nez

problémem legislativy. Ta toto upravuje jiz od roku 2004 zdkonem o nelékarich.

Nedostate¢na prestiz tohoto psychicky a fyzicky naro¢ného povolani s velkou
mirou odpovédnosti je problémem, ktery se snazi fesit nejen Ministerstvo zdravotnicvi,

ale pfedevsim profesni organizace jako je napiiklad Ceska asociace sester. Jedna se zde
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napiiklad o profesn¢ spolecenské akce, kde je laickd vefejnost blize seznamovéna
S timto povolanim, s principy a moznostmi oSetfovatelstvi, ale také s moznosti vyjadrit

svlij postoj, zkuSenosti a miru spokojenosti s praci zdravotnického personalu.

Jako ptiklad jedné z téchto akci bylo pofadani Sestra festu v kvétnu roku 2009
na Staroméstském namésti v Praze. Pravé na této akci méli Gicastnici moznost, krom¢é
seznameni se s nejrizn¢jSimi preventivnimi programy a nahlédnuti do ordinaci,

piedevsim poznat blize praci sester a hlavné jeji ndro¢nost.

Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo projekt spokojenosti pacientl. Tento rok
prezentovalo v mediich i na svych webovych strankach jiz druhy roénik tohoto
prizkumu. Uvefejnéné vysledky obsahovaly 1 miru spokojenosti s chovanim a péci
sester. Vysledky byly velmi ptiznivé. Ministerstvo doporucilo zdravotnickym zafizenim
sledovani nejen spokojenosti pacientii, ale i spokojenosti zdravotnickych pracovnik.
Managementy zdravotnickych zafizeni by mély na tyto podnéty vcas reagovat, a
spole¢né se svymi zaméstnanci se snazit hledat a odstrafiovat pfi¢iny nespokojenosti.

Jednou z moznych cest je i formou podpory celozivotniho vzdélavani.

Zminéna opatieni jsou predevSim zaleZitosti Ministerstva zdravotnictvi ve
spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a zdravotnickymi zafizenimi. Nelze ovSem
pominout 1 nutnost spoluprace ostatnich ministerstev, jako je Ministerstvo skolstvi
mladeze a télovychovy, Ministerstvo financi a v neposledni fad€ Ministerstvo prace a

socialnich véci.

Pravé reforma odborného kvalifikacniho vzdélavani, kterou zahgjilo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a podle niz nebyly jiz vzdé€lavaci
programy vydavany centralné, ale kazdéa vyssi odborna §kola piipravuje vlastni program
a z4da o jeho akreditaci, byla divodem vzniklych problémil ve vzdélavani i u
zdravotnickych profesi. Skoly na tento postup nebyly pfipraveny, u nékterych tak doslo
k pferuSeni vzdélavani. V soucasné dobé se podafilo ve spolupraci s Ministerstvem

zdravotnictvi vydat vzorové vzdélavaci dokumenty, podle nichz Skoly postupuyji.
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4. Poznatky z praxe

4.1. Vystupy z rozhovorl se zdravotnickymi pracovniky

Vzdélavani ve zdravotnictvi je v soucasnosti velmi Zivé téma, stejné jako
zdravotnictvi samotné. Pozédala jsem o rozhovor pracovniky této sféry, a to z riiznych
odbornosti. V rozhovorech jsem se zaméfila na nasledujici cilové skupiny:

1. VSeobecné sestry pracujici na lizkovém oddéleni ve statnim zdr. zafizeni.

2. VSeobecnd sestry pracujici v soukromém sektoru, na lizkovém oddéleni
nasledné péce.

3. Sestry pracujici v soukromych ambulantnich zdravotnickych zatizenich,
pfevazné ve specializovanych ambulancich.

Celkem jsem se dotazovala 20 respondentek v této struktufe:

5 respondentek ve statnim zdravotnickém zafizeni, na lizkovych oddéleni

5 respondentel pracujicich u lizek nasledné péce

10 respondentek ze soukromych specializovanych ambulanci.

Otazky byly pro vSechny respondentky shodné: Co vnimaji v soucasnosti ze své praxe
jako davod nedostatku nelékaiského zdravotnického personalu. Ma na tuto situaci vliv

rovnéZ nastaveny systém vzdélavani?

Z rozhovoru s prvni skupinou respondentek vyplynulo, ze odliv predevSim
mladych pracovnikil je z divodu nizkych platti a vykonavani ¢innosti, které jsou spise
Vv pracovni néaplni niz§iho zdravotnického personalu. Noveé nastupujici absolvent
nemuze vykonédvat své povolani bez odborného dohledu, coz s sebou nese i1 nizsi
finan¢ni ohodnoceni a zatéZz pro pracovnika, ktery odborny dohled vykonava. Zavazek
celozivotniho vzdélavani, kromé financni stranky je narocny i1 na stranku Casovou.
Certifikované kurzy, Skolici akce, odborné konference jsou Casové narocné a ve
zdravotnickém zafizeni s tiisménnym provozem je velmi ndro¢né skloubit ucast na
téchto akcich a své pracovni povinnosti. V mnohych ptipadech to znamena zajistit za
sebe nahradu a nasledné “zameskané hodiny“odpracovat. Vzhledem ke kreditnimu

systému, ktery je soucasti celozivotniho vzd€lavani si pracovnik v mnoha ptipadech
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vybira akci s vy$sim poctem téchto kreditd, kterda mu ale ve své podstaté po odborné
strance nepfinese takové mnozstvi poznatkd, které by mohl ve své profesi vyuzit. VIiv

systému vzdelavani je vniman pracovniky jako jeden z ditvodu nedostatku NLZP.

Dalsi z dotazovanych byly sestry pracujici v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
V blizkosti Prahy. Jedna se o soukromé lizkové zdravotnické zatizeni s naslednou péci.
Vzhledem k faktu, ze vSechny dotazované absolvovaly Stfedni zdravotni Skolu pied
rokem 2004, tedy pfed zménou systému vzdélavani, piijaly zavazek celozivotniho
vzdélavani z divodu svého uplatnéni. Finanéni hodnoceni v této zdravotnické instituci
je v porovnani se zdravotnickymi zafizenimi se specializovanou pé¢i na nizsi Grovni i
pfes soukromého zfizovatele. Problémy s plnénim celozivotniho vzdélavani jsou zde
velmi podobné jako v predeslém piipadé. Jen zde, vzhledem k nizkému poctu
personalu, je jesté vetsi zatézi ticast na celodenni ¢i vicedenni vzdélavaci akci.  Vitanou
zménou pro respondentky bylo zavedeni e-learningovych kurzi, tedy elektronickych
kurzt, kdy Gc€astnik vyuziva plné distancni systém vyuky s vyuzitim vypocetni techniky
a internetu. Podil systému vzdélavani na nedostatku zdravotnického personalu zde nebyl
uvadén jako podstatny. V tomto zdravotnickém zatizeni se jednalo spiSe o psychickou

naroc¢nost, spojenou se zvladanim umiréni a o nedostatecné finan¢ni ohodnoceni.

Posledni dotazovanou skupinou byly sestry ze soukromych specializovanych
abmulanci. Zde jsou problémy obdobné jako u lizkovych zdravotnickych zatizeni.
Problémy v piipadé¢ téchto pracovnic byly rozsifené jesté o n€kolik hledisek. Predevsim
se jednalo o zastupitelnost. V soukromych ambulancich specializované péce je ve
vétsing€ piipadl jen jedna vSeobecna sestra. Tedy jeji absenci lze jen s obtizemi feSit
zastupem nekteré z kolegyn. Ackoliv vztahy mezi sestrami a Iékafi v ambulancich byly
na standartni Urovni, uvolfiovani na kurzy a Skoleni bylo problematické. S tim byl
spojen opét vybér vzdélavani, ktery minimaln€ zasahovat do chodu ordinaci, m¢l
maximalni pocet kreditli, ale ne vzdy pfinesl potiebné informace a poznatky. Stejné
jako u predchozich pracovnic zde nemalou roli hraje finan¢ni stranka ucasti na
vzdélavacich akcich. U pracovnikli ve specializovanych oborech je vybér jesté ztizen

rozsahem nabidky vzdélavani v daném oboru. Podil systému vzdélavani na nedostatku

zdravotnického personalu v této oblasti potvrdily vSechny respondentky.
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4.2. Shrnuti

Vystup z uvedenych rozhovori je dle mého ndzoru jednoznacny. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi 1 pfes veSkera negativa uvedend v této praci dale vykonavaji své
povoléni se musi vyrovnavat s casovou i financni naro¢nosti celozivotniho vzd€lavani.
Podstatnym krokem, kterym se snazi MZ CR od roku 2009 stabilizovat pracovniky
V této sféfe jsou opatfeni ve formé financovani vzdélavani z Evropskych socidlnich
fonda. Dal$im vyznamnym krokem je zvySovani povédomi vefejnosti o tomto povolani,

jeho néarocnosti a tim spolecenské prestize.
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Zaver

Ve své praci jsem se pokusila popsat vyvoj systému vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl z historického hlediska a podrobnéji za poslednich 10 let do
soucasnosti. Z divodu zachovani navaznosti popsala jsem zéarovenn vznik a vyvoj

samotného oSetfovatelstvi.

V podminkach nového politického ziizeni po roce 1989, ale predevsim pred
rokem 2004 do soucasnosti nastaly vyrazné zmény, které se v oSetfovatelstvi nutné
odrazeji. Néktera maji svd negativa, ktera se mohou promitnout i v nedostatku
zdravotnického persondlu, coz je otdzka kvantity. OvSem ve zdravotnictvi jde
predev§im o kvalitu poskytované péce, proto jsem zmapovala systém vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a zmény v ném, které sméfuji k zvySeni odbornosti

pracovniki a k poskytovani vysoce profesionalni oSetfovatelské péce.

Pojeti kvality je ddno rozdily socidlniho a kulturniho prostfedi daného statu.
Ptedstava kvality zdravotni péce je ovlivnéna hodnotami spolecnosti i individudlnimi
nazory zdravotnikl, legislativcll, ale 1 pacientd. A pravé pacient , tedy ten ktery
piichazi pro pomoc, zpravidla jako prvni potkava vSeobecnou sestru. Sestra je pro
pacienta nejen odborné¢ pomadhajici, ale predev§im lidsky blizkou osobou. 1 pfi
diisledném zachovani profesionalniho ptistupu by z jejiho chovani nemél vymizet cit,

vstiicnost, pochopeni a lidskost.

Osetfovatelska péce je prace tymova a jedna se o poskytovani pln¢ kvalifikované
pomoci. Zdaleka jiz nejde pouze o jakysi doplitkovy servis, tak jak byla tato profese
chapéana nejen lékati ale také Sirokou vefejnosti. Zmeény v systému vzdélavani, rozliSeni
kategorii zdravotnického persondlu je snahou jak se pfiblizit pokrokovym trendiim ve
svété. Ceska republika piistoupila v pribéhu posledniho desetileti k razantnim zménam
pravé v systému vzdélavani. Neméné dilezitym clankem této promény je rovnéz
zajisténi financovani vzdélavani a jak jsem se ve své praci nékolikrat zminila, je nutné

také vyzdvihnout nezastupitelnost a prestiz tohoto povolani.
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Zdravotnictvi v Ceské republice i pies negativni medialni kampané bylo dle
mého ndzoru vzdy na vysoké urovni. Dokladem o tom jsou uznavani odbornici z
ruznych obort 1€kafstvi, prvenstvi v provedeni slozitych zakrokl a fada naSich védci. Z
historie Ize uvést MUDr. Janského, ktery prvni urcil krevni skupiny, MUDr. Josefa
Svejcara nejslavngjsiho Geského pediatra, nebo aktualni prvenstvi Kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Homolce, kdy 1ékaii vyuzili jako prvni v CR i na svété pfi
1é¢beé tézkého srdecniho infarktu speciadlni pulzni pumpu. U vSech téchto tspécht
staly po boku I¢kaiti vSeobecné sestry jako diilezité a nenahraditelné ¢lanky tymu, které
bez ohledu na vyvoj, pokrok a Cas jsou stale tou hlavni oporou a zdchytnym bodem pro

pacienta i jeho blizké.
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Resumé

Prace je sondou nejen do problematiky vzdelavani nelékaiskych pracovnik.
V prvni kapitole jsem se zabyvala historii a samotnym vznikem této profese.
Historie je nezbytnou soucasti této prace z davodu pochopeni pravé probihajicich

zmeén.

Druha kapitola se zabyva porobné&ji zménami v novodobé historii a to predevsim
s ohledem na vliv vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Tento krok se odrazil
v celém cCeském Skolstvi a promitly se zde | naroky na zménu vzdélavani
nelékarskych pracovnikil ze stfedoskolského na vysokoskolsky. Dilezitym tématem

je rovnéz celozivotni vzdélavani a otdzka financovani vzdélavaciho procesu.

Efekt provadénych zmén a diivody odchodu z profese jsou témata dalsi kapitoly.
Mou snahou bylo do této prace zakomponovat problematiku vzdélavani jako
takovou, ale zaroven z SirSiho pohledu zmapovat, co Ceské sestry tzv. pali, co by

mohlo byt divodem jejich souc¢asného nedostatku.

Profese sestry ssebou nese naroc¢nost Casovou, fyzickou i psychickou. Tyto
aspekty jsem se snazila do své prace zahrnout a na zaklad¢ podkladi z odborné
literatury, komunikace s odborniky a samotnymi pracovniky ve zdravotnictvi jsem
se pokusila 0 nastinéni soucasné situace se vSemy klady i zapory které zmény
V systému vzdelavani 1 spoleCenském a politickém vyvoji do této profese vnesly.
Soucasn¢ jsem se pokusila zapracovat do své prace opatieni, ktera jak v soucasnosti,
tak do budoucna pomohou zajistit opravdu profesionalni zdravotnicky personal na

vysoké odborné urovni a v dostate¢ném poctu.



Anotace

Zména systému vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki a jeji efekt
je v poslednich letech velmi diskutovan a to nejen odbornou vetejnosti. Nastaveni
vzdélavani na zaklad¢ pozadavkl evropské legislativy s sebou piinasi vétsi naroky na
zdravotnicky persondl, ale take vysSSi miru odbornosti a oSetfovatelskou péci
poskytovanou na vysoké urovni. Cilem mé prace je popsat tento vyvoj a jeho disledky
v kladném 1 zédporném smyslu, véetné opatieni, které si tento vyvoj vyzadal, ¢i do

budoucnosti jeste vyzada.

Annotation of the Bachelor’s Thesis

Changing the education of paramedical workers and its effect is in recent years
and discussed not only the professional community. Education settings based on the
requirements of European legislation brings with it greater demands on medical
personnel, but also a higher level of expertise and nursing care provided at a high level.
The aim of this work is to describe this development and its consequences in both
positive and negative effect, including measures which have necessitated the

development or in the future will require even more.

Klicova slova:

vzdelavani, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, v§eobecna sestra, zdravotnictvi
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education, paramedical staff, health Nurse, Health
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Prilohy
Priloha ¢.1

WWW.Nconzo.cz

Zmény v poctu kreditt za jednotlivé formy celoZivotniho vzdélavani

, . , . , 4 kr'den - nejvica 12/akee
1 kr'den - ejvice 10fkee (3 kr'den - nejvice 12/akce ejde- o pedagnpickeu Simost
Il.mmhn [ .
" ]'Fh 1 kpkurz 2 ko'kurz - max 14eg. obdobi
. o hodnocen podie délky trvand jako Bfast na seminafi, inovacnim kurmw, |2 ko'min. 15 stran texta
E-learmingury kurz Solici akei nebo odbormem kurza 3 krimin. 30 stran texta
o oo , . , - : 1 kredit/akce
Seminar 1 kr'den - nejvice 10/akee |1 ko'den - mejvice 10'reg. obdabl jde_bi 0 pedapogickou F
Odborna staz 1 kr'den - mejvice 15/5ta2 |3 kr'den - nejvice 15/5ta% 3 kr'den - mejvice 1550k
pracovml den sjerd, 3 kriden - nejvice 10'akee |4 ko'den - nejvice 12/akce 4 ko'den - nejvice 12/akee
SYImpoTm
L - 10 kr/vlastni prednadka, autarstvi 10 kr/vlastul prednadka, autorstvi
Drednerens predraiiy 15 kredita et heast na soutesich hitiv GEast o sousssich
- 5 kr - spoluantorstvi nebo piednesend (5 kr - spoluaatarstvi nebo
- spolumutor na predrdice |10 kredita
cizi prednatky prednesend cizi pladnathky
SPARIOT 110 POTHTL 4 kredity 4 kredity
5 kr'den - nejvice 15/akee 5 kr'den - nejvice 15/akee
15 felmstn pEedmaZh . 15 kr/vlasti prednafka, autorstvi
Mezinirodui kongres 10 kr/spoluautorstui nebo piedneseni |10 kr/spolunmoestvi nebo
cizi prednatky prednesend cizi pladnathy
5 kr'spoluamtorstvi na postern 5 kr'spoluantorstvi na postern
autor 15 kr/odboroy £lanek  [ausor 15 kr'odbormy Clansk autor 15 kr/odbomy clanek
spofuautor 10 kriodbormy £lag spoluaator 10 kr'odb. Clanek spofuaator 10 kr/odb. Climek
v Casopise 5 hodnotou IF + 100% IF + 10073,
Fublikacai cinnost v recenzovansm Sasopise + 30 % v recenz. Casopise +30%
autor 25 kr/odbome autor 25 kr'adbomns publikace, Yradits
publikace, uoehm:&. skripe, |ufebmice, skript, ufebnd pomiicky =
spofuantor 20 kreditn spofuamtor 20 kredin
4 ko'l den
. P 2 ko'vyucovaci hodina, nebo
. 7 kr2-5 don max 25 |2 kovyucovacl hodina,
Pedagogicka dimmost - L m . pﬁnﬁmnﬁm&ns&m
kriTeg ob. nejvice 20 krregistracm obdobi & 30 krireg. obdobi
15 kr/nad Sdnd
Zimmast 25 kredind 25 kredind 25 kredim
Vypracovini metodiky 20 kredit 20 kreditd
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Priloha ¢. 2

Tiskova konference MZ CR — Stabilizace sester ve zdravotnickych zafizeni CR

Navrh MZ CR = projednavani s MSMT

= Zakladni os. péce
Nema kompetence = Spec. 0s. péce
k samostatnému = Vys. spec. 0. péce
vykonu povolan{

Kompetence  Konipelence - Kompetence
G s e
E G Vv$§ (Ph.D.)
- . — 3 roky
Z NYNI‘ V8 (Bc)
z8 SZ8 (zdr. asistent) ~ VOS (v8eob. sestra) g (vSeob. sestra) |VS (Mgr.)
| 9 let | 4 roky | 3 roky 3 roky 2roky |
| | |

Aby byla sestra sestrou, musi studovat miniméalné 7 let, ale také az 10 let

Zakladni = Zikladni 0s. péce
osetfovatelska o = Spec. 0. péce
péce % = Vys. spec. 08, péce
é« i Kompetence
E 3 : B
> ~ i
< . v$ (Bc.) V§ (Mgr.)
Z zS praktigké sestrafl (vSeob. sestra) (sestra specialistka)
| 9 let | SZS 4 roky 3 roky 2 roky
|

NOVE - sestra po 4 letech, maximaln& po
7 letech
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Ptiloha ¢. 3

Stabilizace sester ve zdravotnickych zatizeni CR

Systém vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikt

Pregradualni a postgradualni
priklad: vSeobecné sestra

. < | >
Magisterské obory Specializa&nf SDEZIVG.:I'ZG:Cﬂ'I
- zdravotnické o t_f_z ) VAL .
- nezdravotnické + ertifikovane || - samostatny vykon
vzdélavaci povolani Q
kurzy E
Bakalafské obory/VOS - o
-zdravotnické Specializagni %
L - s sr =1
-nezdravotnické + vzdelav_anl, — >
- nepovinné N
@
Akreditované %
kvalifikaéni , ., N
kurzy Vykon povolani — =4
Stfedni Skola pod odbornym
_— dohledem
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Priloha ¢. 4

Stabilizace sester ve zdravotnickych zatizeni CR

Postgradualni v zdélavani

(nelékafsti zdravotniéti pracovnici) ..

absolvovanim se ziskava odborna zpusobilost
D vykonu zdravotnického povolani

kvalifikacni - pod pfimym vedenim

kurzy - pod odbornym dohledem

- bez odborného dohledu

PFiklady: (sanitaf, oSetfovatel, zdravotnicky asistent)

Akreditované

Spef:lislllza'éni :> absolvovanim se ziskava specializovanou zplsobilos
vzdélavaci k vykonu specializovanych ¢innosti

programy - bez odborného dohledu

Priklady: (sestra pro intenzivni péci, perioperaéni péc
logoped, fyzioterapeut, psycholog)

:> absolvovanim se ziskava odborna zpusobilost pro
Certifikované Uzce vymezené ¢innosti

kurzy - bez odborného dohledu

Priklady: (sestra pro audiologii)
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Priloha ¢. 5

Stabilizace sester ve zdravotnickych zafizeni CR

Financovani Specializaéniho vzdélavani REZIDENCNI
MISTA — dotaéni program 2009

Pocet vypsanych RM Ké/rok
Lékari 749 500.000.000
Nelékari 1925

III]:> zakonna povinnost

u[l:> garance na 5 let
III]:> 2010 bude opét vypsano nové vybérové fizeni
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Priloha €. 6

Stabilizace sester ve zdravotnickych zatfizeni CR

REZIDENCNI MISTA — DOTACNI

PROGRAM MZ ..
Pocet Pocet zadajicich Pocet Pocet
vypsanych zdravotnickych pozadovanych |schvalenych RM
RM zafizeni RM
P1 300 95 718 300
P2 1925 42 673 673
P3 449 38 315 315
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Priloha ¢. 7

Ustav zdravotnickych informaci a statistik

Ke dnl 31.12,2007 Ke dni 30.6.2008 Ke dnl 31.12,2008
Kra) Chybi | Prabyva | Celkem | Chybi | Prebyva | Celkem | Skutacnost | Potieba | Chybi
Hl. mésto Praha [ -74150] 212.94] -52856) 741,50 212.94] -52856 471380( 524458| -530.78
Stredotesky | -14272]  Q277[ -48085] 14272 9277( 4955 121200{ 130374 9174
Jhotesky 4165 000 -4165( -4185[  000) 4165 (28 4450 1212
Plzerisky 3933 000] -3033( -933  000] 3033 (800 TTedd| 3842
Karlovarsky G180[  000] -6169( -6188)  000) -6189 H6A0[ 4174 4534
Ustackj 03101 3720 55001 -8310{ 3720] -850 11224 7819 4505
Liberecky 23200 8020 57.00( -2320{ 8020] 5700 497911 458601 3011
Krilovehradecky | -5342] 000 -5342| -5342{  000] -5342 B033[ 40687 5654
Pardubicky 11830 10790{ -1040 -118.30{ 107.90) -10.40 588,18[ 654,26 66,08
Vysotina 2455] 1651 -BO04[ -2455( 1651) -804 46258 460151 243
Jhomoravsky | -182,82 11082) -71.080] -18282) 110,92 -71%0 272811) 2782871 5476
Olomoucky 4190 2171 -1088[ 4158 A7) 1988 W[ W28 24
Zlingky 4296 1031 -3265( -4206[ 1031 -3265 61176) 066385 5200
Moravekoslezsky| -118.48)  3404] -8445( -118.40( 3404[ -B445 119209 130263) -110.54
(R A7) TAM[ -1001| -1726[ 724 -1001 14951)  16041] -10%
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