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Vzdélani sestry jako jeden z aspekti kvality poskytované péce

Abstrakt

Teoretickd bakalafska prace Vzdelani sestry jako jeden z aspektii kvality poskytované
péce je zalozena na informacnim charakteru. Cilem je zmapovat vzdélani sestry
jako jednoho z aspektu kvality poskytované péce. Prace by méla hodnotit sou¢asnou
situaci vzdélani sester v Ceské republice. Je zaméfena predeviim na vzdélavani
v souvislosti se zménou kvality oSetfovatelské péce. Resi potiebu vzdélani a vzdélavani

pro poskytovani hodnotné péce.

Prace se sklada z historickych poznatkt, poznatkt z praxe, nazorti odbornikii i vefejnosti.
Vychazi ze zmény zdkona €. 96/2004 Sb. a podrobnéji se zaméiuje na zakon €. 201/2017
Sb. Pro zpracovani prace bylo zapotiebi prostudovat mnoha mistnich 1 zahrani¢nich
zdroju, pficemz nejvétsi ¢ast tvoii ¢lanky z odbornych periodik. Déale se vychazelo
z tisténych publikaci a internetovych zdroji. Bylo vyuzito metod analyzy a syntézy,
a nasledn¢ porovnani a hodnoceni. Vytvoftil se uceleny informa¢ni material hodnotici

a mapujici soucasny stav vzdé¢lani sester v interakci s kvalitou poskytované péce.

MZ CR umoznilo zménou zakona niz§i vzdélani vSeobecnych sester, navysilo
kompetence stiedoskolsky vzdélanym sestram a zrusilo kreditovy systém celozivotniho
vzdélavani. Pro udrzeni zdravotnikii je zapottebi vytvotit vyhovujici pracovni podminky
a odpovidajici platové ohodnoceni. Vzdélani a vzdélavani je potiebné pro udrzeni

a rozvoj kvality poskytované péce.

V praci by se mél étenaf seznamit s nazory na vzdélani sester a pochopeni potieby
vzdélani a vzdélavani pro zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Na zakladé
zpracovanych historickych meznikli a nazori odbornikli je mozné vyvodit, Ze vzdélani
sestry je aspektem kvality poskytované péce a dosahovanim rizného stupné vzdélanosti

se kvalita méni.
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Nurse education as one of the aspects of providing quality care

Abstract

The theoretical bachelor thesis called Education of nurse as one of the aspects of provided
care quality has informational character. The goal is to introduce the education of nurse
as one of the aspects of provided care quality. The thesis should deal with the present
situation of nurses’ education in the Czech Republic. It is focused on education
and educating related to change of provided nursing care quality in the first place.
The bachelor thesis deals with education itself and also for providing a valuable nursing.

The thesis consists of history facts, knowledge from practical lessons, public and expert
opinion etc. It is based on the change of the Act n0.96/2004 Sh. and focuses on the Act
n0.201/2017 Sb. in detail. It was necessary to study local and foreign literature to finish
the bachelor thesis. The majority of the writing contains articles from professional
journals and printed publications or internet resources. The technique of analysis,
synthesis, comparing and evaluation were applied. The coherent informational material
evaluating and conducting a survey of the present situation of nurses’ education

in the interaction with provided care quality was created.

Due to a change of'a law, Ministry of Health enabled the lower general nurses’ education,
increased the competency of secondary educated nurses and abolished the credit system
of lifelong education. It is necessary to create proper working conditions and appropriate
salary assessment. Education is necessary to maintain and develop the provided care

quality.

The contribution of this thesis should extend reader’s knowledge of nurses’ opinions
about education and understanding the need of education and educating for improving
provided nursing care quality. Based on the historical milestones and opinions of experts
it is possible to conclude the education of nurse is an aspect of provided care quality

and it changes with achieving a different level of education.

Key words

Nurses’education; nurse; lifelong learning; care quality; nurse asistent
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Uvod

Osettovatelstvi patfi mezi nejpiirozenéjsi profese, ¢asto spojované s zenskym pohlavim,
predevsim kvili historickym kontextim lidského vyvoje. OSetfovatelstvi proslo v rdmci
historickych ~ souvislosti  vyraznym vyvojem, kdy se 2z laického zménilo
na profesionalni. Spolec¢nost si zacala uvédomovat, ze pro zlepSeni kvality oSetfovatelské
péce je zapotiebi ziskdvani a zaznamenavani novych zkuSenosti a znalosti. Toto
uvédoméni znamenalo v podstaté zacatek oSetiovatelské péce, kterd se v pribéhu let
ménil a rozvijel. M¢nil se i pohled na sestru, jeji postaveni a role v socialni i pracovni
sféfe, spolecné s prestizi tohoto povolani. OSetfovatelstvi se zacalo stavat védou,

pro kterou bylo nutno ptizptisobit vzdélavaci pozadavky.

Vzdélavani sester je téma, kterym se spole¢nost zabyva uz mnoho let. Jedna se o velmi
Casty predmét diskuze odborné i laické vefejnosti. Spekuluje se, zdali ma vzdélani
pro sesterské povolani vyznam a pokud ano, tak jakého stupné vzdélani by mély sestry
dosahovat.

S tim se bezesporu poji pojem kvalita péce, jejimz aspektem je pravé vzdélani. Prace
se zabyva problematikou kvality poskytované oSetfovatelské péce v souvislosti

se zmeénami ve vzdélavani sester.

Béhem nékolika let doslo k rychlému rozvoji a zésadnim zménam v zakonodarném
systému vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. V Ceské republice
se na pielomu minulého stoleti rozd¢lilo oSetfovatelské povolani do nékolika stupnd
podle dosazeného vzdélani. DoSlo k n€kolika vyznamnym zménam. Zavedlo
se vysokoSkolské vzdélavani sester, snizily se kompetence stiedoskolsky vzdélanych
sester, nasledné se jim opét kompetence navysily a pozménilo se celoZivotni vzdélavani.
Spolecnost se zacala délit na dva tabory, které se ptou o to, zdali sestra skutecné pottebuje

absolvovat ke kvalitni oSetfovatelské péc¢i vysokou Skolu.

Ministerstvo zdravotnictvi se v zati roku 2017 rozhodlo pro stfedni cestu. Zrusenim oboru
Zdravotnicky asistent zakonem ¢. 201/2017 Sb. zavedlo na stiedni zdravotnické Skoly
obor Praktickd sestra. Tim doslo k navySeni kompetenci stfedoskolsky vzdélanym
sestram, aby mohly pracovat vice samostatné. Dale se snizila doba studia vSeobecné

sestry na tzv. ,4+1% Timto krokem se méla vyfeSit zamestnanecka krize nedostatku



oSetfujiciho persondlu. To ovSem vzbudilo zna¢ny rozruch a nesouhlas z fad vefejnosti.
Vyvstaly obavy, Ze se kvalita naSeho zdravotnictvi markantné snizi. Kromé ostrych debat
na toto téma vznikl i spolek, ktery hdji vysokoSkolsky vzdélané sestry a snazi

se o zachovani studia i kvality poskytované péce.



Cil
Pro kompletni zpracovani prace je zapotiebi stanoveni cild v¢etné hlavniho. Jeho

zamérem je prostudovani velkého poctu informacnich zdroji. Dale jsou stanoveny

nasledujici cile, na jejichz zaklad¢ bude prace vypracovana.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat vzdélani sestry jako jednoho z aspektt kvality
poskytované péce. Zamérem prace je seznamit étenaie se struénym historickym vyvojem
vzdélavani sester, a predev8im soucCasnym vzdélavacim systémem v souvislosti
vysoko§kolské vzdélani. Prace bude hodnotit a porovnavat sou¢asny vzdélavaci systém,
analyzovat kvalitu péfe v interakci se vzdélavanim, a dale pak srovnavat postoje
vefejnosti se zaméfenim na soudasnou situaci v Ceské republice. Pokusi se o definice

kvality, oSetfovatelstvi, prestize a dalSich s nimi spojenych pojmi.

Préace se dale snazi objasnit, zdali je vzdelani sestry aspektem kvality oSetfovatelské péce
a do jaké miry péci ovliviiuje. Predstavi pojmy souvisejici s kvalitou osettovatelské péce,
zhodnoti soucasny stav a nastini feSeni. Méla by uvést Ctenaie do problematiky
vzdélavaciho systému sester od prvopoc¢atka do soucasnosti a seznamit ho s aktualnimi
problémy. Zamérem je upozornit na potfebu nejen vysokoskolského vzdélani sester
pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce. Vysledkem by mélo byt nabyti povédomi
vefejnosti o situaci ve zdravotnictvi a nutnosti vzdélavani nelékaiského zdravotnického
personalu. Na zakladné prostudované literatury a zjisténych informaci bude posléze
vytvoien letak, ktery bude slouzit jako informaéni material a bude uréen predevsim

v§eobecnym sestram.
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Operacionalizace pojmii

Teoreticka prace je zalozena na vyzkumu v rdmei specifickych operaci jako je zhodnoceni
mnoha informacénich zdroji vyustujici v predpoklad prace empirické. Zakladnim
vyzkumnym tématem této bakalarské prace je vzdélani sestry jako jeden z aspektt kvality

poskytované péce.
Vzdélani sestry

Podle VSeobecné encyklopedie (1999) je vzdélani proces a vysledek osvojovani
systematizovanych poznatki, védomosti a navykd. Podle Stécha (2017) je vzdélani
nastroj, ktery ma slouzit pro praxi a praktické ukoly, tudiz vzdélany ¢lovek je Elovek
myslici, rozvazny a zaujaty pro pravdu. V sesterském oboru se jednd o nabyvani
nejnovéjsiho védéni formou vzdélavaciho systému a seberealizace. Radi se do nékolika
stupnii rozdélovanych na pregradualni a postgradualni vzdélani. Zatimco pregradudlni
zahrnuje ukonceni vysokoskolského vzdélani, postgradudlni je studium navazujici
na ukoncené vysokoskolské vzdélani a obsahuje dalsi odborna studia. Na né navazuje

celozivotni vzdélavani.
Aspekt

Podle Vseobecné encyklopedie (1999) je aspekt hlediskem, pojetim nebo uréity
pohledem na néco. Aspekt je charakteristickym rysem néc¢eho, co lze popsat. Muize
znamenat hodnotu, rys i potiebu. V kombinaci s kvalitou ho mtizeme chapat jako urcitou

cast celku.
Kvalita poskytované péce

Kvalita, jinak feCeno jakost, je vlastnost, ktera nelze zméfit nebo vyjadiit Cislem
(VSeobecnd encyklopedie, 1999). V piipadé¢ poskytované péce ji mizeme chapat
jako miru dosazeni stanovenych cilli na zéklad¢ oSetfovatelského procesu. Benadikova
(2013) tika, Ze za kvalitni péci miZeme povazovat takovou, ktera je u¢innd pro zdravotni
stav pacienta, pacientem pozitivng piijata a odpovidajici v rdmci vyuZiti zdroji. MiiZeme
fict, ze kvalita poskytované péce je dana ucelenosti védomosti, jejich hloubkou a emoc¢ni

inteligenci.
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Metodika

Pro zpracovani teoretické prace se vyuzivaji znalosti Z co nejvétsiho poctu
prostudovanych zdroji se zaméfenim na konkrétni téma ¢i témata s nim souvisejici. Tato
teoreticka bakalaiska prace byla vyhotovena na zakladné prostudovani vysokého poctu
zdrojii a jejich nasledného zpracovani se zaméfenim na problematiku vzdélani sestry
jako jednoho z aspektd kvality poskytované péce. Prostfednictvim prostudovanych
zdroju byl zachycen vliv vzdélani na kvalitu oSetfovatelské péce. Byla vytvofena reserse
skladajici se z odborné literatury, ¢lank, zakond, vyhlasek, tiskovych zprav, vyzkumu,
anket nebo internetovych ptispévkl. Zminované téma vzdélani a vzdélavani sester je
zname pro odbornou 1 laickou vetejnost. V literatufe byva zastoupeno €asto a je mozné
jej snadno vyhledat. OvSem v kombinaci s poskytovanim kvalitni péce, se vzdélani
vyskytuje v mensi mife. Nicméné je ze zdroju ziejmé, ze povédomi o nerozlucitelné
kombinaci téchto dvou slozek je signifikantni. A s timto védomim zastanci vzdélavani

sester prezentuji dal své teorie, které byly v praci zpracovany.

Pro sepsani byla vyuzita reSerSe odbornych publikaci na zéklad¢ operacionalizace
klicovych slov, a to v prvni fadé¢ diky Nérodni védecké knihovné v Praze, Védecké
knihovné v Ceskych Bud&jovicich, Moravské zemské knihovné v Brné a Akademické
knihovné Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Jako zdroj poslouzila piedev§im
tiSténa literatura a védecka periodika jako je napi. Kontakt, 1 diky moznosti meziknihovni
vypujcky. Jen malokteré publikace se oviem zabyvaly podobnou problematikou. Casto
byly starSiho vydani. Nemnohé se zabyvaly soucasnym stavem Skolského systému
ve zdravotnictvi. Proto se dale vychazelo z internetovych portald, anket ¢i komentaia.
StéZejnim zdrojem se staly také sbirky zakonti Ceské republiky, smérnice Evropské unie
nebo publikované ¢lanky Svétové zdravotnické organizace. Uvedeny byly také nékteré
jednotlivé vyzkumy na zakladé¢ statistickych ufadi, publikovanych védeckych ¢lankt
¢1 bakalafskych praci. Pro vyhleddvani informaci byly pouzity internetové databize
jako napt. EBSCOhost nebo ScientDirect s moznosti vyuziti fulltextového vyhledavani.
Pro porovnani nazori odbornikl bylo minimaln€ vyhleddno internetové zpravodajstvi
s ¢lanky zaméfenymi na dané téma, komentate k publikovanym pojednanim nebo ankety

uznavanych osob. VyuZito bylo doméacich i zahrani¢nich zdroji.
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Operacionalizace klicovych slov byla provadéna na zakladé nazvu bakalaiské prace
Vzdeélani sestry jako jeden z aspektii kvality poskytované péce a s nim spojenymi pojmy
jako napf. vSeobecnd sestra, prakticka sestra, zdravotnicky asistent, celozivotni
vzdélavani apod. Doslo K pievedeni obecnych pojmti do roviny sledovanych znaki. Ty
byly nésledn¢ deagregovany a klasifikovany. Vytvofeny byly diléi proménné,
a to vzdeélani stfedoskolské, vzdélani vysokoskolské a celozivotni vzdélavani sester.
Indikatorem se stala kvalita poskytované oSetfovatelské péce. Vysledky a zavéry byly

generovany na zéaklad¢ téchto postupti.

Pro posouzeni a uvedeni do situace byly vyuzity odborné konference a seminafe na téma
vzdélani sester, vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych povolani, prestiz sesterského
povolani apod. Prace se opira o jeden z nejvyssich zakonodarnych institutii Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a dale smérnice Evropské unie nebo Svétovou
zdravotnickou organizaci, jejich prohlaseni a rozhodnuti. Vychazi z historického vyvoje
oSetrovatelstvia s nim spojené vzdélavani sester a rozvijejici se kvalita poskytované péce.

A konecné¢ predstavuje vysledky riznych vyzkumi na dané téma.

Préace byla zpracovana metodou sekundarni analyzy dat. Dochazelo k podrobné analyze
a syntéze jednotlivych informac¢nich zdroji, které byly nasledné separovany
a vyhodnoceny. Metodou komparace byly klasifikovany nazory a komentatre odbornikii,
arozdéleny do jednotlivych kapitol dopliujici dana stanoviska. Od kvétna roku 2017 byly
vyhledavany historické zmény v zakonech Ceské republiky o vzdélani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. Nasledovalo sledovani vrcholici situace se zménou zakona
¢. 96/2004 Sb. spojené s publikovanim mnoha nazorovych c¢lankii a probirdnim
problematiky na semindfich ¢i konferencich. Nadchazejici mésice byly ndzory
sumarizovany. Do prace byly zahrnuty zdroje od roku 2008 i nové publikované ¢lanky
zroku 2018. Nicméné prace obsahuje i star$i zdroje, bud v historickém kontextu
a porovndvani, nebo jako nazor uznavanych osob ¢i instituci. Vybér zavisel
na vyhledavani pomoci klicovych slov, jako je vSeobecnd sestra, prakticka sestra,
zdravotnicky asistent, vzdélavani ve zdravotnictvi, vzdélani sester, nelékarsky
zdravotnicky persondl, zakon ¢. 96/2004 Sb., zakon ¢. 201/2017 Sb. apod. Cizojazy¢né
zdroje byly téZz hledany pomoci klicovych slov (Nurses’education, nurse, lifelong

learning, care quality, nurse asistent). Patrani se zakladalo na vyuziti tzv. Booleovskych
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operatort AND, OR a NOT, které podrobnéji t¥idily vysledky. Kritéria vyuziti zdroju
spoc¢ivala ve stafi publikovani, v dostupnosti fulltextového zobrazeni, dostupnosti
literatury, obsahu zdroje nebo uznavanych osobnosti. Preferovany byly nejnovéjsi studie
a prispévky k stavajici situaci sester ve zdravotnictvi, pti¢emz se vyuzivaly v kombinaci

s historickymi kontexty.
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1 Historie
1.1 Historické aspekty oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi je jednou z nejpiirozenéjSich profesi. Vyvijelo se spoleéné s medicinou
uZ od pocatku lidské existence. Clovék se vzdy staral at’ uz o sebe samého, 0 rodinu
¢i komunitu. Pro ¢lovéka je toto chovani zcela prirozené a patii k jeho zakladnim pudim.
Postupné se oddélilo od neprofesiondlniho neboli laického oSetfovatelstvi, charitativni
a profesionalni. Tyto tfi linie podle Plevové et al. (2011) ovliviiovaly celkovy vyvoj

oSetfovatelstvi.

Uz v pravéku jsou znamky prvnich rysi oSetfovatelské péce, kdy zeny pomahaly jedna
druhé pii porodu. Stejné jako zvife i praclovék vyuzival svych instinktll. Zena byla
vniména jako oSetfovatelka a IéCitelka s vysokym postavenim, kterd vyuzivala rtzné
lektvary tlumici bolest (Svejdova, 2011). Ve starovékém Egypté tomu bylo obdobné.
I kdyz se do poptedi dostava 1ékaiska profese, zeny stale asistuji pii porodu. Sttedoveké
oSetfovatelstvi je velmi ovlivnéno stale rostouci silou nabozenstvi. Veskerda péce
se soustiedi do svato-chramd. Hlavnim ptinosem pro rozvoj zdravotnické profese bylo
Siteni kiestanské viry, ktera zaklada svou filozofii na pomoci bliznimu. To se projevilo
béhem vale¢nych konfliktd, kdy kiestané oSetfovali ranéné vojaky. Diky nasledovani
Kristova uceni vznikaly kolem 4. stoleti prvni klasStery a svétské fady. Staly se predchtidci
nemochnic, stejné jako utulky pro pocestné (xenodochia) a hospice. Zejména zde se jako
prvni uplatnovalo oSetfovatelstvi zaméfené na vetejnost. ,,Rozvoj radu a kongregact
S charitativnim a oSetrovatelskym zamérenim byl ovlivnén predevsim rozhodnutim papeze
Rehore Velikého, ktery v roce 817 ulozil kldsteriim povinnost péce o chudé, postizené

a nemocné‘“ (Plevova et al., 2011, s. 17).

Hlavnimi sponzory klasterti se stala Slechta a vysoce postaveni méstané. Tim dali
moznost vzniku prvnich $pitalda. ,,Byl to zpravidla pokoj s dvandcti postelemi (pocet
apostolit) spojeny s kapli nebo klasterem* (Plevova et al., 2011, s. 17). Prvni nemocnice
byla podle Svejdové (2011) zalozena v Cesarei v Malé Asii papezem Basiliem Velikym.
Na uzemi ¢eskych zemi byla prvni nemocnice zalozena v Tyné na Starém Mésté v Praze
(FarkaSova et al.,, 2006). Podle Néarodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obor (2009) slouzily Spitdly bud’ jako utulky pocestnym, kupctm,
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nebo vyhradné¢ nemocnym a zchudlym. Péce se zaklddala pfedev§im na uspokojovani
nejzakladnéjSich potieb nemocného (strava, hygiena, pohodli, spiritualita, 1éc¢ba).
Prevladala péce o dusi nez o télo samotné, proto také mély Spitdly charakter spise
charitativné-socialni nez osetfovatelsky. ,,Prednostné byli opatrovani ti, kdo si zakoupili

tzv. provizi doZivotniho bydleni a stravu* (NCO NZO, © 2009).

Potieba Spitald stale stoupala hlavné kvili nartstu epidemii a morti. Védomosti potiebné
pro oSetfovatelskou c¢innost vSak byly uplatiované jen v nékterych Spitalech
a jen nékterymi cirkevnimi institucemi. V ostatnich $pitalech méli opatrovnici funkci
strazc nemocnych (Gulasova, 2005). V roce 1130 podle Kutnohorské (2010) cirkevni
koncil zakazal mnichim jakoukoli l¢katskou c¢innost. Tento rok se stava spornym.
Svejdova (2011) udava, e zakaz padl na mnichy aZ o 33 let pozdé&ji Tourskym koncilem.
»Peci o nemocné postupné prebiraji laici (oSetFovatelskd spolecenstva) a z nich nové
vzniklé Spitalni a rytirské rady* (Kutnohorska, 2010, s. 15). Mnisi maji zédkaz i studia
mediciny, proto je nutné zakladat univerzity pro vzdélani 1ékait a prvni pravidla
a predpisy. Zenam je studium naprosto odepfeno. Proto se soustiedi, jak uZ je zvykem,
na oSetfovatelstvi a porodni asistenci. I pfesto jsou zakladany dalsi klastery se Spitaly,
piedev§im diky Anezce Premyslovné. Ta je pozdéji pokladana za zakladatelku

oSetfovatelstvi u nas.

Po roce 1290, jak uvadi Kutnohorska (2010), je udélen zadkaz pecovatelstvi také
fecholnicim az do roku 1545, kdy byl vydan dekret koncilem Tridentskym. Kromé
prislusnikt feholnich fadl se zacinaji oSetfovatelstvi ve Spitdlech vénovat uz i obycejni
lidé. K opatrovnictvi je vedly rizné pohnutky, napi. potfeba konat skutky milosrdenstvi,
ob¢tovani se a utrpeni jako cil Zivota, laska k Bohu. Mezi $pitdlnim persondlem se krom
ptislusnikt ¥ada objevuji i jedinci poznaceni hanbou, trestanim ¢&i prostituci, ale také
byvali sluhové a sluzky (Gulasova, 2005). Renesanéni oSetfovatelstvi zaznamenalo
pokrok ptfedev§im v péci o rany diky francouzskému chirurgovi Ambroisovi Paré
(Svejdova, 2011). V 17. stoleti polet 3pitali a rozvoj oSetfovatelstvi stagnuje
kvili epidemii a moru. Zavratny pielom ptichazi v 19. stoleti. Podil nesly nové objevy,
rozvoj nemoci, ale i Krymska valka (1854-1856). Ptichazi revoluce v boji s infekcemi.

Zavadi se hygienické podminky, ockovani, anestezie a objevuji se prvni injek¢ni
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stiikacky ¢i rentgenové snimky. Revoluce zasahuje hlavné obor chirurgie, psychiatrie

i porodnictvi. Ptedevsim vSak dochazi k zasadni zméné vzdélavani osetfovatelek.

Rusky chirurg N. I. Pirogov (viz Ptiloha 1) si byl védom potieby vySkolenych Zen,
které by pomahaly v Krymské valce peCovat o zranéné. Vyzadal si 32 dobrovolnic,
které byly zauCeny a odvedeny na frontu. Podle Gulasové (2005) byly vyskolené
v obvazovani, sadrovani, jednoduchych chirurgickych vykonech a asistenci
pii zakrocich. ,,Pirogov se zaslouzil o vznik Zenského osetrovatelstvi a prosadil myslenku
Uplatnit Zeny jako osSetrovatelky na bojisti (Vavrova, 2013, s. 79). Na zapadni fronté
se stala prikopnici zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi Florence Nightingale.
Objevuji se 1 dalsi jména. Elisabeth Fryova patfila téZ mezi prikopnice tohoto povolani,
zalozila oSetfovatelsky ustav. Mary Seacole zalozila Britsky hotel s nemocnici
pro krymske vojaky. Ve Spojenych statech americkych se objevuje jméno Clara Barton,
piezdivana téz ,andél bitevniho pole”, ktera se stala zakladatelkou Amerického

erveného kiize (Svejdova, 2011).
1.2.1 Florence Nightingale

Jednou z nejvyraznéjSich osobnosti 19. stoleti a historie oSetfovatelstvi byla Florence
Nightingale (1820-1910), (viz Ptiloha 2). Tato vzdélana zena pochazela z anglické bohaté
rodiny. Jako u kazdé Zeny Vv této éfe se predpokladalo, ze se provda a bude mit déti.
Jeji pifesvédceni ji vSak tahlo k oSetfovatelské kariéfe. Stravila 3 mésice v Diakonském
institutu v Kaiserwerthu v Némecku a nékolik tydnti v Rimskokatolickém sesterském
fadu v Pafizi (McDonald, Nightingale, 2010). Stala se feditelkou Ustavu pro nemocné
damy v Londyné, kde poprvé prosazovala své myslenky. Zlom piiSel az pii prusko-ruské
vélce na Krymu (1854-1856). Kvuli hriznym podminkdm vojakd, pozadal Sidney
Herbert dopisem Florence o pomoc, ktera vyzvu piijala. S 24 dobrovolnicemi
(McDonald, 2010, uvadi 38) odcestovala do kasaren v Istanbulu (Kutnohorska, 2010).
Z pocate¢niho opovrhovani a ignorace Zenské zdravotnické sily, se tym Florence
Nightingalové vypracoval aZ na vrchol. Mortalita se za jejich neptitomnosti pohybovala
podle Svejdové (2011) kolem 40 % a podle Kutnohorské (2010) kolem 60 %.
Se zavedenim novych pravidel vcetné hygienickych podminek poklesl pocet umirajicich
na neuvétitelné 1-2 %. Zakladnim kamenem se stala péce o primarni potieby vojakt

véetné¢ téch sociadlnich. Vojaci zacali Florence prezdivat ,ddma s lampou®,
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se kterou pravideln€ v noci obchdzela ltizka a kontrolovala stav pacientt, ¢imz pfindsela

nemocnym klid a utéchu.

Po névratu z valky, i pies vlastni zdravotni potize, pokracovala ve své praci dal. Jeji
iniciaci bylo zalozeno hned nékolik nemocnic s fadnymi podminkami a zdravotni komise
pod zastitou kralovny. OvSem nejvétsim pokrokem bylo zalozeni vibec prvni
oSetfovatelské skoly pfi nemocnici sv. Tomase v Londyné. Od roku 1860 zde studovaly
zeny rocni kurz teoretickych i1 praktickych dovednosti. Vyukou je provazeli vétSinou
I¢kati a praxi zkuSena oSetfovatelka. Diky ,,Fondu Florence Nightingalové* bylo
umoznéno studium i zahrani¢nim studentkam, které po navratu do vlasti samy zakladaly
své vlastni oSetfovatelské Skoly (Kutnohorska, 2010). Poprvé se objevuje 1 zpétné
hodnoceni vyuky pfispivajici ke zménam. Po ukonCeni kurzu se zeny piesunuly
k nemocni¢nim lazktim, kde pracovaly za minimalni plat. AZ po 3 letech dostavaly

standartni mzdu a obdrzely fadny diplom.

Florence byla velice pobozna a skromna. Sepsala n€kolik knih o oSetfovatelstvi ze svych
poznamek, které psala pii navstévach jednotlivych nemocnic. Sjednotila odév
oSetrovatelek, separovala muzské, zenské a détské oddéleni, zavedla fadné hygienické
podminky, doporucila pouziti anestezie apod. Zajistila historicky pielom zdravotnictvi
a stala se poradkyni ve svétovém métitku a vzorem pro dalsi generace. Stejné tak dulezité

je, ze povysila oSetfovatelstvi na plnohodnotnou profesi.
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2 Vzdélani sester na izemi Ceské republiky
2.1 Skola pro oSetiovatelky

Podle Kutnohorské (2010) pochazi prvni zminky o oSetfovatelském vzdélani na uzemi
Ceskych zemi zroku 1620, kdy byla pii nemocnici Milosrdnych bratii zfizena
oSetfovatelska Skola pro nové mnichy. Pokrok ptiSel az s nastupem Marie Terezie. Za jeji
vlady vznikaly nové vSeobecné nemocnice ¢lenéné na ttidy, stanovily se funkce 1ékait
apod. (Kafkova, 1992). Syn a vladat Josef II. v matcinych reforméch pokracoval. Za jeho
vlady se nemocnice vyznamné rozSitovaly. ,,Terezianské a josefinské reformy mély
za nasledek také pozvolné probuzeni zajmu lidu o zdravotnictvi*“ (Kafkova, 1992, s. 7).
Poprvé se pokousi na Iékaiské fakulté prosadit Skoleni opatrovnického persondlu Vaclav
Joachim Vrabec, kterému jsou roku 1789 ptednasky dekretem zruSeny (Farkasova, 2006).
Dal§im pokrokem bylo vydani nékolik knih o praci oSetfovateli. V Cechach to byl
Cerveny kiiz, ktery zacal $kolit opatrovnice od roku 1868. Na n&j navazala Eliska
Krasnohorska a Karolina Svétla. Pro spolecnost to byl obrovsky krok kuptedu. Tyto dvé
spisovatelky zalozily emancipaéni Zensky vyrobni spolek ¢esky, se kterym nabadaly
zeny ke vzdélani. Nasledné se podilely ve spolupraci se Spolkem ceskych Iékait

na vzniku prvni oSetfovatelské skoly v Rakousku-Uhersku.

Prvni jedina laicka Skola pro oSetfovatelky (necirkevni) byla zalozena v Praze roku 1874.
Odborna vyuka byla bezplatna, platil se pouze 1 zlaty za pomucky (Kazimour, 2016).
Vyucovalo se narazové v jednotlivych kurzech roku 1874, 1877, 1880 a 1881. Po sedmi
letech z mnoha pficin zanikla. Opirala se pfedev§im o poznatky Florence Nightingalové
sepsané Vv Knize o oSetfovani nemocnych. Vyuku sester obohacovali cesti lékafi.
Teoretické znalosti dopliiovala prakticka vyuka v chorobinci u lizka pacienta. ZavrSenim

kurzu byla zkouska ohodnocena diplomem (Kazimour, 2016).

Pro tehdejSi Rakousko-Uhersko byla od roku 1889 jedind dostupnd laicka Skola
pro oSetfovatelky ve Vidni pfi nemocnici Rudolfa Nerhause, zalozena rakouskym

lékatem Theodorem Billrothem (Zelinka, 2014).

Na tizemi Ceskoslovenska se opét objevily laické skoly pro oSetiovatelky az ve 20. stoleti.
V roce 1916 byla oteviena Ceska o3etfovatelska $kola pii Vieobecné nemocnici v Praze.

Piedstavena Frantiska Fajfrova z Vidné pfizvala 3 odborné vyucujici — diplomované
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oSetfovatelky, které vyucovaly oSetfovatelstvi v péci o interni, gynekologické a détské
pacienty (Zelinka, 2014). Prazskou oSetfovatelskou Skolu nasledovala v roce 1917
chomutovskd pod fddem Milosrdnych sester sv. Kiize a v roce 1926 skola v Opave.

V roce 1947 bylo podle Zelinky (2014) v Ceskoslovensku 40 cirkevnich a civilnich §kol.

2.2 Vzdélani sester 20. stoleti

V cervnu roku 1914 vydalo ministerstvo vnitra natizeni ¢. 139/1914 tiSského zakoniku
o0 oSetfovani nemocnych z povolani provozovaného. Jednalo se o prvni komplexni pravni
regulaci diplomované osetfovatelky (Kordulova, 2016). Byla zde normovana vyucovaci
doba, uzivani titulu a povinné praxe. Vyulené oSetfovatelsky se tak v praxi misily

s laickymi.

Ve Skolach se pozadavky na studenty postupné zvySovaly. Pfedevsim byly vyzadovany
veétsi teoreticke znalosti. Proto stale vzristal pocet vyu¢ovanych predmét. Od roku 1921
do 1948 narostl pocet ze 14 predmétii na 23, stile vSak prevladala prakticka vyuka
ato z 80 % (Zelinka, 2014). Druha svétova valka ptinesla rozvoji oSetfovatelské profese
stagnaci (Kordulova, 2016). Situace se zlepSila az po roce 1945, kdy zna¢né vzrostl pocet
oSetrovatelskych skol. Kordulova (2016) uvadi, ze v roce 1948 byly oSetfovatelské skoly
zatazeny do soustavy vyssich odbornych $kol. Podle Kafkové (1992) vznikaly v letech
1954-1955 z oSettovatelskych Skol vyssi socialn€ zdravotnické Skoly spojené se Skolami
pro Zenskd povolani. Doba studia se zménila z 2 let na 4 roky, nasledné doslo jesté
k n¢kolika zménam, kdy se kvili nedostatku sester doba studia snizila na 3 roky.
Po dalSich 4 letech se pocet opét zvysil, a to na pavodni 4 roky. Osetfovatelské Skoly
ziskavaly stale vyssi prestiz, hlavné diky Spolku diplomovanych sester (zalozeny roku
1921) a vydavani pravidelnych periodik. V roce 1951 vydala vlada natizeni ¢. 77/1951
Sb. o stfednich zdravotnickych pracovnicich. To upravovalo stiedni zdravotnickou
profesi, stanovovalo povinnosti, podminky a obsah prace zdravotniki. Roku 1960 byla
zdravotnické Skola zarazena mezi Skoly druhého cyklu a byla zdkonem ¢. 186/1960 Sb.
pfejmenovana na Stifedni zdravotnickou Skolu. Pokroky pfinesly potifebu dalSiho
vzdélani. V tomtéz roce proto vznikly dva instituty pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii v Brné¢ a Bratislavé (Zelinka, 2014). Pozd&ji byl Brnénsky institut
pfejmenovan na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord,

ktery se zabyva celozivotnim vzdélavanim sester.
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Vysokoskolské vzdélani se rozvijelo na zakladé celozivotniho vzdélavani. Nejprve mély
sestry moznost dal§iho vy$§iho vzdélani v kombinované formé pii praci. Jako prvni
jej umoznila Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy (dale UK), studium zde trvalo 5 let.
»---iniciatorem a organizatorem byla Fakulta vseobecného lékarstvi UK a 3. interni
klinika UK vcele s akademikem MUDr. Josefem Charvatem a akademikem MUDr.
Vladimirem Pacovskym, DrSc.“ (Kutnohorska, 2010, s. 121). Od roku 1980 se zacaly
vyucovat vSeobecné sestry i v pétiletém prezencnim studiu. Nasledujici rok oteviela
vysokoskolské studium pro vSeobecné sestry Univerzita Palackého v Olomouci

a po ni dalsi.

Bakalarské ttileté studium se zacalo rozvijet v 90. letech minulého stoleti. Navazovala
na n¢j magisterskd a poptipadé€ doktorandska forma studia, ktera se uz uzce specializovala
a byla fizena zakonem ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach (Kutnohorska, 2010).
O obecné bakalarské studium byl velky zajem, proto se béhem nékolika dalSich let
rozmohlo po dalgich fakultach v Ceské republice. Studenti stfednich $kol méli moznost
od roku 1996 studovat i vyssi zdravotnickou Skolu ukoncenou diplomem. Takové sestry
nesou nazev ,.Diplomované specialistky“. Posledni zasadni zménou do roku 2017 byl
zakon ¢. 96/2004 Sb. Ten ustanovil novy status nazvany ,,Zdravotnicky asistent. Ziskat
ho mohl student tohoto oboru na sttedni zdravotnické Skole nebo absolvent kvalifikacniho
kurzu po uspé€sném ukonceni sttedniho vzdélani. Osetifovatelsky personal se tim rozd¢lil
na sanitaie, odborného asistenta a v§eobecnou sestru. Sestry tim ziskaly vyssi postaveni

a dalsi podiizenou osobu, ale také povinnost dohledu a zizeni odborného kolegia.
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3 Profil sestry

3.1 Role oSetiovatelstvi

vvvvvv

se 0 povolani, na kterém zavisi lidské zivoty. S ukon¢enim druhé svétové valky zacala
prestiz sesterského povolani stoupat. Sestra byla akceptovana jako asistentka I¢karie.
Nebyla dosud vnimana jako samostatna jednotka ¢i plnohodnotna ¢lenka zdravotnického
tymu. PomySleni na oSetfovatelstvi jako v&dni disciplinu bylo nepfipustné.
Proto se vyvijelo ve stinu mnoha jinych oborl a zacalo se zvyraznovat az po 50. letech
minulého stoleti. Stavalo se autonomnim se zaméfenim na zdravého ¢lovéka, kvalitu jeho

zivota, obnovu zdravi a na pé¢i o nemocné (FarkaSova et al., 2006).

Rada Evropy vydala v 60. letech 20. stoleti smérnice urcujici jednotnou kvalifikaci
a vzdelani sester, kterou postupné podepsalo 12 evropskych statd. Nasledné byla v roce
1972 ptedstavena Evropska dohoda o vzdélavani sester (Kutnohorska, 2010). Povolani
sester se tim zatfadilo mezi regulované profese s piedpokladem koordinovaného vzdélani
a odborné piipravy. Mezinarodni rada sester (ICN), kterd usiluje o zajiSténi kvalitni
oSetfovatelské péce, zdravotni politiku, pokrok ve vzd€lani, navySeni respektu
oSetfovatelské profese a 0 kompetentni a spokojené pracovni sily, vznikala uz v 90. letech
19. stoleti. Koncepci a pojetim oSetfovatelstvi se v Evropé vsak zabyvaly sestry az v 70.

letech minulého stoleti.

V roce 1971 vznikla ,,Stala rada sester Evropské unie®. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definovala na zaklad¢ vyzkumu z roku 1978-1985 novou roli oSetfovatelstvi
ve zdravotnictvi i spole¢nosti (Kutnohorska, 2010). V roce 1977 vydala rezoluci
predkladajici vyznam oSetfovatelstvi pro zdravi. Béhem nékolika let si sestry vytvofily
postaveni mezi ostatnimi profesemi jako samostatna jednotka a védni obor. Staly
se plnohodnotnymi ¢lenkami zdravotnického tymu. Vytvofilo se mnoho dokumentl
pro podporu a zmény v oSetifovatelstvi. Teprve v roce 1989 vydala Evropska komise
doporuceni pro vzdélani sester na vysokoskolské urovni s poZadavky na kvalifika¢ni
piipravu. Diky tomu bylo sestram umoZné€no migrovat mezi ostatnimi ¢lenskymi staty
Evropské unie a pracovat se stejnym kvalifikacnim ohodnocenim. Na zéklad¢ toho

se zacal transformovat vzdélavaci systém oSetfovatelstvi v ¢lenskych 1 ostatnich zemich.
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Cilem bylo pfedevsim navysit Giroven a kvalitu oSetfovatelské péce, zajistit kompatibilni
vzdélani, odstranit diskriminaci apod. Nebyla ovSem feSena finan¢ni stranka ohodnoceni
zdravotnického persondlu, kterou si kazdy stat udava sam. Proto diky otevienym
hranicim, roz$ifenym mozZnostem a kolektivnim podminkam dochazelo a stale dochazi

Kk migrovani zdravotniki do mist s vy§§im platovym ohodnocenim.

Osetfovatelstvi se stava podle Kutnohorské (2010) profesi s piesné definovanymi
kompetencemi v ramci zdravotni péce, orientuje se na prevenci a nemoc, zvySuje
se kvalita, védni disciplina a vyzkum je soucasti profesni vybavy nelékatskych
zdravotnich profesi a sestry a dalsi se stavaji edukatory pacientu ¢i klientt. Kutnohorska
pied 10 lety napsala: ,,Drive se kladl diiraz na umeéni spravné osetrit ranu nebo umét
pichnout injekci, dnes se poZaduje i psychosocialni piisobeni na pacienta‘ (Kutnohorska,
2007, s. 37). Tim bylo mysleno doplnéni diagnostického piistupu o porozuméni vnitinimu
psychickému poméru a mezilidskym vztahtim. ,,Psychosocialni pristup zduraziuje
porozumeéni clovéku jako jedinci, ktery Zije v interakcich se svym prostredim‘
(Kuznikova, 2011, s. 38). Dnes se dba na dodrzeni tohoto tzv. holistického pftistupu,
tedy bio-psycho-socialni slozky u kazdého pacienta. Nové se mezi né zarazuje velmi

dulezita oblast, spiritualita.
3.2 Teorie vidélani

Po druhé svétové valce se potvrdily teorie Florence Nightingelové. Jeji myslenky byly
tak nadcasové, ze je bylo mozné vyuzit o stoleti pozdé¢ji. PredevSim se ukézalo,
7e je potieba podporovat vzdélavani sester. Vzdélané sestry jsou v praxi schopnéjsi
a znalej$i. Jsou na své povolani piipravené. O rozsiteni nazoru Florence Nightingelové
se zaslouzily jeji nasledovnice a odbornice v profesi. Rozsifily teorie a koncepce
odborného osetfovatelstvi jako védni discipliny a profese. Prispély vytvafenim dalSich
modelu s tim, ze kladly mimotadny diraz na vzd€lani a vychéazely ze svych védomosti,
zkusenosti, a pfedev§im vlastnich filozofickych nazort. Postupné tim urcovaly ostatnim
smér pro praxi, vzdélani i vyzkum. Mezi vyrazné zastance vzdélavani sester patii prave
autorky koncep¢nich modelt jako napfiklad Virginia Avenel Hendersonovd, Ethel
Gordonova i Dorothea Elisabeth Oremova. Virginia Avenel Hendersonova zdtraziovala
pfedevSim dulezitost védecké prace. Dale tvrdila, Ze znalosti a empatické porozuméni

sestry pomaha pacientovi posunout se k nezavislosti, tedy aby se sdm dokéazal starat o své
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vlastni zdravi (Chinn, Kramer, 2011). Ethel Gordonova prosazovala univerzitni vzdélani
sester, které sama zakladala. Podle ni ptedevsim kulturni znalosti vedou k pokroku.
Dorothea Elisabeth Oremova prosazovala také vyzkum. Dbala na dostatecnou edukaci
pacienta, kterd mu ma pomoci vyvijet schopnost starat se 0 sebe i 0 druhé. Z ¢eskych
propagatorek vzdélanych sester se zvyraznila predev§im Iékarka Vlasta Kékalova,
ktera organizovala vyuku osetfovatelek. Vyznamné ptispély vzorove nejen v publikacni

¢innosti Jarmila Hennerova, Jarmila RouSarova nebo Marta Stankova.

V dnesni dobé se objevuje mnoho zastancti vysokoskolského vzdélavani sester, ale stejné
tak 1 odplrci. O systému vzdélani se stale vedou diskuze, pficemz se hledd idedl,
ktery by vyhovoval vSem. Vzdélani se stalo b&Znou komoditou, jako mnoha jinych
hodnot, a proto se na vzdélani vztahuji spiSe zakonitosti trhu, nabidky a poptavky,
a bezesporu efektivita a objektivni systémova evoluce (Stéch, 2017). S vyvojem
technologii, vyzkumt, védy, migraci a dalSich byly sestry neschopné se ptizplisobit
praktikované medicin€. Potieba stale vétSich védomosti rostla a roste stale. ,,Ukoly
soucasného osetrovatelstvi si vyzaduji védecky pristup* (Farkasova et al., 2006, s. 13).
Sestra v sob¢ skryva mnoho oboru i Vv zakladnich rozmérech. Nesoustiedi se pouze
na oSetfovatelskou péci, ale zastava mnoho jinych funkci. Pfedev§im by méla byt
podporou pro pacienta, jeho poradce, edukator, obhajce, manager a pritel. Méla by chapat
pacientovo stanovisko a pokusit se hledat pro néj nejvhodnéjsi feSeni. Proto je velmi
dulezité, aby si zachovala emocionalni neutralitu, dokéazala zhodnotit prostiedi
a pracovala s individualitou svého klienta. To vSe je velmi naroéné a zada si dokonalou
prupravu. ,,VyZaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci a staly trénink

a vzdelavani se** (Bartlova, 2005, s. 113).

3.3 Definice

Cinnost zdravotni sestry patii mezi tzv. pomahajici profese. Podle priizkumii je jednim
Z nejvazengjSich povolani s vysokou prestizi. Jeji postaveni ve zdravotnickém tymu
je nepostradatelné. Proto, aby byla schopné pln€ vykonavat svou ¢innost, musi mit jisté
predpoklady, které vedou k dosaZeni kvalitni pé€e. TudiZ i oSetfovatelska profese ma

narok pozadovat aspekty, které zkvalitiiuji a umoZznuji personalu odvadéet adekvatni praci.

24



Osetrovatelstvi ma mnoho podob. ,Je zaméreno na aktivni vyhledavani a uspokojovani
potieb clovéka v oblasti biologické, socialni, psychické a spiritualni* (Burda, Solcova,
2015, s. 12). V pravéku bylo chapano jako pefovani o nemocné laickymi prostiedky
bez odbornych poznatkii a védomosti (Svejdova, 2011). Dnes se objevuji snahy definovat
tento pojem se stale otevienéjSimi teoriemi. Plevova et al. (2011) uvadi, Ze oSetfovatelstvi
je samostatnd védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhleddvani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveéka v péci
0 jeho zdravi. Oproti tomu Chinn a Kramer (2011) uvadi obecnou definici oSetfovatelstvi
jako pomocny proces s primarnim zaméfenim na interpersonalni interakce mezi sestrou
a dal$im jedincem. Florence Nightingalova nahlizela na oSetfovatelstvi jako na umeéni,

které se ma vykonavat upiimng, laskavé a s &istotou V srdci (Spirudova, 2015).

MiiZzeme zaznamenat, jakym zplsobem se vyvijela definice od osobnostniho profilu
sestry, jejiho poslani az ke vztahovym vazbadm a kompetencim. Parker (2006)
predpokladal, ze v budoucnu se teorie oSetfovatelstvi stane integrovanéj$i se vSemi
disciplindrnimi doménami a praxi. Podle Plevové et al. (2011) je oSetfovatelstvi v praxi
chapéano jako oSetiovatelska péce, kterd se vykonava v urcitém case, ptricemz Watson
(2007) 1ik4, ze ideal a hodnota péce je zjevné nejen véc, ale vychozi bod, postoj, pristup,
ktery se musi stat vili, zdmérem, zavazkem a védomym tsudkem, ktery se projevuje
v konkrétnich &innostech. ,,Rada soucasnych definic klade diraz na profesionalitu,

na obsah, formu a kontext osetrovani, tj. na vwkon profesiondlni oSetrovatelské péce’
(Spirudova, 2015, s. 37).

Vyzkum DrahoSové a JaroSové (2016) poukazal na to, jakym zpisobem sestry nahlizi
na péci, a to predev§im jako na ochranu a podporu pacientova nejlepsiho zajmu,
jako svoji vlastni sesterskou intervenci nebo jako kontextové propojeni vice aspektu.
Svou profesi nékteré z nich odmitaji nazyvat poméhajici, protoze se tim fadi do postaveni
pomahani pacienttim i blizkym, a jednak jako pomoc jinym zdravotnickym
profesionalim, coz je stavi do pozice sluzebné. Oproti tomu pacienti vnimaji
oSetfovatelskou péci jako emociondlni a fyzickou podporu, ve které je velmi dilezitym

hlediskem vlastni osobnost sestry (Drahosova, JaroSova, 2016).
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3.4 PrestiZ vSeobecné sestry

Podle Vseobecné encyklopedie je prestiz ,,vaznost, diistojnost, vehlas, dobré jméno; mira
ocenéni (vyjadreni v ramci stupnice obecné uznavanych hodnot), které se dostava jedinci
nebo socialni skupiné v prostredi, jehoz je soucasti (VSeobecnd encyklopedie, 1999,
S. 248). Cakirpaloglu (2012) ve své knize tika, ze kazdy ¢lovék zaujima ve spolecnosti
ur¢ité misto, které zpravidla nese odpovidajici hodnotu, prdva a privilegia,
tzv. spoleenskou prestiz. Podle Jandourka (2012) se ¢asto poji s hodnocenim povolani

a byva casto rigidni.

Prestiz povolani zdravotni sestry se v prubéhu historie ménila. V dobach, kdy moc pattila
cirkvi, byli oSetfovatelé hodnoceni vysokou prestizi. Rapidni vzestup zaznamendvame
v 19. a 20. stoleti, ovSem ,,s prichodem materialistické ideologie bylo postupné vytlaceno
i profesni sebevédomi sester. OsetFovatelstvi se instrumentalizovalo a postupné se stalo
servisni sluzbou lékarské péce. Zmizela funkce samostatné pracujici sestry. Klesla
spolecenska prestiz profese a pocit sester, Ze jsou vyznamnym faktorem pri jejim
utvareni‘* (Stankova, 2002, s. 20). Docentka Stanikova jednoduse vystihla hlavni faktory,
diky kterym se zafadil svét oSetfovatelstvi na stfedni pti¢ku. Z poslani se stalo rutinni
povolani. A tento nazor pretrvava stile, coz doklddd nedavny vyzkum DrahoSové
a Jarosoveé (2016). OSetiovatelstvi se nejen subjektivné, ale 1 objektivné stava servisni
sluzbou a pravy smysl odsouva na pozadi. Sestry roky bojovaly o vlastni autonomii

ve zdravotnim sektoru, a diky rozvoji a neustale snaze reformatoru se dnes tak déje.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni na Sociologickém tGfadé Akademie véd v Ceské
republice provadi nepravidelna Setieni prestize povolani. Profese zdravotni sestry byla
do vyzkumu zatazena az v ¢ervnu roku 2011 (viz Ptiloha 3). Nésledn€ probihaly dalsi
2 Setfeni - V Cervnu 2013 a tinoru 2016. Z téchto 3 idaji mizeme posoudit ndhled ceské
spole¢nosti na profesi a zménu v fad¢é souvisejicich udalosti. Z vybranych 26 povolani
skoncila zdravotni sestra u dotazovanych na 3. misté hned za lékafem (1.) a védcem (2.)
a to ve vSech tfech ro¢nicich zatazeni (Tucek, 2016). Pohybuje se tudiz na nejvyssich
ptickach z pohledu spole¢nosti a jeji tendence podle grafu stale stoupaji. Ovsem od roku
2013 do roku 2016 prestiz lehce poklesla o 1,9 bodl z moZznych 99 a z ptidélenych 74,8
na 72,9 bodu (Tucek, 2016). Za sebou nechala ucitele, soudce, ministry a dalsi. Zajimavé

je, ze z vyzkumu Smetackové (2016) vyslo najevo, ze zdravotni sestra jakozto femininum
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dosahuje takové prestize diky genderovym stereotypim, které piedstavuji pecujici
a estetizujici povolani a stejné je tomu tak na opa¢né stran¢ u maskulina, kde ziskava
prokazal navyseni prestize s pribyvajicim dosazenym studiem. ,,Doklad o vzdelani je
vstupenkou na trh prace, je vkladem, jenz se da efektivne promenit v zisk a prinasi rovnez

urcitou spolecenskou prestiz (Stéch, 2017, s. 15).
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4 Kvalita péce
4.1 Definice kvality péce

Kvalita poskytované oSetiovatelské péce je termin, ktery se v soucasnosti velmi Casto
pouziva. Jedna se o smésici kritérii a aspektti hodnotici stav péce a udavajici zpétnou
vazbu. ,,Vystizna, ale prilis obecna definice rika, ze kvalita péce znamena ,,délat véci

spravaym zpuisobem* < (TOthova, 2008, s. 198).

Lohr (1990) uvedl dle komise nad¢asovou myslenku, ze kvalita péce je stupen, v némz
zdravotnické sluzby pro jednotlivce a populaci zvysuji pravdépodobnost pozadovanych
zdravotnich vysledkti a jsou vsouladu se soufasnymi odbornymi znalostmi.
»Podle Dobediana kvalita zdravotni péce predstavuje soubor opatreni, pri kterych lze
ocekavat maximalni prinos pro zdravi pacienta a kdy ocekavany lécebny prinos je
Ve Srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu* (Riha, Len¢ova, Broukal,
2013, s. 16). Tudiz pod pojem kvality zdravotni péce spadaji aktudlni védecké poznatky
pirenaSené na klienty Snejvy$§i moznou jakosti v nejvyssi dostupné miie. Podle
Vseobecné encyklopedie (1999) je kvalita péée ,,mira, do které sluzby pacienta zvySuji
pravdepodobnost  dosazeni pozadovaného vysledku péce a vjaké se snizi
pravdepodobnost nezadoucich vysledku, oboji pri bézném stavu znalosti*“ (VSeobecna
encyklopedie, 1999, s. 268). Podle Benadikové (2013) je kvalitni péce takova, ktera je
uc¢inna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, pacient ji kladné piijima a je adekvatni

Z hlediska mozného vyuziti zdroj.
4.2 Hodnoceni kvality péce

Zpisob poskytovani péce by mél odrazet pfimétené vyuziti nejnovéjSich poznatkt
o védeckych, klinickych, technickych, interpersondlnich, manudlnich, kognitivnich,
organizaénich a fidicich prvcich zdravotni péce (Lohr, 1990). Kazda poskytovana péce
se zpétné hodnoti pomoci kritérii. Donabedian (1966) tvrdi, Ze kritéria kvality nejsou nic
vic nez hodnotové Usudky, které se vztahuji na n€kolik aspektl, vlastnosti, slozek
a dimenzi procesu zvaného zdravotni péce, ackoli se jedna obvykle o odraz hodnot a cili
Vv systému zdravotni péce a ve spole€nosti, jiz je soucasti. Podle VSeobecné encyklopedie
(1999) se urcuje kvalita péce dostupnosti, vhodnosti, kontinuitou, efektivnosti, G¢innosti,

pusobivosti, problémy progndz pacienta, bezpecnosti prostfedi poskytované péce
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a v€asnosti. WHO (2006) navrhuje zlepSeni 6 oblasti kvality a to: efektivity, ucinnosti,
piistupu, pfijatelnosti, zamétenosti na pacienta, spravedlnosti a bezpe¢nosti. V praxi
se hodnoti kvalita zdravotni pé&e na Grovni jedince i populace (Riha, Lendova, Broukal,
2013). Podili se na ni klient a veSkery persondl, pficemz nejvétsi zatéz piipada
na manazerskou pozici, kterd ma za kol kontrolovat, hodnotit a udrzovat kvalitu

zdravotni péce.

Management kvality analyzuje, monitoruje a shromazd'uje informace zlepSeni kvality,
které nasledné uvadi do praxe (Riha, Lencova, Broukal, 2013). ,,To, zda se manageru
kvality podari veskeré projekty efektivné koordinovat, bude také zalezet na tom,
jak kvalitné je navrzena a vybudovana infrastruktura programu zvysovani kvality...*
(Skrlova, 2008, s. 22). To se v budoucnu miZe projevit jako obrovsky problém
V ndvaznosti na zménu zdravotnickych zdkoni. ,,Sektor zdravotnictvi by na to mél
reagovat posilovanim iniciativ managementu kvality vietné zahrnuti otazek kvality

zdravotni péce do pregradudlni vyuky zdravotniki (Riha, Lendova, Broukal, 2013,
s. 17).

WHO (2006) uvedla proces prubéhu kontroly kvality péce. Podle ni proces zacina
u zucCastnéné strany se situacni analyzou a konfiguraci zdravotnich cilt, které se méni
ve stanovené cile a vybér intervenci kvality, které se uvadi do praxe, monitoruji a zpétna
vazba se vraci zacastnéné strané (viz Ptiloha 4). Pro kontrolu kvality vznikaji akredita¢ni
komise udélujici akreditaci, které maji za ukol posuzovat zpisobilost k poskytovani
kvalitni zdravotni pé¢e. V CR vnikla Spojena akreditaéni komise v roce 1988. ,,Cilem
akreditace zdravotnickych zarizeni je standardizovat a zlepsovat poskytovani kvality péce
v rdmci zdravotnich instituci, a tim i v celém systému zdravotnictvi, a to na zdiklade
priikazné overenych védeckych poznatku a zkusSenosti, a formdlné tak zavrsovat
a overovat implementaci soustavného Fizeni a zlepSovani kvality a bezpecnosti

poskytované zdravotnické péce* (Véalkova, 2015, s. 33).

Nemocnice by sama méla provadét revizi kvality péce pomoci pravidelnych supervizi.

Ta je do jisté miry chapana jako jedna z forem celoZivotniho vzdélavani. Zajistuje kvalitu

péce ndhodnymi kontrolami zaméstnancl. I supervizor je v tomto piipadé¢ povinen

dodrzet podminky, které udéluje Cesky institut pro supervizi, a to vysokoskolské

vzdélani, psychoterapeuticky kurz, praxi, vycvik a vedeni tymu (Janikova, Buzgova,
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2017). ,,Kazda nemocnice by méla monitorovat, vyhodnocovat kvalitu poskytované

zdravotni péce a zavadeét do praxe tzv. Program kontinudlniho zvySovani kvality*

(Téthova, 2008, s. 199).
4.3 Vliv vzdélani na kvalitu péce

Je patrné, Ze vzdélani je hnaci silou systému. V piipadé zavadéni systému kvality
zdravotni péce dochazi ¢asto k odporu z diivodu nedostateéného vzdélani zaméstnanct,
ktefi mohou byt pietéZzovani (Valkova, 2015). I zde miZzeme najit odpoveéd’ na otazku,
pro¢ chceme vysokoSkolsky vzdélané sestry. Ackoli se pfistupuje k celoZivotnimu
vzdélavani, sestra musi do praxe vstoupit jiz s nejnovéj§imi znalostmi, aby se mohla
ihned zafadit mezi profesionalni zdravotniky a pifedchazela pochybeni. ,,Sestry vstupuji
do osetrovatelské praxe kvalitné teoreticky pripravené, ale ne kazda dokaze nabyté
teoretické védomosti efektivné vyuzivat” (Dernakova, 2008, s. 24). Casto se stava, Ze starsi
a zkuSené¢j$i pracovnici nemaji v praci ¢as na zaucovani novacka, ktery je nucen
se aklimatizovat sam na zaklad¢ svych védomosti. Proto je velmi dilezité, aby mél
odpovidajici a aktualni védomosti a dostatek praktickych zkuSenosti. Svymi nejnovéjSimi
znalostmi pak muize pfiznivé ovliviiovat chod pracovisté a tim i ptispét ke zkvalitnéni
péce. Klicem se téz stava porozuméni sdm sob¢, svym pocitim a mezim. Podle Vévodové
et al. (2015) je vyznamna potiecba znat faktory ovliviiujici psychiku zaméstnanct,
ktera hraje dulezitou roli ve zlepSeni kvality poskytované péce. Pro nemocnici v Pisku
se tento poznatek stal prioritou. Prezentuje se svym mottem ,,Zaméstnanec®, kterého stavi
na prvni misto, jelikoz, jak ftekl pfedseda piedstavenstva a feditel Jifi Holan,
jen prostfednictvim spokojenosti svych zaméstnanci lze dosahnout té nejvyssi kvality
péce. To mimo jiné potvrdil i kolektiv doktorky Aiken (2008), ktery zkoumal, co pfispiva
k dosazeni vysoké kvality péce, pficemz dosel k zavéru, ze hlavnim pfinosem bylo

pracovni prostiedi, dostatek sester a jejich vzdélavani.
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5 Vzdélani jako soucast povolani sestry

Prace sestry je velmi ndroén. Patii mezi nejnarocnéjsi profese viibec. Casto se objevuji
tvrzeni, Ze sesterské povolani neni prace, ale poslani. Sestra si musi sviij vztah k profesi
tvrdé vydobyt. Musi obsdhnout a pracovat s mnoha informacemi, postoji, zatézi,
emocemi Ci rolemi. A pfitom ziistat sva. OSetfovatelstvi je obor, ktery tvofi kiizovatku
mezi riznymi sférami. Svij vlastni post oSetfovani a pecovani o pacienty dopliuje

smésici znalosti hlavné z psychologie, sociologie a mediciny.

Proto, aby mohla sestra fungovat ve vSech sférach pracovnich roli a pozic, je nutné,
aby dosahla potiebnych znalosti. Na pracovisti se setkava s tlakem ze strany vedeni
na presnost a vysoké pracovni nasazeni, a ze strany pacientii na empaticky piistup
a profesiondln¢ poskytovanou péci (Janikova, Buzgova, 2017). V piipad¢ nedostatecné
ptipravy mize dojit K pfetizeni a syndromu vyhoteni. Student vysoké Skoly by mél
emocné dozrat. Zménit by se mélo jeho mysSleni, vnimani pacienta, komunikacni
zdatnosti, celkova osobni vybava, mél by se naucit pracovat se svymi pocity, rozvijet sve
postoje a dokazat co nejucinngji odvratit nebezpeci syndromu vyhoteni (Kaas, 2016).
LKvalita péce se nezaklada pouze na prostredi, vybaveni a jinych materialnich
predpokladech. Samozrejmé Ze nemiiZe, protoze ve velké mire zavisi na dalsich
spoluucastnicich celého procesu, na jejich nadseni, zaujeti, ochoté, Sikovnosti,

spokojenosti a v neposledni rade i na jejich vzdelani“ (Kovacikova, 2008, s. 116).

Soucasné vzdelavani sester se fidi nejnovejSimi vyzkumy a poznatky ve zdravotnické
praxi. Cilem je ziskat takové znalosti, aby dochazelo u pacienta k upevnéni a navraceni
jeho zdravi. ,,Ve vyuce osetrovatelskych predmétii je vyznamnou souldsti vychova
k respektovani osobnosti pacienta a uspokojovani jeho potreb* (Lazarkova, 2016, s. 30).
Soucasné vzdélavani sester v péci o pacienta se tidi hierarchickou pyramidou potieb
Abrahama H. Maslowa. Kazdy pacient je jedine¢ny a vyzaduje jiné potiteby a postupy
K jejich realizaci. Vzdé€lavaci instituce studenta na takove situace pfipravuje. Absolvent
by mél sdm rozpoznat, jaké potieby je nutné feSit aktualné, a které muize odloZit,
s tim, Ze se uplatiuji a roz§ifuji znalosti bio-psycho-socialniho a spiritualniho piistupu.
Podle Lazarkové (2016) by se mé&ly vzdélavaci instituce oprostit od rigidity Maslowovi

hierarchie potfeb a soustiedit se na modifikovatelnost modeli.
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5.1 Zdakon ¢. 201/2017 Sb.

V zafi roku 2017 uvedla vlada v ucinnost zékon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zékonid (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisi, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho I€kafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
piedpisii. Tato novela vzbudila znacny rozruch ve zdravotnickeé sféfe, pfedevSim v fadach
nelékaiskych pracovnikli. Hlavnim diivodem zmény zakona byl nedostatek zdravotnic
a zdravotnikd, ktefi kviili vy§§imu finanénimu ohodnoceni migruji do zahrani¢i. Tehdejsi
ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik (viz Ptiloha 5) prohlasil, Ze G¢elem tohoto kroku
je stabilizace a zkvalitnéni vzd&lani a navyseni poctu sester (MZ CR, 2017). Otéazkou
tudiz je, zdali bude kvalifika¢ni vzdélani dostate¢né pro poskytovani kvalitni péce

pacientovi, a jakym zptisobem se projevi v praxi i na po¢tu zaméstnancu.

Pfetvofeni pravniho pfedpisu znamena predevSim zménu pro studenty stiednich
zdravotnich skol. Od roku 2004 platil status Zdravotnicky asistent, ziskany tspéSnym
slozenim maturitni zkouSky na stfedni zdravotnické Skole nebo akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu Zdravotnicky asistent po ziskani uplného stfedniho vzdélani
nebo uplného stiedniho odborného vzdélani a zplsobilosti k vykonu povolani
oSetrovatele, ktery umoznoval poskytovani osetiovatelské péce pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Jednalo se tedy
0 zruSenim oboru Zdravotni sestra a snizeni kompetenci studentim stfednich
zdravotnickych skol, ktefi v pfipadé zajmu pracovat samostatné¢, méli moznost studovat

dale vyssi odbornou nebo vysokou $kolu a tim nabyt opravnéni. Oznaceni Zdravotnicky

asistent bylo v zati 2017 zruseno. Nahrazeno bylo pojmem prakticka sestra.

K vykonu povolani praktické sestry je dle zdkona €. 201/2017 Sb. zapotiebi dosahnout
stiedoSkolského zdravotnického vzdélani v oboru prakticka sestra, v oboru Zdravotnicky
asistent (pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji v roce 2018/2019),
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Praktickd sestra, kdy doty¢ny uspésné ukoncil
stiedni vzdélani s maturitni zkouskou a ziskanim odborné zpisobilosti k vykonu povolani
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oSetfovatele, akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Zdravotnicky asistent s ukoncenym
sttedoskolskym vzdélanim maturitni zkouskou a ziskdnim odborné zpusobilosti k vykonu
povolani oSetfovatele, pokud byl akreditovany kvalifika¢ni kurz zahdajen do roku 2018,
absolvovéanim 6 semestralniho akreditovaného bakalaiského studijniho oboru VSeobecna
sestra nebo ttiletého oboru Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné skole. Dale
je k vykonu povolani praktické sestry zpusobily zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
kvalifikaci zdravotnického z&chranaie nebo porodni asistentky (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterda méni vyhlaSku ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb., uklada dle paragrafu 4 a kompetence praktické sestry. Radi se mezi né obecné
¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti, kdy ,.bez odborneho
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem
poskytuje  nebo  zajistuje  zdkladni  oSetrovatelskou  péci, v rozsahu  Své
zpusobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dba na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi, provadi zapisy do zdravotnické dokumentace
a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich predpisu, pracuje s informacnim
systemem poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytuje pacientovi informace v souladu
se svou odbornou zpiisobilosti, pripadné pokyny lékare, zubniho lékare, farmaceuta,
klinického psychologa nebo Klinického logopeda, podili se na praktickéem vyucovani
ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskutecnovanych strednimi Skolami a vyssimi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskuteciiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich
programech  akreditovanych  kvalifikacnich  kurzii, podili  se na  priprave
standardu, motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob & prijeti zdravého
zZivotniho stylu a k péci o sebe, podili se na zajisténi zapracovani nove nastupujicich
zdravotnickych pracovniku a provadi opatreni pri FeSeni ndsledkii mimoradné udadlosti

nebo krizové situace* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 483-4).

Jako specifické ¢innosti praktické sestry uklada vyhlaska: sledovani fyziologickych

funkci za pouziti zdravotnickych prostiedkii a zaznamenavani ziskanych informaci
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do dokumentace, pozorovani a zaznamenavani fyzického a psychického stavu pacienta
a schopnosti piijmu potravy, provadéni komplexni hygienické péce, vCetné prevence
prolezenin, rozdélovani stravy pacientiim dle diet a dbani na jejich dodrzovani, dohlizeni
na dodrzovani pitného rezimu, sledovani bilanci tekutin, peCovani o vyprazdiovani,
aplikovani zabalt, obkladd, 1é¢ivych koupeli, teplych a studenych procedur, provadéni
socialnich aktivizaci zejména v ramci péce o seniory, peCovani o zajisténi psychické
pohody, pocitu jistoty, bezpec¢i a socialniho kontaktu, vykonavani ¢innosti pii zajisténi
hernich aktivit déti, provadéni ve spoluprici s fyzioterapeutem, ergoterapeutem,
vSeobecnou sestrou, détskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondi¢ni cvi€eni, ndcvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce, vcetn¢ prevence dalSich poruch
vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility, sledovani poruch celistvosti kiize,
pecovani o mocové katetry pacientli starSich 3 let (péci o mocové katetry pacienta
se rozumi zejména hygiena genitdlu, dezinfekce katetru, vyména mocového sacku),
oSetfovani perifernich zilnich vstupli, zajiStovani c¢innosti spojenych s pfijetim,
piemistovanim a propusténim pacientli, poskytovani a zajistovani psychické podpory
umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti I€kafem zajiStovani péce o télo
zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta, vykonavani Cinnosti pii piejimani,
kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravkii, vykondvani v rozsahu své odborné
zpusobilosti ¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych
prostiedkii a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostateCné zasoby,
vykonavani Cinnosti pii zajiStovani stalé piipravenosti pracovisté vcetné¢ vécného
a technického vybaveni a funk¢nosti zdravotnickych prostfedkt (Vyhlaska ¢. 391/2017
Sh.).

V kompetencich praktické sestry je i provadéni jednoduchych vykont bez odborného
dohledu na zéklad¢ indikace lékafe nebo zubniho lékare. Zejména miZe podavat 1écivé
ptipravky, s vyjimkou radiofarmak (1é¢ivé ptipravky nemize podavat formou nitrozilni
injekce, infuzi nebo aplikaci do epidurdlnich katetrii a dale u déti do 3 let véku formou
intramuskularni injekce), provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich u pacientti
pii védomi starSich 10 let a zajiStovat jejich prichodnost, zavadét a udrZzovat inhalacni
a kyslikovou terapii, odebirat kapilarni a Zilni krev a jiny biologicky material, provadét
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vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve, provadét
osetfeni nekomplikovanych chronickych ran, oSetfovat stomie, podéavat potraviny

pro zvlastni lékarské ucely (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Stale pretrvavaji specifické cinnosti, které praktickd sestra nemtze provadét
bez odborného dohledu zubniho 1ékate. Mezi né se vztahuje zpracovavani dentalnich
materiali v ordinaci a vykondvani ¢innosti zubni instrumentarky (vyvolavat RTG
snimky). Dale mize pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské sestry
nebo porodni asistentky provadét specializovanou oSetiovatelskou péci podle § 4
a odstavce 1 pismena a) az 1), p) a q). To samé muze provadét u vysoce specializované
oSetrovatelské péce pod pfimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni

asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru (Zakon ¢. 391/2017 Sb.).

Pro vykon vseobecné sestry je zapotiebi absolvovat na vysoké skole ttilety studijni obor
VSeobecna sestra bakalaiského typu, tiiletého studia na vyssi odborné Skole v oboru
Diplomovana vseobecna sestra nebo zkracené studium na vyssi odborné skole v oboru
Diplomovana vSeobecna sestra v délce nejméné jeden rok, pokud byl uchaze¢ piijat
do vyssiho nez prvniho rocniku studia, takzvané ,,4+1°. Ostatnim drzitelim kvalifikace

vSeobecné sestry zlistava.

Dalsi zménou je obor Osetfovatelstvi v pediatrii, ktery se do ted’ drzel na magisterské
pozici. | tato détska sestra se presouva na vys$s$i odbornou Skolu a vysokou $kolu
bakalatského programu. Plati pro ni stejné podminky jako pro vSeobecné sestry.
Pro Osetiovatelstvi v pediatrii ukonceno atestacni zkouSkou nebo magisterskym studiem

se tyka specializovana zplsobilost oSetfovatelské péce v oboru.

Doslo také na zménu celozivotniho vzdélavani. Novym zakonem se rusi dosavadni
kreditni systém, kterym se prokazovala ucast na celozivotnim vzdélavani. Celozivotni

vzdélavani vsak zustava stale povinné (Sigmund, 2017).
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6 Vzdélani jako aspekt kvality péce
6.1. Vyzkum

Ve vyzkumu kvality péCe v zavislosti na vzd€lani sester je vyraznou osobnosti
Linda H. Aiken. Jeji vyzkum z roku 2014 prokazal, ze 10% nartst sester na odd¢leni
s bakalarskym titulem snizil umrtnost pacienti do 30 dni od pfijeti, kazda 10% redukce
poctu vzdélanych sester zvySovala mortalitu pacienta o 11 % a zhorSovalo pacientské
hodnoceni nemocnice a nahradou jedné sestry za zdravotnického asistenta
pfi 25 pacientech se zvySovalo riziko iimrtnosti o celych 25 % (Aiken, 2014). Predlozila
jasné vysledky, které nesporné vypovidaji o nutnosti vzdélani sester, pokud chceme
udrzet nebo zlepsit kvalitu poskytované péce. Vyzkum Benadikové se zabyval otazkou,
zdali se podle sester stava vzdélani faktorem zkvalitnéni péce. Z odpovédi vyslo najevo,
ze jen 8 % dotazovanych predpoklada zkvalitnéni péce na zakladé vzdélani a 33 %
na zakladé zkusenosti, av§ak 40 % se piiklani k tomu, ze vzdélani ovliviiuje poskytovani

oSetrovatelské péce a jen 9 % tika, ze tomu tak neni (Benadikova, 2013).

Zkusenosti oSetfovatelského persondlu jsou velmi dulezité. Zistavaji zakladnim
kamenem vzd€lani. Ale 1 vzdélani ovliviiuje zkuSenosti. Jsou to 2 nerozlucitelné
propojené aspekty. V nékterych piipadech je opravdu zietelné, Zze zkuSenosti
se bez vzdélani neobejdou. Multikulturni osetfovatelstvi opifedené piedsudky se odrazi
piedevsim od vzdélani. ,,Kvalita oSetrovatelské péce je zaloZena na uspokojovani
individudlnich potreb pacienti, a ne skupinové prislusnosti, coz je ovlivnéno prave
misenim kultur a zejména vzdeélanosti oSetrovatelského persondlu, tedy schopnosti

oprostit se od ,,oplostélé” predstavy stereotypniho ocekavani a presumpci* (Pokorna,

2015, s. 48).

Ve své podstaté se sestra setkava se vzdélanim kazdy den. Prace ji nuti premyslet
nad vykony, které provadi. Kazdy styk s pacientem muize byt jedine¢nou zkuSenosti
a muze prispet k rozvoji znalosti. Sestra se takové ptilezitosti musi ptizpisobit. Vyhotela
sestra a sestra se zautomatizovanou praci nové poznatky neziska. A aby nedochazelo
k takovéto situaci, méla by byt seznamena a vyskolena o dusevni hygiené. Pod tu také
spada dilezitd potieba, kterou Abraham H. Maslow zatadil do své hierarchie potieb,

seberealizace. Seberealizace je dilezitou soucasti kazdé sestry.
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6.2 Problematika celoZivotni vzdélavani

Z vyzkumt v roce 2007 vyplynulo, Ze vzdélani pozitivné€ podporuje pracovni spokojenost
(Coomber, Barriball, 2007). I proto se stale udrzuje celozivotni systém vzdélavani.
To ponechava sestry v interakci s aktualnimi vyzkumy, znalostmi, poznatky, metodami
a dalS$imi vyvoji. Napomaha osobnimu rozvoji a udrzuje souhru na pracovisti.
Pravidelnym studiem také ziskava vyS$i prestizni ohodnoceni. ,,Pouze systematické,
celozZivotni vzdélavani miize zajistit odbornou uroven sester a s ni spojenou hrdost

na sesterskou profesi*“ (Benadikova, 2013).

V roce 2017 se novelou zakona ¢. 96/2004 Sb. zrusila Hlava VI — Osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Zmény nastaly v osvédceni a kreditnim
systétmu celozivotniho vzd€lavani. Povinnost celozivotniho vzdélavani pretrvava
v souladu se smérnici EU 2005/36/ES, €l. 22, odstavec b), ale dosavadni kreditovy systém
byl zrusen spole¢né¢ s podminénym osvédceni k opravnéni vykonavat prislusné
zdravotnické povolani bez odborného dohledu. Kreditni systém ,,dostatecné nepinil
motivacni roli ke vzdeélavani pro zdravotnické pracovniky ani pro zaméstnavatele,*
a ,system registrace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii se stal neefektivni*
(Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce, 2017, 3 s.). Divodem byla nesmyslna

,honba za kredity*.

Proto tedy ,.cilem upusteni od kreditniho systému je dat profesnimu vzdélavani redlny
a v praxi realizovatelny zaklad, aby bylo fakticky prinosné pro kvalitu poskytovani
zdravotnich sluzeb a bylo tak ziicastnénymi stranami také vnimano* (MZ CR, 2014).
Kontrola a planovani celozivotniho vzdélavani uz nespadd pod narodni registr,
nybrz pod poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zaméstnavatel je povinen zajistit celoZivotni
vzdélavani. Mél by tak ¢init v ramci udrZeni, zlepsSeni a hodnoceni kvality poskytované
zdravotni péce. Registr vydavajici Osvédceni o vykonu povolani bez odborného dohledu
se timto také rusi a zavadi se novy Narodni registr zdravotnickych pracovniki, ktery bude
pouze obsahovat udaje zdravotnickych pracovnicich véetné specializace, ziskaného
vzdélani apod. (Sigmund, 2017). Podminkou zlstavd pouze kvalifikacni vzdélani,
bezihonnost a zdravotni zpusobilost. Jak se tento systém osveédéi, ukaze ¢as. Uz ted
se objevuji pochybnosti 0 nezodpovédném dodrzovani celoZivotniho vzdélavani z fad
vedeni i z fad zaméstnanct, ktefi si studium budou muset pravdépodobné vyzadat. Obavy
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se tykaji zhorSeni nebo stagnace kvality poskytované zdravotni péée. Podle Davisove,
Taylorové a Reyesové (2014) zajistuje celozivotni vzdélani udrzovani aktivniho mysleni

a schopnost pfenaset znalosti na poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci.

Z kvantitativniho vyzkumu Smolové (2009) vyslo najevo, ze 74 % dotazovanych sester
udava nutnost dalsiho vzdélani v oboru, ztoho nejpiijatelnéjsi formou uvadéji Gcast
na odbornych konferencich. Dle vyzkumu Haluzové (2008) povazuje 94 % sester
celozivotni vzdélavani za dulezité a z téchto dotazovanych vétSina vyuziva seminaii
a inova¢nich kurzi. Eratova (2014) udava, ze ziskavani novych poznatkd je dulezité
pro 91 % sester a nejCastéji vyuzivana forma je pasivni Gcast na seminatich, kongresech
a konferencich. Podle téchto nazort je pravdépodobné, ze celozivotni vzdélavani zlstane
na stale stejné urovni i bez kreditového systému. Podle vyzkumu Eratove (2014) 50 %
respondentii nepodporuje zaméstnavatel v celozivotnim vzdélavani a sestry jsou nucené
si vSe zajiStovat samy a realizovat tyto aktivity ve volném c¢ase. Haluzova
se s predchozimi studiemi ve vysledku neshoduje. VéEtSina sester ziskava informace prave
od zaméstnavatele nebo od kolegyn z prace (Haluzova, 2008). Lasovske (2010) vyzkum
prokazal jen 3 %, u kterych chybéla podpora nadiizen¢ho, naopak nejvétsi problém byl
Vv platb¢ ucastnického poplatku z vlastnich zdroji a sménny provoz. Z vyzkumu Eratové
(2014) si 63 % sester mysli, Ze celozivotni vzdélavani slouzi ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce, z cehoZ se jen 25 % Ucastni vzdélavani kvili navysSeni kvality, 26 % kvili vlastnim
ambicim a 49 % to povazuje za povinnost profese. Vzdélavacich kurzi je v dne$ni dobé
dostatek. Sestry maji moznost vyuzit odborné konference, seminare, online pifednasky,

e-learningové kurzy apod. Otazkou zlstava, jestli pretrva snaha o dalsi vzdélavani z rad

zajemcil.
6.3 Pregradudlni a postgradualni studium

Soudasné vzdélani sester v Ceské republice je rozdéleno do né&kolika stupii.
Po zéakladnim vzdélani je mozné studovat obor Prakticka sestra na stiedni zdravotnické
Skole. Nasledné student miize pokraovat na vyssi odbornou Skolu nebo vysokou skolu
v oboru Vseobecna sestra nebo Détska sestra, ktery je ukoncen odpovidajicim titulem.
Dale miZe navazat na navazujici magisterské studium se zamétenim a posléze doktorské

studium.
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Reforma zakona ze zafi roku 2017 vnesla chaos mezi zdravotnické povolani. Zakon
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., zru$il dosavadni obor
Zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych Skolach a zavedl novy obor Prakticka
sestra, ktery by mél byt v mnoha ohledech akceptovangjsi. Dalsi zmé&nou je ziskani

odborné zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry a medialné prosazeny nazev ,,4+1°.

Prvni studenti nastoupi na studium oboru Prakticka sestra ve $kolnim roce 2018/2019.
Zajem o stfedoskolské vzdélani v oboru nové zruseného Zdravotnického asistenta
(dnes Prakticke sestry) je stale velky. Hnacim faktorem byla nutnost pokracovat
na tercidlni stupen vzdélavani, pokud chtél absolvent pracovat samostatné
jako kvalifikovany pracovnik. O studium na vys$i odborné skole ve zdravotnickém oboru
poétem vysSich odbornych skol a nizSim poctem Skol vysokych. ,,Absolventi
zdravotnickych oborii tvori 8 % vSech absolventii oborii stiednich odbornych skol, ukonci
Jje 3 300 absolventii. Ke studiu na vyssi odborné nebo vysoké skole se hldasi 96 % z nich...
Ke studiu do programii terciarniho vzdélavani nastupuje 75 % absolventii zdravotnickych
oborii strednich odbornych skol*“ (Klenhova, Vojtéch, 2011, s. 31-32). S nimi je pfijato
do oSetfovatelskych obord nizké procento absolventti zdravotnickych lycei, gymnazii,
obchodnich Skol a dalsich. Ke studiu nastoupi asi 2,5 tisice absolventii stfednich
zdravotnickych Skol, ostatni absolventi (cca 830 absolventil) vstupuji na trh préce
(Klenhova, Voijtéch, 2011). S novelizaci zdkona ziskaji absolventi vySsi kompetence
nez jejich predchidei a budou se moci vice zafadit do pracovniho procesu. Absolvent
oboru Praktickd sestra ma v pracovni zatézi ziskat vétsSi volnost, nez mél dosud
zdravotnicky asistent, ktery pracoval témét vyluéné pod dohledem vSeobecné sestry

nebo porodni asistentky.

Systém medialné nazvany ,4+1% je novy zplsob ziskdni kvalifikaéniho ohodnoceni
V oboru VSeobecna sestra. Ackoli zlistdva doménou vysokych $kol, 1ze ziskat odbornou
zpusobilost 1 méné ¢asoveé naroénym zplisobem. Jednd se o nejméné rocni kvalifikaéni
kurz na vyssi odborné $kole, do kterého se muze piihlasit absolvent oboru Zdravotnicky
asistent nebo Prakticka sestra, Porodni asistentka, Zdravotnicky zachranai nebo Détska
sestra. ZavrSenim tohoto kurzu by mél student dosahnout potiebnych znalosti na urovni

vysokoskolsky vzd&lanych sester a zaclenit se ihned do pracovniho prostfedi. Pro piijeti
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do zkréceného studia na vyssi odborné skole musi uchaze¢ splnit piijimaci fizeni,
po nichz feditel Skoly urci, do jakého stupné student nastoupi. Ne vzdy musi uchazec
nastoupit ihned do tfetiho roéniku. ,,(1) Reditel skoly miize uchazece piijmout do vyssiho
nez prvniho rocniku vzdeélavani ve vyssi odborné skole. V ramci prijimaciho rizeni miize
reditel skoly po posouzeni dokladu uchazece o predchozim vzdélavani stanovit
jako podminku prijeti vykonani zkousky a urcit jeji obsah, termin, formu a kritéria
hodnoceni, a to v souladu s akreditovanym vzdélavacim programem prislusného oboru
vzdelani. 'V pripade, Ze reditel skoly rozhodne o prijeti uchazece, urci rocnik,
do néhoz bude uchazec zarazen. (2) V pripadé zdravotnickych oborii miize reditel skoly
prijmout uchazece do vyssiho nez prvniho rocniku vzdelavani ve vyssi odborné Skole
pouze v pripadé, ze obsah predchoziho vzdeélavani uchazece odpovida obsahu vzdeélavani
v téch rocnicich, které student nebude absolvovat* (Vokac, 2017, s. 61). Po absolutoriu

ziskava diplom a titul diplomovaneho specialisty.

Dosavadni studium na vyssi odborné a vysoké Skole se neméni. Pro ziskani titulu
a uspésného ukonceni je potieba vystudovat 3 roky v oboru VSeobecna sestra.
Na vysokoskolském a vysSim odborném ptisobisti se nové objevi obor Détska sestra,
ttiletého studia v bakalaiském a diplomovaném modulu. Absolvent tohoto programu
bude mit vzdélani pouze v pediatrii a v piipadé zajmu si bude moci dod¢lat minimalné

rok studia na vyssi odborné Skole zkracenym studiem v oboru VSeobecna sestra.

Po absolvovani bakalafského studia ma vSeobecna sestra moznost pokracovat
na navazujici magisterské studium. To se uz specializuje na chirurgii, vnitini lékatstvi,
pediatrii, intenzivni péci, anesteziologicko-resuscitacni péci, perioperacni péci,
rehabilitaci a dlouhodobou zdravotné socialni pééi. Jiné zaméteni v Ceské republice

momentalné neni mozné. Student muZze i nadale pokrac¢ovat v doktorském studiu.

Ani po ukonéeni stfedniho, vy$$itho odborného nebo vysokosSkolského vzdélani sestra
nepiestdva studovat. Je povinna se pravidelné vzdélavat pomoci riznych vyukovych
metod zakoncené certifikdtem, osvédCenim ¢i jinym dokladem o splnéni (diive
kreditovym ohodnocenim), aby udrzela svou profesionalitu, vysokou troven kvalitni
pé&e a ziskala nejnovéjsi poznatky. Ridi se tak doporu¢enim Mezinarodni rady sester,
kterd vytvari snahu o globalni rozvoj sesterské profese. Vybér vzdélavacich akci
je rozmanity. Sestra si muZze vybirat zrlznych seminafd, pfes inovacni kurzy
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az po e-learning. ,,...absolvovanim se ziska zvlastni odbornd zpiisobilost pro iizce
vymezené  zdravotnické  Cinnosti,  které  prohlubuji  ziskanou  odbornou

nebo specializovanou zpusobilost* (Karpiskova, 2017, s. 114-115).
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7 Problematika vzdélani a kvality

Ministerstvo zdravotnictvi ¢elilo natlaku vefejnosti od dob, kdy se zrusil obor Zdravotni
sestra na stfednich zdravotnickych Skolach a zavedl se obor Zdravotnicky asistent,
ktery m¢l omezené kompetence a témei veskerou odbornou praci byl nucen provadét
pod dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Cilem bylo pozvednout kvalitu
oSetfovatelské péce vysokoskolskym vzdélanim, vyrovnat se ostatnim zemim a srovnat
se snormami, které predkladala Evropska unie. Rozboufila se tim hromadna debata,
kterd se teSila uz témeét 90 let, zdali sestra potfebuje pro kvalitni péci vysokoskolské

vzdélani.

Pied rokem 2005, kdy se oteviely nové studijni obory Zdravotnickych asistentd, byly
sttedni zdravotnické Skoly na vysoké urovni. Podle Jany Gryc, feditelky portalu
sestricka.com, udélala vlada obrovskou chybu pravé tady, zatimco ,.stacilo pouze
pozmenit osnovy vzdélavani, kdy by prvni rok na stiedni zdravotnické skole nahradil tento
pomysiny desaty rok, ktery v nasem systému chybél, a priprava na povolani by tak zacala
az ve druhém rocniku. Druhou podminkou EU bylo 4600 hodin teoretického a klinického
vyeviku. Misto toho se sahlo k nestastnému reseni a doslo tak k zavedeni oboru
Zdravotnicky asistent. Byly otevieny vyssi odborné a vysoké skoly a puvodni ctyrleté
vzdeélavani  zdravotnich sester nahradilo vzdélani sedmileté — vysokoskolské.
Avsak kvalita vzdelavani v nékterych téchto skolach nedosahuje ani puvodni kvality
stredoskolského vzdelavani (Gryc, 2015). Toto tvrzeni mize byt sporné. Vzhledem
ke stoupajici tendenci kvality oSetiovatelské péte v CR, ktera se nyni dokaZe srovnat
s nejlepsimi evropskymi systémy a nékdy 1 transatlantickymi, jak fekl prodékan
3. lékarské fakulty Karlovy univerzity David Marx (CRo Radiozurnal, 2017),
a ktera se mimo jiné vaze na vzdélani, se da predpokladat, ze vysoké skoly, které ro¢né
absolvuji pfiblizné 2 tisice studentti odchazejicich do praxe, produkuji kvalitni vyuku
zdravotnickych studentll. Zejména vysoké skoly se zaméfenim na vyzkum dokéazi své
teorie prosadit do vzdélani a umoziuji studentim $irsi rozvoj. Z naseho pohledu vysoké
Skoly naopak pozvedavaji iroven oSetfovatelské péce nejnovejsimi znalostmi, vyzkumy

a poukazovanim na chyby prostfednictvim vyuky, publikaci nebo konferenci.

Podle Karla Stixe, pfedsedy Asociace zdravotnickych §kol CR, je hlavni a chybny krok

absence n¢kolikastupniového systému oSetfovatelské péce, ktery by mél jasné vymezené
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kompetence profesi a legislativni ukotveni (Medical Tribune, 2015). VétSina odborniki
se priklani pravé k tomuto tvrzeni. Vzd¢lani studentl oSetiovatelstvi se rozdélilo
do nékolik stupni a snim i oSetfovatelska profese. Vyucujici teprve zjistili, co maji ucit
a priSla dalsi zména zakona, s kterou musi opét menit osnovy, ¢imz vznika chaos.
,.,Nebudeme-/i mit jasno o tom, co presné a na jaké urovni budeme ucit déti, veskeré vivahy

0 vzdélani, jeho povaze a smyslu vyznéji do ztracena™ (Stéch, 2017, s. 15).

Vytvaii se chaotické rozdéleni profesi, kde sinikdo pfesné nedokaze predstavit, co je jeho
naplni. ,,Jde 0 krok zpét a ten zanese do systému dalsi rozpory a prohloubi konflikt
| mezi samotnymi sestrami, coz se jiz délo a deje,” ekl Michal Miovsky, prodékan
1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy (Novinky.cz, 2017). V souvislosti se zménami
ve vzdélavacim systému dochdzi 1 ke zméndm roli a statusti. To mlze vyvolavat rizné
konflikty a nesoulad. ,,Vrchni sestra nema Vv dostatecné mire urcené kompetence
pracovnikit podle dosazeného vzdelani. V praxi to miize znamenat, Ze ,,vsichni délaji

vSechno“, a tato situace miize vést k frustraci pracovniki* (Valkova, 2015, s. 53).

Podle Jany Pastuchové, poslankyné Parlamentu CR, bylo nastaveni kompetenci
u jednotlivych pozic nesystémové, a proto je zastancem zkracené¢ho vzdélani sester,
ke kterému neni potieba vysokoskolského titulu, a ktery by napomohl k rozvijeni lidského
potencialu (Medical Tribune, 2015). Podle dékanky Zdravotn¢ socialni fakulty Valerie
Tothove | legislativni zmény neprinesou do zdravotnickych zarizeni emociondlné zralé,
samostatné rozhodujici a aktivni sestry, které ve vypjatych situacich vzniklych nahlymi
zmeénami zdravotniho stavu  pacienta dokazi byt plnohodnotnymi
spolupracovniky — partnery lékarii pri zachrané lidského Zivota* (Medical Tribune,
2017). To byl také jeden =z davodd prodlouzeni vzdé€lani v oSetfovatelstvi
na vysokoskolskou uroven. Stfedni zdravotnické Skoly posilaly do praxe sestry,
které nebyly emo¢né pfipravené, proto bylo mimo jiné pottebné doplnit vzdélani

Z psychologie, sociologie ¢i komunikace.

Jak fekla Martina Sochmanova, prezidentka Ceské asociace sester, obor Zdravotnicky
asistent byl vytvofen s idedlni ptedstavou, ze pfevezme mén¢ odbornou praci
od vSeobecné sestry a tim si zaslouzi misto v oSetfovatelském tymu (Medical Tribune,
2015). Tim mélo dojit k ulehéeni prace vSeobecnym sestram, které tak mély mit

v v
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obor Prakticka sestra by mél tento post zastavat ve veétsi mife. V praxi vSak vznikne chaos.
Bude tu sanitaé, praktickd sestra, diplomovana sestra, diplomovana sestra
S vystudovanym minimalné¢ jednim ro¢nikem, sestra bakalarka, sestra magistra a sestra
doktorka, popt. dalsi. Jednak vznikne obrovsky finan¢ni rozpor, védomostni pochybnosti
a také soutéze a konflikty mezi tymovymi pracovniky. Budou znalosti diplomované sestry
s absolvovanym minimalné jednim ro¢nikem odpovidajici znalostem sestry vseobecné?

Nesnizi se tim kvalita oSetfovatelské péce?

Dalsi problém se tyka dosavadnich zdravotnickych asistentt. Tito zaméstnanci
se automaticky pfejmenovavaji na praktickou sestru se vSemi kompetencemi zakonem
dané. Znamena to, ze asistent, ktery studoval v fadu ted’ uz starych osnov, bude plnit
stejnou praci jako prakticka sestra s osnovami novymi. Pfechazi z provadéni vykonu
pod odbornym dohledem na provadéni vykont bez odborného dohledu. ,,Viibec nechapu,
jak muzZeme prejmenovat zdravotnického asistenta v praxi na praktickou sestru,
ktera by se méela vzdeélavat podle jiného vzdélavaciho programu, a samoziejmé prakticka
sestra by méla mit i rozsirené kompetence a méla by pracovat bez odborného dohledu.
V praxi vznikne jenom chaos, nebot nejsou schvaleny ani provadéci predpisy. Jak bude
pacientum poskytovana bezpecnd kvalitni péce, kdyz ji bude zajistovat pracovnik,
ktery v ramci profesni pripravy neziskal védomosti a dovednosti k novym kompetencim,
urcenym pripravovanymi legislativnimi predpisy?*, prohlasila Valerie Tothova, dékanka

Zdravotn¢ socialni fakulty Jiho¢eské univerzity (Medical Tribune, 2017).

Spravné se vyjadiila Lenka Snajdrova, feditelka portalu osetrovatelstvi.info,
ktera poukazala na to, ze odborny dohled v zdkon¢ nyni specifikovan i jako telefonicky
zajisti, Ze praktické sestry budou ,,zneuzivany” mnohem vice nez zdravotniCti asistenti
pravé proto, ze se budou moci ponechat samotni na pracovisti, ¢imz miize dochazet
k natla¢ovani do kompetenci vieobecné sestry (Snajdrové, 2016). Pokud by se tak stalo,

hrozi razantni zhorSeni kvality péce.
7.1 Chaos oSetiovatelskych roli

Vlada si slibuje od novely zakona urychleni nastupu zdravotniki do praxe. ,,Navrh
zékona si klade za cil jednak stabilizovat a zkvalitnit kvalifikacni vzdélavani a jednak

prispét ke zvyseni poctu predevsim vseobecnych a détskych sester. Zafungovat by méla
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novelou zavadenda veétsi prostupnost studijnich programi,” tekl byvaly ministr
zdravotnictvi Miloslav Ludvik (MZ CR, 2017). Vétsina nazortl nejen z fad odbornikt
s timto krokem nesouhlasi. Jak uz bylo zminéno, zkracenim kvalifika¢niho vzdélani
se zkvalitnéni nedosahne. Muronova (2016) tikd, ze neptehlednost ve vzdélani nahrava
tomu, Ze je sestra stale ten neviditelny Cinitel v systému. Podle dékanky Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity neni mozné zaradit do 1 roku cely obsah tfiletého
vzdélavaciho programu, tim padem z deklarované formy ,4+1“ je uz dnes varianta
minimalné ,4+2“ (Medical Tribune, 2017). Tim se 1 prokazuje, ze stabilni také neni.
Podle Karla Stixe, predsedy Asociace zdravotnickych §kol Ceské republiky, studenti
o zkracené studium zatim zajem moc nejevi, a ti ktefi se prihlasili, méli z velké Casti
zdjem o kombinovanou formu (Stix, 2018). Problém nedostatku zdravotnického
personalu tudiz pravdépodobné netkvi ve zdlouhavém studiu, ale ve financni sféfe.
Podle Stixe ze statistik plyne, Ze do zdravotnickych zafizeni nenastupuji ani v§eobecné
sestry bakalarky a magistry, jelikoZ radéji jdou za lukrativnéj§imi vydélky mimo obor
nebo do nemocnic v zahrani¢i (Husik, 2016). Jan Pirk, pfednosta Kardiocentra IKEM,
poukédzal na podobnou situaci, kterou feSila Rakouskd vlada a uspéchu dosahla
nastavenim vhodnych pracovnich a platovych podminek (CRo Radiozurnal, 2017). Vyssi
finan¢ni ohodnoceni by mohlo zabranit odchodu mnoha kvalitnich zdravotnickych

pracovnikd, vzbudit vétsi zajem z fad studentt a pfedchazet dominovému efektu.

Podle studie WHO odchazi ty méné kvalifikované sestry do sousedniho Rakouska,
zatimco vysoce kvalifikované sestry si vybiraji ostatni staty v Evropské unii (Wismar
et al., 2011). Vyzkum Laschingera a Fida (2015) jasné prokazal, Ze spokojenost s praxi
sester je kliCovym faktorem, jak je udrzet v zaméstnani a zajistit vysoce kvalitni péci.
Toma§ Valek, pfedseda Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovniki fekl:
~Potrebujeme sestru nalezité zaplatit, musime ji nabidnout kvalitni pracovni podminky,
potrebujeme zajistit adekvatni systém vzdelavani (postgradudlniho a celozivotniho),
potiebujeme vSeobecnou sestru prezentovat v médiich jako vysostného odbornika v oboru
oSetrovatelstvi (hovorit o sestrach maji sestry, ne lékari) a v neposledni rade potrebujeme
stanovit pravni ochranu sester (Zdravotnictvi a medicina, 2016, s. 18). Mohli bychom

doplnit jeste potiebu silngjsiho zastoupeni sesterské profese v parlamentu.
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Podle Brouzka (2015) novy zakon vznikl na zéklad¢ zjisténi na konferenci poslanecké
snémovny, kvtli pfijimani stale horsich a horsich studenti, ¢imz se musi vzdélavaci latka
snizit, aby tito studenti viibec mohli dokoncit vzdélavaci proces. Nejedna se o jasnou

odpovéd’ na budoucnost kvality oSetfovatelské péce?
7.2 MoZna FeSeni

I presto, ze vlada chape problematiku nelékaiskych zdravotnickych profesi a je si védoma
feSeni, které by zajistilo dostatek kvalitnich zdravotnickych zaméstnanctl, jeji kroky zatim
smétuji spiSe opaénym smeérem. Do jisté miry situace zasla tak daleko, Ze dalsi vzdélavaci
reformy mohou tvofit dalsi chaos, dokud se systém cely nezhrouti. Nabizi se mnoha
feSeni, kterd by dokézala zachovat a pozvednout kvalitu ¢eského zdravotnictvi a udrzet
dostatek kvalifikovaného persondlu. Na prvni misto by patfilo nastaveni odpovidajicich
platovych a pracovnich podminek. Byvala naméstkyné ministerstva zdravotnictvi, Lenka
Teska ArnoStova uvedla, Ze zvySeni sesterskych plath neni jednoduché, ale dlouhodobé
je to pro ministerstvo zdravotnictvi prioritou a v této politice bude urcité pokracovat

(Zdravotnictvi a medicina, 2016).

Zména by vedla k pozvednuti prestize a tim 1 zvySenym zdjmem o profesi. Na zaklade
toho by mohly vzdélavaci instituce pofadat vybérova fizeni i podle osobnostnich testii
a pohovort, protoze ne kazdy clovek hlasici se na studium ma cit pro zdravotni poslani.
Uz tady v prvopocatcich by rostla kvalita zdravotni péce, kterou by provozoval
odpovidajici persondl. ZvySenym zdjmem by mohlo dojit k rozloZzeni a navysSeni
kompetenci se zavedenim specializovanéjsich a stabilnich vzdélavacich obort. Do praxe

by tim pfichézeli vysoce odborni specialisté.

V tuto chvili se vS§ak ministerstvo zdravotnictvi odvolava na finan¢ni nedostatek a vaznuti
komunikace. Mluvéi ministerstva Gabriela Stépanyova uvedla: ,,Posledni dva roky byl
vyrazné podporovdn a preferovdn pouze jeden ze segmentii, poskytovatelé lizkové péce
(nemocnice), coz je v dlouhodobém horizontu neudrzitelné a nesystémové. V soucasné
dobe klademe vysoky diiraz na dosazeni dohod v ramci dohodovaciho Fizeni a ministr
zdravotnictvi apeluje na zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotnich sluzeb,
aby se mezi sebou domluvily a jiz naddle nespoléhaly na to, Ze si na ministerstvu

zdravotnictvi jednotlivé vyjednaji lepsi podminky, tak jak to umoziiovali predchozi
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ministri. Toto navySeni uhrad dava prostor poskytovatelium, aby k navyseni platit doslo
u vsech skupin v lékarskych i nelékarskych profesich podle potreb kazdého konkrétniho
poskytovatele,” (Zdravotnicky denik, 2018). Pro Cesky rozhlas vytvofila spolenost
Median priuzkum, kde se ptala lidi, komu by navysili platové ohodnoceni (viz Ptiloha 6).
Z vysledka vyplyva, Ze nejvice by podle vefejného minéni mély byt navySené mzdy
zdravotnim sestram nejen kviili opravnénému podhodnocent, ale i vysi prestize, jak uvedl

sociolog Daniel Prokop (Rokytka, 2017).

Jak tekla hlavni sestra Pisecké nemocnice, historie se opakuje. Témét pied 70 lety feSila
vlada stejny problém s nedostatkem oSetfovatelského personalu. Vysledkem bylo snizeni
vzdélavaci doby vysSich $kol ze 4 let na 3 roky. Tehdy si mohli dovolit mimofadné
otevieni dalSich stfednich zdravotnickych Skol, ale ani to nenahradilo potfebné ztraty.
Po 4 letech doslo k obnové Ctyfletého studia, jelikoz kvalita vzdélani nebyla dostacujici.
Sestram ani potencidlnim zajemciim se nelibila pracovni doba i podminky. Stav se
stabilizoval aZ po upraveni pracovni doby, ustaleni vzdélavaciho systému a platovych

podminek (Kafkova, 1992).

Dnes probiha podobna situace. Ministerstvo déla podobné kroky jako v historii. Je tedy
velmi pravdépodobné, ze dojde 1 na reformu pracovnich i platovych podminek. Nékteti
tvrdi, Ze je to dokonce nevyhnutelné. Bohuzel se do té doby tak bude dit na tkor vzdélani

a kvality poskytované péce.
7.3 Spolek vysokoSkolsky vzdélanych sester

Kvuli hromadnému nesouhlasu se zménami v zakoné o nelékaiskych zdravotnickych
povolani, a nejen diky tomu vznikla organizace, ktera sdruzuje odborniky zastévajici

stejny nazor.

Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester (dale jen SVVS), (viz Piloha 7) je ,,nepoliticke,
dobrovolné, registrované a neziskové sdruzeni vysokoskolsky vzdélanych sester
a vysokoSkolskych studentii osetFovatelstvi s vlastni pravni subjektivitou“ (Svvs, 2016).
Zalozen byl 15. zaii roku 2016 v Ceskych Budgjovicich. Podle prezidentky SVVS
a odborné asistentky Zdravotné socialni fakulty Jihoeské Univerzity v Ceskych
Budégjovicich doktorky Mainhalové vznikl pravé na zakladé nesouhlasu soucasného

postaveni sester a nesouhlasu se sniZzenim stupné vzdélani. Organizace se zejména zabyva

47



legislativnimi procesy spojené s kompetencemi a vzdélanim sester, zménou roli sester
souvisejici s navysujicimi se naroky na kvalitu poskytované péce, podporou uZzivateli
zdravotni péce v aktivni ucasti, rozhodovani a spolupodileni se na péci a poskytovanim
oSetiovatelské péce s cilem zdokonaleni ve spolupréci s vyzkumnou slozkou (Svvs,
2016). Aktivné reaguje na soucasny stav sester ve Skolstvi a zdravotnictvi, a snazi
se o reformu a projev nazoru prostfednictvim publikacni ¢innosti, potfadanim konferenci
apod. ,,Zalozeni spolku vnimame jako prirozené vyusténi soucasné situace souvisejici
s klesajici prestizi profese vSeobecné sestry. Zakladnim pozadavkem na poskytovani
oSetrovatelské péce je predevsim jeji kontinualni zvysovani, které se se snizenym stupném
vzdelani naopak snizuje,” tekla pro zdravotnicky denik doktorka Maihalova

(zdravotnicky denik, 2016).

Spolek je uréen pro vSechny vysokoSkolsky vzdélané osoby nebo studenty v oboru
oSetfovatelstvi nebo jemu piibuzné. Vstup je zcela dobrovolny s nizkym ro¢nim
piispévkem. SVVS zacinalo v roce 2016 se zhruba 60 ¢leny a jejich pocet stale nartista
(viz Ptiloha 8).

Sestry jsou diilezitou soucasti zdravotnického systému. Jejich ptitomnost je pro pacienty
nezbytna. To, o co se snazi SVVS je pfinosné nejen pro studenty a zameéstnance
Vv oSetiovatelstvi, ale i pro celou spolecnost. Sestra je ta, kterd monitoruje pacienta, drzi
ho za ruku, vyslechne ho, je mu oporou a ptibéhne na pomoc jako prvni. Sestry jsou
potiebné a vzdélané sestry jesté pottebnéjsi. Nespravné slovo, Spatné¢ zhodnocena situace,
nespravn¢ provedeny vykon, Spatna sebekontrola, Spatna piiprava, cokoli miize znamenat
profesni selhani. Sestra musi byt dostateéné vzdélana a ve vzdélavani pokracovat,

aby dokézala poskytnout opravdu kvalitni oSetfovatelskou péci.

48



6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat vzdélani sester jako jednoho z aspektti kvality
poskytované péce. Zamétila jsem se predevsim na vzdélani a kvalitu oSetfovatelské péce
v Ceské republice. Hlavnim bodem se stala souasna situace ve vzdélani sester
V navaznosti na zménu kvality oSetfovatelské péce. Porovnany byly rizné nazory

odbornikl a zaroven se vytvoftila snaha je zhodnotit.

Kvalita oSetfovatelské péce je mnozina, kterou je potfeba stdle udrzovat a zlepSovat.
Pro posouvani vpted je nutné zavadét pravidelné kontroly kvality, rovhomérné vzdélavat
personal a ptijimat jiz kvalitné pokrocilé zaméstnance. Momentalné se kvalita ¢eského
zdravotnictvi pohybuje na vysoké Urovni, ale spfichodem zmén ve vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych povolani se objevuji obavy, zdali se postup kvality

nezastavi nebo neklesne.

Vzdélani a vzdélavani je pro sestry dulezité. Nejen ze navySuje kvalitu poskytované péce,
ale zvysuje i prestiz. Proto, aby sestra mohla zcela plnit své role, je nezbytné, aby byla
dostatené ptipravena a své znalosti obnovovala. Pro svou praci musi byt dostate¢né
emocné vyzrala a musi se umét vypotadat s okolnim tlakem, aby se mohla pIné soustiedit
na pacienta. StfedoSkolské vzdélani nedokédze obsdhnout tolik informaci
a pripravit emo¢n¢ studenta pro praxi. S vyvojem technologii a vyzkumu neni mozné,

aby sestra nepokracovala v pravidelném celoZivotnim vzdélavani.

V dnesni dobé je v okruhu oSetfovatelského personalu krizovy stav. Vyskytuje
se nedostatek sester 1 pomocného persondlu. Jmenovani radéji odchazi do zahranici
nebo méni povolani, pfedevs§im diky platovym a pracovnim podminkdm. Ministerstvo
zdravotnictvi se rozhodlo pro razantni zménu ve vzdélavani, aby udrzelo v nemocnicich
dostatek zaméstnancti. Hlavnim bodem je navySeni kompetenci absolventiim stfednich
zdravotnickych skol, snizeni doby vzdélani pro absolutorium vSeobecné sestry a zruseni
kreditniho systému v celozivotnim vzdélavani. Uz ted’ je jasné, Ze tzv. ,,4+1° nefunguje
a prechazi se minimaln€ na ,4+2%, tedy absolvovani minimélné¢ 2 ro¢nikd na vyssi
odborné skole. Podle nazori vétSiny odbornikt je tento krok ministerstva nesmysiny
a doplati na to jen kvalita poskytované péée. Resenim by bylo navyseni finanéni sféry

a upraveni pracovnich podminek.
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Vzdélani sester je hodnotnym aspektem kvality poskytované péce a je tieba ho udrzet.
Zrusenim kreditového kontrolniho systému ministerstvo riskuje, Zze vedeni nemocnic,
kterym byla kontrola celozivotniho vzdélavani svych zaméstnancli svéfena, nebude
dostate¢n¢ veénovat pozornost potiebé vzdélavani nebo ji bude zcela ignorovat.
Podle vysledkl studii maji sestry o dalsi vzdélavani zajem, je ovSem otazkou, do jaké
miry jsou schopny se tomu vénovat, a zdali samy budou zadat o ucast v ptipad¢ nezajmu
zamestnavatele. Divodem zruSeni bylo nedostate¢né plnéni motivacni role. Mizeme

jen doufat, Ze zménou zakona sestry ziskaji potfebnou motivaci.

Podle vetejnosti je sesterské povolani dostate¢né nedocenéné. Vypada to vSak, ze mnoho
Znich nechape pravou podstatu vzdélavani sester. Objevuji se nazory, Ze sestra
nepotiebuje vysokoskolské vzdélani i dokonce z fad sester samotnych. Casto argumentuji
tim, ze dfive jim stacila stfedni Skola, tak pro¢ by neméla stacit dnes. Neuvédomuji
si v8ak, ze doba pokrocila dal. Vnimani studentti se zménilo, stejn¢ jako technicky vyvoj
nebo vyzkum. Nejen ze profese nabyla pozadavkl na znalosti, ale vyzaduje i emocni
vyspélost. Mimo jiné, pro¢ nedoprat sestram vysokoskolské vzdélani, kdyz si ho mohou

dovolit 1 jiné profese, kterym dfiv stacilo sttedoskolské vzdélani.

Z prace vychazi, ze vysokoSkolské vzdélani sester je nutné a obdobné i1 celozivotni
vzdélavani. Je to zaruka navySovani kvality oSetfovatelské péce. Kvalita se bez vzdélani
a vzdeélavani neobejde. Pokud chceme kvalitni péci, musime védet, jak ji vytvorit.
A pokud je potteba tolik znalosti, které se uz nevmeéstnaji do osnov stfednich skol,
je nutné posunout hranice na vyssi uroven, do lavic vysokych kol a celoZivotniho
vzdélavani. Tudiz feSeni ministerstva zdravotnictvi snizeni doby studia, navyseni
kompetenci praktickym sestrdm a zrus$eni kreditového systému mi piijde jako krok zpét
a odvraceni od moZnosti zvySovani kvality poskytované péce. Vysokoskolské vzdélani
by zaslouzilo prohlubovani védy a vyzkumu a provadét pfijimaci fizeni peclivéji

na zaklad¢ tstnich pohovort.

Tato prace by méla slouZit jako upozornéni na soucasny stav vzdélani a vzdélavani sester
v souvislosti s kvalitou poskytované péce. Vychdzi z nazord odbornikll i vetejnosti,
vyzkumi a historie, ze které bychom se méli poucit. Kapacita prace neni dostacujici,

a proto by bylo vhodné v praci pokracovat. K navazani se nabizi témata jako kontrola
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kvality poskytované péce, faktory ovlivitujici kvalitu oSetfovatelské péce

nebo sebereflexe sester jako jeden z aspektt kvality poskytované péce.

Zminované vysledky by mély byt $ifeny mezi odbornou i laickou vefejnost. I proto bude
vystupem prace informaéni letdk uréen zejména vSeobecnym sestrdm. Prace nabizi
nahled na problematiku predev§im tém, ktefi jsou presvédceni o zbytecnosti vzdélani
sester nebo o marnosti vysokych Skol pro vSeobecné setry. Je velmi dulezité,
aby se vzdélani a vzdélavani zachovalo jako skuteCna potieba kvality, dostalo
se do povédomi a piispélo tim ke zméné. Pro vétsi rozmach mohou slouzit informacni
letaky, ¢lanky, nebo videa, ktera by piedstavovala skute¢nou praci sestry na oddéleni
bez scénaristického zasahu, jaky b&zné vidame. Bohuzel v povaze Cechi hraje roli
1 lenost a strach vyboceni zftady, proto bych timto chtéla apelovat na sestry,
aby se vzdélavaly a branily sva prava. Pracujeme jako tym a tim bychom skutecné méli

byt. Nebojme se prosadit své nazory.
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Zdroj: Biography, © 2018. Florence Nightingale biography [online]. [cit. 2018-04-20].
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Piiloha 3 - Obrézek tabulky prestize povolani (primérné bodové hodnoceni)
v letech 2004-2016

11/2004 6/2007 6/2011 6/2013 2/2016
Profese prum. [ pof. | prim. [ pof. | prim. [ pof. | prim. [ pof. | prim. | por.
Lékar 89,5 1e 89,8 1. 89,1 91,5 1 90,2 : 5%
Védec 80,7 2 81,8 2. 75,4 2 76,3 2 77,2 z
Zdravotni sestra 73,9 3. 74,8 35 72,9 3.
Ucitel na vysoké Skole 78,5 3. 78,2 3: 72,4 4. 74,6 4. 72,9 4
UCcitel na zakladni skole | 71,3 4. 70,7 4. 70,3 5 71,1 5 70,8 5
Soudce 64,8 6 65,0 7 61,0 7 66,3 6. 64,0 6
Projektant 64,1 7. 65,5 6. 61,7 6. 62,6 8. 61,2 7.
Programator 66,3 5. 65,7 S. 60,8 8. 59,7 9 59,7 8.
Soukromy zemédélec 59,1 [ 10 59,0 8 60,3 9 63,9 7 58,2 | 9
Policista 47,6 20. 52;1 13. 53,9 11 55,7 10. 56,3 10.
Starosta 60,1 8. 57,4 9. 52,6 | 14. | 53,1 | 13. | 54,1 13
Vojak z povolani 44 .8 22. 46,4 21, 48,3 17 49,7 16. 53,6 12.
Truhlar 50,8 16. 51,4 14. 53,2 12; 55,6 11: 52,0 13:
Ucetni 53,5 14. 51,3 15. 54,1 10. 52,3 14. 50,4 14,

Majitel malého obchodu | 51,2 | 15. | 50,1 16. | 51,4 | 15. | 548 | 12. | 50,1 | 15.
Profesionalni sportovec 56,1 11. 55,6 10. 51,2 16 47,6 18. | 49,3 16.

Opravar elektro 50,2 | 17. | 49,7 | 18. - - - -

Soustruznik 47,7 | 19. | 49,0 | 19. - - - - - -

Manazer 59,4 9. 55,4 11. 53,0 13 50,2 I5; 48,8 17.
Ministr 53,8 13. 50,0 17 38,0 24 37,9 24. | 46,5 | 18.
Stavebni délnik 48,1 18 | 49,3 | 17. | 44,0 | 19.
Bankovni Urednik 50,2 18. 48,7 | 20. 46,9 19 45,7 | 19. 42,4 | 20.
Novinar 54,4 12. 530 |12 46,5 20 43,8 | 21. 41,2 | 21.
Knéz 46,1 | 21.]1 432 |22. | 42,8 | 22 | 38,0 | 23. | 432 | 22:
Prodavac 42,8 24. 41,5 23. 43,6 21 44,7 20. 40,3 23.
Sekretarka 43,7 23. 40,5 24. 41,4 23 40,0 22. 37,3 24.
Poslanec 39,9 25. 36,5 25: 27,0 26 25,1 26. 31,2 29,
Uklizecka 29,4 26. 29,0 26. 34,0 25 34,2 25 28,9 26.

Zdroj: TUCEK, M., 2016. Prestiz povolani-inor 2016 [online]. Centrum pro vyzkum
vefejného minéni.  [cit. 2018-02-22]. Dostupné z: https://cvvm.soc.cas.cz/media/
com_form2content/documents/c2/a2025/f9/eu160309.pdf
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Piiloha 4 - Obrézek strategie budovani kvality dle WHO
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Zdroj: WHO, 2006. Quality of care: A process for making strategic choices in health
systems [online]. Geneva: World Health Organisation. 38 p. [cit. 2018-03-02]. ISBN 978-
92-415-6324-6. Dostupné z: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43470/

9241563249 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Piiloha 5 - Byvaly ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik

Zdroj: Zdravi Euro, © 2018. Vizitka nového ministra zdravotnictvi Miloslava Ludvika
[online]. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-

domova/vizitka-noveho-ministra-zdravotnictvi-miloslava-ludvika-cssd-483472
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Zdroj: Median, 2017. Jaci statni zaméstnanci by méli dostat ptidano? iRozhlas [online].
[cit. 2018-04-20]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/fotogalerie/5600851?fid=
5787431
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Zdroj: SVVS, © 2016. Aktuality [online]. SVVS. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z:
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Priloha 8 - Nékteri ¢lenové Spolku vysokoSkolsky vzdélanych sester

Zdroj: SVVS, © 2016. Treti schiize prezidia SVVS [online]. SVVS. [cit. 2018-04-20].

Dostupné z: http://www.svvs.cz/kdojsme/fotogalerie/73-treti-schuze-prezidia-svvs
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9 Seznam zKkratek

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SVVS Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester

NCO NZO Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
UK Univerzita Karlova

ICN Mezinarodni rada sester
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