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UVODEM

Distanc¢ni studijni opora, kterou mate pfed sebou je uréena nejen studentliim oSetfovatelstvi
a sestram z klinické praxe, ale kazdému, kdo studuje napt. socialni problematiku a ma zajem
pochopit $irsi souvislosti péce o zdravi a potteby cloveéka.

Kazda kapitola ma své vlastni ¢lenéni na podkapitoly. VSechny kapitoly maji stejnou struk-
turu, obsahuji zékladni a ostatni prvky. Zacatek vzdy tvofi Rychly nahled do problematiky
kapitoly, kde je stru¢ny piehled o tom, co budete studovat. Dalsi ¢asti jsou hlavni cile kapi-
toly, z nich se dozvite, co po GspéSném nastudovani piislusné kapitoly budete umét. Klicova
slova kapitoly obsahuji 5-10 slov, a nasleduje samotny text ¢lenény podle obsahu. V jednot-
livych kapitolach naleznete 1 samostatné ukoly (odpovédi na né jsou uvedeny pied koncem
kapitoly), stejn€ jako nékolik testovych otdzek a volby spravnych odpovédi na né na Gplném
konci kapitoly. V elektronické podobé¢ testu si budete moci ovéfit, co jste si zapamatovali, pii-
padné se vratit k textu a tém informacim, které bude nutné zvladnout pro zavérecné hodno-
ceni. Shrnuti kapitoly vam poskytne strucny obsah toho, co jste se naucili. V zavéru kazdé
kapitoly naleznete pouzitou literaturu, podle které si své poznatky mizZete dale rozsifit.



RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora s ndzvem ,,Uvod do oSetfovatelstvi obsahuje celkem ¢tyfi kapitoly, které
umoziuji pochopit Sirsi souvislosti mezi rychle se rozvijejici moderni spolecnosti a potifebou
kvalitni péce o zdravi populace v regionalnim, celostatnim, i celosvétovém méfitku.

Systémové vymezeni oSetfovatelstvi jako nedilné soucésti systému zdravotni péce
umoznuje vykonavat profesni ¢innost kvalifikovanym profesionaliim v této oblasti. Novodoby
systematicky (celostni, védecky) pohled na zdravi kazdého jedince ma dopad na ekonomickou
transformaci a zmény organizacnich systému zdravotni péce. Naplnovani soucasnych spole-
¢enskych potieb s evropskou dimenzi v systému zdravotni péce predstavuje realizaci rozséh-
Iych zmén doprovazenych implementaci novych zakonnych norem a standardi, napt. v oblasti
vychovy a vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek; standardl jejich profesio-
nalni vykonnosti, apod. Objasnény jsou funkce a kompetence vSeobecnych sester, jejich rozsi-
fené role a vztah profesniho vzdélavani a konkrétniho funkéniho profilu v praxi. Uveden je
1 seznam ukoll sester, ramec znalosti a dovednosti a charakteristika regula¢niho systému oset-
fovatelské praxe.

Pro studenty oSetfovatelstvi by mélo byt objevovani novych poznatki malym dobrodruz-
stvim, které vynalozenou ndmahu odméni piijemnym pocitem uspokojené zvédavosti.



ZMENY V OSETROVATELSKE PRAXI
OBNOVUJi PUVODNI VYZNAM
OSETROVATELSTVi A PECE

"OSetfovatelstvi a sestry jsou dnes zapojeny do SirSich
spoleCenskych zmén. Jsou soucasti téchto zmén, nékdy jsou jejich
puvodci a zmény samy popohanéji, jindy jsou jimi pouze hnany.
Nikdo nezustane nedotcen.

Pokud se vSak od sester oCekava, ze zméni oSetfovatelskou praxi
tak, aby dosahly cilt programu "Zdravi pro vSechny",

pak musi védét, jak to maji udélat."

" Znalosti a dovednosti, které sestry potrebuji k tomu, aby se
staly propagatory urcité zmény, pro né dfive nebyly snadno
dostupné. Osobni rist a sebevédomi, komunikaéni dovednosti a
asertivita nebyly v minulosti béZzné zafazeny do u€ebnich osnov
zdravotnickych Skol. | v sou€asné dobé lidé ve vedeni
zdravotnickych organizaci malokdy tyto vlastnosti u sester
podporuji. Pfedstavme si, jaké by to bylo, kdyby kazda sestra v

Evropé byla asertivni, uvédomeély a kvalifikovany propagator zmén !

A protoze vétSina téchto propagatorl by byly zeny, jejich vliv by
zdaleka presahl problematiku oSetfovatelstvi a sestry by
vyznamneé ovliviiovaly celou spole€nost.

Osobni znalosti a dovednosti sester patfi mezi hlavni prvky v
procesu zmén. Pokud budou védét jak postupovat, zménu snadnégji

zvladnou a uspéji."

SALVAGE, J. Osetrovatelstvi v akci s. 23-24
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RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se zaméfuje na objasnéni Sir§ich souvislosti spolecenského vyvoje a jejich
dopadu na pojeti osetfovatelstvi a profesni vzdélavani vSeobecnych sester. Spolecenské zmé-
ny jsou typické tim, Ze jde o trvaly a nikdy nekoncici proces. Vyvoj a s nim spojené zmény se
neustdle opakuji, mivaji komplexni charakter a také se castecné prekryvaji. Poznatky
o novodobych trendech v modernim oSetfovatelstvi umoziuji studentim se s nimi pozitivné
vyrovnat v zajmu vyvoje tohoto oboru a uplatnéni absolventd na trhu prace. Mezi hlavni vy-
vojové trendy patii zejména: expanzivni rozvoj informaci a komunikaénich technologii, vyu-
ka orientovana na kompetence, hodnoceni dovednosti/zptisobilosti, interdisciplinarni pfistup,
spotiebitelsky orientovana spolecnost, rostouci osobni a profesni odpovédnost, flexibilita, mo-
bilita, aj.

CILE KAPITOLY

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

e Charakterizovat vyvojové trendy ovliviiujici vzdélavani v oSetfovatelstvi

e Vysvétlit vyznam orientace vyuky a uceni na ziskdvani kompetenci

e Vysvétlit vyznam problémoveé orientovaného uceni a hodnoceni dosazenych
zpusobilosti

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Spolecenské zmény, rozvoj informacnich technologii, vyuka orientovana na kompetence,
hodnoceni zaloZené na zpUsobilosti, demograficka a kulturni rozmanitost, interdisciplinarni
ptistup, orientace na komunitni péci, spotiebitelsky orientovand spolecnost, etické a bioetické
otazky, rostouci osobni a profesni odpovédnost.

|

1.1 Hlavni trendy ovliviujici vzdélavani v osetrovatelstvi

Jak oSetfovatelska praxe, tak iprofesni vzdélavani sester podléhaji vlivu mnoha spole-
¢enskych trendt. Naptiklad kulturni diferenciace moderni spolecnosti vyzaduje feSeni zcela
novych problému a otazek.

V nékterych ohledech zistavd vzdélavani v oSetfovatelstvi stejné jako v minulosti.
Umoziuje sestram ziskat potiebné znalosti a dovednosti tak, aby vhodné reagovaly na poza-
davky spolecnosti v poskytovani ohleduplné zdravotni péce.

Zpusoby, jakymi oSetfovatelstvi napliiuje tento cil, vSak podléhaji mnoha trendim
a vliviim ve spolecnosti, coz méni jejich charakter a vzrusta jejich slozitost a komplikovanost.



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na charakteristiku deseti hlavnich trendi ovliviujicich vzde-
lavani v oSetfovatelstvi ve vztahu ke studentlim i vyucujicim.

Uvedené trendy a otdzky naznacuji, ze prostfedi moderniho oSetfovatelstvi je velmi
komplexni, a pomahaji nam pochopit, jak musi novodobé vzd€lavani sester fungovat ve
spoleCnosti a prizplisobovat se jejim zménam.

Prehled hlavnich trendii a problémii v oSetfovatelském vzdélavani

HLAVNI TRENDY

Otazky tykajici se
studentt

Otazky tykajici se
pedagogu

1. Expanzivni rozvoj infor-
maci, poznatkd a komuni-
kacnich technologii

informacni pfesyceni, prak-
ticky neomezeny objem dat

v globalnim prostfedi interne-
tu, problém s rozliSenim ak-
tualné platnych

a spolehlivych informaci, za-
staravani obsahu tisténych
publikaci

vysoka oCekavani ze strany
pedagogl, omezeny Cas ke
studiu

dosazeni jadrovych/kliCovych
praktickych kompetenci

neustalé zmény kurikula a stu-
dijnich plan(

omezeny €as na sebevzdé-
lavani, integraci poznatkd a po-
moc studentiim

ménici se technologie

a zdravotni péce, rostouci sit
kontaktl, nutnost rychlych

a pohotovych reakci

nedostatek ¢asu pro reflexi
a kreativitu

2. Vyuka orientovana na
kompetence a standardy
péce zalozené na du-
kazech

vyuka zaméfena na dosazeni
cili formulovanych z hlediska
klic¢ovych praktickych kompe-
tenci, tzn. profesnich
dovednosti pfesahujicich
technické psychomotorické
dovednosti

integrace standardd a po-
znatkd z vyzkumu do oSet-
fovatelské praxe

Cas pro pripravu kurikula

a osobni rozvoj, ¢as pro pra-
covni ¢innost, zamérfeni na cile
a kliCové kompetence

novy konceptualni model (vice
prakticky), standardy péce za-
loZzené na dukazech

zakladni a pokrocilé

kompetence, registrace, akre-
ditace, pravni pfedpisy

3. Hodnoceni zaloZzené na
zpusobilosti/predvedené
dovednosti

10

Siroké spektrum ucebnich
metod:

interaktivni prace ve skupiné,
parova a tymova kooperace,
intramuralni a extramuralni
aktivity, projekty, PBL (problé-
mové orientované uceni),
osobni odpovédnost, odpo-
védnost za odbornou zpUso-

vyrazné zmeény roli studentd

a ugiteld, zmény uzivanych
metod a obsahu udiva, méné
pfednasek, vétsi odpovédnost
studentd, interaktivni vyukové
strategie

odlisny typ pfipravy, diraz na
specifické cile, klicové kompe-
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bilost, interdisciplinarni uceni,
vyuziti po€itacu jako infor-
macnich zdrojl

hodnoceni zalozené na pred-
vedené zpUsobilosti v rdmci
zkou$ek, pozadavky k regis-
traci

tence

hodnoceni kompetenci
prostfednictvim praktickych vy-
konovych zkousek, usili o ob-
jektivitu a konzistenci, narodni
a nadnarodni regulace

4. Spole¢enska, demo-
graficka a kulturni roz-
manitost, ekonomické
a politické zmény

rostouci etnicka rozmanitost
a zména vékoveé struktury
obyvatelstva vyzaduje uctu
k odliSnostem, preferencim
a zvykdm

nasili ve spole¢nosti a na pra-
covisti

rozmanitost klinickych pra-
covist, napiné prace a péce

o klienty

ekonomické a politické zmé-
ny ovliviiuji poskytovani
zdravotni péce a pfistup ke
klinickym zkuSenostem

zmeény v populacich studentt
i klientd vyzaduji uctu k roz-
manitosti lidi, dochazi ke
zménam obsahu udiva, k pfe-
sunu dlrazu na geriatrickou
péci a kulturni znalosti, vénuje
se pozornost podpofe zdravi
a redukci nasili ve spolecnosti

» zména narok(l na ¢as pedago-

gické pfipravy, nutné je vyssi
usili a zkuSenost

politické a ekonomické vlivy na
poskytovani péce

5. Interdisciplinarni pfi-
stup a orientace na komu-
nitni péci

Siroky rozsah oSetfovatelstvi,
klinicka zkuSenost se ziskava
v celé Sifi komunitni péce,
kontinuum saha od akutni
péce po podporu zdravi, od
nemocnic po domovy klientd,
od vesnickych po globalni
celky

vyZzaduje dikladnéjsi
planovani a vétsi miru
cestovani, narlist vydaju a or-
ganizaéni prace, naroky na
rizné dovednosti, dobrou ko-
munikaci

Siroké spektrum vyucujicich
a instruktord s rliznymi pfistu-
py

interdisciplinarni kooperativni
uceni

orientace na komunitu, skupi-
ny, aj., projekty praktické vyu-
ky v terénu (sluzba
ob&anum), globalni svétova
spole¢nost

alternativni IéCebné postupy,
rozmanitost péce

do studijniho programu jsou in-
tegrovany koncepce komunitni
péce, spoluprace s mnoha
agenturami / spoleCenskymi
skupinami a organizacemi pfi
podpofe zdravi, sluzba ob-
¢andm v ramci univerzitni
¢innosti, mistni i globalni
problémy

vétsi naroky na ¢as

a planovani, implementace raz-
nych akcentovanych obsahu
uciva, metod, prostfedi, mezio-
borova spoluprace

studenti se nachazeji v daném
okamziku na rGznych pracovis-
tich, slozitost vyuky, hodnoceni
mentory, rozmanita ocekavani

acile

alternativni Ié€ebné postupy,
rozmanitost péce

6. Spotrebitelsky orien-
tovana spolec¢nost

vSichni oCekavaji individualni
ohledy, pozornost, kvalitni

zména vztahl mezi ugiteli, stu-
denty, sestrami a pacienty

11



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

péci a odpovidajici hodnotu
sluzeb

dliraz na bezpec¢nou a od-
bornou péci, dochazi

k ¢astéjSim soudnim spordm
a hajeni prav, sleduji se chy-
by Iékafského a oSetfovatel-
ského personalu

vétsi osobni odpovédnost,
odpovédnost za vlastni vzdé-
lavani a zdravi ob&anské ini-
ciativy (sdruzeni pacientd) za
aktivni uc€ast na pédi

a ochrané, vyvazeni norem

a osobnich preferenci

s dopadem na studijni program

vétsi ohled na individualni po-
tfeby a pozadavky klienta, od-
povédnost za zdravi, sdilena
autorita

soudni spory a hajeni pray, sle-
duji se chyby Iékafského
a oSetfovatelského personalu

oCekavani bezpe¢né a odborné
péce ze strany klientd a nad-
fizenych

vyvazeni norem a osobnich
preferenci

7. Etické a bioetické otaz-
ky

integrace respektu k indivi-
dudlnim rozhodnutim pacien-
ta ohledné vlastniho Zivota

a uzitych metod [éEby do
profesni praxe

alternativni feSeni etickych di-
lemat, otdzky souvisejici

s raznymi formami viry, Seda
oblast mezi bilym a ernym
vidénim, osobni nazory oddé-
leny od profesni praxe

vyuka etiky, bioetickych pojmu,
rizné interpretace a praktické
kroky

vyuka alternativnich feSeni
etickych dilemat, duraz na
schopnost usudku, reflexe, ko-
munikace a péce

odpovédnost za vlastni etickou
vybavu, osobni nazory oddéle-
ny od profesni praxe

8. Nedostatek sester, pe-
dagogu a pomocného per-
sonalu

nedostatek personalu vede
k omezenim v klinickém
vzdélavani, roste pracovni
zatéz, chybi mentofi nebo
maji méné ¢asu na studenty

nedostatek kvalifikovanych
pedagogu vede k narlstu po-
mérného poctu studentd na
jednoho ucitele

studenti citi potfebu vétsiho,
ne mensiho, rozsahu klinické
vyuky, maji vétsi odpo-
védnost bez individualniho
vedeni, coz ma dopad na
jejich odborné kompetence

chybi kvalifikovani ucitelé
a mentofi klinické praxe

akademicky a ekonomicky
méné zdatni studenti potfebuji
vétsi podporu

nedostatek absolventl

a starnuti sester se promitaji
do budoucnosti oSetfovatelské
profese

problémy spojené s vyukou,
konzultacemi a ziskavanim stu-
dentt

9. Rostouci osobni
a profesni odpovédnost

vysoka mira stresu kvli
rostoucim narokim skoly,
domacnosti a pracovisté, na-
ruSuje schopnost dosahnout
cilovych kompetenci a dokon-
¢it studium

problémy s vlastnim zdravim

naroky na prokazani za-
kladnich a pokroc€ilych

vysoka mira stresu kvli
zménam v kurikulu, u€ebnich
metodach a technologii, rychlé
promeény klinického prostredi
a souvisejicich pravnich no-
rem, nedostatek zdrojl

zména skladby studentské
obce, vyzaduji véts§i pomoc

vysoké naroky na klinickou pra-
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kompetenci, celozivotni vzdé-| ci, vyzkum, publikace a sluzbu
lavani, pfiprava na spinéni spolecnosti, rostouci poza-
profesnich pozadavku davky na profesni osobni zZivot
zesiluji stres

10. Pestrost, flexibilita,

SirSi odpovédnosti dospélého |+ problémy souvisejici s filozofii

mobilita a distan¢ni formy |  Zivota ovliviiuji ugeni a pro- kurikula, jeho pfipravou
vzdélavacich programt cento studentd, ktefi dokonéi a implementaci pro razné dilci
studium skupiny studentl, otazky pre-
S T chodu ze studia do praxe,
 studenti vyzaduiji flexibilng;si konflikty

formy studia, oteviené
programy a moznost prestu- |+ tvorba flexibilnich studijnich
pu prilezitosti vyzaduje vice Casu,
* vysoké vydaje na studium energie a zdroju
a naroky na ¢as, péce o bliz- |+ studenti se ,vzdaluji“ ugiteli
ké, konflikty v praci a studiu (distan¢ni a e-learningoveé for-

* klady a zapory zprostred- my)
kovanych, elektronickych stu- | problémy se zavadénim in-
dijnich program( a auto- ternetovych a dal$ich kurzd, di-
nomnich forem uceni daktické otazky a otazky
hodnoceni, kvalita vzdélani
a prace a osobni odpovédnost
za né, pravni a etické otazky

UKOL K ZAMYSLENI 1

Zamyslete se, nad vySe uvedenymi trendy ovliviiujicimi vzdélavani v oSetfovatelstvi a na
list papiru vypiste z pohledu studenta (Otazky tykajici se studentl) ty, které povazujete za pri-
oritni ve vzdélavani sester.
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Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

1.1.1  Expanzivni rozvoj informaci, poznatkll a komunikaénich technologii

S neustavajicim rozvojem pocitacovych technologii roste i objem dostupnych poznatki.
Sestry, stejné jako kazdy €lovek, Castéji komunikuji na dalku, ziskavaji nové kontakty, posilaji
e-maily a vyhledavaji nebo publikuji vyzkumné dokumenty, videosekvence, apod.

Schopnost snadno pfistupovat k informacim a rovnéz je rozSifovat pfinasi znacny uzitek
v mnoha sférach, pfindsi vSak také zadvazné otdzky a problémy. Ucebnice a odborné ¢lanky
v tisténé podobé rychle zastaravaji, proto se dulezitym ucebnim materidlem sester staly in-
ternetové zdroje.

Internetové stranky jsou zpravidla vice interaktivni, nez klasicky text, a nabizeji navic
odkazy na mnozstvi dalSich zdroju. I kdyZz se Casto aktualizuji, také mohou zastaravat, takze
studenti snadno ztrati ve zméti odkazl piehled. Hledani informaci na internetu tak nakonec
mize byt dokonce pomalejsi, nez hledani v knihach. Otazkou je také spolehlivost a pfesnost
informaci.

Konflikt informacnich technologii spociva v tom, Ze nabizeji témer neomezeny objem infor-
maci, ale nikoliv neomezeny objem casu k jejich prohleddvani. Navigace svétovou siti
a osvojovani si komplexnich dovednosti k efektivnimu vyuzivani informacnich technologii
muze byt casoveé narocné.

Internetem zprostfedkované uceni vyzaduje sebekézen, soustfedéni a jasna voditka a vyty-
¢ené cile vramci ucebnich ukold. Uceni v prostfedi internetu rozviji analytické mysleni,
schopnost rozhodovani a reflexi, coz jsou dulezit¢ kompetence pro oSetfovatelskou praxi.
S u¢enim na siti souvisi management Casu, integrace vSech ziskanych poznatki, sledovani
novych technologii a schopnost v redlném Case reagovat na rozrustajici se sit’ vzajemnych
propojeni.

Problémy s internetem a rozvojem informacnich technologii se tykaji jak studentt, tak vy-
ucujicich. Obé¢ skupiny musi €init racionalni rozhodnuti o tom, co se naucit, a jak volit mezi
didaktickymi ptilezitostmi internetu. Ucitelé pottebuji aktualizovat své znalosti v této oblasti,
aby pomohli studentim udrzovat krok s témito modernimi informa¢nimi zdroji. Technolo-
gicka exploze v neposledni fad€ ovliviiuje 1 tvorbu kurikula, jeho revizi a modifikaci.
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UKOL K ZAMYSLENI 2

Zamyslete se, které dovednosti v praci s internetem potiebujete zdokonalit v oblasti vyhle-
davani odborné literatury on-line.

1.1.2 Vyuka orientovana na u¢ebni vystupy a kompetence

Trendy moderniho svéta obchodu a podnikani se Casto pienaseji do vyssiho a vysokého
Skolstvi, véetné oSetfovatelskych obort. V soucasnosti je tak kladen diiraz na formulovani
kompetencnich kritérii, k nimz patfi i sttednédobé cile orientované na Zivotni praxi.

Zamg¢tenost na cile odpovida zaméfenosti na vystupy. V podnikani se (finan¢ni) uspéch od-
viji od efektivniho vynalozeni zdrojii a casu podle aktualnich potreb. Totéz plati pro oSetfova-
telskou praxi a oSetfovatelské vzdélavani. Zcela zasadni je to, aby studenti a studentky (bu-
douci sestry) ziskali zplsobilost slozenou z dovednosti potfebnych v realné oSetfovatelské
praxi. Vysledky vyvinutych snah a vynalozeného casu by pritom mély byt méritelné.

Kompetence je v prostfedi realisticky orientovanych ana praxi zaméfenych cili ko-
ne¢nym vysledkem, jehoZ ma byt dosazeno.

Takto stavény systém praktickych cili je ovS§em v mnohém odlisny od tradi¢nich zptisobl
mysleni, vyucovani a hodnoceni, na jaké byli studenti a ucitelé¢ zvykli. Nejde jen o zménu ter-
minologie, ale o rozsahlé¢ piehodnoceni obsahu sylabli a specifikaci ucebnich vystupu
a kompetenci, které sestry v komplexnim zdravotnickém prostiedi soucasnosti pottebuji. Vyu-
¢ujici usiluje o navrzeni takovych cest, které studentim pomohou dosahnout uvedenych cila.

Na stran¢ studentl dochazi k posunu od memorovéani pozndmek z hodin a uc¢ebnich texti
k integrovanému poznani, rozhodovani a zpusobilosti i sebedivéie pii vykonavani ¢innosti
naformulovanych v kompetenc¢nich kritériich/cilech (ucebnich vystupt) studijniho programu.

Kompetenéni kritéria/cile (u¢ebni vystupy) zahrnuji nejen urceny cil, kterého studenti maji
dosahnout, ale i strategie a voditka pro jeho dosazeni. Proces sam o sobé¢ je diilezity, ale cil —
ucebni vystup a findlni kompetence — je zakladem budouci praxe. Uvedené zmeény ve vzde-
lavani prinaseji nové vyzvy pro vSechny zucastnéné a potiebu jejich reseni.

Redefinovani praktickych cilii (u¢ebnich vystupil) je slozity proces a prozatim zadna z me-
tod uzivanych rGznymi organizacemi a edukacnimi pracovniky neziskala jednoznacnou
ptevahu.

Naprtiklad Lenburgova (1999) je autorkou hodnoticiho modelu COPA (Competency
Outcomes and Performance Assessment) — jde o hodnoceni dle kompetencnich kritérii/cila
a ziskané profesni zptsobilosti.

Model vyvinuty Lenburgovou tvoii ramec podpory zékladnich i pokrocilych kompetenci
behem vzdélavaciho procesu a klinické praxe studentl, pedagogu, sester a dalSich osob. Navr-
hovany model mtliZze slouzit jako pomiicka k reorganizaci kurikula a jeho zakladni teze jsou
shrnuty v nasledujicim schématu:
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Hodnoceni dle kompetenénich kritérii/cili a ziskané profesni zpiisobilosti

Model COPA — Competency Outcomes and Performance Assessment

1. Formulace kompetenénich kritérii/cilii
e slouzi jako navigace uceni od samého pocatku studijniho programu
o mapuji oekavané cile a vysledky
e slouZi jako zaklad pro pribézné a komplexni/integra¢ni hodnoceni

2. Interaktivni ucebni strategie

o simulace skute¢nych klinickych problém a situaci

e kasuistiky v rdmci PBL (problémové orientovaného uceni)

e projekty komunitni péce a jiné aktivity

e stiidani vyukového prostfedi a podminek, riznd pracovis$t€¢ prace s riznymi
kulturami a vékovymi kategoriemi

3. Hodnoceni zaloZené na profesni zpisobilosti /predvedeni

e riiznd klinicka prostiedi a rtizné typy hodnoceni
o specifikované klicové kompetence

o stézejni slozky kazdé dovednosti

¢ hodnoceni ve ttidé¢

¢ hodnoceni a zkouseni na modelech v laboratofi
¢ hodnoceni v klinické praxi

4. Zvladnuti zakladnich dovednosti a kompetenci pro souc¢asnou praxi

o oSetfovatelska diagnostika a intervence
e komunikace

o kritické mysleni

e pecujici lidsky vztah

o edukace

e management

¢ vedeni

¢ integrace poznatkil
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Lenburgova ve svém modelu vyjmenovava osm klicovych kompetenci osetiovatelské
praxe, do nichz lze zahrnout vSechny dil¢i dovednosti sestry.

Mezi né patfi:

1. oSetrovatelska diagnostika a intervence;

2. komunikace;

3. kriticke mysleni;

4. pecujici lidsky vztah,
5. edukace;

6. management;

7.

vedeni lidi;
8. integrace poznatkii.

Krom¢ osmi uvedenych oblasti zahrnuji kompetenéni kritéria/cile i dal§i obsah studijniho
programu. Ucebni strategie i piezkuSovani (vykonové zkouSky) jsou zalozeny na obsahu

vvvvvv

tenci schopnost kritického mysleni.

Existuji vSak 1jiné navrhované modely a cile pro studenty a sestry v praxi. Profesni or-
ganizace sester kontinudlné reviduji standardy tak, aby byly orientovany na kompetence. Do
této oblasti spadé naptiklad ¢innost JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthca-
re Organizations). Upravené standardy pak maji pfimy dopad na oSetfovatelské vzdélavani
a praxi. www.jcaho.org,

UKOL K ZAMYSLENI 3

Zamyslete se, a na list papiru se pokuste formulovat kompetence sestry v oblasti poddvani
1¢kt.
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1.1.3 Hodnoceni zalozené na zpusobilosti

Dal$im trendem spojenym s tvorbou kompetencnich kritérii/cili (ucebnich vystupl) je
zména metod hodnoceni. V dobé financnich Uspor je potfeba najit nejefektivnéjsi a neji-
¢innéjsi zpusoby, jak vychovat absolventy vybavené vSemi potfebnymi kompetencemi. Tato
snaha souvisi: s ménici se roli uciteld a studentil; s ptesunem odpovédnosti; se zménou vidéni
studentd ve spole¢nosti (pasivni role prijemcii informaci prechdzi do aktivni role ucastnika
deni ve zdravotnictvi).

Dovednosti potiebné pro praxi se studenti 1épe nez klasickymi pfednaSkami a testy nauci
pomoci PBL (problémové orientovaného uceni), pripadovych studii a projekti podporuji-
cich napt. rozvoj komunitni péce.

Didakticky model, kterého se vyuziva pri problémové vyuce (PBL - Problem
Based Learning) se sklada ze sedmi krokl (1. objasnéni vyznamu pojmii, urceni
hlavnich bodii a shrnuti textu. 2. Urceni problému. 3. Analyza problému. 4. Sestaveni
struktury problému. 5. Formulace ucebnich cilu: otazky pro sebevzdélavani. 6. Shro-
mazdovani informaci mimo skupinu. 7. Shrnuti a ovérovani novych informaci).

Vychazi ze spolecCenského konstruktivismu, tzn., ze ziskadvani znalosti a dovednosti
neni pouze disledkem piimého ptfenosu znalosti ucitelem, ale vysledkem (tvotivych)
myslenkovych aktivit studentii. U¢i se tim, Ze spoji novou informaci s tim, co uz znali
diive.

Vyhody pro studenty jsou ziejmé: problémova vyuka podporuje jejich celozZivotni vzde-
lavani a rozvoj osobnich a profesnich kompetenci.

K prostiedi, kde se moderni student oSetfovatelstvi pfipravuje na budouci profesi, patii
nejen tradicni nemocni¢ni pracovisté a zatizeni pro dlouhodobou péci, ale té€z hospice, skoly,
napravnd zafizeni, cirkevni organizace, zafizeni pro péc¢i o bezdomovce, apod.

Hodnoceni a cely evaluacni pristup se nyni vice zaméruje na zdokumentovani skutecné
profesni zpiisobilosti v co nejrealistictéjsich situacich a podminkach.

V hodnoceni a evidenci (dokumentovani) profesni zpiisobilosti je proto nutné postupovat
metodicky nejlépe podle:

1. Stanovenych standardu, aby ptezkouSeni zpusobilosti, které se zamétuje na behavio-
ralni komponenty kvalifika¢niho studia, probihalo podle danych pravidel.

2. Strukturovaného portfolia — soubor dokumentt s vysledky studia a prace studenta.

Hodnoceni uc¢ebnich vystupt

Dobrym voditkem pro volbu hodnoticich zptisobii/technik je aktivni sloveso u¢ebniho vy-
stupu.

o Formativni hodnoceni poskytuje studentim a ucitelim zpétnou vazbu k modifikaci
ucebnich a vyukovych aktivit. Dava informaci o dosazeném pokroku, je integrovano
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do procesu uceni a vyuky, da se vyuZit jako soucast pribézného hodnoceni.

e Sumativni hodnoceni — hodnoceni uspéchu uceni. Shrnuje ucebni vysledky studenta
na konci modulu nebo programu. Jeho soucasti je udéleni znamky nebo obdobného
hodnoceni. Vyuziva napt. klasického zkouSeni a testi. Nemize vSak hodnotit
vSechny ucebni vystupy, hodnoti jen jejich vzorek.

e Pritbézné hodnoceni je kombinaci formativniho a sumativniho hodnoceni. Obvykle
zahrnuje opakované sumativni hodnoceni. Zndmky z hodnoceni se eviduji. Poskytuje
se mala zpétna vazba.

Nastinéné trendy v oblasti hodnoceni dosazené urovné profesni zpusobilosti predstavuji
dalsi vyzvu pro studenty a vyucujici. Ob¢ zucastnéné strany musi zménit sviij zptsob uva-
zovani. Nekteti studenti si mysli, Ze je tfeba ,,jen pfijit na to, co ulitel chce™ a ,,naucit se na
test®, a pak je jednoduché u néj uspét. Zdrahaji se zapojit do skupinovych procest, do aktivit
na pudé skoly i mimo ni v rdmci projektti, do samostatného rozhodovani, apod. Je snazsi na-
psat test nez predvést skuteCnou schopnost péce pi1 demonstracnich zkouskach, kde se vyza-
duje 100% presnost ve vSech zakladnich krocich.

Budouci zaméstnavatel totiz ocekavd precizni vykon. Ten ocekévaji i klienti/pacienti
aregulacni rdmec profese jej pevné vymezuje. Pouhé memorovani nestaci, schopnost vy-
hodnotit a fesit problémy za spoluucasti ucinnych komunikaénich prostfedkd ve vsech typech
prostiedi je tou nejpozadovanéjsi dovednosti.

vvvvvv

napt. v USA zaznamenan nartst hlaSenych medicinskych a sesterskych profesnich pochybeni.

UKOL K ZAMYSLENI 4

Zamyslete se, jak byste jinym slovem vyjadfili pojem ,,zptisobilost®.
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1.1.4 Spole€enska, demograficka a kulturni rozmanitost, ekonomické
a politické zmény

Populace mést i venkova se neustale méni. Mnoho ¢lankl a internetovych stranek ptinasi
informace o starnuti populace, tzn., Ze rychle nariista procentni zastoupeni osob nad 65, ptipa-
dé az 85 let.

Jiné prameny hovoii o mnozstvi menSinovych etnickych skupin a osob chudych, nepo-
Jisténych ¢i postradajicich trvaly domov. Méni se téz Zivotni styl, zvyky a spolecenské uspota-
déani. Méni se pojeti rodiny a pocet svobodnych matek.

Prosazuji se ekonomické a politické zmény, véetné téch, které ovlivituji zdravotni péci.
Vsechny tyto zmény vnaseji fadu otdzek do vzdélavani sester. Dalsi dulezitou problematikou
je rostouci nasili ve spole¢nosti, 1 na pracovistich, které ovliviiuje poskytovatele péce.

Studenti musi uvazovat v SirSich souvislostech o rozmanitosti pacientd a jejich reakei na
nemoc, terapii a zdravotniky, které zavisi na veéku, kultute, vyznani a zivotni zkuSenosti zis-
kané v rodinném a spolecenském prostiedi. Kazdad zeméepisna oblast si nese své kulturni dé-
dictvi a zplisoby 1é¢by a péce, jenz zahrnuji i alternativni postupy, obfady, tradice, ptirodni 1¢é-
¢iva. V terapeutickém vztahu a uspeéSnosti péce hraje vyznamnou roli postoj sestry k témto
modalitadm.

Efektivni a promyslené oSetfovatelské postupy jsou individualizovany dle charakteristik
klienta a souvisejicich okolnosti. Proto by studenti m¢li byt co nejlépe vzdelani v sociologii,
kulturnich naukdch, psychologii, religionistice, ekonomii, historii, literature a dalsich vedach.
Sledovani riznych zivotnich pfibéhti, zvyku lidi a jejich ofekavani je navic samo o sobé zaji-
mavé a rozsifuje hranice osobni tvofivosti a porozuméni v soukromém i profesnim zivote.

—

-

UKOL K ZAMYSLENI 5

Zamyslete se, zda jste se ve svém okoli setkali s jedincem, ktery se stal bezdomovcem
a proc€.
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1.1.5 Interdisciplinarni pristup a orientace na komunitni péci

Zminéné spolecensky podminéné trendy napomahaji presunu ohniska zajmu do oblasti ko-
munitniho zdravi s diirazem na interdisciplinarni ptistup.

Rozsahlé ekonomické tlaky na snizeni vydaji ve zdravotnictvi rovnéz hraji svou roli. Nové
technologické vymoZenosti naptiklad umoznuji mnohdy nahradit sloZité chirurgické zakroky
provadéné pfti hospitalizaci ambulantnim zakrokem (tzv. jednodenni chirurgie) nebo medika-
mentozni léCbou.

413

Rizné iniciativy pfispivaji k pfeorientovani od ,,péfe onemocné* k posileni zdravi ve
spole¢nosti. Akcentovano je zaroven zdravi rodiny a populace jako celku.

Komunitni péci rozumime péci o skupiny osob, které sdileji spolecné charakteristiky a ko-
lektivni vztahy, i kdyz nutné nemusi Zit na stejném misteé (napt. komunity véficich, etnickd se-
skupeni, komunity bezdomovcii, apod.).

Tyto zmény vyzaduji radikalni proménu filozofie péce, vedouci k atmosféfe mezioborové
spoluprace. Vznika nova kultura péce, zaloZzené na sdilené odpovédnosti a podpoie zdravi je-
dinci, rodin, skupin a celé spolecnosti. Soucasti systému péCe se stavaji ptibuzni a sousedé
pacientd, a ty je potieba také vzdélavat.

Hlavni filozofii ovliviiujici v disledku téchto trendl studenty a akademickou obec je posun
od ,,péce o nemocné v luzkovych zarizenich* k ,,oSetFovatelstvi jako péci o podporu zdravi
a jeji vizeni ve vztahu k jedinciim v rodinném kontextu, a rodiny ve spolecenském kontextu. *
Vnimani a integrace oSetiovatelskych kompetenci se tak méni.

Nova realita nés stavi pfed dilema, jak vychovat a pfipravit sestry schopné pecovat o roz-
manitou klientelu rozptylenou ve spolecnosti, ale také o kriticky nemocné pacienty pii akutni
hospitalizaci ve Spickovych nemocnicich. Pro splnéni tohoto cile je nutnd reorganizace ku-
rikula a zaclenéni ptisluSnych aspektli do celého trvani studijniho programu, nejen do jedi-
ného predmétu "Vetejné zdravi’. Studenti pottebuji bohatsi klinickou zkuSenost v komunitni
péci za dohledu mentorti a zkusenych sester.

Dominovy efekt vede nasledné k dal$im zméndm. Studenti musi ménit své predstavy
o prostiedi, kde budou pracovat, a o pacientech, o které budou pecovat. Musi t€zZ ménit své
ptfedstavy o potifebnych dovednostech. Potiebuji se naucit péci o zestarlé a kulturné rozmanité
osoby v jejich domacim prostiedi, véetné fizeni dlouhodobé péce.
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UKOL K ZAMYSLENI 6

Zamyslete se, jaké problémy se objevuji v komunité, kde bydlite, a co by napf. mohla mit
v kompetenci komunitni sestra.
Il

1.1.6  Spotrebitelsky orientovana spole€¢nost

Podle stupné zavislosti osob nebo skupin na zdravotni nebo oSetiovatelské péci rozlisuje-
me piijemce péCe na: pacienty (zavislost), klienty (autonomie a aktivita — péce je poskytova-
na ve spolupraci po dohode), zakazniky (nezavislost).

U konzumentt, tedy piijemct péce, roste povédomi o zdravi, nemoci, moZnostech péce
a disledcich terapeutickych omyla. V disledku toho vice haji sva prava, zejména pravo na
bezpecnou a plné kompetentni odbornou péci.

Ekonomické fizeni zdravotni péce a dostupnost odbornych informaci na internetu posilily
aktivni Gi€ast konzumentl/ptijemct péce (klientl/pacientil) na fungovani zdravotnickych sys-
témil, vCetné tvorby norem, standardl a piijiméni riznych opatfeni.

Konzumenti péce se ucCastni vicestrannych jednani a zakladaji skupiny héjici zdjmy klien-
ti/pacientl. Tento trend si vynucuje zmény a revize rovnéz v oSetfovatelském vzdélavani. Se-
stry napfiklad musi zménit svlij ptistup smérem od ,,poskytnuti péce pacientovi“ k ,,praci
s klientem/pacientem jakozto ¢lenem spolupracujiciho tymu.

To klade vétsi pozadavky na interpersondlni komunikaci ve vyuce sester a na rozsifeni cilii
studia. Lépe informovany a angaZovany klient je schopen ucinnéjSich rozhodnuti, proto
k nutnym kompetencim sester patii schopnost edukace.

Uzite¢nym nastrojem pii nacviku této kompetence jsou spole¢ensky prospésné projekty za-
fazené do vyuky. Studenti pracuji s klienty — spotiebiteli pii planovani projekti na podporu
zdravi a bezpecnosti v ramci osobni odpovédnosti za zdravi.

UKOL K ZAMYSLENI 7

Pokuste se zamyslet nad tim, jaka pozitiva pro rozvoj oSetfovatelstvi sebou ptinasi spotiebitelsky ori-
entovana spolecnost, a jaky to ma dopad na zdravi jedincti, rodin a komunit.
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1.1.7 Etické a bioetické otazky

V prostiedi, ve kterém klienti/pacienti reaguji na nemoc, 1é¢bu a péci odlisnym zpisobem
nez persondl, vznikaji etické otazky. To se tykad napriklad tématu konce Zivota.

Pro studenty je dulezité naucit se odd¢lit profesni kroky a postoje od osobnich preferenci
a presvédcéeni, popiipad€ prijmout existenci ,,Sedé zony™ mezi zietelné ,,bilymi* a ,,ernymi‘
p6ly hodnoceni.

K rozmanitym otazkam, které student bude v praxi feSit, patfi (ne) pripustnost potratu,
transplantaci, pravo na dustojnou smrt, pravo na alternativni lécbu, a dalsi. Od vyucujicich
to vyzaduje peclivé zvazeni, kterd témata zatadit do studijniho programu a klinické praxe,
a jak studentlim pomoci uctiveé ptistupovat k rozmanitostem klientli v oSetfovatelské praxi.

Soucasti kurikula je zaélenéni etickych pojmi, vhodnych kazuistik, tematickych diskuzi
a fizené ucebni zkuSenosti pfi zkoumani interakci s klienty/pacienty, jejichZ chovani se 1isi od
ocekavani zdravotnika.

UKOL K ZAMYSLENI 8

Zamyslete se, pro¢ se dnes ve spolecnosti diskutuje o eutanazii (usmrceni na zadost),
a jaky je vas osobni postoj k tomuto etickému tématu.
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1.1.8 Nedostatek sester, pedagogli a pomocného personalu

Opakujicim se trendem nékterych let je nedostatek kvalifikovanych sester, mentora/Skolite-
1, ucitell, poptipadé studentii usilujicich v nékterych zemich o studium oSetfovatelstvi. Pi-
¢in tohoto jevu je mnoho. Informacni zdroje navic zvetejiiuji zpravy o rostoucim poctu omylt
a pochybeni ze strany personalu ve zdravotnické praxi.

Nedostatek sester se promita do koncepce kurikula i vyuky. U¢itelé se potykaji s problémy
pii zajiStovani mentord/Skolitelt a supervizorti. Jednim z nejvétSich problému v praxi je ne-
dostatek casu mentorti/Skoliteld, ktery mohou vénovat studentim. Pokud sestry pii za-
meéstnani studuji, tak radéji pracuji na ¢astecny vazek.

Takové podminky mohou u studentl v kone¢ném dusledku vést k frustraci a zklaméani, ja-
koz 1k naruSeni kvality ziskanych kompetenci nutnych pro budouci klinickou €innost. Své
specifické potize maji i distan¢ni a internetové formy dalSiho vzdélavani sester.

UKOL K ZAMYSLENI 9

Zamyslete se, co by se m¢lo zménit, aby zdravotnicky systém netrpél nedostatkem sester.

1.1.9 Rostouci osobni a profesni odpovédnost

V kontextu vSech trendll vyvstava dale otazka vzristajici profesni a osobni odpovédnosti
sester. Studenti jsou spolu s uciteli jiz pii studiu konfrontovani s zivotni odpovédnosti a stre-
sujicimi pozadavky, které souvisi s omezenym ¢asem a objemem zdrojil.

Studenti musi soucasné zvladat pfiliv informaci, zmény ve zdravotnictvi, pfesné for-
mulované ucebni cile, interaktivni a extramuralni vyuku, pozadavky na zvladnuti kompetenci,
nedostatek ¢asu mentord/skolitell, jakoz i fadu kulturnich, etickych a pravnich otazek v méni-
cich se spoletenskych podminkach. Rada studujicich nese piitom odpovédnost za pé&i
o starnouci rodi¢e nebo své malé déti.

Osettovatelska profese 7zada od svych €lend, aby sledovali moderni vyvoj a planovali sviyj
odborny riist. V mnoha zemich je jiz zavedena povinnost celozivotniho vzdélavani. Sestry
v komplexnim prostiedi klinické praxe musi usilovat o certifikaci, splinovat licen¢ni poza-
davky a sbirat kredity.
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Hladina stresu a mnoZstvi osobnich 1 profesnich zdvazkl maji dopad na zdravi a kondici
sester 1 jejich rodin. Z toho je patrné, jak je dulezité, aby vSichni ucastnici u¢ebniho procesu
projevovali vzajemné porozumeéni, respekt a ochotu pomoci. Vyucujici, studenti, mentoti/Sko-
litelé, zaméstnavatelé, organizatofi, rodiny 1 ptatelé se musi ucit novému vyznamu pecujiciho
zajmu o druhé.

UKOL K ZAMYSLENI 10

Zamyslete se, zda jste pfipraven/na k ptevzeti odpovédnosti v situaci, kdy jste konfron-
tovana s realitou, Ze nemate cas.

1.1.10 Pestrost, flexibilita, mobilita a distan¢ni formy vzdélavacich programu

OSetfovatelska literatura uplynulych tficeti let zdlraziuje potebu efektivnich distan¢nich
a flexibilnich programi. V Evropé¢ se prosadila koncepce otevieného kurikula — Bolorisky pro-
ces zahdjen v roce 1999 se stanovenym cilem: vytvorit Evropsky prostor vysokoskolského
vzdelavani do roku 2010 byl jiz oficialné uveden v zZivot. Vroce 2011 byl zverejnén Narodni
kvalifikacni ramec tercidrniho vzdélavani Ceské republiky (Q-RAM), ktery je kompatibilni
s Ramcem kvalifikaci pro Evropsky prostor vysokoskolského vzdeélavani (QF-EHEA).

Programy mobility jsou vramci Evropskych zemi budovany na garanci kvality
prostiednictvim poctu kreditd ECTS.

Akademické studijni programy v oSetiovatelstvi
Bc. — bakalarské vysokoskolské programy

Prvni samostatné bakalarské formy studia v osetiovatelstvi nabidla jiz v roce 1924 Yale
University v USA. Tehdej$i dvoulety obor vyzadoval jak védeckou, tak klinickou pfipravu.
Trvalo vSak desitky let, nez dalsi aktivni osobnosti pfesvédcily utady, 1€kate 1 sestry samotné
o potiebnosti vysokoskolského vzdélavani v oSetfovatelstvi s cilem zlepSit kvalitu péce.

Vize oSetfovatelstvi jako samostatné discipliny vedla k pfekonani technického pojeti
manudlnich vykonti. Solidni vzdé€lavaci zéklad ve spoleCenskych a ptirodnich védach by mél
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sestry vést k vétsi efektivité. Na evropském kontinenté polozila zéklad bakalafskému studiu
sester a porodnich asistentek Evropska strategie Svétové zdravotnické organizace z roku
1998.

Mgr. — magisterské vysokoSkolské programy

Pocatky magisterského studia v oSetfovatelstvi spadaji z celosvétového pohledu do Sedesa-
tych a sedmdesatych let 20. stoleti, kdy nartstala slozitost zdravotni péce a potfeba vysoce
kvalifikovanych sester nejen v roli klinickych pracovniki, ale i v roli vyucujicich a ufednikii
(sestra jako administrator). Stipendia tehdy umoznila fad€ sester, aby se vratily do Skolnich
lavic a pfipravily se na nové pozice, véetn¢ pozic v rodicim se vyzkumu.

V soucasnosti ale vétSina magisterskych programi v zahranici pfipravuje sestry pro praxi
v riznych specializacich. Rychlé zmény v devadesatych letech 20. stoleti ukazaly efektivnost
a vysokou kvalitu vstupu novych absolventek do praxe — mohly z ¢ésti vykonavat i ¢innosti
drive vyhrazené Iékaitim.

V uplynulych dvou dekadach vedly sestry na mezinarodnim poli usilovné pravni bitvy za
pravo sester piedepisovat nékteré 1éky, dostavat uhrady od pojistoven, vést samostatné praxe
a zdravotnickd centra. Pole piisobnosti sester se rozsifilo a absolventky magisterskych progra-
mi si ziskaly respekt. Tento vyvoj zpétn¢ ovlivnil procesy zmén kurikula a pocet magis-
terskych studii v nabidce Skol.

Rostouci pocet univerzit nabizi stale pestiejsi Skalu specializaci. Méni se pocitacové vyba-
veni Skol, filozofie uceni a finan¢ni situace, coz jsou vSechno podnéty pro rozvoj flexibilnich
forem vzdélavani, zejména kombinovaného a distancniho. ZvySuje se mobilita studenti. Do
vyuky vstupuji telekonference, sitové interakce, korespondencni kurzy a rizné typy kogni-
tivn€ 1 vykonové orientovanych zkousek.

Ph. D. — doktorandské studium

Prvni sestra s doktorskym titulem absolvovala svou disertaci v pedagogice v USA roce
1932. Doktorské programy v oSetfovatelstvi se vSak rozsifily az za 30 let. Napf. v USA
mohou sestry ziskat v akademickém postgradudlnim vzdélavani Ctyfti typy titult: Ed. D. (dok-
tor pedagogiky), Ph. D. (doktor filozofie), DNS (doktor osetfovatelskych véd), a ND (doktor
oSetfovatelstvi).

Schvalovani a akreditace studijnich programii v oSetiovatelstvi

Vsechny oSetfovatelské studijni programy musi splitovat pozadavky akreditacni komise.
Studijni program, vcetné kurikula prochazi pted oficidlnim schvalenim ptfisnym hodnoticim
procesem, pricemz pozdéji je periodicky opakovan s ohledem na splnéni pozadovanych kri-
térii. VSechny univerzity a vysoké Skoly musi dale splnovat fadu pozadavkl a standarda
danych narodnimi a regionalnimi institucemi. Studenti by méli znat akreditacni status
univerzity, kterou navstévuji nebo na niz se hodlaji ptihlasit. Akreditace znamena splnéni aka-
demickych a profesné specifickych standardu.
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Zamyslete se, co si predstavujete pod pojmem ,kvalita“ vyukového procesu na vysoké
Skole.

1.1.11 Profesni vzdélavani pro budoucnost

Profesni organizace usiluji o rozsifeni profesnich roli sester s cilem 1épe naplnit pozadavky
péce o klienty ve zdravotnickém systému. Sestra v ramci novych roli a rozsifenych kompeten-
ci je vnimana jako aktivni ucastnice poskytovani péce napti¢ riznymi typy klinického prostie-
di, nejen v akutni péci.

K novym rolim sestry nepatii jen role manazerska, ale dalsi role, jimiz pfijimé odpo-
védnost za vysledky péce o klienta na zéklad¢ aplikace nejnovéjsich poznatkl zalozenych na
vyzkumu.

Sestfe nalezi rovnéz role koordinatora prace nizSich zdravotnickych pracovnikl. Je ne-
zbytny dialog mezi akademickymi institucemi a sestrami z praxe tak, aby byla optimalizovana
uroven vzdelavani a nalezeny strategie k integraci novych roli sester do klinického prostiedi.

Soucasné¢ s diferenciaci profesnich roli sester, se rozsifuje 1 nabidka doktorandskych stu-
dijnich programt jako zékladu pro v€du a vyzkum. Hlavnim cilem profesniho vzdélavani je
vSak piipravit zplisobilé sestry pro praxi na vysoké urovni, kterd odpovida narokiim soucasné
klinické praxe.

Z hlediska spolecenskych potieb by se sestry a ostatni zdravotni¢ti pracovnici méli vzde-
lavat v péti zakladnich oblastech:

1. Poskytovani péce orientované na klienta/pacienta;

2. Spoluprace v multidisciplinarnim tymu;

3. Implementace praxe zaloZené na ditkazech (Evidence-Based Practice);
4. Zajist'ovani kvality péce;

5. WuZivani informacnich technologii;
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Zamyslete se, jaké téma (témata) by méla byt zafazena do vzd€lavani sester, aby se zlepsila
kvalita individuélni oSetfovatelské péce.

SHRNUTI KAPITOLY

Mezi hlavni spolecenské trendy, které ovliviuji vzdélavani v oSetfovatelstvi patii: Ex-
panzivni rozvoj informaci, poznatkii a komunikaénich technologii; vyuka orientovdna na
kompetence a standardy péce zalozené na dikazech; hodnoceni dosazenych vysledkt vzde-
lavani a u€eni na predvedené dovednosti; spoleCenska, demografickd a kulturni rozmanitost;
orientace na komunitni péci a interdisciplinarni ptistup; spotfebitelsky orientovana spolecnost;
fesSeni etickych a bioetickych otazek; nedostatek sester v praxi; rostouci osobni a profesni od-
povednost; potieba vétsi pestrosti, mobility a flexibility studijnich programd.

OTAZKY

1. S ¢im zce souvisi rozvoj osSetirovatelstvi a profesni vzdélavani sester ?
a) se systémovosti
b) se zménami ve spolecnosti
¢) s regula¢nim systémem oSetiovatelské praxe

d) se starnutim populace

2. Pro¢ rychle zastaravaji informace publikované v uéebnicich ? Protoze:
a) ucebnice jsou drahé
b) proces vydavani ucebnic je kratky
¢) rozvoj informacnich technologii urychluje pfenos informaci

d) lidé se rychle uci pouzivat internet

3. Co omezuje ¢lovéka ve vyhledavani informaci v neomezeném objemu informaci
na internetu:

a) znalosti
b) dovednosti

c) objem casu
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d) postoje

Na jaky cil se zaméiuje moderni svét obchodu a podnikani ? Na:
a) kompetence

b) vysokoskolské vzdélavani

c) efektivni vynaloZeni zdroji a ¢asu

d) Zivotni praxi

Jak jinak miiZeme vyjadrit slovo kompetence:
a) dovednost

b) znalost

¢) zpiuisobilost

d) hodnoceni

. Ktera z uvedenych kompetenci neni tzv. ,,klicCova* kompetence:
a) komunikace, edukace, vedeni lidi

b) pecujici lidsky vztah a management

c) oSetfovatelska diagnostika a intervence, integrace poznatkt

d) aplikace i.m. injekci

Co je to PBL — problem based learning
a) klasicka zkouska

b) prednaska

¢) problémov¢ orientované uceni

d) konstruktivismus

. Zmény demografické, ekonomické, politické a kulturni rozmanitosti doprovazi ve
spole¢nosti:

a) narust vétSinové populace

b) zanedbavani prevence infek¢nich onemocnéni
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30

10.

11.

12.

¢) mnozstvi menSinovych etnickych skupin, osob chudych, nepojisténych, postradaji
cich trvaly domov

d) podporu alternativni 1écby

Co vede k rozvoji komunitni péce a omezovani délky hospitalizace v nemocnicich
a) slozité chirurgické zékroky

b) ekonomické tlaky na snizeni vydaji ve zdravotnictvi

¢) profesni vzdélani sester

d) nejnovejs$i medicinské technologie

Jak se projevuje ,,spotiebitelsky orientovana spolecnost* ve zdravotnictvi:
a) u prijemct chybi povédomi o zdravi a nemoci

b) konzumenti péce neznaji disledky terapeutickych omyla

¢) u piijemci péce roste poveédomi o pravech na bezpe¢nou odbornou péci

d) u konzumentii péce chybi aktivni u€ast na fungovani zdravotniho systému

Z uvedenych moznosti vyberte tu, ktera zpravidla nevyvolava etické dilema (ano-
ne) ve spole¢nosti:

a) potrat
b) eutanazie
c) transplantace kostni diené

d) darcovstvi organii

Proc¢ je nutné, aby sestry ziskavaly profesni vzdélani (bc.) na vysoké Skole:

a) aby se naucily pracovat s informacemi a modernimi komunika¢nimi technologiemi
b) aby bylo dosazeno vétsi efektivity v oSetfovatelské praxi

c¢) aby mohly pokracovat ve vys$Sim stupni studia

d) aby mohly rozvijet oSetfovatelskou teorii
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2 ZDRAVi POPULACE A OSETROVATELSTVI

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se zamétuje na Sir$i souvislosti objasiiujici vztah zdravi a oSetfovatelstvi.
Charakterizuje koncept zdravi a jeho vyznam pro lidského jedince a spole¢nost véetné poslani
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO). Daéle je vymezen systémovy, celostni — socioekolo-
gicky model zdravi a hlavni determinanty zdravi populace. Tato zjisténi zvetejnénd pocatkem
osmdesatych let zménila pohled na vztah ,lécba — péce® a pfispéla k zdsadnim zménam
zdravotni politiky v Evropé, kterd se zacala orientovat na posilovani zdravi a prevenci.
Stru¢ny prehled historicky vyznamnych aktivit a konferenci WHO v Evropé seznamuje se
slozitou cestou vyvoje v této oblasti zahrnujici i novou koncepci a cile oSetfovatelstvi. Uvede-
ny jsou zakladni charakteristiky programu ,,Zdravi pro 21. stoleti* a funkce sester a porodnich
asistentek ve spolecnosti. Obé tyto profese predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického
personalu v Evropé a jejich prace podstatnou mérou ptispiva k plnéni cilti pro zdravi populace
v 21. stoleti v evropskych zemich.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o Charakterizovat koncept zdravi a hlavni determinanty zdravi populace.

Vysvétlit strategiit WHO v péci o zdravi populace v Evropé.

Charakterizovat dlouhodoby program ,,Zdravi pro vSechny* a vyznam primarni péce.

Charakterizovat funkce sester a porodnich asistentek ve spolecnosti a cile
osetfovatelstvi v Evrop¢.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Celkovy doporuceny Cas k prostudovani této kapitoly je 120 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Zdravi; podpora zdravi a prevence; Svétova zdravotnicka organizace (SZO, angl. WHO);
determinanty zdravi; strategie WHO v péci o zdravi populace; vztah 1é¢ba-péce; socioekolo-
gicky model zdravi; program ,,Zdravi pro vSechny®; primarni zdravotni péce; funkce sester
a porodnich asistentek ve spolecnosti;

|
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni pojmu zdravi, nejstarsi definici, modely zdravi,
kontinuum zdravi a choroby, typy prevence, vztah podpory zdravi a prevence, koncepci oSet-
fovatelstvi a oSetfovatelsky model pro posuzovani stavu zdravi.

ZDRAVI NENi VSECHNO,
ALE VSECHNO OSTATNIi BEZ ZDRAVI NESTOJi ZA NIC*

Halfdan Mahler byvaly generalni redite WHO

2.1 Koncept (pojem) zdravi — vymezeni, charakteristiky

Pojem (koncept) zdravi v odborné literatufe nema jednotné vymezeni nebo definici, vétsi-
nou se lisi u kazdého autora. K nejznadméj$im definicim zdravi patii definice WHO.

DEFINICE 2-1
if%’r ) World Health
%% Organization

Health 1s a state
of complete physical,
mental, and social
well-being and

not merely the
absence of disease
or infirmity.

WHO, 1948: Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nejen nepfitomnost
choroby nebo slabosti.
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Florence Nightingalova (1820 — 1910): Zdravi znamena dobfe se citit a vyuzivat naplno
své sily. Choroba je reparativni proces piirody v ptipadé nedostatku nebo poruchy.

2141

Vztah zdravi ¢lovéka a spole¢nosti

Zdravi €lovéka je nutné k vedeni smyslupiného zZivota.
Zdravi je spole€ensky vyznamna hodnota pro ekonomicky

rozvoj kazdé spolecnosti.
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SAMOSTATNY UKOL 1 E

Mezi uvedené faktory a) — g), které ovliviiuji vnimani zdravi jedincem (rodinou, ko-
munitou) nepatii:
a) pocet Clent v rodiné
b) vzdélani
¢) na hodnotovém systému, vife a presvédceni
d) chapani pojmu zdravi, a co pro n¢j zdravi znamena
e) o¢ekavanich ve vztahu k péci o zdravi
f) kultufe a Girovni rozvoje spole¢nosti, v niz dany jedinec zije
g) velikost komunity, v niz dany jedinec Zije

Spravné odpovedi naleznete na konci této kapitoly.

21.2 Modely zdravi

SAMOSTATNY UKOL 2 E

K uvedenym modeliim zdravi prifad’te spravné charakteristiky a) b) ¢) d):
1. Klinicky (medicinsky model)
2. Adaptacni
3. Socioekologicky
4. Eudaimonisticky

a) nejkomplexnéjsi pohled na zdravi (je to stav rozvinuti a uplatnéni osobniho
potencialu vrozenych a ziskanych schopnosti ¢loveka). (Eudaimonismus — filozoficky
smer zdiraziuje usili ¢loveka o dosazeni blaha a poklada ho za pramen mravnosti).

b) novodobé celostni, systémové pojeti zdravi, vyzaduje spole¢né usili spolecnosti
a jedince, prevence je ekonomicky vyhodna.

¢) nejvyssi stupen zdravi je mozné dosdhnout maximalni flexibilitou adaptace na

prosttedi. Zdravi je chapano jako tvotivy proces. Choroba je poruchou schopnosti
adaptace.

d) nejuzsi interpretace. Lidé jsou fyziologické systémy s ptisluSnymi funkcemi.
Zdravi je chybéni znamek a symptomu choroby a tirazu.

Spravné odpovedi naleznete na konci této kapitoly.
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21.3 Typy zdravi

e Funk¢éni — je odvozen z interakce ¢lovéka a prostiredi

o Dysfunkéni — je charakterizovan poruchou celkové rovnovahy a zdravi ¢lovéka,
projevuje se psychosomatickymi/celostnimi reakcemi

"
& Eﬁ’i

/Yy

i

21.4 Pojmy pouzivané pfi posuzovani stavu zdravi a choroby

SAMOSTATNY UKOL 3

K uvedenym pojmim vyberte ty, které tento pojem spravné charakterizuji:

1. Blaho (wellness)

2. Blaho, zdravi a choroba
3. Pohoda

4. Nemoc
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5. Nevolnost
6. Choroba

a) je pojem vyjadiujici subjektivni vniméani rovnovahy, harmonie a vitality. Clovék
pocituje uspokojeni a uvédomuje si sviij pozitivni prinos.

b) je subjektivni pocit ¢lovéka — neciti se zdrdv. Tento osobni pocit mize nebo
nemusi souviset s chorobou.

¢) je stav, ktery je obvykle spojen s chorobou, ale mize se vyskytnout i nezdvisle na
ni.

d) jsou dynamické znaky, ménici se v ¢ase, vazané na spoleCenské potfeby a musi se
stale prehodnocovat. I chronicky nemocni lidé mohou pocitovat blaho, pokud maji
radost ze Zivota a maji pro co zit.

e) je medicinsky termin. Je popisovan jako porucha télesnych nebo dusevnich funkci,
snizenou vykonnosti a zkracenim zivota.

f) stav optimalniho zdravi

Dimenze blaha: 1. télesna; 2. emocionalni; 3. intelektova; 4. duchovni, 5. socialni; 6.
pracovni

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

37



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

21.5

Kontinuum zdravi a choroby

Disahility Signs Attitudes

Symptoms Knowledge Health Promation
Fremature Optimal

Death Health

Health Promotion

Traditional Medicine

MeLtral
Mo dszermable illness or wallpaess

Hhess YWellhess

Obrazek znazornuje pribéh Zivota €loveéka z pohledu jeho zdravi: Blaho: optimalni stav

zdravi

(aktivity k podpore zdravi, rozsifovani informaci, mozné priznaky poruch zdravi). Cho-

roba: pted¢asné smrt (tradicni medicinska lécba, projevy nemoci, zdravotni omezeni, nemoc,

smrt).

UKOL K ZAMYSLENI 13

Zkuste se zamyslet nad kontinuitou vlastniho zdravi a tim, jak Casto se u Vas projevuji
vaznéj$i poruchy zdravi, které vyzaduji 1écbu 1ékatfem.

21.6

38

Zdravi a typy prevence

» Prevence primarni (u osob potencidalné zdravych) — zdravotni vychova,
vcasné vyhledavani rizikovych faktorti a Gsili o kontrolu a zasahy u rizikovych osob.

o Prevence sekundarni (u osob nemocnych s nadéji na brzké uzdraveni)

— zvladnout léCebny proces, zabranit vzniku komplikaci, trvalych nasledkd,
invalidity nebo piechodu do chronického stadia.

o Prevence terciarni (u chronicky nemocnych a handicapovanych) -
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udrzet zdravi, zabrdnit vzniku komplikaci a zhorSovani funkci organismu, zajistit
kvalitu Zivota v rdmci moznosti danych onemocnénim.

21.7 Vztah podpory zdravi a prevence

cmRees .,/
VPE VN ovEay,

08100 ug;»fn.q .

OCHR PG

Popicesnr

health _ : ZDRAVi a KvALilY

promotion

--.:/."JJ ey
ot PN L
._r(.n(,', ("

Obrazek znazornuje, Ze podpora zdravi (health promotion) a prevence maji odlisné vy-
znamy — drZzi se za ruce, ale smétuji na opacnou stranu.

Podpora zdravi smérem ke zdravi (v ¢eském jazyce mé ekvivalenty: ochrana, posilovani,

upevnovani zdravi). Prevence smérem ke konkrétnim rizikiim a chorobam.

21.8 Koncepce osetiovatelstvi (WHO, 1988) — zamérena na péc€i o zdravi

Osetrovatelstvi je nedilnou souc¢ésti systému zdravotni péce. Nova koncepce oSetfovatel-
stvi podle WHO z roku 1988 ptedstavuje Siroké pojeti péce o zdravi ¢loveka (rodiny i komu-

nity).

Clovék a jeho zdravi jsou v metaparadigmatu oSetfovatelstvi (piedmétu zkoumani) dva
hlavni koncepty (pojmy), dale k nim patii prostredi, ve kterém Clovek zije a oSetiovatelska
¢innost.

Pro vSeobecné sestry a porodni asistentky to znamena uvédomit si tyto zmény zejména:

e novy filozoficky (systémovy, celostni) pohled na ¢lovéka a jeho zdravi
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e piesnéjSi definovani a chapéani zdravi (umoziuji to védomosti z oblasti teorii a
modell v oSetfovatelstvi)

e VEtSi zajem o vyznam zdravi pro Zivot jedince (rodinu, komunitu) a jeho ocekavani
kvalitni zdravotni 1 oSetfovatelské péce

V dobé ptevratnych reforem v systémech zdravotni péce a tvaii v tvar neustdle nartstaji-
cim zdravotnim problémam jsou sestry a porodni asistentky stdle castéji povazovdny za zd-
kladni zdroj vétSiny strategii pro reformu zdravotnictvi.

0bé tyto profese predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického persondlu v Evrop-
ském regionu, pracuji na nejriiznéjsich pozicich a jejich prdace podstatnou mérou prispivda
k plnéni cilii, jenZ si Clenské staty stanovily pro zdravi populace v 21. stoleti.

K novym vyzvam, pied kterymi tyto dvé profese stoji patfi napt.: prizpiisobeni sluzeb
v pritbéhu celého kontinua péce o potieby téch nejohroZenéjsich; edukace jedincii a celych
rodin o technikdach péce o sebe sama, véetné reprodukcniho zdravi; edukace o pomoci pii
samostatném zvladani chronickych onemocnéni, apod.

Sestram a porodnim asistentkdm ptipadne také nova vyznamna role v souvislosti s pfemeé-
nou nemocnic na zafizeni podobna dneSnim jednotkdm intenzivni péce a v souvislosti s vyraz-
nym zkracovanim doby hospitalizace.

K tomu je potieba, aby tyto profese byly kompetentni a byly schopné si pribéziné poradit
se zménami.
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21.9 ,Funkéni typy zdravi“ — model pro posouzeni stavu zdravi

V souladu s novou koncepci oSetfovatelstvi a rozsifenymi rolemi sester a porodnich asi-
stentek vznikl v roce 1974 v USA model pro systematické posouzeni zdravotniho stavu
(stavu zdravi a rizik pro zdravi) klientii/pacientii. Jeho autorkou je nyni jiz emeritni profe-
sorka oSetfovatelstvi z Boston Colleage v Massachusetts Marjory Gordonova s tymem
svych spolupracovnikli — viz samostatna e-opora: Standardni model oSetfovatelstvi.

2.2  Strategie WHO v péci o zdravi populace — vychodiska

JAKE JE ZDRAVI LIDi V EVROPE ?

Je mnohem hors$i, nez by mélo byt !
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Zdravi stoji za to, abychom se ptali:
o Jakéje?
e Proc je takové ?
e Co spolecn¢ udélame, aby bylo lepsi ?

Vysledky padesatiletého vyzkumu zvefejnéné v sedmdesatych letech 20. stoleti Thoma-
sem McKeownen prokazaly skuteCnost, ze zaméteni zdravotnickych sluzeb je chybné, a ze
spole€enské investice do zdravi nejsou dobte vyuzivany. V praxi se pak vliv zdravotnickych
sluzeb na zdravi lidi béiné preceiiuje, a naopak se nedoceriuje vliv vlastniho chovani lidi
a Zivotniho prostiedi.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni hlavnich determinant zdravi populace, novou
strategii WHO v péci o zdravi populace v Evropé, vztah ,,1écby a péce, koordinaci profesnich
ukoll spojujicich role 1€kaiti a v§eobecnych sester a charakteristiku socioekologického mode-
lu zdravi.

World Health
Organization
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2.21 Determinanty zdravi populace a problémy s jejich ovlivihovanim
Mezi hlavni determinanty zdravi patri:
(procentudlni vyjadieni prvnich dvou udajii se v odborné literatute lisi):
e Zivotni zpusob lidi — Zivotni styl (50 %),
e Zivotni prostiedi (prirodni a spoleCenské prostiedi) (30 %)
e geneticky zaklad, vék a pohlavi (10 %)
o zdravotnické sluzby (10 %)

Podle Svétové banky vsak podilu determinant zdravi populace neodpovidaji naklady, kte-
ré spolecnost do zdravi investuje. Nejnakladnéjsi jsou v tomto ohledu nemocnic¢ni sluzby, zej-
ména ty, k nimZ je nezbytna Spickova technika. Rychly rozvoj medicinskych technologii
a piekotny rist ndkladl vede k zavéru, Ze Zadnad zemé na svété, jakkoli ekonomicky vykonna,
si nemuze dovolit vénovat na medicinskou péci tolik prostfedku, kolik by 1ékafi v nemocni-
cich dokdzali utratit v dobfe minéné snaze pomoci svym pacientlim.

Mezinarodni zkuSenosti ukézaly, Zze G€¢inné ovlivnéni zdravi populace neni nijak snadné.
V zdpadnich zemich, kde Usili o demokracii a respektovani zékladnich lidskych prav bylo
béZnou realitou, se nenaplnily nadéje vkladané do mechanismii trzni regulace ve zdravotnic-
tvi, ocekavané zlepSeni neprinesly ani zdravotnické pojistovaci systémy, které zahrnuly jen re-
lativné maly usek Siroce chapané péce o zdravi.

V zemich stredni a vychodni Evropy byly rovnéz neucinné byrokraticky a centralisticky
Fizené soustavy zdravotni péce. Navic zuZeni moznosti rozhodovani jednotliveil a socialnich
skupin ve snaze dosdhnout "jednoty mysleni" omezilo schopnost ob¢antll rozpoznat, héjit a na-
plnovat zékladni lidské hodnoty, snizila se hodnota vzdélani a omezila se moznost vysloveni
vlastniho nazoru. Vysledkem byla u vétSiny obCanti rezignace, pasivita a snizeni zajmu o své
vlastni zdravi.

Tyto zkuSenosti ukazaly, Ze bez urcité miry osobni svobody, urovné kultury a vzdélanosti
je snaha zapojit obcany do péce o své vlastni zdravi neucinna a témér marnd.

Shrnutim poznatk a zkuSenosti dospéli odbornici k zavéru, Ze je nutné:

1. Zménit strategii péce o zdravi populace tzn. zménit pristup
ke zdravi a zdravotnim problémuim.

2. Pripravit a realizovat programy orientované na zlepseni
zdravi lidi.
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Vysledky vyzkumu Evropské studie (Ashworth,1987) zahrnovaly 1 oblast celkové kvality
péce o zdravi populace. Tyto vysledky ukazaly, Ze vedle kvalitni diagnostiky a 1é€by chorob,
vznika fada zdravotnich komplikaci, umrti a handicapli napt. sniZovani sobéstacnosti a zvy-
Sovani zavislosti na okoli, jejichz dusledkem je snizovani kvality Zivota lidi.

Vyzkum vice méné potvrdil predpoklady, Ze tyto komplikace vznikaji 7 nedostupné kvalit-
ni oSetiovatelské (nelékaiské) péce, coi velmi vyrazné zvySuje ndklady tradiéné or-
ganizovanych zdravotnickych systémii.

2.2.2 Nastoleni rovnovahy ve vztahu lé€ba — péce

Z hlediska vetejného zajmu proto nova strategie SZO v péci o zdravi populace nastoluje
rovnovahu ve vztahu 1é€ba (chorob) — péce (o individudlni potieby jednotlivcu, rodin, komu-
nit a celé populace).

Z hlediska efektivity je proto nutné, aby kvalitni celkova péce o lidi zdravé, nemocné, han-
dicapované a umirajici byla poskytovana nejen I¢kafri, ale i1 kvalifikovanymi nelékaiskymi
profesemi: vSeobecnymi sestrami, porodnimi asistentkami, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, psy-
choterapeuty, a jinymi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky.

O zdravi populace pecuji multidisciplindrni tymy poskytovatel riznych zdravotnich a so-
cialnich sluzeb. Kazda profese v tymu plni své odborné ukoly, aby bylo dosazeno celkové kva-
lity péce o zdravi jednotlivcu, rodin a komunit, z tohoto hlediska proto neni mozZna profesni
zastupitelnost.
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Péce je minutu co minutu vénovana pozornost zakladnim lidskym
potirebam.
Tato péce zajist'uje prostredi pro Ié¢bu, aby mohla byt uskuteénéna,

pokud je viibec mozna.

Nasledujici obrazek ukazuje koordinaci profesnich ukolt, které spojuji role lékaru a role
vSeobecnych sester v systému nové koncipované péfe o zdravi populace podle strategie
WHO.
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MODEL: LECBA - PECE

/ (i . i)
| LECBA|
\ / BS e
SESTRA, g S LEKAR
OSETROVATELKA
PECE

LECBA JE SOUCASTI PECE O ZDRAVI

LECBA JE OBKLOPENA SIROKOU BAZi PECE

KOORDINACE FUNKCIi SPOJUJE ROLE LEKARU A SESTER

LEKAR MA PRIMARNI ROLI V LECBE A DIAGNOSTICE

SESTRA MA PRIMARNI ROLI V PECI O POTREBY KLIENTU/PACIENTU.

Koncepce oSetrovatelstvi podle WHO (1988) systematicky vymezuje i pole piisobnosti
oSetiovatelstvi viici tradi¢ni mediciné v systému zdravotni péce. Systémové je odliSen ob-
sah pojmi: nemoc a choroba. — viz obrazek.
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Systémova hierarchie odliSujici nemoc od choroby
a oSetfovatelstvi od tradi¢ni mediciny

\ Svet /

Spole€nost - narod

Kultura - subkultura

..................................................... e | ff Nemog -
i definovana
Komunita pacienty/klienty
................................................ a jejich
. suprasystémy -
Orgamzace hlavni zamé&ieni
"""""""""""""""""""""""""""" ofetfovatelstvi
Skupiny
Rodina
Jednotlivee
Choroba - Organoveé
definovana jako t&
mafunkce na Grovni systemy
Suhsystémﬁ - R e
hlavni zamé&feni .
tradiéni mediciny Drgany
Bur

2.2.3 Socio-ekologicky model zdravi

V mezinarodnim méfitku byla velmi dalezitym podnétem tzv. Lalondova zprava: Nové
perspektivy zdravi Kanad’anit z roku 1974. Vyjadrila potiebu Sirokého pftistupu ke zdravi

a soucasn¢ 1 nezbytnost vytvoreni demokraticky pojaté péce o zdravi rozvijené pokud mozno
za ucasti vSech obcanti:
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LALONDOVA ZPRAVA - zikladni charakteristiky:

SAMOSTATNY UKOL 4

Mezi uvedené zakladni charakteristiky Lalondovy zpravy nepatii:

a) Zdravi neni dil¢i medicinskou specializaci

b) Prevence je ekonomicky vyhodna

¢) Zdravi je geologickou disciplinou

d) Psychosocialni a biochemické faktory se na vzniku nemoci podileji
priblizné stejné

e) Optimalni zdravi — zvladani, vhodnd vyziva, télesna aktivita, zdravé
pfirodni a psychosociélni prostiedi

f) Zdravi je predmétem zkoumani biologickych véd

g) Zdravi miize ovlivnit kazda osoba svym chovanim a Zivotnim stylem

Spravné odpovedi naleznete na konci této kapitoly.

PRO ZAJEMCE 1
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Podrobnéjsi charakteristiky Lalondovy zpravy:
1.

Zdravi neni dil¢i medicinskou specializaci, ale vyzaduje spolecné usili nejen
zdravotnickych profesionalti, ale i1 dalSich nezdravotnickych profesi spolupracujicich
na zasadé rovnosti.

Lze prokazat, ze preventivni usili orientované na udrzeni zdravi je ekonomicky vy-
hodné.

Chranit a rozvijet své vlastni zdravi je moznosti i vysadou kazdé osoby, ktera volbou
svého zivotniho stylu miize své zdravi ovlivnit vice, nez medicina jako takova. Vy-
chova hraje v tomto sméru vétsi ulohu nez diagnostika a 1écba.

Psychosocidlni a biochemické faktory se na vzniku onemocnéni podileji zhruba
stejnou mirou.

Znalost zdravotniho stavu (t€lesného a dusevniho) a faktort, které jej ovliviuji, je ne-
zbytna pro posuzovani vztahu a rovnovédhy mezi zdravim a nemoci, mezi Zivotem
a smrti.
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6. Optimalni zdravi je zaloZzeno na zvladnuti stresu, vhodné vyziveé, pravidelné télesné
aktivité a zdravém pfirodnim a psychosocialnim prosttedi.

7. Pokud se podati zvladnout v§echny nemoci lidsky Zivot se prodlouzi ptiblizné o deset
let. Lze ocekavat, ze biologicky potencial Clovéka je mnohem del$i, a na to je ne-
zbytné orientovat dal$i vyzkum.

8. Zdravi zéavisi piiblizn€ z 90 % na vySe zminénych faktorech, které lezi mimo tradi¢ni
oblast biomedicinskych technologii, jak prokazali McKeown, Illich, Palmer, a mnozi
dalsi.

Marc LALOND byl v roce 1974 ministrem zdravotnictvi kanadské vlady. V dokumentu:
A New Perspective on The Health of Canadians (Nové perspektivy zdravi Kanadanii) byl po-
prvé pouzit novy Siroce chapany pojem pro zdravi — zdravotni situace — stav, ktery je tvofen
¢tyfmi prvky: humdnni biologii, Zivotnim stylem, prostiedim a organizaci zdravotni péce.

LALONDE, The Hon. Marc, P. C., O. C., Q. C., LL. L., M. A. (*1929)

SOCIO-EKOLOGICKY MODEL ZDRAVI — hlavni charakteristiky:

e Holistické (celostni) pojeti ¢lovéka (rodiny a komunity)
e Socidlni status (pohlavi, vék, vzdélani, prijem, bydleni).

e Kultura, socidalni a individudlni hodnoty — zajmy, Zivotni cile, zvyky, typy
chovani ve vitahu ke zdravi.

e Subjektivni stranky zdravi — osobni pocity, emociondlni ladéni (pozitivni,
negativni).

o Uvédomeni si vlivu kaZdodenniho chovdani na zdravi (kouieni, alkohol,
urazgy, nedostatecny pohyb, prejidani).

o Vysledny stav zdravi jedince je ditsledkem jeho aktivit a Zivotniho stylu.

o Péstovat védomi vlastni ditstojnosti — pecovat o sebe sama a vyuZivat zdravi
podporujici aktivity a sluzby.

o Uvédomit si, Ze existuje Siroka Skala metod péce, 1éCby a uzdravovani.
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PRO ZAJEMCE 2

Podrobnéjsi charakteristiky socio-ekologického modelu zdravi:
1.

Zaméfeni na celostni bytost cloveéka (holistické pojeti), jako c¢lena rodiny
a spolecnosti, ktery patii k urcité kultufe a plni odpovidajici ob¢anské a socidlni role.
Zajem o socialni charakteristiky zdravi, napt. rovenl zdravi v zavislosti na pfijmu, po-
hlavi, véku, vzdélani, apod.

Snaha o porozumeéni kulturnim, socialnim a individualnim hodnotdm a posoudit jejich
vztah ke zdravi (zajmy, zivotni cile, zvyky, typy chovani upeviiujici nebo ohrozujici
zdravi).

Pozornost vénovéana subjektivni strance zdravi a roli osobnich pocitli a emoci ve
vztahu ke zdravi (pozitivni a negativni prozivani).

Usili o pochopeni vlivu kazdodenniho chovéni a jednani jednotlivee na vlastni zdravi
(koufteni, alkohol, urazy, apod.).
Zdravi je chapano v celé své §ifi s védomim, Ze vysledny zdravotni stav neni jen vy-
sledkem vztahu zdravotnického profesionala a pacienta, ale do znacné miry disledkem
aktivity samotného jednotlivce.

Snaha vzbudit a péstovat védomi vlastni diistojnosti. PéCe o sebe sama je nezbytnou
zdkladni podminkou aprvni formou péce, na kterou potom navazuji dalsi
zdravotnické sluzby.

Védomi, ze existuje Sirokd Skala metod péce, 1éCeni a uzdravovani.

Socio-ekologicky model zdravi zahrnuje rovnovahu ve vztahu lé¢ba (chorob) — péce

(o individudlni potteby jednotlivce, rodiny a komunity), komplementarni piisobeni, a co
nejvyssi ucinnost na zdravi populace.

UKOL K ZAMYSLENI 14
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Zamyslete se, pro¢ neni ani nemize byt zdravi dil¢i medicinskou disciplinou.
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2.2.4 Uloha Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHO - World Health Organization (SZO — Svétova zdravotnicka organizace) je spe-
cializovanou organizaci v rdmci soustavy OSN. M4 obdobné postaveni v OSN jako Mezina-
rodni détsky fond (UNICEF), Mezinarodni organizace pro vychovu, védu a kulturu (UNE-
SCO), aj. Cleny WHO jsou vlady jednotlivych stati, které také poskytuji finanéni prostiedky
pro jeji rozpocet.

N
(&) Conoain

WHO ma prvoradou odpovédnost za problematiku zdravi a vefejného zdravotnictvi
v mezinarodnim méfitku. Je fizena 192 clenskymi staty prostfednictvim Svétového
zdravotnického shroméazdéni (WHA). Sekretariat WHO maé sidlo v Zenevé a v jeho &ele stoji
generalni feditel.

Sidlo sekretariatu WHO v Zenevé
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Prostfednictvim WHO, kterd vznikla 7. dubna 1948 si piedstavitelé vlad ze 192 ¢lenskych
zemi vyménuji znalosti a zkuSenosti s cilem umoznit vS§em obyvatellim svéta, aby dosahovali
takové urovné zdravi, ktera jim umozni vést spoleCensky i1 ekonomicky produktivni Zivot.

7. duben (vznik WHO) je kazdoro¢né pripominan jako Svétovy den zdravi.

WHA (World Health Assembly) — zasedani WHA

WHO je decentralizovana do Sesti regionil: Evropa, Amerika (Jizni, Stredni, Severni), Af-
rika (mimo arabské zeme), Vychodni Stredomori, Jihovychodni Asi a Zapadni Tichomori.
Kazd4 zregiondlnich ufadoven ma program zaméfeny na konkrétni zdravotni problémy ve
svém regionu.

Regionalni uradovna WHO pro Evropu — sidlo v Kodani

Regionalni uradovna WHO pro Evropu ma sidlo v Kodani. Evropsky region zahrnuje zhru-
ba 870 milionii osob. Evropsky program WHO se soustied’uje jak na problémy souvisejici
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s industrialni a postindustrialni spole¢nosti, tak na nové demokracie ve stfedni a vychodni Ev-
rop¢ a na izemi byvalého SSSR.

Svou ¢innost regionalni ifadovna WHO pro Evropu zaméfila do t¥i hlavnich oblasti: zdravy
Zivotni styl, zdravé Zivotni prostiedi, a poskytovani Fadné preventivni, lécebné a oSetiovatelské péce;

2.2.5 Vznik programu ,Zdravi pro vSechny“ a mezinarodni aktivity WHO

Spolecna cesta ke zdravi tedy nemiize byt jen proklamativnim apelem vyzyvajicim obCany
k vétsi odpovédnosti a aktivité, ale musi se jednat o skute¢nou cilevédomou pomoc jako sou-
¢ast poslani i povinnosti stavajicich i noveé zakladanych instituci. To ve svém dusledku posilu-
je autoritu statni spravy i samospravy.

Je také nezbytné, aby v tomto duchu byla zménéna a rozvijena:
e péce o Zivotni prostiedi
e vychovny a vzdélavaci systém
e informovanost obcanii
e systéem zdravotni péce (oblast primarni, sekundérni i terciarni péce)

CO SPOLECNE UDELAME PRO ZLEPSENI ZDRAVI LIDI ?

Spolec¢na cesta ke zdravi:
e spolecny zdjem o zdravi
e sdilend odpovédnost

e tvir¢i partnerstvi respektujici jak svébytnost jedince, tak vyznam lidské
sounalezitosti

53



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

ZAKLADNI CIL - Evropské strategie péce o zdravi

Dosahnout plného zdravotniho potencialu pro vSechny.

,ZDRAVI PRO VSECHNY*
(1984, 1998)

Navazujici cile:

L.
2.

Posilovani a ochrana zdravi lidi béhem jejich celého Zivota.

SniZeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem piina-
Seji.

Metodickym vychodiskem spolecné cesty ke zdravi se stal dlouhodobé pojaty program,
zalozeny na validnim informacnim a vyzkumném zéklad¢ a systémové teorii feSeni problému.

Dokumenty WHO uvadéji, ze védecké metodiky cilového programovani a systémového
ptistupu se zacaly pIn¢ uplatiiovat ve vSech oblastech prace WHO hned od pocatku sedmdesa-
tych let 20. stoleti. Na tomto zdkladé byl posouzen vyvoj zdravotniho stavu populace v Ev-
ropé€ 1 ve svéte ve druhé poloviné sedmdesatych let.

Hlavni problémy podle WHO:

SAMOSTATNY UKOL 5

Mezi uvedené hlavni problémy podle WHO nepatri:

1.
2.
3.

4.
3.

analyza statniho rozpoctu bohatych zemi
zdravotni politika nejchudsich evropskych statt

problematicka kontrola a redukce rizikovych faktorti pro zdravi — vét§ina z nich je
mimo resort zdravotnictvi

stagnace a zhorSovani zdravi populace
rychly riist vydaji na zdravotnictvi

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

54



2 ZDRAVI POPULACE A OSETROVATELSTVI

Tyto problémy se staly vychodiskem rozsahlého celosvétového hnuti za zlepSeni péce
o zdravi populace, které uzce souvisi s politickymi, ekonomickymi a spole¢enskymi zména-
mi v jednotlivych zemich.

PREHLED HISTORICKY VYZNAMNYCH MEZINARODNICH
AKTIVIT A KONFERENCI WHO

V roce 1977 WHO ptijala dvé dilezité rezoluce:

1. Historicka rezoluce (WHA 30.43) formulovala zdkladni cil na pfisti dvé desetileti:
Hlavnim socialnim cilem viad a WHO v nasledujicich desetiletich by mélo byt, aby vSichni
obc&ané svéta dosahli do roku 2000 takové urovné zdravi, ktera jim umozni vést spolecensky
a ekonomicky produktivni Zivot. Tento cil je znam pod nazvem Zdravi pro vSechny do roku
2000.
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2. Rezoluce (WHA 30.38) deklaruje: Vyznam sester a porodnich asistentek v primarni
péci. Tato rezoluce se obratila na Clenské staty, aby prostudovaly jejich role a funkce a na-
planovaly racionalni zvySeni jejich poctu v souladu s tim, jak ktera zemé potrebuje primarni
zdravotni péci.

V roce 1978 Mezinarodni konference V Alma-Até se zaméfila na nové pojeti Zakladni
(primarni) zdravotni péce v zavérecné deklaraci, byla oznacena za jeden z nejdulezitéjSich
prostfedkli realizace nové politiky péfe o zdravi. Stim souvisi inové vymezeni roli
zdravotnickych profesi v systému péce o zdravi. Napr. [ékari maji primarni roli v lécbé a dia-
gnostice, sekundarni roli v péci. Vseobecné sestry maji primarni roli péci a sekundarni roli
v lécbé a diagnostice.

V roce 1980 WHO oznacila Program Zdravi pro vSechny do roku 2000 za smérnici roz-
voje péce o zdravi pro vSechny clenské zem& (WHA ¢.33), a tak tento program zacal plnit
funkci celosvétové zdravotni strategie.

V roce 1981 WHO piijala dokument Globalni strategie zdravi pro vSechny do roku
2000 (WHA ¢. 34), nésledovalo vydani pomocnych metodickych materidli zamétenych na
ukazatelé pribézného sledovani a kontrolu dil¢ich vysledkli programu, na otazky fizeni roz-
voje péce o zdravi v jednotlivych zemich, a na principy hodnoceni zdravotnich programi.
Zvlastni pozornost byla vénovana priipraveé zdravotnickych profesi:

wMinisterstva zdravotnictvi a jind zainteresovand ministerstva a instituce, napr. minis-
terstvo skolstvi, prehodnoti pripravu z hlediska poctu, typu a kvality riiznych potirebnych ka-
tegorii zdravotnickych pracovniku. Takova pripprava bude odpovidat za roli zdravotnikii pri
podnécovani jednotlivcut a rodin k péci o sebe sama. Zodpovedni pracovnici vyvinou usili,
aby se potrebné reformy zrealizovaly na lékarskych fakultach, dostaly do zdravotnich véd a ji-
nych relevantnich vzdélavacich instituci, aby zdravotnicky personal kromé svych technickych
znalosti byl seznamen i s filozofii rozvoje zdravi tak, jak byl zformulovan v deklaraci z Alma-
Aty “

V roce 1984 schvalil Evropsky regionalni vybor WHO 38 regiondlnich cilii péce o zdravi.
To byla vyznamna zména pro systémy zdravotni péce v zapadni Evrop&. Poprvé v historii
zemé EU prijaly spolecné zasady zdravotni politiky jako vychodisko samostatné i spolecné
prace. Dulezité bylo pfijeti spole¢nych kriterii pro hodnoceni zdravotni situace, spolecnych
zéasad feSeni zdravotnich problémul a rozvoj systematické spoluprace ve vSech oblastech sou-
visejicich se zdravim lidi. V tomtéz roce byla uspofddana Evropska konference o planovani
a fizeni, ktera se zabyvala reformami zdravotnickych soustav.

V_roce 1986 se konala v Ottavé 1. Mezinarodni konference O podpore zdravi (Health Pro-
motion), kterd se zaméfila na zdravy Zivotni styl, chovani cloveéka a jeho vyznam pro zdravi.
Zavery jsou shrnuty v Ottavské charté "O posilovani a rozvoji zdravi", ktera zahrnuje podporu
zdravi v péti oblastech: zdravotni politice; pfiznivém zivotnim prostfedi; rozvoji indivi-
duélnich schopnosti a dovednosti; Siroké spoleCenské aktivité; anové orientovanych
zdravotnickych sluzbach. V mezindrodnim meritku byla na této konferenci prijata filozofie
systemového (celostniho — holistického) pojeti ¢loveka — v novodobé historii byl tak poprvé

vvvvvv
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V roce 1988 se konala II. Mezinarodni konference, rovnéz orientovana na posilovani a roz-
voj zdravi (Health Promotion) v Adelaide (v Australii). Zdlraznila vyznam zdravotni politiky
a pottebu jejiho systematického rozvoje.

V roce 1988 se konala ve Vidni I. Evropska konference O oSetfovatelstvi 1ykajici se roz-
voje adekvatnich sluzeb v primdarni péci o zdravi, zde byla také poprvé formulovana Novd
koncepce profesiondlniho oSetiovatelstvi a nutnost zmeén ve vzdélani kvalifikovanych sester
(Videnska deklarace).

V roce 1988 se konala v Edinburghu (ve Skotsku) Mezinarodni konference zamétfena na
zmény ve vzdélani 1ékart. Zaveéry jsou shrnuty v tzv. Edinburghské deklaraci. Na ni navaza-
la dalSi konference o vzdélani a vychov€ lékai v roce 1993, kterd se konala rovnéz
v Edinburghu.

V roce 1989 42. Svétové zdravotnické shromazdéni vydalo rezoluci (WHA ¢.42.27):

O posileni oSetrovatelstvi a porodni asistence v ramci podpory strategii Zdravi pro
vSechny do roku 2000 Clenské staty v ni byly vyzvany, aby:

"...podnécovaly a podporovaly jmenovani sester a porodnich asistentek do duleZitych ve-
doucich a ridicich funkci a usnadnovaly jejich ucast na planovani a realizaci péce o zdravi
v dané zemi".

Pocatkem devadesatych let reagovala regiondlni kancelat WHO pro Evropu na vyzvu zemi
EU k podpofe transformace zdravotnickych systému v zemich stfedni a vychodni Evropy.

V.roce 1991 na jednéni Regionalniho vyboru ufadovny WHO pro Evropu byl prijat
program EUROHEALTH, ktery vychazel ze strategie WHO "Zdravi pro vSechny do roku
2000", a pro obdobi 1995 — 2000 mél Sest hlavnich priorit: novou zdravotni politiku, reformu
zdravotni péce; péci o matku a dité; infekcni nemoci; civilizacni choroby,; a podporu zdravi
a Zivotni prostredi.

V roce 1992 45. Svétové zdravotnické shromazdéni vydalo rezoluci (WHA ¢.45.5) Diiraz
na Fizeni oSetiovatelstvi sestrami — vyzva clenskym statim.

Toto uznéni vyznamu sester a porodnich asistentek ve vedoucich funkcich bylo na
shromazdénich, které organizovala SZO odhlasovano nékolikrat. (Dalsi rezoluce WHO, které
doporucily akce zaméfené na posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence WHA.47.9;
WHA .48.8; WHA.49.1)

V roce 1996 se konala v Ljublani Evropské konference o reform¢ zdravotni péce, ktera
analyzovala v této oblasti trendy a identifikovala naléhavé problémy i uskali jejich feSeni. Na
konferenci byla vSemi ¢lenskymi staty ptijata Ljublanska charta, kterd zdtraznila, Ze refor-
ma zdravotni péce by méla byt nedilnou soucasti celkové zdravotni politiky. Charta ddle zdii-
raznila, Ze systéemy zdravotni péce musi:

o respektovat princip lidské diistojnosti, spravedlnosti, solidarity a profesionalni etiky;

byt zacileny na jasné ukoly tykajici se pfinosu pro zdravi lidi;

byt vnimavé k potfebdm obyvatel;

soustiedit se na trvalé zlepSovani kvality péce;
zajistit finan¢ni prostfedky, které umozni vSeobecnou a trvale udrzitelnou dostupnost
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zdravotni péce;
e byt orientovany na zakladni (primarni) zdravotni péci;

Ljublanskd charta ma vyznamné disledky pro reformu zdravotni péfe v evropském
kontextu. Vyslovila pochyby o priznivéem vlivu konkurence v oblasti zdravotni péce na zdravi.
Ukézalo se, ze finan¢ni mechanismy ptferozdélovani se musi zaméfit spi§ na poskytovani slu-
zeb, neZ na poptavku, aby se dosahlo lepSich zdravotnich vysledkti u populace. Ljublanska
charta tak vraci zdravi do centra pozornosti, a tim orientuje politicka a organiza¢ni opatfeni na
pfinos pro zdravi lidi.

V roce 1997 (21.- 25. Cervence) v Jakarté v Republice Indonésie byla na ¢tvrté konferenci
(Health Promotion) pfijata Jakartska deklarace o vstupu Posilovani a rozvoje zdravi do 21.
stoleti. Bylo pfipomenuto, ze pfed 20 léty (1977) se Clenské staty WHO pfiihlasily k na-
roénym ukolim celosvétove strategie Zdravi pro vSechny a k principiim zakladni (primarni)
zdravotni péce (z Alma-Aty,1978). (Prvni t7i konference k této problematice se konaly: V Ot-
tavé 1986; v Adelaide, Austrdlie, 1988; a v Sundsvallu ve Svédsku, 1991).

V_roce 1998 (v kvétnu) se konalo 51. Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA) v Zene-
v&, které piijalo novou strategii WHO: ZDRAVI 21 (Zdravi pro vsechny v 21. stoleti). Tento
program predstavuje osnovu pro piipravu, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky. Program je
zalozen na Siroké definici zdravi jako bio-psycho-socidlni kategorii, respektuje hodnotovou
prioritu zdravi, bere v uvahu Siroké spektrum determinant zdravi a rizny stupein jejich
ovlivnitelnosti, zdlraznuje Sirokou socidlni podminénost zdravi i péce o né, soustavné vyuZzi-
va poznatkl vyzkumu.

Evropska komise pripomnéla mimo jiné tyto problémy vztahujici se ke zdravotnictvi
v souvislosti s rozsifovanim Evropské unie:
e absence moderni a jasné vymezené zdravotni politiky jednotlivych zemi
e rostouci vyskyt infekénich onemocnéni a pokles proockovanosti
e zvysujici se pocet osob zavislych na drogach
e Spatna vybavenost zachrannych sluzeb
e relativné nizkd socidlni a ekonomickd pozice zdravotnického personalu jako
potencialni pfic¢ina migrace
e nizké zapojeni vefejnosti v péci o zdravi
e Spatné zivotni prostiedi
V roce 2000 (ve dnech 15. — 17. ¢ervna) v Mnichové se konala 2. konference ministra
zdravotnictvi Evropského regionu k problematice oSetfovatelstvi a porodni asistence v Ev-
ropé. Byl tak uskutecnén vyznamny krok ke zlepSeni pozice oSetrovatelstvi a porodni asisten-

ce. 48 ministrl zdravotnictvi z Evropského regionu SZO podepsalo Mnichovskou deklaraci
— prohlaseni o zaméru, jimz jsou nyni signatati vazani.
Podpisem deklarace se vlady zavazuji:
e zajistit podil oSetfovatelstvi a porodni asistence pii rozhodovani na vSech urovnich
vyvoje a uskuteciiovani politiky;
e odstranovat prekazky zvlasté v politice ndboru pracovnikil, v otdzkéch rozdilnosti
pohlavi, statutu a l1ékai'ské dominance;
o vytvaret financni pobidky a ptilezitosti ke kariérnimu postupu;
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zlepSovat pregradudlni a dal§i vzdélavani a ptistup k vysokoskolskému vzdélavani
v oSetfovatelstvi a porodni asistenci;

vytvaret pro sestry, porodni asistentky a lékare prilezitosti ke spolecnému studiu na
pregradualni 1 postgradudlni trovni, aby tak byla zajiSténa lepSi spoluprace
a interdisciplinarni pracovni pfistup v zajmu kvalitngjsi péce o pacienta;

podporovat vyzkum a diseminaci informaci k rozvinuti védéni a praxe zalozené na
dikazech (evidence based practice) v oSetfovatelské praxi a praxi porodni asistence;
hledat pfilezitosti k zaloZeni a podpote programil a sluzeb na rodinu zaméteného
komunitniho oSetfovatelstvi a porodni asistence, vCetné¢ kde je to vhodné, rodinné
sestry (Family Health Nurse);

posilovat roli sester a porodnich asistentek ve vefejném zdravotnictvi, v podpote
zdravi a vyvoji komunity.

Mnichovska deklarace rovnéz zavazuje vlady k rozvijeni komplexnich strategii planovani
pracovnich sil a odpovidajiciho regulacniho rdmce. Ministfi pfislibili, Ze sestrdm a porodnim
asistentkdm umozni pracovat s vyuzitim jejich plného profesiondlniho potencialu jako ,,ne-
zavislym a soucasné vzajemné zavislym kvalifikovanym odbornikim®.

V roce 2001 (21. kvétna) 54. Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA.54.12) pfispélo
k posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence.

Naléhavé zada €lenské staty, aby:

1.

uplatiiovaly reformu zdravotnictvi se zapojenim sester a porodnich asistentek do
formulovani, planovani a realizace zdravotni politiky na vSech trovnich;

. vypracovaly arealizovaly narodni ak¢ni plany na podporu zdravi a modely

vzdélavani, legislativy, regulacnich opatfeni a praxe pro sestry a porodni asistentky;

. zakladaly komplexni programy rozvoje lidskych zdroji podporujici ptipravu

audrzeni kvalifikovanych sil v oSetfovatelstvi a porodni asistenci v ramci
zdravotnich sluzeb;

. vypracovaly a realizovaly programy, které zajisti sestram a porodnim asistentkam

zdrava pracovisté a kvalitni pracovni prostiedi;

. prubézné vyhodnocovaly potieby sester a porodnich asistentek a realizovaly narodni

akéni plany rozvoje oSetfovatelstvi a porodni asistence jako nedilnou soucast narodni
zdravotni politiky;

. posilily rozvoj oSetfovatelskych sluzeb, které budou reagovat na zdravotni potfeby na

zaklad¢é védeckych a klinickych dikazi;

. vypracovaly plany na hodnoceni osetfovatelskych sluzeb;
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Nova politika a strategie péce o zdravi WHO - vychozi teze

e Lidé — jsou spolutviirci svého zdravi

e Napomahat — rozvoji dil¢ich aktivit smétujicich ke zdravi
e Podporovat zdjem ob¢anti — odpovédnost a aktivity

e WHO — t¢inné usmérnovani procesu

Tézisté systétmovych zmén ve zdravotnictvi:
e Ekonomické hledisko: snizeni nakladi (uplatnéni ekonomickych ndstrojii rizeni
v systému zdravotni péce, napr. DRG — platba za diagnozu v nemocnicich)

o Verejnopravni hledisko: Nova funkce vefejné spravy — zajistit dostupnost
a kvalitu péce o zdravi oblant (decentralizace statni spravy — nové zakony)

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na objasnéni problematiky primarni (zakladni) zdravotni péce
a jeji roli v péci o zdravi.

2.2.6 Zakladni (primarni) zdravotni péce a prevence

Mezinarodni konference o zakladni (primarni) zdravotni péci v Alma-Até v roce 1978
vyzvala svétovou verejnost k aktivitam, které chrani zdravi vSech lidi. Mimo jiné konstatova-
la, Ze dosavadni zavazné rozdily ve zdravotnim stavu lidi uvniti statii jsou politicky, socialné
a ekonomicky neprijatelné a jejich odstranéni je spolecnym zdjmem vsech zemi.

Podpora a ochrana zdravi lidi je nezbytnym ptfedpokladem trvalého ekonomického a soci-
alniho rozvoje, zlepsuje kvalitu zivota a prispiva k svétovému miru. Lidé maji pravo a po-
vinnost podilet se na péci o své zdravi. Vlady nesou za zdravi svého lidu odpovédnost, které
se mohou zhostit jen uplatnénim pfimefenych zdravotnich a socialnich opatieni.
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Zdravi umoznuje lidem na celém svété vést spolecensky a ekonomicky produktivni Zivot.
Primarni péce o zdravi je prostredkem k dosazeni tohoto cile, ktery odpovida socialné
spravedlivemu pokroku (Alma-Ata, 1978).

Hlavni charakteristiky primarni péce

Jde o nezbytné nutnou péci, zaloZenou na praktickych, védecky zditvodnénych
a spolecensky prijatelnych metoddach a postupech.

Je vSeobecné dostupnd jednotliveiim a rodinam za cenu, kterou si spolecnost
a stat mohou dovolit.

Je integralni soucasti jak zdravotnictvi, jehoZ je hlavnim Clankem a metodou,
tak celkového socidalniho a ekonomického rozvoje spolecnosti.

Je prvni linii kontaktu jednotlivcii, rodin a veiejnosti se zdravotnictvim, které
piiblizuje péci o zdravi co nejvice k jejich bydlisti a pracovisti.

Primarni zdravotni péce je soucasné zakladnim Clankem péce o zdravi na
urcitém stupni svého rozvoje v souladu s vlastnim pojetim.

PRO ZAJEMCE 3

Podrobné¢jsi charakteristiky zékladni (primarni) péce

1. Primarni zdravotni péfe je odrazem aproduktem ekonomickych poméra,
spoleCenskych, kulturnich a politickych charakteristik zemé a obyvatel, opira se
o aplikaci podstatnych vysledkii vyzkumu socidlnich a zdravotnickych sluzeb
a o zkuSenosti vefejného zdravotnictvi.
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2. Soustted’uje se na hlavni zdravotni problémy spole¢nosti a zajiStuje odpovidajici
preventivni, 1é€ebné a rehabilitaéni sluzby.

3. Zajistuje vychovu zaméfenou na hlavni zdravotni problémy, metody jejich prevence
a zvladani, podporu spravné vyzivy, dostate¢nou dodavku nezavadné vody a zékladni
hygienu, péci o matku adité, vcetné planovani rodiny, ockovéani proti hlavnim
infekénim chorobam, prevenci a kontrolu mistnich endemickych nemoci, fadné
lé¢eni béznych nemoci a poranéni a zdsobovani zdkladnimi 1éCivy.

4. Tyka se kromé zdravotnictvi idalSich odvétvi a faktord celostatniho a mistniho
rozvoje, zejména zemé&délstvi achovu domaciho zvifectva, vyroby potravin,
pramyslu, vychovy, bydleni, vystavby, dopravy a spoji a vyzaduje koordinované
usili vSech téchto odvétvi.

5. Vyzaduje aprosazuje maximalni sobéstacnost skupin a jednotlivcl a jejich
spoluucast na planovani, organizaci, fizeni a kontrole zakladni péce o zdravi pfi
maximalnim vyuziti mistnich, celostatnich 1 jinych dostupnych zdroji. Proto
vhodnou vychovou rozviji podil vetfejnosti na aktivitach v péci o zdravi.

6. M¢la by byt zajiSténa integrovanymi systémy se zpétnou vazbou, vzajemné se
podporujicimi a vedoucimi k postupnému zlepSovani péce o zdravi vsech lidi, a to
zejména téch, kteii to potiebuji nejvice.

7. Spo¢ivd na Uzemné orientované zdravotni pé€i poskytované zdravotnickymi
profesionaly tj. Iékafi, vSeobecnymi sestrami, porodnimi asistentkami,
rehabilitaénimi pracovniky, pomocnymi pracovniky, jinymi terapeuty, vzdy vSak
fadn¢ vzdélanymi vSeobecné iodborng, ktefi jsou c¢leny zdravotnickych tymu
a prejimaji odpovédnost za vysledky své i kolektivni prace aza uspokojovani
zdravotnich potieb spolecnosti (Alma-Ata, 1978).

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni opatieni k realizaci podpory zdravi, preven-
tivnich strategii a oSetfovatelskou praxi v primdrni pé€i. Vyjmenovava nejcastéjsi rizika pro
zdravi a zaméteni prevence na vybrana onemocnéni.
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Prevenci v primarni péci a podporu zdravi charakterizuji ptistupy, jimiz se celd spole¢nost
snazi dosahnout zlepSeni zdravotniho stavu populace. K tomu lze vyuzit celou fadu opatieni,
k nimZ patii zejména:

e zdravotni politika statu

e vychova ke zdravému zptisobu Zivota

e komunitni programy zaméiené na zlepSeni podminek pro zdravy zptisob Zivota

e vyhleddavani lidi se zvySenymi riziky a v bezpfiznakovém staddiu onemocnéni
(depistaz, screening) a péce o né

Preventivni strategie miize byt zamétena na celou populaci, jednotlivé komunity nebo
jednotlivce. Po celosvétovych zkuSenostech z minulych let dochazi v soucasné dobé k odklo-
nu od populaéné Siroce zalozenych preventivnich programil.

Ucinna prevence musi byt smérovana na jasné definovana rizika a skupiny lidi, kteri jsou
Jjimi ohroZeni. 1dedlnimi prostiedniky pro poskytovani preventivnich sluzeb jsou prakticti 1¢-
kafi a sestry.

Primarni zdravotni péce tvofi koncepéni ramec, ktery zahrnuje nejen planovéni, or-
ganizaci a poskytovani péce o zdravi, ale 1 odborné vzdélani a pripravu téch, kteti ji poskytu-
ji.

OSetiovatelstvi (oSetfovatelska péce) - praxe sester a porodnich asistentek by se
méla zaméfovat na:

e podporu a zachovdni zdravi a prevenci vzniku onemocnéni;

e zapojeni jedincu, rodin a komunit do péce a umozinéni jim pievzeti vétsi
zodpovédnosti za své zdravi;

e aktivni usili o sniZeni nespravedlivého piistupu ke zdravotni péci a uspokojeni
potieb celych populaci, zvlasté téch, kterym se nedostiva dostatecnych sluzeb;

o multidisciplindrni a multisektorialni spoluprdci;

e zajisténi kvality péce a vhodného vyuiti technologii;

e restrukturalizaci, preorientovani a podpoieni zdkladnich programii
oSetiovatelského vzdélani, aby byly vychovany sestry, které dokaZi pracovat
jak v nemocnici, tak i mimo ni

(Nursing practice, 1996).

K ZAPAMATOVANI 1

Nejcastéjsi rizika pro zdravi
o nedostatek pohybové aktivity
e zvySena hladina cholesterolu
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o nadvaha a obezita

e zvySeni krevniho tlaku

e nezdrava vyZiva

e koufeni

e konzumace alkoholu

e zneuzivani drog

e nadmérna expozice ultrafialovému zafeni
e sexualni zneuzivani a nasili

o stres

K ZAPAMATOVANI 2

Prevence je zaméfena zejména na poruchy zdravi a vybrana onemocnéni:

¢ kardiovaskuldrni

o diabetes mellitus

¢ nadory délozniho ¢ipku
e nadory klize

e plicni karcinom

e karcinom prostaty

e karcinom prsu

¢ kolorektalni karcinom
e karcinom dutiny Ustni
e osteoporozu

e deprese a uzkost

e sebevrazedné chovani

SAMOSTATNY UKOL 6

K uvedenym typtum prevence prirad’te spravné charakteristiky a) b) c):
1. PRIMARNI PREVENCE (u relativné zdravych lidi)

2. SEKUNDARNI PREVENCE (u klientii s akutnim onemocnénim, kdy dojde
k uzdraveni)

3. TERCIARNI PREVENCE (u chronicky a nevylécitelné nemocnych)

a) pozorovani a detekce jednotlivced a skupin s pfiznaky onemocnéni nebo handicapu
télesného, mentalniho a socidlniho, zabranéni vzniku komplikaci, kterym Ize
predejit;

b) vyhledavani a detekce jednotlivcd a skupin u rizikové populace s charakteristickymi
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projevy mozného poskozovani zdravi;
¢) pozorovani a detekce jednotlivcl a skupin osob s poSkozenym, zdravim, jejich reakci
na chorobu nebo handicap v télesnych, mentalnich a socidlnich oblastech.

Spravné reseni najdete na konci této kapitoly.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na vyznam a cile dlouhodobého programu ,,Zdravi pro vSech-
ny v 21. stoleti v Evropé¢.

2.2.7 Program ,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“ — Evropska strategie WHO

Zikladni oblasti Evropské strategie péce o zdravi — (realizace pomoci mezinarodnich
norem a standardi EU)

Ekvita (spravedlnost) — podminky pro znevyhodnéné skupiny osob
Etick4 hlediska — v rozhodovani ve vztahu ke zdravi jedinci, rodin, komunit

o Aktivni ucast obCanské spolec¢nosti
Posileni primarni (zakladni) zdravotni péce

Meziodvétvova spoluprace — statni sprava, instituce, organizace
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e Mezindrodni spoluprace

Evropsky region je plny velkych protikladii. VSechny ¢lenské staty sice zastavaji zasady
demokracie, lidskych prav a politického pluralismu, ale jsou mezi nimi jak vysoce rozvinuté
a bohaté¢ zem¢, tak nékteré chudé nebo velmi chudé staty.

Pocet clenskych statut vzrostl na 51, a tim se zvétsil i rozsah problému. Trvalé nesndze spo-
jené s bidou a nezaméstnanosti prohlubuji spolecenskou nerovnost a v mnoha zemich vyvo-
lavaji snizeni kvality Zivota, rust nasili a oslabeni socialni soudrznosti.

Problematickd kvalita zdravotnickych 1ijinych sluzeb anerovnovdha mezi poptavkou
a dostupnosti zdrojii vyvolala v mnoha zemich obavy z rozpadu obtizn¢ vybudovanych soci-
alnich siti a opatieni. Postupujici globalizace, decentralizace a pluralismus spolu s nabidkou
novych prtilezitosti Casto vyvolavd dojem, ze jedinci a dokonce i samotné vlddy maji stale
mensi vliv na rozhodovani o zdravi.

Béhem devadesatych let 20. stoleti, poprvé od II. svétove valky, klesla prumérna délka
zivota 870 milionu obyvatel Evropského regionu. Témer ve vSech zemich se zveétsil rozdil
v kvalite zdravi mezi socialné a ekonomicky slabsimi a silnéjsimi skupinami obyvatel.

Situace se stat od statu 1i8i, ale /lavnimi spolecnymi problémy regionu jsou neprenosné
a prenosné choroby, urazy, poruchy dusevniho zdravi a komplikace souvisejici s tehotenstvim
a porodem. Ptili§ mnoho lidi pfedCasné umird, i kdyz existuji znalosti a prostfedky, jak tomu
zabranit. V souvislosti s budoucnosti zdravi v Evrop¢ je dulezité si uvédomit, Zze se bézné po-
tykdame s nejistotou a problémy, napf. migrace a socialni konflikty.

Zamér programu ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti” pfijaty Svétovym zdravotnickym
shromédzdénim v kvétnu 1998, chce realizovat vizi Zdravi pro vSechny, ktera se zrodila v roce
1977, a kterou zah4jila Konference v Alma-Até v roce 1978.

Tento program je v souladu s regiondlnim akénim planem z roku 1991 a jde o obnovenou
verzi puvodni strategie. Tato nova politika pro Evropsky region uvadi zékladni vztahy mezi
zdravim, bidou a socialni soudrznosti.

Staly zamer programu: Umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu.

Hlavni cile:

1. ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich Zivot;

2. snizeni vyskytu hlavnich nemoci i Urazii a omezeni strddani, které lidem
pfinaseji;

Etické hodnoty programu:

e Zdravi jako zakladni lidské pravo;

o Ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi €innostech mezi jednotlivymi
zemémi 1 mezi skupinami lidi v jednotlivych zemich, v€etné muzi a Zen,;

e Ucast aodpovédnost jednotlivet, skupin, spolecenstvi, instituci, organizaci
aresortll za rozvoj zdravi;
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Zakladni postupy realizace programu Zdravi 21:
e Meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi;
o Piiprava a realizace programl zamétenych na zdravotni vysledky;

e Integrovand zdkladni (primérni) zdravotni péce zaméfend na rodinu a celé
spoleCenstvi;

e Participacni zdravotni rozvoj — ucast vSech, kdo mohou ptispét ke zdravi napt.
rodin, Skol, pracovist, komunit, Uzemnich celki s posilenim spolecného
rozhodovani a odpovédnosti;

&4

21 CiLU ,,ZDRAVi PRO VSECHNY V 21. STOLETI*
SOLIDARITA V PRAXI JAKO PODMINKA SPRAVEDLNOSTI VE ZDRAVI
Cil 1 — Solidarita zdravi v Evropském regionu

Cil 2 — SpravedInost ve zdravi

LEPSi ZDRAVI PRO 870 MILIONU OBYVATEL EVROPSKEHO REGIONU
Cil 3 — Zdravy start do Zivota

Cil 4 — Zdravi mladych

Cil 5 — Zdravé starnuti

PREVENCE A ZVLADNUTiI NEMOCI A URAZU

Cil 6 — ZlepSeni duSevniho zdravi

Cil 7 — SniZeni vyskytu infekénich nemoci

Cil 8 — SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci

Cil 9 — SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a urazy

SPOLECNE ZDRAVOTNi STRATEGIE VICE ODVETVI

Cil 10 — Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi
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Cil 12 - Snizeni $kod zpisobenych alkoholem, drogami, a tabakem
Cil 13 — Zdravé mistni Zivotni podminky

Cil 14 — Spole¢na odpovédnost riznych odvétvi za zdravi
RESORT ZDRAVOTNICTVi ZAMERENY NA VYSLEDEK

Cil 15 — Integrovany resort zdravotnictvi

Cil 16 — Rizeni v zajmu kvality péce

Cil 17 — Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroji
Cil 18 — Priprava zdravotnickych pracovniki

OPATRENi A MECHANISMY K REALIZACI ZMEN

Cil 19 — Vyzkum a znalosti pro zdravi

Cil 20 — Mobilizace partneri pro zdravi

Cil 21 — Opatreni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny

Zdravi je pfedpokladem prosperity a podminkou uspokojeni ostatnich potieb. ZDRAVI 21
je novou prileZitosti, jak naplnit smysl socialni existence. Narodni vlady byly vyzvany, aby
se chopily iniciativy pfi vytvareni a financovani spojenectvi pro posilovani a rozvoj zdravi jak
uvniti svych zemi, tak mezi staty.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na funkce sester a porodnich asistentek ve spole¢nosti v sou-
vislosti s uskuteciovanim zdravotni politiky a fungovanim systému zdravotni péce.

2.3 Funkce sester a porodnich asistentek ve spolec¢nosti
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DEFINICE 2-2

Sestra je osoba, ktera byla formalné pfijata do studijniho programu oSetfovatelstvi, je
uznavana ve své zemi, uspeSn¢ dokoncila predepsané studium a ziskala kvalifikaci pro vyko-
navani praxe v oSettovatelstvi jako registrovana sestra.

Porodni asistentka je osoba, ktera byla pfijata do studijniho programu porodni asistence,
je uznavana ve své zemi, uspéSné dokoncila piredepsané studium a ziskala kvalifikaci pro vy-
konavani praxe v pé¢i o zenu v obdobi téhotenstvi a porodu jako registrovand porodni asi-
stentka.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na objasnéni funkci sester a porodnich asistentek ve
spole¢nosti.

Poslanim v§eobecnych sester ve spole¢nosti je pomahat jednotlivetim, rodindm a skupi-
nam uspokojovat a dosahovat jejich maximalni télesné, psychické a socialni moznosti v soula-
du s prostredim, ve kterém ziji a pracuji. To vyzaduje, aby sestry rozvijely a vykonavaly
¢innosti, které podporuji a uchovavaji zdravi 1 pfedchdzeji nemocem.

Mezi tkoly sester patii rovnéz planovani a poskytovéani péce v pribehu nemoci a rehabi-
litace, kam spadaji télesné, psychické a socidlni aspekty Zzivota, protoze ovliviiuji zdravi,
nemoc, postiZzeni a umirani.

Sestry zajiStuji pfimefené zapojeni jednotliveld a jejich rodin icelé komunity, pokud
mozno do vSech aspekti péce o zdravi, a tim podporuji jejich sebediivéru a sob&stacnost.

Sestry jsou také partnery jinych profesi a ostatnich poskytovatelli, kteii se zabyvaji péci
o zdravi a souvisejicimi sluzbami.
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Osetrovatelstvi je véda auméni zaroven. Vyzaduje pochopeni a aplikaci znalosti
a dovednosti, specifickych pro tuto disciplinu. Stavi na poznatcich a technikach, které vy-
chazeji z humanitnich véd, sociologie, z biologie, fyziologie, mediciny a;.

Sestry piejimaji odpovédnost za piimé poskytovani oSetfovatelské péce a jsou v tomto
sméru vyhradni autoritou. Jsou samostatnymi pracovnicemi odpovédnymi za péci, kterou po-
skytuji. Kazda sestra odpovida za troven svého dalsiho vzdélavani v klinické praxi, vyzkumu,
pedagogice a managementu.

Poslanim porodnich asistentek je poskytovat péci a rady zenam béhem téhotenstvi, po-
rodu, v poporodnim obdobi, vést porody na zdklad¢ svych kompetenci a peCovat o novoro-
zence a kojence. Tato péce obsahuje preventivni opatfeni, v€asné rozeznani abnormalnich
stavil u matky a ditéte, zprostfedkovani 1ékarské pomoci a realizaci opatfeni v ptipadech nou-
ze nebo v mimotadnych situacich, kdy chybi Iékaiska pomoc. M4 dulezitou ulohu v poraden-
stvi a edukaci nejen u zen, ale ivrodindch a komunitdch. Tato prace by méla obsahovat
antenatalni edukaci a pfipravu na rodicovstvi a dale se rozSifovat na urcité oblasti napt. v gy-
nekologii, v planovaném rodiCovstvi a péc¢i o dité. MizZe pracovat v nemocnicich, na klini-
kach, ve zdravotnich stfediscich, v domaci navstévni sluzbé, a jinych zatizenich.

Skupina expertt WHO, definuje sestry a porodni asistentky jako profese, které maji podle
zakona kompetence k rozhodovani, a které k tomu budou mit i formélni autoritu. Tyto profese
musi pfijmout odpoveédnost za vykon své prace. Sestry i porodni asistentky budou pracovat
v partnerském vztahu s klienty/pacienty a jejich rodinami. V radmci péce o klienty v multidis-
ciplindrnim tymu bude usilovano o navraceni jejich maximalné mozné urovné zdravi a podpo-
ru jejich prav na svobodu volby, kterd se tyka zapojeni do péce a rozhodovani o své péci.

Sestry, porodni asistentky a lékari musi byt pripraveni akceptovat, ze rozhodovani v péci
o zdravi populace ma multidisciplinarni a multiprofesionalni charakter a péce musi byt orien-
tovana na potreby klientii/pacientil.

Ackoli kazda z téchto profesi prispiva k celkové péci svym jedineCnym zpiisobem, vSech-
ny tii profese maji spole¢né urcité dovednosti, které jsou nezbytné z hlediska zajisténi kvality
péce.
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SAMOSTATNY UKOL 7 E

Mezi spole¢né dovednosti lékari, sester a porodnich asistentek nepatri:
a) distributora Iékt
b) rozhodovatele o druhu péce
¢) komunikéatora (zprostiedkovatele)
d) tiskového poradce
e) manaZéra (na zdklad¢ informaci organizuje a koordinuje dostupné zdroje)
f) poskytovatele péce
g) vedouciho komunity (mé divéru lidi)
h) obecniho zastupitele

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

Funkce sester a porodnich asistentek piimo souvisi s jejich poslanim ve spole¢nosti —
plnénim profesniho odborného tkolu, ktery je obecné koncipovan jako zjisténi a uspokojent
bezprostrednich potieb klienta/pacienta.

Tyto funkce jsou stale stejné, bez ohledu na prostiedi (domov, pracoviste, Skolu, univerzitu,
vézeni, tabor pro uprchliky, nemocnici, komunitu, zdravotni stfedisko, apod.), na dobu, kdy se
péce poskytuje, na zdravotni stav jedince (skupiny), nebo na zdroje, které¢ jsou k dispozici.

CTYRI FUNKCE SESTER A PORODNICH ASISTENTEK

by se mély odrazit v legislativé kazdé zemé:
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PRVNI funkei je:

Poskytovani a rizeni oSetrovatelské péce, at’ uz podpirné, preventivni, 1€¢ebné, rehabi-
litacni nebo pomocné, pro jednotlivce, rodiny nebo skupiny. Tato péce je nejefektivné;si, kdyz
se uskuteciiuje v sérii logickych krokli, zndmych jako oSetrovatelsky proces:

zjisténi potfeb jednotlivce (rodiny, skupiny nebo komunity) a zjisténi potiebnych
a dostupnych zdrojii, kterymi tyto potieby mohou byt uspokojeny;

identifikace potieb, které mohou byt nejvhodnéji a nejefektivnéji uspokojeny
oSetfovatelskou péci a téch potteb, které by méli saturovat jini odbornici,;

vytvofeni stupnice prioritnich potfeb, kter¢ je mozno nejlépe uspokojit
oSetfovatelskou péci;

napléanovani a poskytovani potiebné oSettovatelské péce;

zapojeni jednotlivce (rodin, komunit) do vSech aspekti péfe a zaangaZovani
komunity ke spolutcasti (pokud je to vhodné a ptijatelné);

zdlraznéni sobéstacnosti a rozhodovani o sobé ve vsech zélezitostech tykajicich se
zdravi;

dokumentovani vseho, co se déla v kazdém stadiu oSetfovatelského procesu a pouziti
téchto informaci k vyhodnoceni vysledkl (G¢innosti) poskytnuté oSetrovatelské péce
z hlediska pacienta, rodiny, skupiny nebo komunity, sestry a systému, v jehoZ ramci
se osetfovatelska péce poskytuje;

aplikace ptijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a profesiondlnich standarda.

DRUHOU funkeci je:

Vyuka a vychova klientii/pacientt a zdravotnického personalu, to zahrnuje:

zjisténi individualnich znalosti a dovednosti vztahujicich se k udrzeni a obnoveni
zdravi;

pfipravu a poskytovani informaci na vhodné Grovni;

organizovani a ucast na vychovnych a vzdélavacich kampanich;

vyhodnoceni vysledkti takovychto vychovnych a vzdélavacich kampani;

pomoc sestram a jinym pracovnikiim ziskat nové znalosti a dovednosti;

aplikaci ptijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a profesionalnich standarda.

TRETI funkci je:

Aktivni a icinné za€lenéni sestry do zdravotnického tymu, to pfedstavuje:

spolupraci s jednotlivci, rodinami, komunitami a dalSimi zdravotnickymi
profesiondly pii plénovani, organizaci, fizeni a vyhodnocovani efektivity
oSetrovatelskych sluzeb, jako soucasti vesSkerych zdravotnickych sluzeb;

vystupovani v pozici vedouciho tymu oSetiovatelské péce, do kterého mohou patfit
dalsi sestry, pomocny persondl i uzivatelé osetfovatelskych sluzeb;

delegovani oSetrovatelskych aktivit a kol na ostatni sestry a poskytovani podpory
pfi jejich préci;
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e vyjednavani s uzivateli péce (klienty/pacienty) a jejich spolutiCast pfi realizaci planu
osetfovatelské péce;

e kontaktovani aspolupraci slidmi adalsimi ¢leny v multidisciplinarnich
a multisektorialnich tymech pii pldnovéani, poskytovani, rozvoji, koordinaci
a hodnoceni efektivity zdravotnickych a socialnich sluzeb;

e spolupraci s odborniky na wudrzovani bezpe¢ného harmonického pracovniho
prostiedi, které ptispiva kolektivni praci;

e aktivni zapojeni do planovani koncepci a programil, do ur€ovani priorit a hledani
zdrojt;

e UCastnéni se pripravy zprav ufadim a politikim na mistni, regionalni a celostatni
urovni a pokud je to nutné, podavaji zpravy hromadnym sdélovacim prostfedkim.

CTVRTOU funKci je:

Rozvoj osetifovatelské praxe, kritického mySleni a vyzkumu, coZ piedstavuje:

e inovace styltl a zplisobt prace s cilem dosazeni lepsich vysledk;

e urcovani oblasti vyzkumu s cilem zvySit znalosti nebo zdokonalit dovednosti
v oSetfovatelské praxi a vzdélavani a GiCastnit se na piipravé potfebnych vzdélavacich
program;

e uplatiovani piijatelnych  kulturnich, etickych a profesiondlnich  standardi
v oSetfovatelském vyzkumu.

Z hlediska uvedenych funkci a ukolti doporucil Mezindarodni ufad prace (Recommen-
dation 157, 1977), aby uchazeci o vzdélani v oSetfovatelstvi: méli dokoncené stiedni vzdélani
(které miZze byt v riznych zemich rtizné) a méli podobné predpoklady ke studiu, jaké vyza-
duje univerzita nebo vzdélavaci instituce, na kterych se uskuteciiuje vysokoskolské vzdélani.

2.3.1 Cile koncepce oSetrovatelstvi v Evropé

A. ZAMERENE NA ZDRAViI
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2.3.2

. pomahat jednotlivci, rodinam, skupindm a komunitdm dosadhnout télesného, du-

Sevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim a ekolo-
gickym prostiedim;

podpofit jejich pozitivni zdravi (podporovat ¢lovéka jako aktivniho Ucastnika
péCe o vlastni zdravi, ktery je timto smérem vzdélan, poucen a ochoten o své
zdravi pe€ovat);

maximalizovat lidsky potencidl v péci o sebe sama (napt. sobéstacnost — miru
do které, je Clovek sam schopen o sebe peCovat);

provadét prevenci onemocnéni;

B. ZAMERENE NA NEMOC

snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav clovéka (ptfedchdzet
komplikacim)

nachazet a uspokojovat potieby lidi s porusenym zdravim, lidi zdravotné po-
stizenych a lidi nevylé€itelné nemocnych a umirajicich.

Spolec¢enské souvislosti oSetrovatelské praxe

Ekonomické, socialni a kulturni prostredi jsou v kazdé zemi jedine¢né, ale problémy
jimz Celi oSetirovatelska praxe, jsou spolecné. Vyskytuji se v riznych kombinacich a sou-
vislostech.

Tyto problémy spolu tzce souvisi a je mozné je shrnout takto:

1.
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Moc — spise jeji nedostatek. V zadné zemi evropského regionu se sestry plné neucast-
ni planovani a rozhodovani na vSech trovnich systému péce o zdravi populace. Na
mnohych ministerstvech nejsou viibec sestry a za problémy tykajici se oSetiovatelstvi
odpovida Iékat. Ale i na ministerstvech, kde jsou oddéleni pro oSetfovatelstvi musi se-
stry neustale bojovat, aby bylo slyset jejich hlas.
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Vliv oSetfovatelstvi na této vladni Grovni je vSak dulezity z hlediska symbolického
1 politického, je dobrym indikatorem formalni moci, kterou sestry v dané zemi maji.
Nedostatek formalni moci na vladni irovni se potom odrazi jinde, napi. v absenci oSe-
trovatelstvi pfi rozhodovani ve zdravotnickém tymu.

2. Postaveni Zen — oSetiovatelstvi je vétSinou zenska prace, a proto ma stejné charakte-
ristické rysy jako kazdé jiné Zenské povolani: nizky plat, nizké spoleenské postaveni,
nedostatek uznani, Spatné pracovni podminky, Spatné vyhlidky na povyseni a nedosta-
tecné vzdelani. OSN uvadi, Ze Zeny, které tvofi polovinu obyvatel na zemi a pfispivaji
skoro dvéma tfetinami své pracovni doby, dostavaji pouze jednu desetinu svétového
pfijmu a vlastni mén¢ nez setinu jejiho majetku.

Sestry trpi touto diskriminaci pohlavi ve svém osobnim i pracovnim zivoté. VétSina
pracuje v tzv. dvou sménach (zaméstnani a domacnost). Pecuje o potieby druhych, ale
nikdo se nestara o né. Zvlaste stresujici je to v zemich, kde travi mnoho hodin shang-
nim potfebnych véci pro své rodiny. VEtSina muzi povazuje stale domdci prace a péci
o déti za Zenskou préci.

3. Dominantni postaveni lékarii. Medicina ve vétsi nebo mensi mife dominuje ve
vSech evropskych zdravotnickych systémech. Ve vétSin€é zemi evropského regidonu
jsou ministfi, statni ufednici a dal$i fidici pracovnici ve zdravotnictvi Iékafi.
V nemocnicich i na stfediscich jsou sestry ¢asto povazovany pouze za pomocniky 1¢-
kafti, jejichz ukolem, je pouze vykonavat piikazy lékait — pfinos sester v péci o pa-
cienta se nevidi a neni docenovan. V systémech, které neuznavaji dilezitost prace
sester a jeji vyznam pro nemocného, pak nedocefiuji ani samotné sestry.

Mezi rozsahem oSetiovatelské praxe a socidalné ekonomickym vyvojem zemé ziejmé nee-
xistuje Zadny piimy vztah.

e vnékterych chudych rozvojovych zemich je napf. oSetfovatelstvi silné rozvinuto

a sestry poskytuji vSechny sluzby zdkladni (primarni) zdravotni péce. V nékterych

nejchudsich zemich sestry fidi pfevaznou cast zdravotnickych sluzeb. V jinych
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zemich jsou naopak sestry vyuzivany malo.

e obdobné mezi bohatymi primyslovymi zemémi jsou nékteré, kde sestry maji
omezené pravomoci anedostatecné vzdélani, v jinych téchto zemich je
oSetfovatelstvi na vysoké tirovni.

Sestry Casto pracuji s nejchudsimi a nejzranitelnéjSimi skupinami ve spole€nosti bez ohle-
du na celkovy socialné¢ ekonomicky vyvoj zemé.

Nejcastéjsi faktory ovliviiujici oSetiovatelskou praxi, v jakékoli zemi:

e ekonomické zdroje;
o faktory demografické, epidemiologické, ekologické, politické, socidlni a
kulturni;

e samotny systém zdravotni péce - jeho organizace, financovdni a
technologie;

e persondlni situace - pocet a rozloZeni pracovnich sil.

Osetiovatelska praxe je mimo uvedené faktory specificky ovlivnéna vzdeldanim, zpiiso-
bem vedenti a Fizeni, pracovnimi podminkami, legislativou a vyzkumem.

Pravdépodobné neexistuje ani vztah mezi socidlné¢ ekonomickou Grovni zemé a mezi vza-
jemnym pomérem poctu lékari a sester.

Pocet lékain a rozsah lékaiské praxe vSak zasadné ovliviiuji rozsah oSetiovatelské
praxe:

e ve sveté v oblastech, kde neni dostatek 1ékaiti, zejména na venkové nebo v
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chudinskych ctvrtich, zajistuji dostupnost zakladni (primarni) zdravotni péce
samostatn¢ sestry;
o tam, kde je nadbytek I¢kait, je samostatna role sester potlacena;

¢ 1 zplsob financovani Iékafi ma vliv na rozsah oSetfovatelské praxe: tam, kde
1ékati dostavaji uhradu za kazdy vykon, chtéji samoziejm¢ provadet zakroky a
zajiStovat sluzby sami. Jsou-li financovani jinak, stavaji se tyto c¢innosti
soucasti prace sester (napf. aplikace injekci, zavadéni nitrodéloznich télisek,
zdravotnické poradenstvi, apod.).

Ekonomické zdroje ovlivituji oSetfovatelskou praxi pfimo i nepfimo. Zdravotni péce je
nakladna zélezitost. I kdyZ sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych pracovnik,
o pfidéleni finan¢nich prostfedkii na vzdélavani, ndbor a udrzeni sester v profesi ziidka
mohou samy rozhodovat. Proto je nezbytné, aby strategie rozvoje oSetiovatelské praxe byla
zaclenéna do celkové politiky zemé (zv1aste, probihaji-li v ni reformy). S reformami a zména-
mi v fizeni systému péce o zdravi, jejichz cilem je irozvoj oSetfovatelské praxe, jde ruku
v ruce vzdélavani sester.

Kvalitu oSetiovatelské péce Ilze udriet jen za predpokladu vysoké urovné jeji kontroly
a iizeni, zménou ve vidélani sester (odstupiiovand struktura oSetiujictho persondlu)
a spravné legislativy. Kromé toho by méla byt oSetfovatelskd praxe podporovana vyzkumem
a zavadenim nejnovéjsich poznatkii vyzkumu do denni praxe. To vyZzaduje adekvatni regulacni
systéem, ktery se tyka oSetrovatelské praxe.

e
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Vidci osobnosti — tspéch kazdé zmény zavisi také na vidcich osobnostech v osetfovatel-
stvi na vSech urovnich zdravotnickych sluzeb, které dokéazi vyjadrit a obhajovat hodnotu a vy-
znam oSetrovatelské praxe a aktivné vyhledavaji moznosti a ptilezitosti k rozvoji oSetfovatel-
stvi. Jejich usili v§ak musi byt podporovéano politickymi snahami o pokrok v osetfovatelstvi
a musi se mu dostavat Siroké podpory od vetejnosti.

Nutnost zapojeni sester do tvorby zdravotni politiky

V nékterych zemich pretrvava nedostatecnd komunikace na vladnich tirovnich a ani hlavni
sestry ministerstev nejsou dostate¢né informovany a nemohou efektivné ptispét k formovani
politiky péce o zdravi populace. Sestry ve vedoucim postaveni museji umét ovlivilovat roz-
hodovani, tykajici se ur€ovani priorit a ptidélovani zdroji pro péci o zdravi. M¢ly by byt re-
spektovany a uznavany jako cenny piinos pro planovani péce o zdravi populace. Maji se zu-
Castiiovat jednani o reformé péce o zdravi na nejvyssich urovnich a jednani se sponzory.

Vzdélani v managementu u vSech pracovniku, kteii se podileji na tvorbé zdravotni poli-
tiky, pridélovani zdrojit a rozhodovani, by mélo byt soucdsti jejich postgradudlniho vzdé-
lavani.

Rozhodovaci procesy — strategii rozvoje oSetfovatelské praxe je nutné zaclenit do vSech
rozhodovacich procesi, které se tykaji vytvareni a planovani zdravotni politiky. K tomu jsou
nutné aktualni informace nejen o zdravotnich potiebach obyvatel, ale 1 o sestrach samotnych
(jejich poctu, urovni vzdelani, funkcnim postaveni a pracovnim zarazeni). Tyto Udaje jsou
prvnim krokem ke spravnému personalnimu planovani v oSetfovatelstvi. Uvedené informace
se zpravidla shromazd'uji lokdlné, a jsou nedilnou soucasti zdravotnického informacniho sys-
tému v kazdé zemi. Museji k nim mit ptistup vSechny sestry v fidicich funkcich.

UKOL K ZAMYSLENI 15

ProcCtéte si pozorné vyse uvedeny text a zamyslete se, zda ve svém okoli znate viadci
osobnosti sester, které se vyznamnym zpisobem aktivné podileji na rozvoji osetrovatelstvi.
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2.3.3 Evropska koncepce osetifovatelstvi — implementace v Ceské republice

V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Metodické opatieni ve
Véstniku MZ CR/2004 ¢astka 9 Koncepce oSetfovatelstvi k zajisténi jednotného postupu
pii poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich lizkové nebo ambulantni
péce, v socialnich zafizenich a ve vlastnim socialnim prostredi jednotlivcl, rodin a skupin

0sob (WWW.mzcr.cz).
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zdravotnické ho povolani bez odborného dohledu
2.3 Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (registrace)
2.4 Prukaz odbornosti
2.5 OfSetrovatelsky proces a jeho dokumentace

2.6 Osetrovatelsky management
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2.7 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce
3. Komunitni oSetfovatelstvi

4. Vyzkum v oSetfovatelstvi

Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky respektuje doporuceni Organizace spojenych na-
rodii, Svétoveé zdravotnické organizace, smernic Evropské komise, doporuceni Evropské komi-
se, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich
asistentek.

N 24

oSetrovatelského personalu. Zduraziuje nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu do-
provazeného fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci. Otevira cestu k zajiSténi kvalitni
oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelskych standardu, které stanovuyi kritéria k jeji-
mu poskytovani a hodnoceni. Koncepce dale vychazi ze systému vydavani osvedceni k vyko-
nu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nelékarskym zdravotnickym pra-
covniklim a jejich zépisu do Registru zdravotnickych pracovnikti zptisobilych k vykonu povo-
lani bez odborného dohledu, aj.

Koncepce oSetfovatelstvi ddle vymezuje pracovniky v oSetfovatelstvi a jejich vzdélavani.
RozliSuje zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zptsobili k vykonu povolani bez odborného do-
hledu po ziskani odborné zpiisobilosti; a zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zptisobili k vyko-
nu povolani pod odbornym dohledem nebo primym vedenim (Zakon ¢&. 96/2004 Sb. a Vyhlas-
ka €. 55/ 2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovniki)

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 1

a; g

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 2

1d; 2c; 3b; 4a;

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 3

1f; 2d; 3a; 4b; 5c; 6¢;
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ODPOVEDI NA - SAMOSTATNY UKOL 4
c); );

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 5

1;2;

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 6

1b; 2a; 3c;

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 7

a); d); h);

SHRNUTI KAPITOLY

Tato kapitola se zamétuje na objasnéni vztahu zdravi a oSetfovatelstvi. Charakterizovan je
koncept zdravi a jeho vyznam pro lidského jedince a spolecnost vcetné poslani Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Dale je vymezen systémovy, celostni — socioekologicky
model zdravi a hlavni determinanty zdravi populace. Tato zjiSténi zvefejnéna pocatkem osm-
desatych let zménila pohled na vztah ,lécba — péce* a prispéla k zdsadnim zméndm zdravotni
politiky v Evropé, ktera se zacCala orientovat na posilovani zdravi a prevenci. Stru¢ny piehled
historicky vyznamnych aktivit a konferenci WHO v Evrop¢ seznamuje se slozitou cestou vy-
voje v této oblasti zahrnujici 1 novou koncepci oSetfovatelstvi. Uvedeny jsou zékladni charak-
teristiky programu ,Zdravi pro 21. stoleti”, funkce sester a porodnich asistentek ve
spolecnosti. Ob¢ tyto profese tvoii nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického personalu v Evropé
a jejich prace podstatné ptispiva k plnéni cilti pro zdravi populace v 21. stoleti na evropském
kontinenté.

|

OTAZKY

1. Zdravi clovéka je nutné k:
a) vykonavani volnocasovych aktivit
b) vedeni smysluplného Zivota
¢) pocitu uzite¢nosti pro okoli
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d) péci o osoby blizké
2. Mezi nejznaméjsi modely zdravi nepatii:
a) socioekologicky
b) socioekonomicky
c) klinicky
d) adaptac¢ni, eudaimonisticky
3. Koncepce osetiovatelstvi WHO z roku 1988 ptredstavuje:
a) péci o nemocné
b) Siroké pojeti pé€e o zdravi Cloveka, rodiny a komunity
¢) péci o piirodni prostiedi
d) péci o spolecenské prostiedi
4. Pro celostni posuzovani zdravotniho stavu klienta/pacienta sestrou byl vytvoren
model:
a) ,,Environmentalni teorie” F. Nightingalové
b) ,,Transkulturni péce* M. Leiningerové
c) ,.Sebepéce D. E. Oremové
d) ,,Funkéni typy zdravi® M. Gordonové
5. Mezi hlavni determinanty zdravi nepatii:
a) rozsah komunitni péce
b) geneticky zaklad, vék a pohlavi
¢) organizace zdravotnickych sluzeb
d) zivotni styl a Zivotni prostiedi
6. Co tvoii podstatu péce o zdravi jedince:
a) koordinace fungovani zdravotnické péce
b) minutu co minutu vénovand pozornost zékladnim lidskym potiebdm
¢) zdravé prostiedi
d) lécba choroby
7. Model ,,IéCba — péce™ predstavuje:
a) koordinaci lé€ebného procesu
b) koordinaci funkci a spojeni roli 1ékaft a sester
¢) sekundérni prevenci
d) koordinaci oSetfovatelského procesu
8. Lalondova zprava v roce 1974 nevyjadtila:
a) potiebu Sirokého pristupu ke zdravi a demokraticky pojaté péce o zdravi
b) zdravi neni dil¢i medicinskou disciplinou
¢) na vzniku nemoci se podileji psychosocidlni a biochemické faktory piiblizné
stejné
d) prevence je ekonomicky nevyhodna
9. Socioekologicky model zdravi nezahrnuje:
a) holistické (celostni) pojeti ¢loveka a jeho zdravi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

b) neuvédomeéni si vlivu kazdodenniho chovani na zdravi

¢) pestovani védomi vlastni distojnosti a péce o sebe sama

d) subjektivni pocity, emocionélni ladéni

Regionalni atfadovna WHO pro Evropu nezaméfuje svou ¢innost na:

a) zdravy zivotni styl

b) zdravé zivotni prostiedi

¢) poskytovani fddné preventivni, lécebné a oSetfovatelské péce

d) ptfenosné choroby ve Vychodnim Stfedomoii

Zakladnim cilem Evropské strategie péce o zdravi je:

a) tvlrci partnerstvi a lidska sounaleZitost

b) dosazeni plného zdravotniho potencialu pro vSechny

¢) sdilend odpovédnosti

d) informovanost ob&anti

Mezinarodni konference v Alma-At¢ v roce 1978 byla vénovana:

a) globalni strategii zdravi pro vSechny

b) novému pojeti primarni zdravotni péce

c¢) determinantam zdravi populace

d) podpote a posilovani zdravi

Za historické rezoluce WHA z roku 1977 jsou povazovany:

a) WHA ¢. 34 Globalni strategie v péci o zdravi

b) WHA 30.43 a WHA 30.38 (Zdravi pro vSechny do roku 2000 a Vyznam sester
a porodnich asistentek v primarni péci)

c) WHA ¢. 42.27 O posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence

d) WHA €. 45.5 Diraz na fizeni oSetfovatelstvi sestrami

Otawska charta (z konference vénované posilovani a rozvoji zdravi) z roku 1986 je

historicky vyznamna tim, ze:

a) ptijala filozofii systémového (celostniho, holistického) pojeti Clovéka a jeho
zdravi

b) podporuje zdravotni politiku

¢) nasla vychodiska k feSeni problémi ve zdravotnicvi

d) vyzvala ministerstva zdravotnictvi ¢lenskych sttt k aktivité

I. Evropska konference O oSetfovatelstvi (zabyvajici se novou koncepci) se konala
Vv roce:

a) 1977

b) 1988

c) 1978

d) 1989

Mezi hlavni charakteristiky primérni zdravotni péce nepatii:

a) je zakladnim ¢lankem péce o zdravi a integralni soucasti zdravotnictvi
b) je vSeobecné dostupna jedinciim, rodinam za spolecensky inosnou cenu
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c) je to nezbytné nutnd péce zaloZzend na védeckych poznatcich, metodach
a postupech

d) je to nezbytné nutna akutni péce poskytovana v nemocnicich
17. Mezi nejcastéjsi rizika pro zdravi nepatfi:
a) nedostatek pohybové aktivity a nezdrava vyziva
b) nadvaha, obezita a kouteni
¢) konzumace alkoholu a zneuzivani drog
d) ochrana pifed expozici ultrafialovym zafenim
18. Preventivni programy ve zdravotnictvi se nezameétuji na:
a) socialni postaveni jedinci
b) nadory plic, délozniho ¢ipku, klize, prostaty, dutiny ustni, prsu,
c¢) deprese, uzkost, sebevrazedné chovani
d) diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni
19. Funkce sester a porodnich asistentek ve spolenosti nezahrnuje:

a) poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce, rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického
mysleni a vyzkumu

b) vyuku a vychovu klientii/pacientl a zdravotnického personalu

c¢) aktivni a u¢inné zac¢lenéni sestry do zdravotnického tymu

d) zapojeni sester do mezinarodnich misi ve valkou postizenych oblastech svéta
20. Cile koncepce osetiovatelstvi v Evropé jsou zamétené na:

a) spole¢né dovednosti vSech zdravotnickych profesi

b) komunikaci s klienty/pacienty

c¢) na zdravi (1_4) a na nemoc (5_6)

d) na finan¢ni a daflové poradenstvi
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ODPOVEDI @

1b; 2b; 3b; 4d; 5a; 6b; 7b; 8d; 9b; 10d; 11b; 12b; 13b; 14a; 15b; 16d; 17d; 18a; 19d; 20c;
1l
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3  PROFESNIi VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER
A PORODNICH ASISTENTEK V EVROPE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se zaméfuje na SirS$i souvislosti profesniho vzdélavani vSeobecnych sester
a porodnich asistentek v Evrop¢. Cituje dokumenty WHO a standardy v této oblasti rozebira
principy a koncepci kurikula. Charakterizuje hlavni témata nového kurikula zamétend na: teo-
rii a praxi osetfovatelstvi; vyvoj ¢loveka a socialni prostiedi; podporu zdravi a zdravotni vy-
chovu; socialni a behavioralni védy; komunikacni dovednosti; organiza¢ni struktury a proce-
sy; profesni, etické a moralni problémy oSetfovatelstvi; evaluace a audit; etnické a kulturni
hodnoty; etické a moralni aspekty; klinickou praxi a manuélni zru¢nost. Déle pojednava
o ucebnich vystupech; evropském systému pievodu kreditd (ECTS); studijni zatézi studenta
a jejim odhadu; implementaci Narodniho kvalifikaéniho ramce terciarniho vzdélavani v CR
(Q-RAM); o vztahu mezi pojmy ucebni vystupy a kompetence; konstruktivnim propojovani
ucebnich vystupl s vyukou, ucenim a hodnocenim v pfedmétech/modulech; uvedeny jsou

ptiklady vyhodnocovéni u¢ebnich vystupi.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Charakterizovat standardy 1-8 pro vychovu a vzdélavani vSeobecnych sester
o Specifikovat koncepci a témata nového kurikula
o Charakterizovat pojmy: uc¢ebni vystupy, studijni zat¢z studenta, kredity ECTS,
hodnoceni ucebnich vystupti

CAS POTREBNY KE STUDIU

Doporuceny cas ke studiu této kapitoly je 60 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Standardy vychovy a vzdélavani vSeobecnych sester; Evropskd strategie WHO pro vzdeé-
lavani sester a porodnich asistentek; vychovné vzdélavaci cile/u¢ebni vystupy; ECTS, studijni

Z4téz;
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni strategie WHO v profesnim vzdélavani vseo-
becnych sester. Program ,,Zdravi pro vSechny* pfedstavuje hluboké zmény v oSetfovatelské
praxi a to vyzaduje i zmény v profesni ptiprave sester.

Strategie Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny“ piedstavuje hlubokou
zménu oSetfovatelské praxe a vyzaduje 1 novy zplsob profesni pfipravy sester. Tento zptlisob
profesni piipravy musi naucit kritickému a tvofivému mysleni, a samotné sestry musi za-
ujmout odliSny postoj ke své praci a rozsitrenym rolim.

Jadro ucebnich osnov tvoti zakladni (primérni) péce, kterd piipravi sestry na roli, ktera za-
hrnuje nejen nemocnicni péci, ale 1 samostatnou praci v terénu. Sestry se nauci jak pomahat li-
dem v péci o sebe sama, aby um¢éli adekvatné uspokojovat své télesné i psychosocialni potie-
by, a jak by méli podporovat, zachovavat a posilovat své zdravi.

Zaméreni vyuky na zdravi neznamend, Ze bude zanedbavana nemoc a péce o nemocné.
Znamena to vSak nastoleni rovnovéahy ve vzdélani a ptiprave sester na vicerozmérnou koncep-
ci zdravi tzv. socioekologicky model zdravi, ktery mimo jiné chape ¢lovéka jako holistickou
(celostni) bytost v uzkém sepéti s rodinou 1 komunitou, ve které Zije.

Vedle znalosti z biologie a mediciny sestry musi znat a rozumét i1 psychosocidlnim aspek-
tim zdravi jako jsou napiiklad etnické a kulturni faktory ovliviiujici zdravi, spiritualita a re-
ligiozita, vyznam zdravého pojeti sebe sama a sebetcty pro duSevni a télesné zdravi, indivi-
dudlni prozivani a zvladani stresovych situaci, vyrovnavani se ztratou, smutkem, smrti atd.

Sestry musi porozumét v§em témto aspektlim, které ovlivituji zdravi lidi, protoze jim slouZzi
a musi chapat jejich rozdilné postoje ke zdravi a Zivotnimu stylu. Znalosti lidi a jejich chapani
zdravi se stavaji nedilnou soucasti systému hodnot jednotlivct i kultury spolecnosti.

V roce 1989 Evropska komise doporucila, aby byly sestry v 21. stoleti vzdélavany na vy-
sokosSkolské urovni. Kariérni iady pro urcité funkce v pracovné pravni oblasti v oSetiovatel-
stvi vSak budou vyZadovat i vy$Si urovné akademického vzdélani. QF-EHEA -Ramec kva-
lifikaci pro Evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani (vyhlaSen v roce 2010), zahrnuje
hierarchie bakalaiského, magisterského a doktorandského studia. Akademicky kreditni
systém ECTS bude platny ve vSech zemich Evropské Unie.
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3.1

. STRATEGICKE DOKUMENTY
STRATEGICKE DOKUMENTY pro vSeobecné sestry a porodni asistentky

pro vSeobecné sestry a porodni asistentky

er

EVROPSKA STRATEGIE WHO PRO VZDELAVANI
ZDRAVOTNICH SESTER A PORODNICH ASISTENTEK

KOMUNITNI OSETROVATELSTVI PRO ZEME V PRECHODOVE FAZI

Standardy vychovy a vzdélavani — vSeobecna sestra

STANDARD 1

s~

Sestra si vazi jednotlivce jako jedine¢né lidské bytosti, kterd ma svou osobni hodnotu

a distojnost bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, naboZenstvi nebo
ekonomické postaveni.

Sestra
1. ZabezpeCuje soukromi pro klienta pfi vySetfeni, IéCeni, oSetfovani
a zaznamenavani osobnich tdaj.
2. Vpéi oklienta pouzivd pifedepsany zpusob identifikace podle jména
a prislusnych udaji o jeho osob¢, nejblizSich ptibuznych a prostiedi, ve kterém
Zije.
3. Pouziva spolehlivé metody piivolani pomoci v ptipadé potieby.

Jo 24

4. Vytvari prostor pro pacientovu schopnost vyjadfit vlastni mysSlenky a pocity

tykajici se dfivéj$iho a souc¢asného zdravotniho stavu.

. Akceptuje klienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni.
. Podporuje sebetictu klienta tim, ze mu umoznuje podilet se na planovani péce,

ktera je mu poskytovana.
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Sestra pomaha jednotliveim, rodinam, skupindm a také spoleCenstvim dosahovat
a udrzovat optimalni zdravi.

Sestra

1. Vyuziva poznatky =z pfirodnich a spoleCenskych véd k interakci s klientem
(skupinou, komunitou, vefejnosti) jako s jedinecnou lidskou bytosti, kterda ma
svou osobni hodnotu a dastojnost.

2. Sestavuje oSetiovatelskou anamnézu a provadi ptislusna fyzikalni vysetieni za
pomoci vhodnych néstrojii screeningu a hodnoceni.

3. Pofizuje zaznam, ktery obsahuje vSechny piislusné udaje o klientovi. Tento
zdznam musi byt pritbézny a vyuzitelny i v budoucnosti.

4. Zjistuje bezprostiedné, docasné a dlouhodob¢ zdravotni potieby klientt.

5. Zjistuje a hodnoti reakce klienta na aktualni a potencialni zdravotni problémy.

6. U klientd zjistuje navyky a presvédéeni, které ovliviuji jejich zdravi a uroven
péce o zdravi.

7. Stanovi oSetfovatelské diagndzy a sestavuje plan oSetfovatelské péce po
konzultaci s klientem, a pokud je to nutné i s jinymi odborniky.

STANDARD 3

Sestra zajiStuje pro klienta bezpecné prostifedi, aby bylo mozné dosdhnout vysoké
urovné jeho celkové spokojenosti, zdravi a uzdraveni z nemoci.

Sestra
1. Shromazd'uje a vyuziva jiz ziskané a dostupné Udaje o riziku, které hrozi ze
strany prostfedi v obcich, domacnostech, nemocnicich aj. zdravotnickych
zafizenich.

2. Zjistuje aktualni a potencialni rizika ohroZujici udrZeni zdravi.
Monitoruje rizikové zivotni prostiedi.

W

. U¢i personal postuptim, které minimalizuji nebo vylucuji rizika ze strany
zivotniho prostiedi, kterd ohrozuji zdravi.
5. Zasahuje, aby minimalizovala nebo vyloucila rizika pro klienta ze strany
zivotniho prostredi.
6. Edukuje klienty o zménach zplsobu zivota, které minimalizuji nebo vylucuji
rizika ze strany zivotniho prostiedi.

STANDARD 4

Sestra vyuziva védecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani v osetfovatelské praxi.

Sestra
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1. Kriticky hodnoti tradicni (historické) modely oSetfovatelské praxe a zdivodiuje
potfebu novych efektivnéjsich, které zajisti vyssi kvalitu individudlni oSetfovatelské
péce.

2. Aplikuje nové poznatky tak, aby modifikovala a zlepSila zavedené zpiisoby
praxe.

3. Systematicky shromazd'uje udaje, které souvisi s problematikou osetfovatelstvi.

4. Zjistuje problémy v klinickém oSetfovatelstvi a pomoci vyzkumného procesu
prispiva k jejich feSeni.

5. Vyzkum vyuziva k tvorbé novych poznatkl v oSetfovatelské praxi.

STANDARD 5

Sestra vykonavéa vhodné zasahy a 1é¢ebné ukony, aby klientovi ulehcila prozivani na-
rocnych Zzivotnich situaci, nemoci, zotavovani zonemocnéni a nebo piispéla k dastojné-
mu umirani.

Sestra

1. K rozhodovéni o zpiisobu péce a oSetfovani vyuziva ziskané tidaje o celkovych
(psycho-fyziologickych) reakcich klienti na onemocnéni a narocné Zzivotni
situace.

2. Sestavuje plan fizené oSetfovatelské péce, ktery zajiStuje a podporuje
terapeuticky rezim a piedchéazi komplikacim.

3. Vykonava terapeutick¢ zakroky, které usnadiluji a napomahaji télesnému
a duSevnimu uzdraveni klienta a predchéazeji komplikacim.

4. Zahajuje neodkladné zakroky, které jsou nezbytné pro pieziti a zotavovani
z choroby.

5. Uspokojuje vSechny bio-psycho-socidlni potieby klienta, které souvisi s jeho
aktualnim 1 potencidlnim zdravotnim stavem.

6. Vytvari pfiznivé (materidlni a psychologické) prostiedi, které podporuje zdravi,
prospiva zotavovani z nemoci nebo zajisti doprovazeni a distojnou smrt.

7. Plan ftizené oSetfovatelské¢ péce prubézné reviduje, vyhodnocuje dosazené
vysledky ve zméné zdravotniho stavu klienta a stanovuje nové priority.

STANDARD 6

Sestra hodnoti efektivitu poskytnuté oSetfovatelské péce na zéklad¢ subjektivniho
a objektivniho stavu klienta a dosaZzenych vysledkli ve zméné jeho zdravotniho stavu.

Sestra
1. Reakce klienta na neuspokojené potiteby jsou vychodiskem pro stanoveni
vysledki (ciltl) oSetfovatelské péce, pti planovani a poskytovani péce metodou
osetfovatelského procesu.
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. Ocekavané vysledky oSetfovatelské péce (cile) odvozuje z celkovych reakci

klienta/pacienta.

Zaznamy v individudlni dokumentaci klienta (jeho celkové reakce
a oSetfovatelské

zasahy) vede systematicky apfehledné tak, aby je bylo mozné zpétné
vyhodnotit.

. UrCuje méfitelna kritéria o¢ekavanych vysledki (cilr), ktera jsou dosazitelnd po

poskytnuti planované péce.

. Reviduje a modifikuje plan oSetfovatelské péce pokud neni v souladu

naplanovana péce a dosazeny vysledek (cil).

STANDARD 7

Sestra pomaha klientim dosahovat a udrzovat rovnovdhu mezi potfebou individudlni-
ho osobnostniho rozvoje a optimalnimi schopnostmi.

Sestra

1.
2.

Hodnoti stav a schopnosti klienta naucit se dovednostem v péci o sebe sama.

U¢i klienta zdkladnim dovednostem, které jsou potiebné pro to, aby se mohl sam
o sebe postarat.

U¢i klienta rozliSovat zmény ve vyvoji zdravotniho stavu.

. Klienta v pfedstihu informuje o0 moznych zménach zdravotniho stavu.

STANDARD 8
Sestra sleduje vyvoj a zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.
Sestra
1. Shromazd’uje zékladni tidaje o zdravotnim stavu a vyvoji.
2. Zjistuje banalni ivyrazné télesné a psychické reakce klienta na zménu
zdravotniho stavu.
3. Podle potfeby méni plan fizené oSetfovatelské péce o klienta ve spolupraci
s nim 1 s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
4. Zajistovanim doporucené 1éCby a oSetfovatelskou péci o télesné a psychické
reakce klienta ovliviluje zménu jeho zdravotniho stavu.
5. Po dosazeni potifebnych zmén ve zdravotnim stavu klienta, nadéle sleduje jeho
celkovy stav zdravi.
6. Poskytovani oSetfovatelské péce koordinuje v pfipadé, Ze se na ni podili 1 jini

zdravotniCti pracovnici.
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STANDARD 9

Sestra je povinna se soustavné vzdélavat, zvySovat svoji profesionalni iroven a ptispi-
vat k profesionalnimu ristu jinych.

Sestra
1. Svlij osobni vSestranny rozhled si rozSifuje tim, ze vyhledavd poznatky
a kontakty s jinymi profesionalnimi a spolecenskymi skupinami.
2. Pro sviij profesionalni rozvoj vyuziva vS§ech moznosti kontinudlniho vzdélavani.
Aktivné participuje a ti€astni se akci své profesni organizace.
4. Ve své oSetiovatelské praxi aplikuje a vyuziva vSechny nové poznat

(O]

UKOL K ZAMYSLENI 16

Po prostudovani vyse uvedenych standardii 1 — 9 se zamyslete, co byste v kazdém z nich
jesté doplnil/a.

3.2 Principy strategie WHO pro vzdélavani sester a porodnich
asistentek v Evropé

PRO ZAJEMCE 4

Ziakladni principy profesniho vzdélavani sester a porodnich asistentek v zemich Ev-
ropské unie:
1. Vkazdé zemi musi byt profese sester a porodnich asistentek integralni soucasti
zakladni legislativy a regula¢niho rdmce pro zdravotnické profese.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Vzdélani a praxe sester a porodnich asistentek musi byt zaloZzena na hodnotach

a cilech, které vedou k podpofe a udrZeni zdravi u zdravych lidi a celych komunit.
Dale musi byt zalozena na individualizované a holistické péci o nemocné, musi brat
v uvahu potieby péce u populace v zemi, a veskera tato péce musi byt realizovana na
zaklad¢ stanovenych standardt pro kvalitu.

. Vzdélani sester a porodnich asistentek musi byt zaméfeno na individualitu ¢lovéka

(zdravého, nemocného) a brat v tivahu, ze ke kazdému takovému cloveku patii jeho
rodina, partner, socialni skupina a komunita.

. Vzdélani sester a porodnich asistentek musi byt proporcionalni (interdisciplinarni

a multiprofesionalni), aby byla usnadnéna efektivni tymova spoluprace.

. Pfedpokladem pro pfijeti do studijniho programu v oboru oSetfovatelstvi a porodni

asistence je uspesné dokonceni vSeobecného — stfedniho stupné vzdélani s takovou
urovni znalosti a dovednosti, které jsou nutné pro studium na univerzité.

. Kvalifikace porodni asistentky mtize byt dosazeno bud’ pfes studijni program, ktery

je zalozen na predchozi kvalifikaci sestry nebo pfes piimy studijni program.

. Minimalni akademickd troveil kvalifikace v oboru oSetfovatelstvi a porodni

asistence musi byt univerzitni "bakalar".

. Usp&$nym dokongenim studijniho programu oSetfovatelstvi musi byt profesni

kvalifikace: vSeobecna sestra; u studijniho programu porodni asistence musi byt
profesni kvalifikace porodni asistentka.

. Délka studijniho programu musi byt dostatecna, aby bylo mozno ziskat specifické

profesni kompetence a nesmi byt kratsi, nez 3 akademické roky.

Béhem svého studia studenti nesmi byt zaméstnanci a musi mit statut univerzitniho
studenta.

Musi byt pouze jedna Uroven kvalifikovanych sester. Této sestfe (podobné jak je
tomu 1 u jinych profesi) poméhaji v péci o klienty Skoleni asistenti (niZsi kategorie
osetfovatelského personalu).

Obsah vzdélani (kurikulum) musi byt zalozen na nejnovéjSich poznatcich v oboru
(vysledcich vyzkumu) a zptsobilosti (védomostech, dovednostech, zrucnosti tzn.
kompetencich).

Specifické kompetence musi zahrnovat: schopnost pracovat v nemocnici,
v zatizenich primarni péce, a jako ¢len multiprofesionédlniho zdravotnického tymu.

Direktivy EU pro vzdélani a praxi sester a porodnich asistentek je nutno chapat jako
minimalni poZadavky.
Ukonceni studia a ziskani kvalifikace je zdkladem pro dal§i profesni vzdélavani,
které je nezbytné pro udrzeni kompetenci v praxi, pro specializaci a pro rozvoj
expertnich dovednosti.

Univerzity, jejich Skoly nebo fakulty, ustavy/oddéleni oSetfovatelstvi a porodni
asistence a mista pro praktickou vyuku (v nemocnicich a zatfizenich primarni péce)
musi byt formalné akreditovany. Na téchto mistech musi fungovat kontrolni systémy
pro neustalé zvySovani a udrzovani vysoké kvality vyuky.

Vzdélavaci programy pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci musi byt rovnéz
akreditovany, pravideln¢ revidovany a mit validni systémy pro evaluaci, kontrolu
a zlepSovani kvality na mistni, regionalni a ndrodni Grovni.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vsechny studijni programy je nutné ptevést na kreditni systém v teoretické
1 praktické vyuce. (Je to urcity pocet bodi, které student ziskd po splnéni studijnich
pozadavkl a ovéteni ziskanych znalosti a dovednosti z vyuky dané¢ho pfedmétu nebo
praxe).

Reditel $koly nebo dékan fakulty/ustavu/oddéleni oSetfovatelstvi musi byt
akademicky vzdélana sestra a podobné¢ u Skoly, fakulty, ustavu, oddéleni porodnich
asistentek to musi byt akademicky vzdéland porodni asistentka.

Vyuka osetfovatelstvi musi byt provadéna kvalifikovanymi sestrami a vyuka porodni
asistence musi byt provadéna kvalifikovanymi porodnimi asistentkami.

Ucitel¢é oSetfovatelstvi a porodni asistence musi:

e spliiovat pozadavky na univerzitniho uditele (magisterskou, doktorandskou
akademickou uroven),

e mit takové vzdélani, aby byli schopni vhodné aplikovat a v plném rozsahu
realizovat strategie zalozené na nejnovéjSich poznatcich védy a vyzkumu: ve
vyuce studentli, pfi vlastnim uceni a studiu, pfi urCovani cili a hodnoceni
dosazenych vysledk,

o mit kvalifikaci, na kter¢ je studijni program zalozen,
e mit minimalné dva roky praktickych zkusenosti v daném oboru,
e vyucovat v takové oblasti odborné praxe, ve které je ucitel odbornikem,

e byt odpovédny za klinicky dohled pii praxi studentli podle jejich oblasti odborné
praxe. Tato odpovédnost musi byt sdilena s odbornym asistentem (zkuSenym
praktikem), ktery se na praktické vyuce studenta podili.

V situacich, kdy pro teoretickou vyuku schazi takto kvalifikované sestry a porodni
asistentky, je mozné je pozvat z jinych zemi. Tito dobrovolnici jsou zaregistrovani
v regulacnich systémech vSech vyspélych zemi. Prioritou v téchto ptipadech se pak
stava vybeér zkuSenych sester a porodnich asistentek dané zemé, které absolvuji kurzy
pro ucitelé, a z téch jsou pak vybrany vhodné typy pro vyuku.

Odborni asistenti (zkuSeni praktici, sestry a porodni asistentky z klinickych
pracovist), kteti vyucuji, dohliZeji nebo pomahaji studentliim pfi praxi musi:

e byt experty ve svém oboru a

e mit vhodnou pfipravu pro roli vyucujiciho.

V situacich, kdy pro praktickou vyuku schézi takto kvalifikované sestry a porodni
asistentky, je mozné je pozvat z jinych zemi. Prioritou v téchto ptipadech je pak
vybér zkusenych sester a porodnich asistentek dané zemé, které absolvuji kurzy pro
vyuku praxe jak v nemocnicich, tak v zafizenich primarni péce, ztéch jsou pak
vybrany vhodné typy pro praktickou vyuku.

Ucitelée zjinych disciplin neZ oSetfovatelskych, napt. vetejného zdravotnictvi,
mediciny, spole¢enskych véd (napft. psychologie, pedagogika, etika, pravo, atd.) musi
byt specialisty ve svém oboru.

Univerzitni Skoly/fakulty/oddéleni oSetfovatelstvi a porodni asistence musi mit
vhodné personalni a materidlni zdroje, vcéetné knihoven, laboratofi, zafizeni
a vybaveni pro néacvik klinickych dovednosti, aby bylo mozno realizovat studijni
programy jak pro pre-gradudlni, tak pro post-gradualni Giroven.
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3.3

Koncepce nového kurikula (obsahu) vzdélavani

. Koncepce kurikula pro pre-graduélni (pocatecni, kvalifika¢ni) vzd€lavaci program

pro sestry a porodni asistentky, ktery pouziva evropska strategie obsahuje: predméty,
vychovné vzdélavaci cile, plany (rozvrh — ucelné uspotfadani obsahu vyuky), popis
praktickych schopnosti a dovednosti ucit se a vyucovat jiné, zplUsoby vyuzivani
strategii hodnoceni a metod vyhodnocovani vysledkl a vzdélavacich cili.

. Toto kurikulum ve vSech uvedenych aspektech musi pfipravit osoby kvalifikované

(sestry a porodni asistentky), aby byly schopny plnit své role a funkce, pro které¢ maji
kompetenci.

. Plan kurikula musi byt z hlediska kvality integrovany:

e struktura napt. logické uspotradani, vhodné proporce teorie/vyucovani a uceni ve
tfidé, stejné jako vyuka praxe v nemocnicich a zafizenich primarni péce.

e proces napi. musi akceptovat ptistup, ktery je orientovan na studenta a propojovat
teorii apraxi tak, aby to studentim usnadiiovalo integraci teoretickych
a praktickych poznatk, které jim pak umoziuji postupné prebirani odpoveédnosti.

o vysledek napf. pfiprava sester a porodnich asistentek, které jsou kompetentni
pracovat v zafizenich primarni, sekundarni a terciarni péce.

. Obsah kurikula musi byt zaloZzen na nejnovéjSich poznatcich z vyzkumu a vztahovat

se na priority v systému péce o zdravi populace, které jsou v souladu s hledisky
epidemiologickymi, demografickymi a sociokulturnimi v dané zemi.

. Hlavnim predmétem/oblasti uCeni musi byt teorie a praxe oSetfovatelstvi nebo

porodni asistence.

. Nasledujici pfedméty musi byt zafazeny jako minimum, a jejich aplikace do

oSetfovatelstvi nebo porodni asistence musi byt jednoznacna (jasna):

podpora zdravi, vychova ke zdravi a terapeuticka edukace pacienta
spoleCenské a behavioralni védy

biologické védy
komunikace

profesionalni, etické a pravni problémy a vychodiska

prace s informacemi
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10.

I1.

12.
13.

14.

15.

e organizovani, fizeni, kontrola (audit)

. Vyuka, uceni a hodnotici strategie se musi odliSovat od tradi¢nich zptisobl vyuky.

Musi byt zaloZeny na teorii vzdélavani (vyuky, uceni) dospé€lych, ve kterych ucitel
ma roli osoby, ktera studentovi usnadiiuje uceni a role studenta neni pasivni, ale je
aktivnim ucastnikem vyukového procesu.

. Ikdyz didaktické metody maji své misto pfi vyuzivani riznych strategii vyuky,

nesmi byt dominantni. Je nutné pouzivat metody, které stimuluji aktivni piipravu
studentli napf. seminafe, konzultace, laboratorni demonstrace, feSeni problémovych
situaci, samostudium. Strategie vyuky auceni musi pouzivat nejvhodné;jsi
technologie, véetné novych zptisobti komunikace a informacnich systémt.

Kritické zhodnoceni propojenosti teorie a praxe v kurikulu, by vZdy mélo obsahovat:
do jaké miry je uplatiiovan piistup orientovany na studenta, vyuku a uc¢eni dospé€lych,
jaké metody vyuky jsou pouzivany, ataké ziskavat dikazy o uplatiovani
teoretickych poznatkd v praxi. Toto hodnoceni by mélo byt kompetentni, tvofivé
a mélo by obsahovat 1 stru¢ny souhrn podstatnych soucasti.

Vyuka, uceni, hodnotici strategie a praktickd vyuka musi pomahat studenttim, aby se
naucili jak se ucit a zaméfit se na:

e systematickou, na dikazech =zalozenou péc¢i, ktera je individualizovana

a orientovand na potieby pacienta nebo zdravé osoby,
e rozvijeni arealizaci péCe, osvojeni akceptujiciho (nehodnoticiho) pfistupu ke
klientim/pacientiim,

e osvojeni zvidavého a na ziskdvani informaci zamétrené¢ho mysleni,

e schopnost analyticky a kriticky myslet,

¢ schopnost plné vyuzivat informacnich technologii,

e schopnost feseni problémtl,

¢ schopnost tymové spoluprace,

e integrovanou péci,

e schopnost vedenti lidi,

e pracovat v partnerském vztahu,

e podilet se na rozhodovani.

Kapacitu kvalifikovaného personalu a pacientt, kteti pfispivaji nebo se podileji na
vyuce a uceni studentll, je tieba maximalné vyuZivat.

Vyhodnocovéani vSech aspektl kurikula je nutné naplanovat a pravidelné provadeét.

Je nutné pfipravit a jasné¢ formulovat méfitelné vysledky (vychovné vzdélavaci cile)
k zajiSténi objektivni evaluace.

Klinické prostfedi, kde probihd prakticka vyuka sester a porodnich asistentek musi
byt pravidelné auditovana podle pfedem stanovenych a ptijatych standardu.
Monitorovaciho procesu (pifi hodnoceni klinického prostiedi), by se také méli
ucastnit externi kolegové a studenti.
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Splneéni minimalnich poZadavkii stanovenych ve smérnicich Evropské Unie je nezbytnym
predpokladem pro volny pohyb sester na trhu prdace v ramci EU: minimalni doba denniho
studia musi byt trilety program o 4600 hodinach teorie a praxe. Rada Evropy doporucuje, aby
teoretickd slozka necinila méné nez tretinu a praktickad slozka ne méné nez polovinu celkového
programu.

Ugastnici porady WHO, ktera se zabyvala zménou kurikula se pak dohodli na vétsich po-
drobnostech, napt. Ze vzdélani musi sestie umoznit:

vybrat si informace, podle kterych mize zhodnotit zdravotni stav klientd, stanovit
problémy, planovat a poskytovat péci a také vyhodnotit vysledky poskytnuté péce
o jednotlivce, rodinu nebo komunitu,

aplikovat do oSetfovatelské praxe vysledky vyzkumu,

vyuzit v péc¢i svoji schopnost fesit problémy a podnikat pfimétené kroky,

pfispivat k organizaci a rozdéleni péce,

ucastnit se vyuky, kontroly a dohledu nad druhymi,

byt odpoveédna za péci, kterou poskytne,

ucinné spolupracovat v multidisciplinarnim tymu,

spolupracovat s lidmi a ufady v nejriznéjsSich prostiedich ve prospéch jednotlivct,
rodin a komunit,

chapat vyznam etiky péce o zdravi a oSetfovatelské profese ajejich vlivu na
odbornou praxi sester,

aplikovat legislativu, platnou pro systém péce o zdravi,
reagovat na meénici se vlivy ve zdravotnictvi,

rozpoznat politické problémy, které se vztahuji nebo mohou ovlivnit oSetfovatelskou
praxi.

McMurray uvadi dalsi schopnosti sestry v pé¢i mimo nemocnici napr. zakladni oSet-
Fovatelské dovednosti:

zakladni znalosti o zdravi a nemoci;

e jasné chapani vetejného zdravi;
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schopnost aplikace oSetfovatelského procesu;

schopnost dokumentovat a komunikovat;

schopnost vysvétlovat problémy zdravi vefejnosti a zdravotni péce spotiebitelim
a jinym profesim ve spole¢nosti;

schopnost planovat v ¢ase a stanovit priority;

schopnost ucit a radit;

schopnost fesit problémy, rozhodovat, chapat a realizovat zménu;

znat spolecenské zdroje a schopnost je vyuZit;

chépat financovani, které slouzi poskytované péci;

mit schopnost spolupracovat s druhymi.

| Tﬁ »

_ e

Hlavni témata nového kurikula

definice a charakteristické rysy oSetfovatelstvi

vyvoj poznatkil, hodnot, postojl, koncepci a ideologii v oSetrovatelstvi

pojeti oSetfovatelské péce

oSetrovatelsky proces

oSetfovatelské modely

faktory ovliviiujici vyvoj oSetfovatelské praxe

vyzkum, metody vyzkumu v oSetfovatelstvi

vyhodnocovani a aplikace novych poznatki vyzkumu v praxi

aplikace principii oSetfovatelstvi u riznych veékovych skupin klienti/pacientt,
v rizném prostiedi a v riznych zatizenich

stanoveni oSetfovatelskych diagndz a odpovidajicich oSetfovatelskych intervenci

metody 1écby ajeji vysledky ve vztahu k odpovédnosti sestry a Cinnosti, které
souviseji s normalnimi zivotnimi funkcemi

kompetence a Cinnosti sester v oblastech jako je rehabilitace, farmakologie,
intenzivni péce, povinnosti sester a oSetfovatelské intervence

alternativni pfistupy v péci
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Pozorn¢ si pro¢téte vyse uvedend témata kurikula v oblasti teorie a praxe osetfovatelstvi
a oznacte ta, kterd podle Vas maji nejvyssi prioritu.

VYVOJ CLOVEKA A SOCIALNi PROSTREDI

Studentky oSetfovatelstvi by mély studovat normalni vyvoj ¢loveka (od poceti az do smrti)
a normalni lidské ¢innosti béhem zivota:

e normalni lidsky rast, vyvoj, struktura, funkce a degenerace

e struktura rodiny, rodinné vztahy a jejich dynamika

e kultura, zvyky, tradice a jejich vlivy na zdravotni stav ¢lovéka

e socialni vztahy

e povaha, struktura a pficiny poruch zdravi nebo postizeni

e zhodnoceni stavu zdravi a vyzivy

e zhodnoceni Zivotniho prostfedi a komunity

e procesy nemoci, které souvisi s normalni strukturou a funkci organismu, etiologie,
patologie, klinické ptiznaky a obvykly pribéh nemoci

e identifikace béZznych nemoci souvisejicich s télesnymi systémy a smyslovymi organy
(v pribéhu celého Zivota)

PODPORA ZDRAVI A ZDRAVOTNI VYCHOVA

vvvvvv

e zakladni (primdrni) zdravotni péce jako nejdulezitéjsi prostiedek realizace nové
politiky péce o zdravi (programu WHO Zdravi pro vSechny)

e regiondlni cile WHO zaméfené na "Zdravi pro vSechny"

e koncepce vychovy ke zdravi a podpory zdravi (na primarni, sekundarni a terciarni
urovni v systému péce o zdravi)

e zékladni ptedpoklady zdravi pro kazdodenni zivot

e planované rodicovstvi

e socialni, ekologické, politické, kulturni a ekonomické faktory, které ovlivituji zdravi

e metody prevence — hromadného vysetfovani ("screeningové" metody)

e zhodnoceni zdravotniho stavu jedince, rodiny a komunity

e maximalni realizace zdravotniho potencialu jedince

e podpora sobéstacnosti a nezavislosti, péCe o sebe sama a svépomoci v zivoté jedince

e podpora jedinci, rodin a spoleCenstvi (komunit)

e vyuzivani udaji o zdravotnim stavu populace pii identifikaci cilovych —
problémovych skupin nebo ohrozenych jedinct

o metody vychovy a techniky vyuky ke zdravi

e planovani a hodnoceni programi vychovy ke zdravi zaméfené¢ na regulované
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rodicovstvi, t€hotenstvi, pfedskolni déti, Skoldky, adolescenty, mladé lidi a starsi
obCany

administrativni struktury fizeni zdravotni vychovy na vSech urovnich statu —
centralni, regionalni, lokalni

metody, které podporuji nebo urychluji zmény (napf. informovany souhlas,
piesvédcovani apod.)

zdravé prostiedi a hygiena

hygiena prace

UKOL K ZAMYSLENI 18

Proctéte si pozorn€ vyse uvedena témata kurikula v oblasti podpory zdravi a zdravotni vy-
chovy a oznacdte ta, kterd podle Vas maji nejvyssi prioritu.

SOCIALNi A BEHAVIORALNI VEDY

Témata se zamétuji na studium lidi v jejich prostiedi:

socialni a ekonomické souvislosti

normalni psychicky vyvoj

rodiny, skupiny, komunity a jejich vzajemna zavislost

dynamika skupiny

sociologie, pojeti socialni struktury spolecnosti a jeji kontroly

etnické a kulturni rozdily, v€etné hodnot, postojli a zvykl mensinovych skupin
vliv socialni politiky na zdravi a zdravotni péci

spoleCenské organizace a instituce (vladni, nevladni), dobrovolné organizace,
orientovanost v celostatnich a mezinarodnich zdravotnickych organizacich, jejich
ukolech a odpovédnosti

aktivity kazdodenniho Zivota (péce o sebe sama)

vzajemné vztahy mezi psychickymi procesy a télesnymi funkcemi (psychosomaticka
interakce)

sociologické souvislosti zdravi a nemoci

KOMUNIKACNiI DOVEDNOSTI
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pojeti sebe sama, sebetcta,

citlivost a otevienost k druhym lidem

verbalni a neverbalni komunikace

rozvoj komunikacnich dovednosti

komunikace s riiznymi kulturnimi a etnickymi skupinami, postizenymi a invalidnimi
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lidmi, skolegy v pracovnim tymu (individudlné 1ivramci multidisciplinarni
spoluprace)

e edukacni techniky a dovednosti v poradenstvi, pfi vychove a vyuce

e ziskavani a zpracovavani informaci

e spolupréce se sdélovacimi prostfedky

o komunikaéni techniky pro terapeutické ucely

e vyuzivani informacnich technologii

ORGANIZACNI STRUKTURA A PROCESY

Témata by mély zahrnovat faktory, které ovliviiuji oSetfovatelskou praxi:

e systémy péce o zdravi a poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

e legislativni struktura

e politika péce o zdravi

e organizacni struktury, zejména multidisciplinarni spoluprace

e teorie a trendy fizeni a jejich aplikace v oSetfovatelstvi

e informacni systémy

e narodni zdravotni a socialni politika na centrélni, regionalni a mistni Grovni

PROFESNI, ETICKE A MORALNi PROBLEMY OSETROVATELSTVi
e d¢jiny a vyvoj oSetfovatelského povolani
e autonomie a odpoveédnost
e schopnost vést a rozhodovat
e vztahy k jinym profesnim skupinam
e koncepce, zasady a tradice etiky povolani
o ctické kodexy a moralni dilemata v osetfovatelstvi
e kazen a disciplinarni proces
e pracovn¢ pravni vztahy, vztahy zaméstnavatel a zaméstnanec
e prava jednotlivcd, rodin a spolecenstvi (komunit)
o mlcenlivost, ochrana prav pacientl a pravni odpovédnost
e role profesnich, statutarnich nebo regula¢nich organi

UKOL K ZAMYSLENI 19

Zamyslete se nad vySe uvedenymi profesnimi, etickymi a moralnimi problémy oSetfovatel-
stvi a odpovézte si na otazku, zda jsou Vam vSechny jasné a srozumitelné.
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EVALUACE A AUDIT

evaluacni teorie a jejich vyuziti v oSetfovatelstvi

evaluacni modely a metody

klasifika¢ni systémy v oSetrovatelstvi

zajisténi kvality oSettovatelské péce

ekonomika ve zdravotnictvi a jeji vyuziti v oSetfovatelstvi
vyuzivani evalua¢nich vysledka jako zékladu pro zménu a zlepSeni

ETNICKE A KULTURNi HODNOTY

definice kultury a etnicity

spole¢né a odlisné znaky mezi jednotlivymi etnickymi skupinami v zemi

pojeti neménnosti dominantni skupiny

kultura a etnicita: rozdilné ukoly a chdpani v souvislosti se vznikem, rastem
a vyvojem rodiny

lid¢, zdravi, choroba, smrt — etnické dimenze

uloha zdravotni sestry, oSetfovatelstvi a poskytovani péce o zdravi — etnickd dimenze

multikulturni  spolecnost — dtsledky pro organizaci, spravu a poskytovani
zdravotnickych sluzeb a vykoni

odli$né kulturni pojeti povolani zdravotni sestry a peCovatele

etnocentrismus a jeho nasledky pro realizaci, planovani a fizeni péce o zdravi
problémy télesné a mentalné postizenych — etnicka dimenze

interkulturni komunika¢ni problémy — verbalni a neverbalni komunikace
zpusoby (prostfedky a techniky) usnadiiujici interkulturni vzajemnou komunikaci

migracni tendence — nasledky pro naklady v oblasti péce o zdravi, metody
a poskytovani sluzeb

ETNICKE A MORALNI ASPEKTY
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etika a hodnoty — definice

eticka pravidla a spolecenské normy

etické a moralni aspekty rozdilnych kultur

pojeti lidi od narozeni aZ po vesmir

eticka pravidla a moralni problémy pti vykonu zdravotnického povolani
rovnost, rovnopravnost a pravo vsech na distojnou existenci a zdravi
zivot pro vSechny

pravni narok jedince a skupin na sebeurceni

porod, zivot, zdravi, choroba a smrt z etick¢ého a moralniho hlediska
zdravi jako hodnota v oSetfovatelstvi
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etické cile a hodnoty oSetifovatelstvi a etickd odpovédnost oSetfovatelského personalu
pfi praci v komunitach

etické amoralni aspekty oSetfovatelstvi v souvislosti s praci oSetfovatelského
personalu v komunitach a v nemocnici

socialni odpovédnost a odvaha ve zdravotnickém povolani

konflikty hodnot pfi vykonu povolani, a ve spolecnosti

KLINICKA PRAXE A MANUALNIi ZRUCNOST

e nov¢ techniky a technologie v oSetfovatelstvi

e nové techniky atechnologie v medicing, nové techniky a technologie v celkové
vseobecné péci o zdravi

& %
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3.3.2 Vychovné vzdélavaci cile (uéebni vystupy) — obecné

Cil (ucebni vystup/vysledek) je zakladni kategorii vyucovani. Pojem cil znamena idealni
predstavu toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno.

Cile vyucovaciho procesu urcuji vybér obsahu uciva, vybér optimalnich metod, or-
ganiza¢nich forem a materidlniho zabezpeceni vyucovaciho procesu.

Proto hodnoceni studentu, ucitelu i vzdélavacich instituci je ve své podstaté zaloZeno na
zjistovani miry dosazeni stanovenych cilu.

Pokud vychovné vzdélavacim programim chybi jasné stanovené cile (ucebni vystupy),
ucitelé to vede k tomu, Ze pii vyucovani vyuzivaji vice svoji bezprostiedni intuici, neZ jasnou
predstavu toho, ¢eho ma byt vyukou dosazeno.

Proto je velmi dilezité, aby cile (u¢ebni vystupy) byly stanoveny nejen na konci vyucova-
ciho procesu, ale i1 v kterémkoli okamziku jeho prubéhu (napt. kreditni systémy na vysokych
Skolach).

Popis cile (u¢ebniho vystupu) mimo vyjadieni obsahu (témat uciva), musi obsahovat
1 ¢innosti Zakl pii osvojovani obsahu a také poZadovanou uroven osvojeného uciva (ziskané
dovednosti).
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VsSeobecné cile vychovy a vzdélavani se musi konkretizovat a definovat pro rizné oblasti
a etapy vychovy a vzdélavani. Tyto cile se mezi sebou mohou lisit mirou vSeobecnosti a vy-
znamu.

DosaZeni v§eobecnych cilil zavisi na dosaZeni fady dil¢ich a etapovych cili a naopak, dil¢i
cile musi odpovidat a vychazet z cili vSeobecnych.

Specifické cile (ucebni vystupy) se podle psychickych procesu "ucicich se" obvykle déli
na:

o kognitivni (poznavaci — vzd€ldvaci) tyto cile zahrnuji oblast védomosti,
intelektovych schopnosti, poznavacich schopnosti napt. vnimani, pamét, mysleni,
tvotivost apod. kognitivni cile pfevazuji pti vzdélavani.

e psychomotorické (zrucnost, navyk — dovednost) tyto cile zahrnuji oblast
motorickych dovednosti anavykii za ucasti psychickych procesii napt. rozvoj
pohybovych dovednosti, pouzivani pomicek a zafizeni, obsluhu pfistroji atd. Tvofi
hlavni népln praktickych cviceni.

o afektivni (postojové — vychovné) tyto cile zahrnuji oblast citovou, postoje,

hodnotové orientace a socidlné-komunika¢nich dovednosti. Jejich dosaZzeni je
hlavnim zdmérem vychovy.

Specifické cile (ucebni vystupy) by mély jednoznacné definovat stav, kterého ma byt dosa-
zeno, to znamena zmény v osobnosti studentti — jejich védomosti a dovednosti.

Dilezita je kontrolovatelnost, méritelnost téchto cila (u¢ebnich vystupit), aby bylo mozné
porovnat dosazené vysledky s vyty¢enymi cili a vyhodnotit, zda bylo cile dosazeno nebo
nikoli.

Vykon studentl je proto nutné pii formulaci specifickych cilti (u¢ebnich vystupt) popsat
tzv. ¢innostnimi slovesy, které predstavuji pozorovatelnou ¢innost.

P¥i formulaci téchto cili si miZeme pomoci otazkami:
""Mohu to, co bude student predvadét vidét nebo slySet?"
""Bude se jeho cinnost odlisovat od jinych innosti?"'

""Je tato Cinnost méritelna? Mohu zmérit délku jejiho trvani nebo frekvenci?"
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3.3.3 Taxonomie vychovné vzdélavacich cilu podle B. S. Blooma

1. ZNALOSTI/VEDOMOSTI — zapamatovani

Na této trovni si student vybavi nebo obnovi: konkrétni poznatky, fakta, pojmy, postupy,
zasady, normy, pravidla, klasifikacni kategorie, vseobecné i abstraktni poznatky, zdkony, teo-
rie. Jde tedy o pamét'ovou reprodukci uvedenych prvki uciva.

Cinnostni slovesa, ktera jsou typicka pro tuto Groveii jsou: napsat, definovat, rozeznat,
opakovat, reprodukovat (doplnit, popsat, prifadit, vybrat, urcit).

2. POROZUMENI/POCHOPENI

Student je schopen porozumét vyznamu obsahu sd€leni, které mu je piedlozeno ve slovni,
obrazové nebo symbolické podobg&. Obsah musi zpracovat do takové podoby, kterd je pro néj
smysluplné napft. preklad z jednoho jazyka do druhého, do jiné terminologie, jiné podoby, vy-
svetleni obsahu viastnimi slovy, odliseni podstatného od nepodstatného, predvidani diisledkil,
ktere bezprostiedné vyplyvaji z danych predpokladu, formulace toho, co je v textu obsazeno
explicitné apod.

Cinnostni_slovesa, ktera se pouZivaji pro vyjadieni vykonnosti studenta na této trovni:
jinak formulovat, ilustrovat, vysvétlit, vyjadrit vlastnimi slovy, jinou formou, rozlisit
(zkontrolovat, rozsirit, nakreslit, naskicovat, vyplnit, opravit).

3. APLIKACE

Smysluplné pouziti abstrakci a zev§eobecnéni: feorii, zakonu, principu, vztahii, metod, po-
stupu, pojmii, pravidel v konkrétnich situacich.

Cinnostni slovesa: aplikovat, demonstrovat, naskicovat, nakreslit, poukazat, ¥esit, vy-
cislit, vypocitat, vyhledat (navrhnout, naplinovat, usporadat).

4. ANALYZA

Rozbor komplexnich informaci (systému, procesu) na prvky a ¢asti, urCeni hierarchie prv-
ka, principi, jejich organizace, urceni vztahil a interakce mezi prvky.
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Cinnostni slovesa: udélat rozbor, rozlisit, specifikovat, rozclenit, urcit (rozhodnout,
klasifikovat, dedukovat).

5. SYNTEZA

Slozeni prvkil a ¢asti do predem neexistujiciho celku, kterym mize byt zprdva, plan, po-
stup reseni, odvozeni souboru abstraktnich vztahit apod.

Cinnostni slovesa: kategorizovat, Kklasifikovat, kombinovat, modifikovat, napsat
zpravu, navrhnout, organizovat, reorganizovat, shrnout, vyvodit zavéry, vytvorit, zkon-
struovat, vyvinout.

6. HODNOCENI/POSOUZENI

Na této trovni by mél student posoudit, zda myslenky, vztahy, vytvory, metody, apod. odpo-
vidaji stanovenym kritériim nebo normam z hlediska presnosti, efektivnosti, hospodarnosti
nebo ucelnosti. Toto hodnoceni mize byt kvantitativni a kvalitativni.

Cinnostni slovesa: argumentovat, obhajit, rozhodnout, oponovat, srovnat, posoudit,
provérit, zdavodnit, zhodnotit, uvést vyhody a nevyhody.

Piiklady formulaci u¢ebnich vystupii v dané ucebni jednotce nebo modulu.

Student je schopen:

IDENTIFIKOVAT zdroje chyb pri mérent krevniho tlaku.

PROKAZAT jazykovou zdatnost pfi pouziti anglického jazyka (slovni zasoby,
gramatiky) v klinickém oSetrovatelstvi.

APLIKOVAT zasady osSetiovatelské péce zaloZzené na dikazech v péci
0 seniory.

e MODIFIKOVAT smérnici pro kontrolu kvality ve zdravotnickém zarizeni.

e POROVNAT kvalitu prace sestry absolventky s kvalitou prace sestry s 20letou
praxi.
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UKOL K ZAMYSLENI 20

Pozorn¢ si proctéte vySe uvedenou Bloomovou taxonomii vychovné vzdélavacich cila
auvedené piiklady formulace ucebnich vystupli. Na list papiru naformulujte ucebni
vystup/vysledek svych znalosti/védomosti o ,,zdravi‘.

3.3.4 Evropsky systém prevodu a sbéru kreditii — ECTS

Evropsky systém pievodu a sbéru kreditit (ECTS) byl poprvé predstaven v roce 1989, je-
hoz hlavnim ukolem bylo zjednodusit uznavani studia na zahrani¢nich vysokych skolach pro
studenty v programu ERASMUS.

Od t¢é doby se ECTS stal nedilnou soucésti narodnich vzdélavacich systému ve vétSiné Ev-
ropskych zemi. Na Bergenské konferenci (2005) ministii Skolstvi evropskych zemi oznadili
ECTS za jeden z klicovych prvkl pro Ramec kvalifikaci pro Evropsky prostor vysokoskolske-
ho vzdeélavani a stanovili kreditni rozsahy pro jednotlivé cykly ziskavani kvalifikaci. Na této
konferenci byly také piijaty Evropské standardy a smérnice v oblasti zabezpeceni kvality
v ramci Evropského prostoru vysokoskolského vzdelavani.

Implementace ECTS napomohla osvojeni Standard a smérnic, zejména pii poskytovani
informaci studentiim a vyuzivani ucebnich vystupt (kvalifikaci) zamé&stnavateli.

ECTS pomaha interpretovat a porovnavat studijni programy. Miize byt pouzit pro vSechny
typy studijnich programi, bez ohledu na formu jakou studium probihd (prezencni, kombi-
novana, distan¢ni), 1 pro ucely celozivotniho vzdélavani. ECTS napomahd mobilitam studentt
na domaci, narodni i mezinarodni Grovni.

Vramci ECTS je 60 kredity ohodnocena studijni zatez a ucebni vystupy za dobu jednoho
akademického roku tj. 1200 — 1800 hodin studia. Jeden kredit ECTS predstavuje ucebni vy-
stupy, pro které je potieba priblizne 25-30 hodin studia.

3.3.5 Studijni zatéz studenta a jeji odhad

Studijni zatéz studenta ve formalnim vysokoskolském vzdélavani zahrnuje primérnou
dobu potiebnou k uspésnému dokonceni vSech naplanovanych studijnich aktivit.

SAMOSTATNY UKOL 8

Z uvedenych aktivit studenta vyberte ty, které mezi né nepari:
1. ¢teni zdbavné literatury
2. Gcast na seminafich,
3. prazdninové volno
4. samostudium,

107



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

5. ptiprava projekta
6. ptiprava na zkousky
7. volnoc€asové aktivity
8. ucast cvicenich
9. dochazka na ptednasky
Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.

Porozuméni studijni zatézi studenta v jednotlivych studijnich programech a modulech je
uzite¢né nejen pro studenty, ale i pro akademické pracovniky zejména pii sestavovani stu-
dijnich pland.

Ve stavajicich systémech, které nepouzivaji moduly byvaji jednotlivé predméty ohodnoce-
ny riznym (Casto nizkym) poctem kreditit, a k dosaZeni 60 kreditii za jeden akademicky rok
byva celkovy pocet predmétit vysoky.

V systémech moduldrnich je tématicky integrovanym moduliim piifazen stejny
(zpravidla vyssi) pocet kreditit, napr. 10 kreditit ECTS. Pracovni zatizeni jednoho modulu je
zalozeno na celkovém objemu prace, kterou student musi vykonat jako soucast celého stu-
dijniho programu. Tato prace je stanovena ve vztahu k u¢ebnim vystupiim, jichz musi byt do-
sazeno, a ¢asu (pracovni doby), ktery student potiebuje, aby jich doséahl.

Odhad studijni zdtéZe studenta. Kazdy modul je zaloZen na ur¢itém poctu vyukovych
¢innosti napf.

o typ vyuky v modulu: ptredndska, semindf, cviceni, praxe, laboratorni prace,
samostatné studium pod dohledem, konzultace, stdze, prace v terénu, prace na
projektu, aj.

e typ studijni Cinnosti studenta: dochazka na prednasky, plnéni stanovenych ukold,
nacvik praktickych dovednosti v laboratofi, vypracovani pisemnych praci, ¢teni knih,
uceni se jak napt. konstruktivné kritizovat praci druhych, pfedsedani schizi, aj.

o 1yp hodnocent studenta: Gstni zkouska, pisemna zkousSka, prezentace, test, pisemna
prace, védeckd prace, informacni zprava (protokol) o praxi, pisemna zprava
(protokol) o terénnim prizkumu, pribézna hodnoceni, aj.

108



3 PROFESNI VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER A PORODNICH ASISTENTEK V
EVROPE

Vyucujici musi stanovit, které cinnosti jsou primérené a vhodné, aby student dosahl
ucebnich vystupii daného modulu, a stanovi také cas, potrebny k dokonceni téchto cinnosti.
Pokud je objem prace pfili§ velky, nebo naopak pfili§ maly, mély by byt ucebni vystupy a kre-
dity podrobeny revizi odbornym tymem, ktery sestavuje studijni plan.

3.3.6 Implementace Narodniho kvalifikacniho ramce terciarniho vzdélavani
v Ceské republice (Q-RAM) 2011

Aktualnim tkolem na vysokych Skolach je implementace Narodniho kvalifikacniho ramce
tercidrniho vzdélavani v Ceské republice (O-RAM). Jde o ndstroj pro vyvoj a zajistovani kva-
lity kvalifikaci v terciarnim vzdélavani prostiednictvim vymezeni urovné prokazanych znalos-
11, dovednosti a zpiisobilosti absolventii. Jde o vyznamnou zménu ve zplsobu, jakym bylo do-
sud vzdelavani, vyuka a studium pojimano a popisovano.

Evropskou dimenzi vysokoSkolského vzdélavani posiluje irozvoj modulii a z nich
sloZenych studijnich programii, co? usnadiiuje mezindarodni mobility studentii a ziskdani
uzndavaného titulu.

Popis ucebnich vystupit v modulech umoznuje porovnavat kvalifikace podle jejich obsahu
a profilu absolventii, nikoliv jen podle pouzitych metod a zpiisobu vyuky.

K ucebnim vystuptim se vztahuje i studijni zaté¢z studenta slozena z primérné doby po-
ttebné k tispéSnému dokonceni planovanych studijnich aktivit. Tuto zatéz vyjadiuji kredity
Evropského systému prevodu a sbéru kreditti (ECTS), 1 kredit ECTS = 25-30 hodin studia.

Ucebni vystupy (studijniho programu a jednotlivych modulu) predstavuji soubor znalosti
a profesionalnich dovednosti, které vyjadiuji, co dany student bude znat, cemu bude rozumeét
nebo jaké cinnosti bude schopen provadét po absolvovani daného ucebniho procesu. Ucebni
vystupy v jednotlivych modulech vytycuji pozadavky pro udeleni kreditii a jsou formulovany
akademickym persondlem (vyucujicimi).

3.3.7 Vztah mezi pojmy u€ebni vystupy a kompetence

Vztah mezi pojmy kompetence a ucebni vystupy analyzovali Hartel a Foegeding, 2004.

e Kompetence tito autoti vymezuji jako ,,0obecné formulace vymezujici pozadované
znalosti a dovednosti studenta pri absolvovani studijniho programu “.

o Ucebni vystupy presné specifikuji to, co ocekaviame, Ze budou studenti schopni
predvest, aby prokazali, Ze si dostatecné osvojili danou kompetenci.

Kompetence podle techto autorii navazuji na ucebni vystupy. Uzite¢nou pomuickou
pro formulaci ucebnich vystupil je Bloomova taxonomie vzdélavacich cilii — nabizi
jasnou strukturu a seznam c¢innostnich sloves.
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3.3.8 Konstruktivni propojeni uéebnich vystupu s vyukou, uéenim
a hodnocenim v modulu

»UCebni vystupy popisuji to, co je formalné hodnoceno a uznano studentim. Poskytuji vy-
chodisko k realizovanému modelu ndavrhu kurikul v terciarnim vzdélavani s presunem durazu
od uciva a vyuky k vlastni ucebni aktivité studenta.” (Allan,1996)

,UCcebni vystupy predstavuji jeden z hlavnich stavebnich kamenut transparentniho terci-
arntho vzdeélavani a kvalifikaci. Je potireba vyhnout se nedorozuméni ohledné jejich podstaty,
vyznamu a role, jinak dojde k oslabeni vzdélavacich zdkladii Bolonského procesu.“ (Adam,
2004).

Doporuceny postup pri propojovani u¢ebnich vystupii, vyukovych a u¢ebnich aktivit
a hodnoceni v modulu:
1. Jasné formulovat ucebni vystupy.
2. Zvolit vyukové aucebni metody, které co nejpravdépodobnéji zajisti dosazeni
ucebnich vystupti.
3. Vybrat zplisoby hodnoceni toho, do jaké miry bylo u¢ebnich vystupti dosazeno.
4. Zhodnotit ucebni vystupy a zkontrolovat, nakolik odpovidaji tomu, co bylo

zamysleno
Uéebni vystupy Vyukové a uéebni Hodnoceni
aktivity

Kognitivni Pfednasky * Pisemny test — volba z
(Viditelné dukazy: znalosti, po- vice moznosti.
rozumeéni, aplikace, analyzy, | Tutoridly ., .
syntézy a kritického posouzeni) * Esej, pisemna prace.

o Diskuze + Laboratorni protokoly a vy-
Afektivni zkumné projekty.
(Integrace  postoju, ideji a|Laboratorni nacvik _
presvédéent) * Rozhovory a obhajoby.

Klinicka praxe + Praktické hodnoceni.

Psychomotorické Prace ve skupinach * \ystaveni posteru.
(Osvojeni zru€nosti a fyzickych . Prace v terénu
dovednosti) Seminare '

 Kilinické zkousky.
Prezentace vrstevnikam, aj . Prezentace

¢ Portfolio.

» Specifické vykony.
* Projekty.

* Vytvofeni artefaktu, aj.

Zkouska na konci modulu
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3.3.9 Hodnoceni u¢ebnich vystupl

Dobrym voditkem pro volbu hodnoticich zpiisobii/technik je aktivni sloveso u¢ebniho vy-
stupu.

SAMOSTATNY UKOL 9 E

K uvedenym formam hodnoceni prirad’te spravnou charakteristiku a) b) c¢):

1. Formativni hodnoceni
2. Sumativni hodnoceni — hodnoceni tspéchu uceni.
3. Pribézné hodnoceni

a) Shrnuje ucebni vysledky studenta na konci modulu nebo programu. Jeho soucasti je
udéleni zndmky nebo obdobného hodnoceni. Vyuziva napt. klasického zkouSeni
a testli. Nemuze vSak hodnotit v§echny ucebni vystupy, hodnoti jen jejich vzorek.

b) je kombinaci formativniho a sumativniho hodnoceni. Obvykle zahrnuje opakované
sumativni hodnoceni. Znamky z hodnoceni se eviduji. Poskytuje se malad zpétna
vazba.

¢) poskytuje studentim a ucitelim zpétnou vazbu k modifikaci ucebnich a vyukovych
aktivit. Dava informaci o dosazeném pokroku, je integrovano do procesu uceni
a vyuky, da se vyuzit jako soucast prubézného hodnoceni.

Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.
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ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 8

1; 3,7,

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 9

Ic; 2a; 3b;

SHRNUTI KAPITOLY

Tato kapitola se zaméfuje na souvislosti profesniho vzdélavani vSeobecnych sester a po-
rodnich asistentek v Evropé€. Citovany jsou dokumenty WHO a standardy v této oblasti. Po-
drobné jsou rozebrany principy a koncepce kurikula. Charakterizovana jsou hlavni témata
nového kurikula zamétend na: teorii a praxi oSetfovatelstvi; vyvoj ¢lovéka a socialni prostedi;
podporu zdravi a zdravotni vychovu; socidlni a behaviordlni védy; komunikacni dovednosti;
organizacni struktury a procesy; profesni, etické a moralni problémy oSetfovatelstvi; evaluace
a audit; etnické a kulturni hodnoy; etické a mordlni aspekty; klinickou praxi a manualni
zrucénost. Dale je pojedndno o ucebnich vystupech; evropském systému pievodu kredith
(ECTS); studijni zatézi studenta a jejim odhadu; implementaci Narodniho kvalifikaéniho ram-
ce terciarniho vzdélavani v CR (Q-RAM); o vztahu mezi pojmy: uéebni vystupy a kompeten-
ce; kontruktivnim propojovani ucebnich vystupt s vyukou, u¢enim a hodnocenim v predmé-
tech/modulech; uvedeny jsou ptiklady vyhodnocovani uc¢ebnich vystupu.

|

OTAZKY

1. Hlavnim divodem ke zménam v profesnim vzdélavani vSeobecnych sester je:
a) pozadavek profesni asociace
b) nizké platové ohodnoceni sester
¢) organizace komunitni a doméci péce
d) orientace zdravotnické politiky na program ,,Zdravi pro vSechny*
2. Vyuka vSeobecnych sester je primarné zaméfena na:
a) rodiny a komunity
b) nemocnicni oSetfovatelskou péci
¢) vicerozmérnou koncepci zdravi tzv. Socioekologicky model zdravi
d) zvladani stresovych situaci
3. Principy pro vzdélavani sester a porodnich asistentek v Evropé¢ jsou stanoveny:
a) strategii Ministerstev zdravotnictvi jednotlivych stat
b) strategii profesnich organizaci
c) strategii vSech regulacnich subjektti
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EVROPE

10.

I1.

d) strategii Svétové zdravotnické organizace (WHO)

. Proc€ jsou ve vzdélavani sester naplilovany pozadavky smérnic EU, aby:

a) byla dodrzena délka studia

b) studenti po dobu studia nepracovali

¢) byl naplnén predpoklad volného pohybu sester na trhu prace v ramci EU
d) se studenti naucili cizi jazyk

. Mezi hlavni témata nového kurikula ve studijnim programu nepatii:

a) vyvoj ¢loveéka a socialni prostredi
b) teorie a praxe oSetfovatelstvi

¢) podpora zdravi a zdravotni vychova
d) dé&jiny spolecenskych véd

. Pod pojmem ,,Ucebni vystupy* se rozumi to, co:

a) student vykadze ve svém portfoliu

b) vyucujici stanovi jako vyukovy cil

¢) student prokaze u Ustni zkousky

d) bude student schopen piedvést, co je formalné¢ hodnoceno a studentovi uznano

. Cojeto ECTS:

a) vyménny program ERASMUS

b) ramec vysokoskolskych kvalifikaci v Evropském prostoru
c¢) evropsky systém prevodu a sbéru kredita

d) ziskani 60 krediti za akademicky rok

. Co se rozumi pod pojmem studijni zatéz studenta:

a) vymezeni doby prazdnin ve studijnim programu

b) doba na zvladnuti teoretické Casti studia

c) cas vénovany praktické ¢asti vyuky

d) primérnd doba potiebnd k tspésnému dokonceni vSech naplanovanych studijnich
aktivit

. Planované studijni aktivity studenta nezahrnuji:

a) dochazku na prednaSky a ui€ast na seminafich

b) ucast na cvi¢enich a samostudium

¢) ptipravu projektd a ptipravu na zkousky

d) prazdninové volno

Narodni kvalifikaéni ramec terciarniho vzdélavani v CR (Q-RAM) je:
a) prevod kredith ECTS ziskanych za stfedoskolskou maturitu

b) seznam ziskanych dovednosti na stiedni Skole

€) nastroj pro vyvoj a zajistovani kvality kvalifikaci v terciarnim vzdélavani
d) vyukové cile a pocet ziskanych kreditti

Hodnoceni u¢ebnich vystupii u studentli neprobiha zpiisobem:

a) formativniho hodnoceni
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b) sumativniho hodnoceni
¢) etického hodnoceni
d) pribézného hodnoceni
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4 KOMPETENCE SESTER V PRAXI — RUST PROFESIONALITY V OSETROVATELSTVI

g KOMPETENCE SESTER V PRAXI - RL°JST'
PROFESIONALITY V OSETROVATELSTVI

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Problematika kompetenci vSeobecnych sester je aktudlni doménou uzce souvisejici s riis-
tem profesionality v oSetfovatelstvi v poslednich desetiletich. Predstavuje potfebnou zptisobi-
lost pro vykon povolani, znalosti, dovednosti a postoje. Pojem kompetence je spojovan nejen
s u¢ebnimi vystupy, na které navazuje pti profesnim vzdélavani sester, ale zejména je pouzi-
van v oblasti pracovné pravnich vztahl (zdkladem kompetence sestry je plnéni urcitého od-
borného tkolu — zajisténi a uspokojeni bezprostfednich potteb klientli/pacientll). Extenzivni
kompetence sester v Evropé€ byly vymezeny v doporuc¢eni Evropskéa komise. V textu jsou cha-
rakterizovany souvislosti ve vztahu profesniho vzdélavani a funkéniho profilu v praxi; rozsi-
fené role a kompetence sester v multidisciplinarnim tymu; pole plisobnosti oSetfovatelstvi
s pohledem na oSetfovatelskou diagnostiku; vychodiska pro organizaci a poskytovani oSet-
fovatelské péce. Zminén je obsah standardli profesiondlni vykonnosti sester; seznam ukolil
vSeobecnych sester; okruhy znalosti a dovednosti vS§eobecnych sester, regulacni systém osSet-
fovatelské praxe a vyznam registru pro personalni planovani.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

charakterizovat pojem kompetence v oSetfovatelstvi
vysvétlit rust profesionality v oSetfovatelstvi

vysvétlit vychodiska pro organizaci a poskytovani oSetfovatelské péce

charakterizovat skupiny ukolii v§eobecnych sester

popsat regulacni systém oSetfovatelské praxe

CAS POTREBNY KE STUDIU

Celkovy doporuceny c¢as k prostudovani této kapitoly je 120 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Kompetence sester, profesiondlni oSetfovatelstvi, tikoly profesiondlni oSetrovatelské péce,
rozsitfené role sester, kompetence v oblasti oSetiovatelské diagnostiky, profesionalni piistup,
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mezinarodni eticky kodex sester, ndro¢nost a slozitost oSetfovatelské situace, standardy profe-
sionalni vykonnosti sester, regulacni systém oSetfovatelské praxe, registrace, registr.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na objasnéni pojmu kompetence vosetfovatelstvi.

4.1

Pojem kompetence — charakteristiky

Pod pojmem kompetence se obvykle rozumi rozsah pisobnosti nebo cinnosti, souhrn
opravnéni a povinnosti svéfenych pravni normou urcitého organu nebo organizaci, pfisluSnost
po odborné nebo vécné strance, funkeéni nebo sluzebni pravomoc.

V osetrovatelstvi pojem kompetence predstavuje potiebnou zpuisobilost pro vykon povolani
sestry. V této oblasti jsou kompetence definované jako znalosti, dovednosti a postoje umoznu-
Jjici prislusné osobe samostatne vykonavat svoji cinnost, nepretrzité se odborné vzdélavat
a rychle se prizpiisobit ménicim se podminkam. Potrebné znalosti, dovednosti a postoje ziska
prislusna osoba v ramci vzdélavani, ktere ma odborné specificky obsah a urcitou minimalni
dobu trvani.

DEFINICE 4-1

V dokumentech Tuning Educational Structures in Europe, 2004, UZivatelské piirucce
ECTS, 2009, aj. jsou uvedeny nasledujici definice kompetenci vztahujici se k oSetiovatel-

stvi:
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. Kompetence je komplexni spojeni znalosti, postojii a hodnot, které jsou potiebné pro

bezpecné a spolehlivé piedvedeni v urcitych situacich (Gonzi, 1994)

. Kompetence je urovenn piedvedeni demonstrujici efektivni aplikaci znalosti,

dovednosti a usudku (ICN, 1997: 44)

. Kompetence je stav znalosti, dovednosti, energie (sily), zkuSenosti a motivace, ktera

je nutnd k adekvatni reakci osoby s profesionalni odpovédnosti na pozadavky
(Roach, 1995: 172)

. Kompetence je schopnost plnit urCité profesionalni funkce, které jsou slozeny

z oblasti profesiondlni praxe. Kompetence vyzaduje znalosti, vhodné pfistupy
a viditelné mechanické a intelektudlni dovednosti, které odpovidaji za schopnost
poskytovat specifické profesionalni sluzby (WHO, 1988: 68)

. Kompetence znamend prokazatelnou schopnost pouzivat znalosti, dovednosti

a osobni, socialni nebo metodické schopnosti pii praci a studiu a v profesnim nebo
osobnim rozvoji. (Evropsky ramec kvalifikaci pro celoZivotni vzdélavani — EQF-
LLL, 2008).

. Kompetence je schopnost ptenaset poznatky do praxe. (UZivatelska prirucka
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ECTS 2009).

7. Kompetence v oSetiovatelstvi (Miller, 1988) popisuje dva typy kompetenci:
v uzsim smyslu — konkrétni oSetfovatelsky vykon; av $irsim smyslu —
schopnost sestry propojit kognitivni, afektivni a psychomotorické dovednosti
pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

1l

UKOL K ZAMYSLENI 21

Zamyslete se nad vySe uvedenymi definicemi pojmu kompetence a vyberte jednu z nich,
ktera je podle vaseho nazoru ta nejlepsi.

Ziskané kompetence nejsou strnule urceny dosazenim zdklada profesniho vzdélani. Vykon
povolani — profese vyzaduje kontinualni osobnostni rozvoj napt. udrzovani znalosti na urovni
nejnovejSich poznatkl, schopnosti adekvatniho rozhodovani, zavadéni zmén v rdmci profese
apod.

Vzdelavaci program musi byt koncipovany s ohledem na odborné kompetence. Dulezita je
vstupni trovein znalosti a schopnosti uchazecii (pfedpoklady pro vysokoskolské studium), aby
uchazeci zvladli studijni program a ziskali vzdélani a dlouhodobé odborné kompetence kva-
lifikovaného odbornika.

Vymezeni kompetenci sester na urovni Evropské unie musi byt extenzivni a pokryvat nej-

vvvvvv

staté. Vymezeni kompetenci souc¢asné poskytuje i potfebné garance pro profesionalni ochranu.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni zdkladu kompetenci sester — koncepci tkolu
profesionalni oSetfovatelské praxe. Jasnd koncepce profesiondlniho tikolu sester spolu s defi-
nici vysledki oSetrovatelské Cinnosti slouzi k vymezeni profesionalni ¢innosti pomoci stan-
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dardl oSetfovatelské praxe, zdkonnych norem profesionalni odpovédnosti a standarda profesi-
onalni vykonnosti.

41.1 Kompetence sester odpovidajicich za vSeobecnou osSetfovatelskou
péci

Za zakladni znak kazdé profesionalni ¢innosti je povazovano splneni urcitého odborného
ukolu. Tento kol nevysvétluje jen Cinnost, ale je 1 zdkladem urcitych profesionalnich kompe-
tenci, které jsou od tohoto tkolu odvozeny.

Ukol profesionalni oSetrovatelské péce je koncipovin jako zajisténi a uspokojent
bezprostiednich potreb klienta/pacienta. Aby mohl byt tento ukol splnén, ziistava cinnost sest-
ry omezena na kontakt s klientem/pacientem (jeho rodinou nebo jeho nejblizsimi osobami).

Vysledkem Ttsili sestry o uspokojeni potieb klienta/pacienta je zlepSeni jeho celkovych
reakci — fyziologickych, verbalnich a projevil. Pacientii v subjektivni pocit zlepSeni obsahuje
uréitou miru uzdravovani ve vztahu k pocitu nepohodli — uzkosti, obav, strachu, bezmoci, bez-
nadé&ji, neuspokojeni fyziologickych potieb, apod. Pozorovatelnd zména zlepSeni stavu klienta
umozni sestte, aby zhodnotila, zda jeji profesionalni ukol byl splnén a bylo dosazeno smyslu-
plného vysledku.

Plnéni odborného ukolu, slouZzi profesionalizaci oSetfovatelské péce dvojim zpii-
sobem:

e pomaha ziskat zakladni a dal$i nezbytné nutné informace, které jsou nutné k
vyjasnéni a posouzeni kompetenci, kterou sestra potfebuje pro plnéni
profesionalniho ukolu.

e z profesionédlniho tkolu vyplyva funkéni ramec a odpovidajici zdkonna norma,
kterd stanovuje kompetence kvalifikovanych sester potiebné pro organizaci
prace v multidisciplindrnim tymu.

Jasnd koncepce profesionalniho ukolu sester a definice funkcnich vysledkii osetrovatelské
cinnosti v ramci celkové (multiprofesionalni) péce slouzi k vymezeni profesionalni cinnosti
tremi vzajemné se prolinajicimi zpiisoby:

SAMOSTATNY UKOL 10

Mezi vzajemné se prolinajici zpiisoby, které slouzi k vymezeni profesionalni ¢innosti
nepatri:
1. Poskytuje sestram povinnou tcast na tvorb¢ legislativy
2. Poskytuje moznost politické angazovanosti
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3. Poskytuje vztahovy rdmec pro hodnoceni ¢innosti profesionalnich sester (Standardy
profesionalni vykonnosti).

4. Poskytuje prilezitost povinného Clenstvi v profesni organizaci

5. Poskytuje vztahovy ramec, a tim umoznuje i vytvoieni zdkonnych norem a smérnic
pro profesionalni odpovédnost.

6. Poskytuje dostatek nutnych udaji pro vyjasnéni profesiondlnich kompetenci
(Standardy oSetfovatelské praxe).

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

Evropska komise konstatuje, ze nova koncepce péce o zdravi (orientace na primarni péci)
vyzaduje i novy, efektivné fungujici typ sester poskytujicich oSetfovatelskou péci. Ve vzde-
lavacich programech stoji v popiedi zdravi nikoli lécba v nemocnicich. Obsahové nové
vzdélané sestry budou mit vysokou miru odpovédnosti a autonomie, budou disponovat roz-
séhlymi profesnimi kompetencemi:

Cinnost zdravotnich sester, které odpovidaji za vSeobecnou oSetiovatelskou péci za-
hrnuje: péci o déti, dospivajici, dospélé a staré lidi p¥i akutnich a chronickych poruchdch
zdravi, pri somatickych a psychickych potiZich, o které je peCovano v nemocnicich nebo
mimo né. Tyto sestry musi umét chranit, udrovat, navracet a podporovat zdravi osob a sku-
pin, jejich autonomii a sobéstacnost v oblasti télesnych a psychickych Zivotnich funkci,
s prihlédnutim na psychologické, socidlni, ekonomické a kulturni odlisnosti zpitsobu Zivota
postizenych osob.

Sestry musi byt dale schopné:

e Zavadét a realizovat opatieni pro zlepSeni zdravi a zabranit vzniku onemocnéni
jednotlivei, rodin, skupin a komunit;

e Prevzit odpovédnost za vlastni oSetfovatelskou ¢innost;

e Vzijemné spolupracovat pfi oSetfovani a provadét vysetfovani ve stanovenych
ptipadech;

o Informovat a vést pacienty, studenty oSetrovatelstvi, kolegy a kolegyn¢;

e Sledovat vyzkumné a vyvojové prace, spolupracovat na nich a vyuzivat je,
zajiStovat kvalitu oSetfovatelské péce;

e Planovat svoji praci apraci skupiny, fidit a kontrolovat pracovni tym,
spolupracovat s jinymi odborniky. Vychézet pti tom z jejich profesiondlni praxe,
zapojit se do multidisciplinarni spoluprace pii feSeni zdravotnich problému. PFi
provadéni téchto cinnosti sestry uplatiiuji metodu oSetifovatelského
procesu.
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DOPORUCENI EVROPSKE KOMISE (1998) — ¢ty¥i oblasti extenzivnich kompeten-
ci (funkci) vSeobecnych sester

SESTRA

e Nasloucha klientiim /pacientim a hovofi s nimi, aby vybudovala divérny vztah
a zajistila jejich spolutiCast na oSetfovani;

e Zjistuje a hodnoti potieby klientii/pacientll v oblasti péfe a pomoci s ohledem na
jejich kulturni a svétovy nazor;

o Sestavuje pro klienta/pacienta oSetfovatelsky plan (pokud je to mozné, ve spolupraci
s nim), zohlednuje jeho pfani a zachovava jeho diistojnost;

o Realizuje osetfovatelsky plan, kontroluje planovana opatien;

e Zhodnoti realizaci planu a vyhodnoti dosazené vysledky, dokumentuje faze
osetfovatelského procesu.
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1. AUTONOMNI FUNKCE

bere v uvahu prosttedi, ve kterém ziji a jejich zplsob Zivota.

1.2 POSKYTOVANI INFORMACI A ZDRAVOTNI VYCHOVY

1.1 PODPORA ZDRAVIi A PREVENCE VZNIKU NEMOCI

Sestra sleduje jednotlivce, rodiny a komunity, o které pecuje z celkového hlediska,

SESTRA

1. Zjistuje potieby klientii/pacientli v oblasti télesné, psychické a sociokul turni,
z hlediska rizik pro jejich zdravi.

2. Zjistuje vSechny dostupné zdroje (lidské i materidlni), které jsou nutné pro
zvladnuti rizik a péce a umi je vyuzit.

3. Urcuje opatieni, kterd podporuji zdravi nebo prevenci onemocnéni, a ktera
mohou udélat jednotlivei, rodiny a skupiny sami nebo s pomoci nékoho jiného.

4. Vysvétluje jednotliveiim, rodindm a skupindm, jak mohou sami své prostiedi
a zivotni styl ovlivnit nebo jim doporuci je zmenit.

5. Motivuje jednotlivee, rodiny a skupiny k tomu, aby zménili v ptipadé potieby
svlj zivotni styl.

6. Podili se na vyhodnocovani vysledki provedenych opatfeni nebo sama
zabezpeci toto vyhodnoceni.

SESTRA

1. Zjistuje potfebu informaci jednotlivcl, rodin a skupin, aby jim je mohla
odpovédné poskytnout.

2. Zprosttedkovava jednotliveim, rodindm, skupindm a jejich pifibuznym
potfebné informace v pfiméfené formé a stara se o to, aby tyto informace byly
srozumitelné, aaby mohla dosazené vysledky v informovanosti klientd
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vyhodnotit.

3. Organizuje aucastni se kampani na podporu zdravi a prevence a hodnoti
vysledky téchto programii.

4. Podili se na vzdélavani oSetfovatelského persondlu a jinych pracovnikid ve
zdravotnictvi.

1.3 PODPORA A PROVAZENI OSOB V KRIZOVYCH SITUACICH

SESTRA
1. Zjistuje a odhaluje utrpeni a tézkosti klienta/pacienta, podporuje ho a provazi,
véetné doprovazeni pii umirdni.
2. V ptipad¢ umrti jeho télo oSetfuje s uctou a pribuznym projevi ucast.

2. KOOPERATIVNI FUNKCE
SESTRA

e Své tkoly v multidisciplindrnim a multiprofesiondlnim tymu vnimé upiimné
v partnerském vztahu, a podili se na vSech spolecnych opattenich v zajmu
zdravi klienta.

e Provadi vSechna vySetieni a oSetfeni, kterd naordinuje Iékar.

e Znd hranice svych roli a kompetenci, a pokud je to nutné, pozada o spolupraci
kompetentni odborniky.

3. VYZKUM A VYVOJ V OSETROVATELSTVI
SESTRA

1. Kiriticky reviduje svoji denni praxi a realizuje vysledky vyzkumu.

2. Ziskdva nové védomosti tim, ze se podili na vyzkumné praci v oblasti
oSetrovatelstvi nebo vyzkum sama provadi.

3. Podili se na vyzkumu v multidisciplinarnim tymu.
4. Utastni se systematicky a nepfetrité na programech zajistovani kvality.
5. Usiluje o dal$i odborny rtst v ramci dalsiho vzdélavani.

4. PLANOVANI, KOORDINACE A RIZENI
SESTRA

1. Rozeznava rizika na poli oSetfovatelské péce a provadi nezbytna opatieni.
2. Pracuje ve skupinach, kontroluje pracovni tym a kooperuje s jinymi odborniky.
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Pti vykonu svych ¢innosti sleduje jejich efektivitu a nklady.
Hodnoti, kontroluje a vzdélava podiizené pracovniky.
Ovlada nové informaéni a komunikacni technologie.

SRR

Ucastni se rozhodovacich procesu v oblasti zdravotni politiky a fizeni, které se
tykaji oSetfovatelstvi.

Vsechny tyto tkoly musi byt plnény v souladu se zakony, etickymi principy a profesnimi
standardy, které plati pro sestry odpovidajici za v§eobecnou oSetfovatelskou péci v ¢lenskych
statech Evropské unie.

Nove koncipované vzdélani, jehoz vysledkem jsou profesni kompetence, ma védecky zaklad
a umozni sestram osvojit si vSestrannéjsi pohled na péci. Soucasti tohoto pristupu je i kon-
cepcni model oSetrovatelske péce ("funkcni typ zdravi”), ktery umoznuje identifikovat jednot-
livé prvky holistické oSetrovatelské péce.

Metodou a zaroven standardem osetiovatelské praxe z hlediska systémového pristupu je
oSetrovatelsky proces, ktery je myslenkovym algoritmem (systémovou teorii) reseni problému.

Cilem vysokoskolského studia sester proto je, aby zvladly systémovy pfistup, a tim nejen
ziskaly Siroké vSeobecné profesni vzdélani, ale aby si také osvojily adekvatni postoje a zpu-
sob mysleni, které jsou nezbytné nejen pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce svérenym
klientim/pacientiim, ale i pro rozvoj samotného oboru.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na objasnéni hlavnich historickych obdobi v oSetfovatelstvi
z hlediska profesionality.
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4.2 Profesionalni oSetrovatelstvi — hlavni historicka obdobi

Historicky vyvoj pé€e o zdravi, jehoZ nedilnou soucasti je oSetfovatelskd péce vzdy ovliv-
novaly spolecenské a socidlné — ekonomické podminky. Znaény vliv na oSetfovatelstvi mély
kulturni tradice, ndbozenstvi, valky, rozvoj mediciny, socialni a hospodarska situace a celkovy
stav zdravi obyvatel. Kofeny oSetfovatelstvi sahaji hluboko do minulosti.

Osetrovatelstvi lze ramcové rozdélit na tfi hlavni historicka obdobi:

Neprofesionalni oSetiovatelstvi

Je historicky nejdeldim obdobim. Clovék je obdaien svobodnou vili, ktera ho od nepaméti
podnécovala k tomu, aby pomahal sob¢ i1 ostatnim. Zndmé je rceni: ,, Pomoz si ¢lovéce, i Pdn
Biih ti pomize“. Uz v nejstarSich dobach mél ¢lovek vnitini potfebu starat se o sebe, 0 své
zdravi a zdravi svych blizkych.

Touha udrZet si zdravi souvisela s pfeZitim jedince, rodiny i socialni skupiny. Dominujici
postaveni v osetiovatelské péci zaujimaly Zeny. Védomosti, zkusenosti, i zdédéné moudrosti
si pfedavaly z pokoleni na pokoleni.

Na léceni 1 oSetfovani pouzivaly pfirodni zdroje, pfiCemz nemocné oSetfovaly v jejich
domacnostech. Tento zplsob oSetfovani a peCovani pretrvaval i v ¢eskych zemich, az do pfi-
chodu kiestanstvi a v urcitych podobach existuje dodnes.

Charitativni osetrovatelstvi

Vyvijelo se spolu s kiestanstvim. Orientovalo se na péci o specifické skupiny, predevSim
o nemocné, chudé, opusténé déti a jedince zavislé na pomoci jinych. Rozvoj charitativniho
osetfovatelstvi v ¢eskych zemich tzce souvisel se zakladdnim mnisskych fada, klastera, utul-
ka, Spitalti a nemocnic.

Reholni #ady existujici od dob kiizackych vyprav. Jejich ¢lenové se zavazovali k dodrzovani
¢tvrtého slibu, totiz vénovat se v prvé fad¢é poutnikim a nemocnym. Vyraz »$pitalni« pochazi
z lat. hospitalarius a opravdu pivodné znamenal, ze feholnik se zabyval pohostinstvim chu-
dobnych v hospici nebo v klastefe. K nejznaméj§im z téchto ¥adi patii Rad sv. Jana z Boha
a kamiliani. Zenské oSetiovatelské fady zahrnuji viechny sestry, které pe¢uji o nemocné
a chudobné (napf. alzbétinky, frantiSkanky, Sedé sestry, milosrdné sestry) a kromé toho sestry,

které nalezi k Zenskym vétvim tadu johanitt, fddu Ducha svatého a jinych.
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Napi. Alzbétinky z Radu sv. Alzbéty (Elenky feholniho spoledenstvi sv. Frantiska, zaloZené-
ho vroce 1229, Zenskd fimskokatolickd kongregace zamétfend na oSetfovatelskou sluzbu
v nemocnicich, poskytovaly své oSetfovatelské sluzby nemocnym v rdmci svého zvlaStniho
poslani, jimZ bylo konani skutk(i milosrdenstvi.

Cirkevni 7dd milosrdnych bratii byl zaloZzen Janem z Boha, ktery dostal titul nebeského
patrona nemocnych, nemocnic a oSetfovatelstvi. Poslanim Sester svatého Krize bylo vyko-
navat charitativni, socidlni a pastora¢ni sluzby.

Pro oSetfovatelstvi na nasem Uzemi mély tyto aktivity znacny vyznam nejen proto, ze
umoznovaly oSetfovat chudé a opusténé, ale i proto, Ze soustied’ovaly zkusenosti predeslych
generaci, obohacovaly je a odevzdéavaly je 1 mimo klasterni zatizeni.

Charitativni oSetfovatelstvi se zamétovalo predev§im na uspokojovani nejzakladnéjsSich po-
tieb zivota, tj. na zajisSténi pristresi, poskytnuti stravy, na hygienu, duchovni podporu a pozdéji
ina lé¢ivou péci. Charitativni oSetfovatelstvi ovlivnilo vyvoj a dalSi zaméfeni péce a vzdé-
lavani v oSetfovatelstvi na nékolik stoleti a ptisobi az dodnes.

Profesionalni oSetrovatelstvi

Rozvijelo se spolu srozvojem mediciny, se vzdélavanim v mediciné ase vznikem
nemocnic. [ kdyz uzce souvisi s jeho zakladatelkou Florence Nightingalovou, urcitd profesio-
nalni pfiprava, kterou vyzadovalo fungovani nemocnic a vetejného zdravotnictvi, jiz existova-
la i pfedtim.

Skutecné zacatky historie cilené oSetfovatelské péce v Ceskych zemich jsou spojeny
s rozsifenim kiestanstvi. Prvni cilené organizované poskytovani oSetfovatelské péce télesné
1 duSevné nemocnym bylo poskytovano v klasterech. O profesionalnim oSetfovatelstvi se za-
¢ina hovorit od obdobi ,reformace oSetfovatelstvi®, o kterou se zaslouzila Florence
Nightingalova.

Na profesionalizaci oSetfovatelstvi mély velky vliv pfedev§im tfi vyznamné osobnosti,
jejichz ¢innost byly motivovéana utrpenim ranénych na bojistich: Florence Nightingalova, rus-
kého chirurga Nikolaje Ivanovice Pirogova a Henriho Dunanta, zakladatele Cerveného kiiZe.
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Florence Nightingalova (1820 — 1910) je povazovana za zakladatelku profesiondlniho
osetfovatelstvi a zaroven iza prvni teoretiCcku v oSetfovatelstvi.. Jeji Ctyfi zasady — distota,
dobré avlidné zachazeni, dostatecna vyZiva a privétivé slovo — se na dlouhé obdobi staly
mottem 1 kritériem oSetfovatelské péce. Vytvortila zaklady vzdelavani v oSetfovatelstvi, pro-
toze se pficinila o vznik Skoly oSetfovatelek pii nemocnici sv. Tomase v Londyné v roce 1860
a vydala knihu Pozndmky o osetfovatelstvi, ktera byla v roce 1874 pteloZena do sedmi jazykl
vcetné Cestiny. F. Nightingalova prosazovala oSetfovatelstvi jako autonommi povolani. Ddma
s lampou, jak ji pojmenovali ranéni vojaci, se stala pro vefejnost symbolem oSetfovatelstvi.

12. kvéten Mezinarodni den sester

Den narozeni Florence Nightingalové byl vyhldsen mezinarodnim dnem sester. Mezi-
narodni rada sester (ICN) udé€luje kazdoro¢né sestram cenu Florence Nightingalové.

Zasluhou profesionalizace oSetfovatelstvi vznikla v roce 1899 v Londyné Mezinarodni
rada sester (ICN — International Council of Nurses), jez je federaci mezinarodnich
sesterskych organizaci. Jejim cilem a poslanim je zlepSovat zdravotni péci, kvalitu oSetfova-
telskych sluzeb a socialné- pracovni podminky sester.
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na rist profesionality v oSetfovatelstvi s rozvojem oSetfovatel-
skych sluzeb, rozliSeni pojmt povolani a zaméstnani, a na ptedstavy o profesionalnim oSet-
fovatelstvi koncem 20. a pocatkem 21. stoleti.

421 Novodoby rust profesionality v oSetiovatelstvi ve 20 stoleti

Na rozdil od omezeného rozvoje oSetfovatelstvi ve vétsing stfedoevropskych a vychodoev-
ropskych zemich (tradicni dominantni postaveni mediciny), proslo oSetfovatelstvi zejména
v Anglii, USA, Kanadé, Japonsku, Australii a dalSich, pfirozenym spolecenskym vyvojem.

Rychly vyvoj zaznamenalo zejména vzdélavani v oSetfovatelstvi a Sirokd Skala
nemocni¢nich a komunitnich oSetfovatelskych sluzeb. Tyto zmény umoznily oSetfovatelské
profesi pokryt pozadavky na nové¢ organizované sluzby a tim i vyrazny vzrist profesionality.

Riist profesionality v oSetfovatelstvi se projevuje zejména ve vztahu k §ifi a hloubce vé-
domostni baze, specializacnimu vzdélani, etice a autonomii. Je tieba odliSovat pojmy: povo-
lani a zaméstnani.

Povolani (profese) vyzaduje specialni védomosti, dovednosti a pfipravu; je to prace, kte-
rd4 je pfedmétem osobniho zdjmu cloveéka, ktery ji pravidelné vykonadva (vétSinou po cely
zivot), a ma k tomu predpoklady a vzdélani.

Zaméstnani je Cinnost, ve které se ¢loveék po uréity Cas angazuje napt. obchod. Za-
méstnani nemusi byt vzdy pfedmétem osobniho z4jmu zaméstnance a miiZze byt docasné.

Povolani se obecné 1i8i od jinych druhi zaméstnani potiebou dlouhodobého specialniho
vzdélavani nebo vycviku s cilem dosahnout patfiénych znalosti a dovednosti k plnéni tkola
ve sluzbé ¢loveéku, organizaci nebo spolecnosti.

SAMOSTATNY UKOL 11

Mezi charakteristické znaky profese nepatri:

[S—

politicka angaZovanost
vlastni teorie
kompetence

vaznost a ucta

prestiz

eticky kodex

profesni organizace
hlavni zdroj ptijmu

A T AL o

vysokoskolské profesni vzdélani
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10. kooperace s dobrovolniky v socialni péci
Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.

Jednim z nejduleZitéjsich znakii profese jsou kompetence stanovené zakonem pro plneni
odbornych ukolu a zajisténi jejich vvmahatelnosti v ramci pracovné pravnich vztahii.

Zaskoleni profesionala ptedstavuje celkovy socializacni proces se $ir§Sim a hlub§im zamé-
fenim na socialni a postojové aspekty jeho osobnosti, nez je to obvykle u jinych druhti za-
méstnani.

Profesni autonomii a kompetence pro rozhodovani mohou ziskat vSeobecné sestry a po-
rodni asistentky (i jiné profese) pouze na zdklad¢ adekvatniho profesniho vzdélani a zmény
zakona. Pak muze byt odstranéna i tradi¢ni dvojkolejnost v fizeni oSetfovatelské péce, kdy ko-
necnou odpovédnost za oSetfovatelskou péci bude mit sestra nikoli Iékaf.

Vertikalni rizeni (nadfizenost, podiizenost), znamena primarné¢ rozdéleni prace na zakladé
vzdélani, profesni kompetence a odpoveédnosti. Termin vertikdlni rozdeéleni prace by mél byt
vniman bez pozitivnich nebo negativnich vyznami. Jde o standardni hierarchii pfi fizeni ja-
kékoli pracovni €innosti.

Ziskani profesni kvalifikace a kompetence pro autonomni cinnost zahrnuje i odpovédnost
za individualni péc¢i o svétené klienty/pacienty. Poskytovana oSetfovatelska péce je zalozena
na systémovém piistupu a na znalostech obecnych teoretickych metod a postupl. Sestra
samostatné provadi zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta a miru uspokojeni jeho po-
tteb. Ziskané informace analyzuje, oSetrovatelskou péci naplanuje a realizuje, pribézné také
vyhodnocuje jeji GCinnost véetné zvolenych postupti (vysledkem by mélo byt zlepSeni
zdravotniho stavu klienta/pacienta).

Pro nové profesni vzdélani a kompetence sester v praxi byl stanoven termin sestra I
urovne, (vysledek dohody z Mezinarodni konference prdace-ILO v roce 1977). Tento standardni
termin se pouziva mezinarodné v souvislosti se zaméstnavanim a pracovnimi podminkami
kvalifikovanych sester. Termin sestra I. urovné byl zvolen z diivodi vymezeni kompetenci
a odpovédnosti v ramci pracovné pravnich vztaha (vertikalni fizeni profese ve zdravotnickych
zatizenich i v multidisciplinarnich tymech).

V kontextu nového profesionalniho profilu osetfovatelstvi jsou sjednoceny komplexni od-
borné tukoly, které jsou zaméfeny na podporu zdravi, prevenci vzniku komplikaci
a onemocnéni, snizovani sobéstacnosti a tim i kvality zivota jednotlivcd, rodin a komunit.
Takto nové koncipovanou osetiovatelskou péci potiebuji lidé zdravi, nemocni, handicapovani
a umirajici. OSetrovatelskd péce je poskytovana formou nové organizovanych sluzeb. Pro
oSetrovatelskou péci je charakteristické, Ze poskytovatel péce je v primém kontaktu s uzivate-
li téchto sluzeb.
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4.2.2 Predstavy o profesionalnim oSetrovatelstvi — sou€asnost
a budoucnost

Ve spolecnosti existuji rizné nazory na to, co se ocekava od role, kterou plni oSetiovatelska
profese, a kterd nemize byt zcela oddélena od postaveni a role Zeny.

Existuji ti'i mozné predstavy:

Vsechny tyto ptedstavy obsahuji prvky, které jsou legitimni a hodnotné.

SAMOSTATNY UKOL 12

Mezi predstavy tykajici se role oSetfovatelské profese nepatii:
a) predstava sestry jako ndhrada milujici, utéSujici a pe€ujici matky, kterd jedna
instinktivné a tyto ukoly plni jako své poslani;
b) ptedstava sestry, kterd bude vzdy loajalni vii¢i pacientovi, ikdyZ ho to mtize poskodit
c) predstava sestry, ktera jedna arozhoduje nezavisle, na zdklad¢ svych vlastnich

znalosti, dovednosti a profesionalni odpovédnosti pfi posuzovani a feSeni
individualnich problému klienta/pacienta;

d) predstava sestry, ktera se podfidi jakémukoli rozhodnuti nadtizeného

e) predstava sestry, kterd podle nafizeni lékate plni zrucné a efektivné nékteré ukoly
v ramci diagnostiky a lé€eni chorob;

Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.
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SAMOSTATNY UKOL 13

Soucasné vymezeni podoby sestry jako profesionila, nezahrnuje prvky:

1. emocionalni stranku a spolecenskou dulezitost profesionalni praxe;

0

nerozhodnost pfi vymezovani kompetenci pomocného personalu

(98]

profesiondlni znalosti a vytvofeni nezavislého usudku a nazoru.

o

nekritické mysleni v narocné oSetfovatelské situaci
5. technickou kompetenci a dovednosti nezbytné pro profesionalni praxi;
Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.

Profesionalni oSetfovatelska péce vyzaduje systematicky piistup, specidlni védomosti,
dovednosti a postoje, které musi mit vedecky zdklad.

Prakticka realizace nové zdravotni politiky v péci o zdravi obyvatelstva a uplatiovani nové
legislativy piedstavuje 1 zménu tradi¢niho pohledu na cloveéka jako uzivatele (piijemce)
zdravotni a oSetfovatelské péce.

-

&
tﬁft -

Konzumenti/spotrebitelé péce/ klienti/pacienti

Zavislost na zdravotnim systému rozhoduje o tom, zda-li je élovék zakaznikem, klientem
nebo pacientem.

Oznaceni:
e pacient vyjadfuje stav zavislosti na zdravotnim systému — vySetfeni, 1écba,
rehabilitace, péce je zaméfena pfevazné na nemoc a jeji nasledky.
e klient vyjadiuje partnersky vztah, jedinec je autonomni a je aktivni pfi poskytovani
péce.
e zakaznik vyjadiuje uplnou nezavislost na syst¢tmu zdravotni péfe — rozhoduje se
samostatné napf. pii ziskdvani informaci nebo v edukacnim procesu.

Na pacienta nelze pohlizet jako na pasivni bytost, kterd se trpélivé a odevzdané podrobuje
rozhodnutim a pé¢i zdravotnickych profesionalti. Oznaleni wzZivatelé — konzumenti
zdravotnickych sluzeb nebo klienti naznacuje, Ze nejde o pasivni, ale o aktivai spolupraci pfi
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poskytovani péCe. Lid¢ jsou svépravné bytosti a maji pravo rozhodovat a aktivné se podilet na
péci o své zdravi.

Soucasna a budouci profesionalni praxe v 21. stoleti

Profil sestry — profesiondla, ktery ma Siroké vzdélani ve vSeobecném oSetfovatelstvi na vy-
soké Skole, je na jedné stran¢ definovan jako zaklad, k némuz na jedné stran¢ dospéla pred-
chozi praxe, a na druh¢ strané tvoii zéklad oc¢ekavéani a pozadavkl budoucnosti (spolecensky
pokrok, vyvoj anova organizace zdravotnich a socialnich sluzeb, ktery vede ke zméné ve
vzdélavani zdravotnickych profesionalii a profesnich kompetenci v praxi).

Ve spolec¢enském vyvoji hraje roli mnoho faktort napt. diraz na zdravi a sob&stacnost lidi,
starnouci populace, rust nakladii na zdravotni péci, kterd vyzaduje vykonny management.
Mezi dalsi faktory patii zavadéni novych védeckych poznatkl a technologii, modifikace tra-
di¢ni instituciondlni 1é¢ebné péce.

Diiraz na zdravi a béznou péci o sebe sama bude zvySovat poptavku po profesionalech
v oSetfovatelstvi.

Profil profesionalniho oSetrovatelstvi je charakterizovan urcitym stupném napéti mezi sou-
¢asnou situaci a novymi, vyrazné¢ narocnéjSimi pozadavky na osobnost a kvalifikaci sestry.
Neni divu, vzdyt pfevazna vétSina sester ziskala kvalifikaci ve starém systému a mnohé
z nich si nutnost zmény a jeji hloubku jesté pln¢ nestacily uvédomit.

Vseobecné sestry v 21. stoleti ziskaji profesni vzdélani na zékladé nového kurikula ba-
kalarsky titul na vysoké skole, a jako registrované budou mit pravo poskytovat bez odborného
dohledu osetiovatelskou péci v riznych zafizenich systému primarni, sekundérni i tercidrni
péce.
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na vztah profilu vzdélavani sester a konkrétniho funkéniho
profilu v oSetfovatelské praxi. Objasiiuje role a kompetence sester v multidisciplinarnim tymu
s roz8ifenim o oSetfovatelskou diagnostiku disledkli choroby pro sobéstacnost, psychosoma-
tickou rovnovahu a kvalitu Zivota klientii/pacientl — hlavni oblasti, na které se zamé&iuje oSet-
fovatelstvi.

1l

4.2.3 Vztah profilu profesniho vzdélavani vseobecnych sester a konkrétniho
funkéniho profilu v oSetrovatelské praxi

Jadro profesni kvalifikace sester tvoii vzdélani ve vSeobecném osetrovatelstvi (od toho byl
odvozen termin: vSeobecna sestra, termin SZO: sestra pro zdravi vSech).

Pro srovnéni:
Jadro profesni kvalifikace 1ékatti tvoti vzdélani ve vSeobecném lékarstvi.

Termin vSeobecna sestra nemad za cil staveét tuto sestru do protikladu se sestrou specia-
listkou. Podstatou tohoto terminu je zviditelnit systémovy (védecky) zaklad vseobecného oset-
Fovatelstvi a zvyraznit zakladni péci o potieby jednotlivce, rodiny a komunity.

Vzdélavani ve vSeobecném osetiovatelstvi predstavuje Sirokou teoretickou bazi zakladnich
systematickych poznatkit o clovéku, jeho zdravi, prirodnim a socialnim prostredi, ve kterém
Zije, o vyvoji oSetrovatelskych modelu, o metodologii osetrovatelské praxe, o oSetrovatelskych
cinnostech, o systéemu hodnot na nichz je oSetrovatelstvi zalozeno, a které zacinaji byt ve stdle
vetsi mire duleZité i pro ostatni zdravotnické pracovniky.

Od ziskani profesni kvalifikace vSeobecna sestra, se pak odviji konkrétni funkcni profil
v oSetfovatelské praxi. Podle toho v jaké oblasti zdravotnictvi a sluzeb oSetfovatelské péce
budou absolventky/sestry pracovat, budou mit moznost se i specializovat.
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Obory specializace obsahuje vZidy platné narizeni viady: napt. v oSetiovatelské péci o du-
Sevni zdravi; v oSetrovatelské péci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci; v oSetiova-
telské péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech; apod.

Kazda oblast specializace (post-gradualniho kurzu, modulu) bude mit vymezené kurikulum
(v€etn¢ kreditd) a profil, ktery bude zahrnovat pozadovanou urovenn vystupnich znalosti
a dovednosti.

Konkrétni funkcni profil v praxi tj. oblast, ve které vseobecna sestra pracuje a také se
vramci celozivotnitho vzdélavani specializuje napt. v péci o diabetiky; v intenzivni
nemocnicni péci; v perioperacni péci; v domdci péci; v komunitni péci, apod.; Na pracovisti
ma sestra formaln¢ stanovenou pracovni napli, kterd je rdmcoveé vymezena strukturalnim
profesnim standardem oSetiovatelské praxe — osetrovatelskym procesem a standardy oSet-
Fovatelskych vykonu, cinnosti, plani oSetrovatelske péce, aj. V ramci instituce, kde je tato
péce klientim/pacientim poskytovana.

UKOL K ZAMYSLENI 22

Zamyslete se, zda je studentim na klinické praxi dostupna naplii prace sester na daném
pracovisti.

4.3 Role a kompetence sester v multidisciplinarnim tymu

Na plnéni novych profesnich roli a kompetenci vSeobecnych sester nelze pohlizet z hledis-
ka tradicni organizace zdravotnického systému a postaveni sester v tomto systému jako
sttednich zdravotnickych pracovnikii.

Tradi¢ni systém zdravotni péce byl organizovan z hlediska uzké resortni potieby (orientace
na 1é€bu nemoci) nikoli ze Sirokého hlediska vetejného zajmu a potfeb obCani (v minulosti
chybéla, ale i v soucasnosti jeste neni dobudovana adekvatni struktura sluzeb nasledné a ose-
trovatelské péce). Vzdélavani a postaveni sester odpovidalo sluzbé tradicnimu systému, nikoli
sluzbam a potfebam klientii/pacienti.
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S praktickou realizaci nové politiky péée o zdravi obdantt ZDRAVI 21 vznikéa nova struktu-
ra zdravotnich a socidlnich sluzeb v rdmci systému primarni, sekundérni a terciarni péce. Ten-
to vyvoj z ekonomického hlediska vyzaduje nové vymezeni profesnich kompetenci, celkovou
zménu struktury zaméstnanosti a zménu tradi¢nich zpiisobil organizace prace. Napr. osetiova-
telska zarizeni ve svete bézné ridi kvalifikované sestry (zaméstnavani lékarii v techto za-
Fizenich je pro stat velmi drahé a zbytecné zvysuje naklady).

Vzniku novych druhil zafizeni a sluZzeb napomaha standardizace (tvorba ucinnych nastroji
systétmového fizeni), napt. strukturalnimi standardy je mozné vymezit druh zdravotnickych
zafizeni a sluZeb, jejich materialni a persondlni vybaveni podle toho, k jakému druhu péce
jsou urceny.

Efektivitu fizeni je mozné zajistit rovnéz standardnim zpisobem: napt. zakonem o fizeni
zdravotnickych zatfizeni. V zdkon¢ jsou vymezeny vertikalni kompetence top managementu
a tim nedochazi k zasahovani do pravomoci profesi (napt. 1€kafi a sester), tim je zajistén pri-
hledny systém profesnich kompetenci a odpovédnosti. Péce o zdravotni stav ¢loveéka vyzaduje
neustalou pozornost, koordinaci a integraci, coz za aktivni Gi€asti klienta/pacienta mize zajistit
pouze tymova spoluprace zdravotnickych profesionali.

Na horizontalni irovni v multidisciplindrnim tymu jsou v centru zajmu potreby klienta/pa-
cienta. Konkrétni ¢innost kazdé profese v tymu pro poskytovani pfimé péce je mozné ram-
cove vymezit tzv. standardy procesu a vysledku. Profese se témito standardy pii poskytovani
primé péce tidi a za svou ¢innost jsou v rdmci pracovné pravnich vztahi plné odpovédné.

P a8

o
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Oddéleni kvality péce (kontrolni odd¢€leni) v zatizeni, pak systematickou kontrolni ¢innosti
(celkovymi audity) sleduje kvalitu péce z hlediska potfeb klientl/pacienti a efektivity péce
a pfijima opatieni k jejimu zlepSovani.

Nasledujici obrazek znazoriiuje systémovy ramec zajistovani kvality péce (TQM, CQI).

7.5 SYSTEMOVY RAMEC ZAJISTENI KVALITY PECE (TQM, CQI)

STRUKTURA PROCES VYSLEDEK
‘Organizace  druh druh ——> informagni systém
péce zafizeni (cile) péfe ~«———  pro kvalitu

\ systém /
klasifikace
l T / pacientil l T l T
Profese lékafi ——— > podil na cilech ——= vysledky lé¢by
sestry -«——— péfe u jednotlivjch -«——— a péde
porodni asistentky stavi
fyzioterapeuti
psychologové
a*daiéi
Klient/ prvii. —— > individudlni ————> kvalita
pacient kontakt <———  zku¥enost ~———— Zivota

(Modifikovdno z Alison L. Kitson: A Framework for Quality, A patient—centered approach to qua-
lity asssurance in health care — RCN Standards of Care Project 1989, s. 7).

Osettovatelska profese se zamétfuje na jednotlivee nebo skupiny lidi, kdy ve spolupraci
s ostatnimi zdravotnickymi profesiondly piispiva ke kone¢nym vysledktim (cilim) péce a tim
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

V soucasné dobé se na mezinarodni urovni pracuje na standardizaci oSetrovatelské praxe
(ICNP, TELENURSE), kterda mimo jiné obsahuje i standardni vymezeni vysledkii, kterych bylo
dosazeno realizaci oSetrovatelské péce.

Kazda profese méa své specifické znalosti a dovednosti a svoji jedinecnou roli v péci
o zdravi ¢lovéka, 1 kdyz hranice nemusi byt vzdy jasna a nékteré ¢innosti se mohou ptekryvat.

V oSetfovatelstvi hraje dilezitou roli nepretrzity kontakt s klientem/pacientem, ktery
umoziuje pozorovdni.

V poslednich desetiletich v dusledku rychlého rozvoje zdravotnich i spolecenskych ved
a zastaralé legislativy v organizaci a rizeni zdravotnictvi vzrostla nevyhranénost profesio-
nalni podoby téch pracovniku, kteri se zabyvaji oSetrovatelstvim. Narust ukolii v praci oSet-
rovatelského persondlu, presun riznych jinych cinnosti na sestry vedl k jejich odvadeni od
vlastniho oSetrovatelstvi, coz zpétné vedlo k hledani a vyjasnovani profesionalni identity
véetné zduraznovani nezavislosti této profese.
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Extrémni zdaraziovani nezavislosti jakékoli zdravotnické profese nese sebou dvé
rizika:
e mize byt ohroZena spoluprace s ostatnimi profesemi napt. netoleranci v péci o
zdravi lidi, kde jedna disciplina nemize nahradit druhou;

e pokud "profesionalni praktik" klade pftili§ velky diraz na svou vlastni pozici,
snadno zapomina na klienta/pacienta;

Témto rizikiim lze predejit, jakmile systém zdravotni péfe ma za hlavni cil zdravi jednot-
livce 1 celé spolecnosti. Takto Siroce pojaty cil zdravotni péce nelze realizovat pouze jednou
skupinou profesionali.

Tradicni nekonkrétnost profesionalni podoby osetrovatelstvi a z ni vyplyvajici konflikty ty-
kajici se kompetence a odpovédnosti sester v péci a provadeni mnoha medicinskych vykonii
sestrami zacina byt nyni postupné resena novou legislativou a standardizaci na urovni EU
i jednotlivych zemi. Profesni standardy jasné vymezi kompetence vSeobecnych sester a po-
rodnich asistentek a umozni jim volny pohyb na evropském trhu prdce.

4.3.1 RozSifené role sester
PInéni profesionalnich roli vSeobecné sestry a porodni asistentky v praxi vlastné popisuje
jejich ¢innost: Jsou to role:

e oSetfovatelky
e pomocnice
o komunikatora (zprostfedkovatele)
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o ucitelky

e poradkyné

e obh4jkyné prav klienta/pacienta

¢ nositelky zmén

o vedouciho tykajici se:
o a) zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivct (rodin, komunit)
o b) zvySovani efektivity zdravotni péce a urovné osobni spokojenosti v zaméstnani;
o ¢) zlepSovani postojii ob¢antli a zdkonodarcu k oSetfovatelskému povolani a jejich

ocekavani kvalitni péce.
o manazérky (delegovani pravomoci);

e vyzkumnice (v klicové strategii sjednoceni védeckych hledisek s hledisky klinické
osetfovatelské péce — zdlivodnéni proc to, ¢i ono délame).

Profesiondlni role sestry se prolinaji a navzajem se nevylucuji, slouzi k objasnéni riznych
¢innosti a povinnosti sestry.

UKOL K ZAMYSLENI 23

Zamyslete se, které z vySe uvedenych roli sester nejsou dosud v praxi napliiovany.

Profesionalni oSetfovatelstvi v sou¢asné dobé v CR vymezuji zadkony napft.:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach; Zdkon ¢. 96/2004 Sb.,o nelékar-
skych zdravotnickych profesich, a Vyhlaska ¢.55/ 2011 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

Cinnost sester pak probiha bud’ v pfimém nebo nepiimém kontaktu s klienty/pacienty.

1. Sestry v pfimém kontaktu s klienty/pacienty — primy kontakt s jednotliv-
ci nebo skupinami lidi, kteri potrebuji péci. Tento primy kontakt je nepostradatelnou cdasti
oSetrovatelstvi.

Sestry, které neposkytuji oSetfovatelskou péci jednotliveim nebo skupindm "v pfimém
kontaktu" jsou mimo tuto koncepci ptimého poskytovatele péce.

2. Sestry v neprimém kontaktu s klienty/pacienty — jde zejména o za-
méstnani v administrativnich a manazérskych funkcich, dale reditelé osetrovatelskych sluzeb,
vykonni a cestni clenové profesnich organizaci, ucitelé, pracovnici vyzkumu. Vykon téchto

136



4 KOMPETENCE SESTER V PRAXI — RUST PROFESIONALITY V OSETROVATELSTVI

funkci ma jinou pracovni napln, vyzaduje vyssi formy specialniho postgradualniho vzdelani
v oblastech jako je management, pedagogika a psychologie, védecky vyzkum. Sestry, které
Jjsou zaméstnany v téchto oblastech jsou zdarukou rozvoje osetrovatelské discipliny, poznatkii
k zajisténi kvality péce, vzdeélani a védeckého vyzkumu, a tim zajistuji budoucnost a rozvoj
oSetrovatelskée profese.

Poskytovéani podpory a pomoci lidem je zavislé nejen na dostupnych zdrojich, ale také na
subjektivnich potrebdch prijemcu péce, jejich ochoté pozadat o pomoc a také na ptilezitosti,
kdy mohou pozadat o pomoc. To znamend i pfijeti pomoci lidmi, ktefi nejsou schopni o ni
pozadat nebo nejsou schopni ani vyjadfit své potieby, piesto vSak je jim nutnd pomoc a péce
poskytnuta.

Metody a vybér poskytovatelli péce jsou urceny potiebnym druhem péce. Nekteré se zamé-
fuji na jednotlivce, jiné jsou aplikovany na skupinu.

PfevaZzuje ndzor, Ze v procesu podpory zdravi jsou nutné urcité osobni vztahy mezi posky-
tovatelem a pfijemcem péce. Povaha a intenzita tohoto vztahu zavisi na druhu pomoci, kterou
profesiondlové nabizeji, a ktery je ovlivnén Cetnosti a kontinuitou kontaktu a faktory ménicich
se kulturnich a spolec¢enskych podminek.

4.3.2 RozSifené kompetence sester

Vseobecna sestra za pouziti standardni metody oSetfovatelské praxe — oSetfovatelského
procesu hodnoti, analyzuje a diagnostikuje celostni (psychosomatické) reakce klienta/pacienta
na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy nebo naro¢né zivotni situace: napr. dusnost,
bolest, nepohyblivost, netoleranci aktivity, poruchu sebepéce, riziko duseni, riziko urazu, uz-
kost, strach, paniku, bezmocnost, stud, osamélost, ménécennost, smutek, poruchu adaptace,
manipulativni chovani, pocit socialni izolace, poruchu komunikace, poruchu smyslového vni-
mani, zmatenost, atd.). Tato ¢innost klade diiraz na individualni odbornost sestry.

Osetfovatelskou ¢innost (viz role sestry) nelze chéapat v tradicnim pojeti a z hlediska tra-
di¢ni organizace prace. Aktivity kvalifikované sestry zahrnuji i ovliviiovani lidi tak, aby jejich
lidsky potencial byl vyuzit k udrzovani a podpote zdravi. Jde o nabizeni pomoci lidem, kdyz
se u nich objevi celostni reakce na neuspokojené zakladni Zivotni potfeby a aktivity.
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Individualni oSetfovatelské problémy — celostni reakce mohou vzniknout jak u ¢lovéka
zdravého (v pribéhu kazdodenniho zivota napf. ztrata zaméstnani, Uraz, GUmrti v roding,
apod.), tak u ¢lovéka nemocného, handicapovaného nebo umirajiciho.

Cinnost kvalifikované sestry je pfedev§im zaméfena na podporu jednotlivee, aby ziskal po-
tiebnou psychosomatickou rovnovahu a sobéstacnost tak rychle, jak je to jen mozné. Kdyz
toho nelze dosahnout, cilem je pomoci Clovéku akceptovat zavislost na péci, a pokud neni
mozné uzdraveni, s tictou a ohleduplnosti doprovodit umirajiciho a zajistit mu pokojnou smrt.

Spoluprace 1ékati a sester v multidisciplinarnim tymu je zaloZena na partnerské spolupra-
ci profesionalti. Diagnostika a 1écba chorob je primarné v kompetenci 1ékait, sestry v této ob-
lasti maji sekundarni roli (oSetfovatelska c¢innost lékafskou diagnostiku i1écbu dopliuje
Vv zajmu pacienta).

Systematické oSetfovatelské posouzeni, oSetiovatelskou diagnostiku a stanoveni priorit
z hlediska oSetfovatelské péce provadi sestra u kazdého jednotlivee (rodiny nebo komunity),
pokud oSetfovatelskou péci pottebuji nezavisle na konkrétni 1ékaiské diagnoze. Pouze v pri-
pade, kdy je ohroZen Zivot pacienta, je cil lékare a sestry spolecny, a tim je zdchrana Zivota.
V jinych situacich neni pro sestru prioritni choroba jako takova, ale ty celostni reakce na neu-
spokojené zdkladni zivotni potieby, které jsou jejim disledkem, a které nemocného nejvice
trapi, omezuji ¢i obtézuji. Zajisténi kvalitni péce o potfeby nemocného znamena skloubeni
¢innosti lékart, sester, fyzioterapeutl a ostatnich profesi v multidisciplinarnim tymu, a to vy-
zaduje vzajemny partnersky vztah.

4.3.3 Osetiovatelska diagnostika — nova kompetence sester

Jevy, na které se zamétuje sestra, jsou konkrétni oSetrovatelské problémy — celostni reak-
ce jednotlivee (rodiny nebo komunity), které se objevuji (nebo které sestra mtize predvidat na
zéklad¢ své odbornosti) napr. snizena sobéstacnost ve schopnostech sebepéce: najist se, umyt
se, vwkoupat se, obléci se, upravit se, dojit si na toaletu, dojit si nakoupit, uvarit si, a uklidit si
domdcnost.
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Porucha zdravi ¢lovéka

¢ se na jedné stran¢ jevi jako skute¢na télesna choroba nebo dusSevni nemoc

e na druhé strané¢ vznikaji pro Kklienta/pacienta zivazné disledky pro jeho
sobéstacnost, psychosomatickou rovnovahu a kvalitu Zivota. Napr. pacient po
uraze ma narizeny lécebny klid na luzku: omezeny pohyb mu nedovoluje byt plné
sobéstacny, aje odkazan na pomoc druhé osoby. Jeho celostni reakce na toto
omezeni miuze mit riznou podobu psychosomatické nerovnovahy, podle toho, jak
kvalitné je zajisténd individualni péce o jeho potreby (napr. tiseni bolesti, pohodli na
luzku, hygienu, oblékani, upravu zevnéjSku, vyprazdnovani, spanek, kontakt
s rodinou, traveni volného casu, atd.)

Choroba je primarné v kompetenci I€kare, jeji disledky pro sobéstacnost, psychosoma-
tickou rovnovahu a kvalitu Zivota jsou hlavni oblasti, na které se zaméruje oSetiovatel-
stvi. To predstavuje odliSnost nikoli rozdéleni. OdliSnost tvori prechodnou oblast, kde
jedna profesni ¢innost dopliiuje druhou.

Priklady oSetiovatelskych problémi, které se tykaji sobéstacnosti, psycho-
somatické rovnovahy a kvality Zivota ¢lovéka (vycCet neni vyCerpavajici):

e omezeni nebo neschopnost pohybu

e poruchy srde¢ni ¢innosti, krevniho obéhu a dychani

e neschopnost nebo omezeni v provadéni osobni hygieny, oblékani a upravy
zevnéjSku (myti, koupani, péce o vlasy, Usta, zuby, apod.)

o neschopnost pecovat o kiizi a jednotlivé ¢asti téla (napt. o nohy, o stomii, atd.)

¢ omezeni nebo neschopnost najist se, napit se, nakoupit si, uvafrit si

¢ narusSeny nebo nedostate¢ny spanek, odpoc¢inek

e poruchy, omezeni nebo nevhodné prostiedi pro vylu¢ovani,

¢ poruchy sexudlnich funkci a reprodukce

¢ bolest (akutni, chronicka)

o télesné nepohodli (napf. nauzea, zvraceni, svédéni, Skytavka, zavrat’, kiece,
paleni Zahy, mravenceni, brnéni, apod.)

o teplota (télesnd a okolni),

e negativni emoce a prozitky, které jsou spojeny s nemoci, lécbou, Zzivot
ohrozujicimi stavy a naronymi zivotnimi situacemi (napft. tizkost, strach, obavy,
osamélost, litost, smutek, deprese, atd.)

¢ poruchy komunikace

e poruchy poznavani, vnimani a orientace mistem, ¢asem, osobou, zmatenost,
halucinace, bludy, dezorientace, apod.

o trvald neschopnost rozhodovat se, vybirat si, volit mezi moznostmi
e poruchy sebepojeti a sebeucty (napf. situacni krize, komplexy ménécennosti)
e zmény télesného vzhledu a zmény ve vnimani téla, zptisobené onemocnénim

nebo vnéj$im zésahem (napt. amputace ¢asti téla, stomie, znetvoreni po urazech,
onemocnéni kiize, apod.)
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o dysfunkéni vniméni vlastniho zdravotniho stavu

o rizika nasili, poskozeni, irazu

o rizika infekce

o vazné psychologické stresy souvisejici s porodem, ristem, vyvojem a smrti

e neschopnost navazat a udrzet kontakty s nejbliz§imi rodinnymi pfisluSniky v
rodiné nebo s prateli

Tyto oSetirovatelské problémy jsou chapany jako celostni reakce ¢lovéka. Nékdy byva-
ji pfechodné nebo se znovu objevuji v modifikované podobé.

Standardizace oSetrovatelskych problémi. Prvni definice oSetfovatelské diagndzy
vznikla v roce 1973 a prvni taxonomie oSetrovatelskych diagnoz vznikla v 1987 v USA.

Pojem diagnéza — obecny vyznam:
1. uméni urcit (pojmenovat) problém na zdkladé jeho projevit a priznakii,
2. zavér tykajici se podstaty néjakého problému nebo jevu,
3. analyza pritbéhu a podstaty problému, stavu nebo situace,

Pojem diagnoza je specifikovan svym odbornym charakterem, proto se neomezuje se na
zadnou konkrétni profesi.

Diagnosticky proces

Kazdy odbornik ve svém oboru, pokud vyvozuje ur€ity zavér o povaze problému nebo
stavu diagnostikuje (napft.: svare¢ — svar na potrubi; socialni pracovnik — socialni situaci kli-
enta; lékar — chorobu; sestra — reakci pacienta; apod.)

(Problematikou osetrovatelské diagnostiky se zabyva e-opora: Potreby clovéka a osetrova-

telska diagnostika).
-_—
@
i -h.l -
b
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na profesionélni pfistup sester, ktery vyznamné ovliviuje kva-
litu poskytované péce. Jeho zaklad tvori profesionalni etika, kterou stanovuje Mezinarodni
eticky kodex sester.

4.3.4 Profesionalni pristup

Kvalita péce poskytovana klientim/pacientiim kvalifikovanymi sestrami je zaloZzena na
profesionalnim pristupu, ktery je na jedné stran¢ charakterizovan zaméfenim na klienta/pa-
cienta ana druhé strané se zaméiuje na spolupraci s ostatnimi spolupracovniky a ¢leny
zdravotnického tymu.

Zaklad tohoto piistupu tvoii profesionalni etika. Pro sestry byl stanoven Mezinarodni ra-
dou sester (ICN) ETICKY KODEX. Narodni profesni organizace jej vétSinou v plném roz-
sahu akceptuji.

MEZINARODNI ETICKY KODEX SESTER

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé prijat Mezindrodni radou sester (ICN — In-
ternational Council of Nurses) v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu
schvalovan, tato zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester (CAS) hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem predsedkyn a predsedi
sekcei a regionit CAS, pfijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. bezna 2003.

Eticky kodex sester ICN ma ¢tyri hlavni ¢lanky:

Sestry a spoluob¢an

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obCaniim, kteti ji pottebuji. Pi1 posky-
tovani oSetfovatelské péce sestra vytvati prostiedi, v némz jsou respektovana lidské prava,
hodnoty, zvyky a duchovni ptesvéd€eni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zarucuje,
aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz mlze vychazet
jejich souhlas s péci a souvisejici terapii. Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani
divérné informace pacienta. Tyto informace sd¢luje dal$im lidem pouze na zdkladé sou-
hlasu pacienta a l1ékate. Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpote aktivit zamétrenych na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb obcanli, zejména obcanli patficich do
ohroZenych skupin. Sestra je také spoluodpovédna za zachovani ptirozeného prostredi a
jeho ochranu pied znehodnocovéanim, zne¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

Sestry a oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani své kva-
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lifikace na potiebné vysi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat
co moznd nejvyssi uroven poskytované péce. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby neby-
la narusSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své
schopnosti pii pfijimani urcité povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti
osob, které povétuje plnénim urcité povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje
pravidla sluSného chovéni, vytvaii profesionalni image a prestizni postaveni sester ve
spolecnosti, coz pfispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje diivéru obcantl.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska prava obcanti/pacientt.

Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské
praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy
odbornych znalosti vychazejicich z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvafeni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatel-
stvi.

Sestry a spolupracovnici

Sestra tizce spolupracuje se vS§emi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalSich obo-
ra. Sestra je povinna U¢inné zasahnout, pokud je pée o nemocného ohroZena jejim spolu-
pracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

SAMOSTATNY UKOL 14

Mezi charakteristiky profesionalniho pristupu sester nepatri:
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a) S klientem/pacientem budou jednat nebo o ném rozhodovat s tctou a respektem, bez
ohledu na jeho socidlni aekonomicky stav, vzd€lani, kulturu, rasu, pohlavi,
nabozenské vyznani, typ nebo trvani choroby a handicapu.

b) V ptipad¢, klient/pacient potiebuje financni prostfedky, nevahat a poskytnout mu
osobni ptjcku.

¢) Klienta/pacienta budou motivovat, aby ptevzal anesl odpovédnost za zakladni
sebepéci a 1écend.

d) V ptipadé, Ze pacient nesouhlasi s 1é€bou predat ho radéji do péce jiné kolegyné.

e) V zajmu klienta/pacienta budou dodrzovat ptisnou mléenlivost o vécech, o kterych
se dozvedely.

f) V zajmu zlepSovani kvality péce a rozvoje novych poznatkli se budou podilet o své
profesionalni znalosti a zkusSenosti.

g) Pfi vstupu do soukromi klienta/pacienta nebo pii té€lesném kontaktu budou
respektovat jeho diistojnost.

h) Klientovi/pacientovi budou poskytovat spravné informace a respektovat jeho pohled
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a nazor.

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétfuje na kompetence sester v oSetiovatelském tymu na vertikalni
urovni fizeni.

4.3.5 Kompetence a odpovédnosti sester v oSetfovatelském tymu —
vertikalni aroven rizeni

V pracovnich vztazich vznikd nutnost délby prace na zaklad¢ profesionalni odbornosti,
kompetence a odpovédnosti, kterd je zdkladnim prvkem fizeni a organizace prace.

Cvwr

leni prace (nadfizenost, podfizenost). To primarné znamend rozdéleni prace na zakladé vzdé-
lani a profesiondlni kompetence a odpovédnosti (standardni hierarchie pfi fizeni jakékoli pra-
covni ¢innosti).

Pro vSeobecnou sestru (Bc.) je charakteristické, Zze nese odpovédnost za osetfovatelskou
diagnostiku a komplexni zhodnoceni naro¢nosti oSetiovatelské situace a podle potieby pridé-
luje personal s nizsi kvalifikaci k pacientim. Je odpovédna za kontinuitu oSetfovatelské péce
behem vsech fazi oSetfovatelského procesu a urcuje KDY a KDO bude péci vykonavat. Nese
kone¢nou odpovédnost za poskytnutou péci.
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A4

Pro oSetrovatelsky personal s niz$i kvalifikaci je charakteristické, ze pracuje pod ve-
denim sestry s vyssi kvalifikaci a realizuje oSetfovatelskou péci podle své kompetence (néplné
prace) u pridélenych klientli/pacientd.

Ukoly sester v individualni pé&i vyplyvaji z toho, jaky druh pé&e klient/pacient potiebuje.
Ze zkuSenosti je zndmo, Ze péce o pacienta vyzaduje zapojeni vice kvalifikacnich Grovni per-
sonalu.

Sobéstacnost klienta/pacienta — uréuje jeho zarazeni do adekvatni
oSetrovatelské péce

Klasifikacni systémy pro oblast organizace péce vymezi kritéria stavu zdravi klientii/pa-
cientu pro prijeti do ur¢itého druhu zafizeni a péce a z téchto kritérii vyplyva i naro¢nost ose-
tfovatelské situace.

Pti organizaci praktické pracovni situace je nutné podrobnéjsi vymezeni pracovni naplné
kazdé kvalifika¢ni urovné personalu. Prakticka povaha spoluprace mezi jednotlivymi Grovné-
mi je ve skute¢nosti odpovédnost za organizaci prace.

Novy obsah vseobecného oSettfovatelského vzdélani vychdzi z principu Siroké pouzitelnosti
na trhu prace, umoziuje vétsi flexibilitu a efektivni planovani osetfovatelského personalu.

4.3.6 Naroc¢nost a slozitost oSetrovatelské situace

Standardy by mély stanovit jasna kritéria pro umistovani klientii/pacientti do péce akutni,
nasledné — rehabilitacni, oSetfovatelské, lazenské, domaci, apod.

WCHODISKA'PRO ORGANIZACI
A POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE
e zdravotni stav klienta/pacienta

e stupen narocnosti oSetrovatelské situace

To zahrnuje i1 zhodnoceni funkcni urovné klienta/pacienta tykajici se schopnosti péce o sebe
sama tzn. schopnost najist se, umyt se, okoupat se, upravit se, dojit si na toaletu, a podle kri-
térii 0-4 zhodnotit miru sobéstacnosti (zavislosti na péci). Z toho pak vychazi organizacni za-
jisténi péce o potieby daného klienta/pacienta.
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5
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OSETROVATELSKA SITUACE

Pod timto pojmem rozumime vSechny okolnosti, ve kterych je sestra odpovédna za péci
o klienta/pacienta, skupinu osob nebo populaci.

Za odhad a zhodnoceni stupné ndarocnosti oSetiovatelské péce je odpovédna kvalifikovana
vSeobecna sestra.

Pro odhad a zhodnoceni slozitosti oSetfovatelské situace, na zdklad¢ které je pacient za-
fazeni do péce, jsou dulezité nasledujici aspekty:

STAV PACIENTA

stupen ohrozeni zivota a zdravi;

funkéni troven — celkova sobéstacnost;

choroba a jeji prub¢h;

rychlost zmén ve zdravotnim stavu pacienta;

stupen predvidatelnosti zmén v jeho zdravotnim stavu;

schopnost pacienta komunikovat;

stupen pacientova uvédoméni si vlastni situace;

pacientovo emocionalni prozivani vlastni situace;

stupent schopnosti pacienta rozhodovat se a provadét vybér nebo volbu.

STAV PROSTREDI

typ zdravotnického zafizeni (pfitomnost nebo nepfitomnost pracovnikii jinych
odbornosti);

typ a obsah vysetieni a 1écenti;

pritomnost nebo absence prostredkil prvni pomoci v ptipadé ohrozeni;
stupen bezpeci prostiedi, jeho stabilnost a pfijatelnost pro pacienta;
stupenl intenzity spoluprace s jinymi obory zdravotnické péce;
charakter a velikost organizace, kde je péce poskytovana.
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Pti posuzovani naro¢nosti kazdé oSetfovatelské situace musi kvalifikovana vSeobecna sest-
ra peclivé zvazovat vSechny faktory a urcit, jakou troven kvalifikace musi mit oSetfovatelsky
personal, ktery o daného klienta/pacienta bude peCovat. V piipad€, ze oSetfovatelska péce
bude delegovana na oSetfovatelsky persondl s niz$i kvalifikaci, navrzeny plan oSetfovatelské
péce bude konzultovan s timto personalem a jemu pfidélenymi pacienty.

KVALITA SESTRY

Stejné jako stav pacienta a stav prostiedi je dilezitd i kvalita sestry, kterd celkovou situaci
hodnoti a zvlada.

SAMOSTATNY UKOL 15

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu v§eobecné sestry nepatri:

1.

6.

schopnost rozhodovat ajednat adekvatnim a tvofivym zplsobem v naro¢nych
a ménicich se situacich.

rozsah znalosti, dovednosti a manualnich zru¢nosti pfi provadéni technickych
vykoni;

zaplatit si pojiSténi pro pfipad nedbalosti a poSkozeni pacienta

uvédomovanim si zavaznosti dusledki a moznych komplikaci znespravné
provedenych ¢innosti;

mirou znalosti a dovednosti komunikovat s pacientem 1ise spolupracovniky ve
stresové situaci;

zajisténi vlastniho pravniho zéastupce

Spravné odpoveédi najdete na konci této kapitoly.

Zpusob péce a slozitost osetfovatelské situace rozhoduje o tom, kolik sester a jaké kvalifi-
kacni urovné bude nutné k nemocnému piid€lit. Pomér mezi jednotlivymi kvalifikaCnimi
urovnémi (vyssi, nizsi) se mize lisit, to zavisi na mnoha raznych okolnostech.

146



4 KOMPETENCE SESTER V PRAXI — RUST PROFESIONALITY V OSETROVATELSTVI

P¥i organizaci prace a rozdélovani specifickych pracovnich ukoli je nutné stanovit:

e jasnou kompetenci a odpovédnost pracovnikll jednotlivych kvalifikacnich wrovni
v tymu, stejné jako organizaci vzdjemnych vztahli mezi nimi; zpisoby komunikace
a predavani informaci, schiizky pro koordinaci péce aj.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na Standardy profesiondlni vykonnosti vSeobecnych sester,
skupiny tkoli, okruhy znalosti a dovednosti.
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4.4  Standardy profesionalni vykonnosti — vSeobecna sestra

STANDARD 1

KVALITA OSETROVATELSKE PECE

Sestra systematicky vyhodnocuje kvalitu a efektivnost poskytované osetfovatelské péce.

Kritéria méreni:

1. Sestra vénuje pozornost kvalité vSech ¢innosti, které souvisi s oSetfovatelskou péci s
ohledem na postaveni klienta, jeho edukaci a zivotni prostfedi (pfirodni a
spolecenské), v némz klient Zije.

Tyto ¢innosti zahrnuji:

o Urceni vsech aspektii péce, které jsou nutné pro kontrolu kvality péce.

o Stanoveni ukazatell, které se pouzivaji ke kontrole kvality a efektivity péce.

o Ziskavani udajt pro kontrolu kvality a efektivity péce.

¢ Analyzu udaji o kvalité, aby bylo mozno zajistit zlepSeni péce.

o Formulace doporuceni, jak zlepsit oSetfovatelskou péci nebo dosazené vysledky
u klienta.

o Uskutecnéni ¢innosti, zaméeienych na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

o Utast v interdisciplinarnich tymech, které vyhodnocuji kvalitu klinické praxe
nebo zdravotnickych sluzeb.

e Vypracovavani pracovnich postupti a celkovych opatfeni ke zlepSeni kvality
osetfovatelské péce.

2. Sestra vyhledava a sleduje vysledky cinnosti, které se zamétuji na zkvalithovani
zdravotnické praxe.

3. Sestra vyuziva zjisténé vysledky, tykajici se zvySovani kvality péce a podle
potieby je realizuje v systému zdravotnickych sluzeb.

STANDARD 2

DODRZOVANI ETICKYCH ZASAD

Veskera rozhodnuti a intervence sestry, které se tykaji klienta, dodrzuji etické zasady.

Kritéria méreni:
1. Praktickd Cinnost sestry je stanovena kvalifikaci a kompetencemi, které stanovi
zakon.
2. Sestra pecuje o klienta takovym zplisobem, aby respektovala jeho soukromi.
3. Sestra v ptipad¢ potieby vystupuje jako obhdjce prav klienta.
4. Sestra poskytuje péci takovym zpusobem, aby klienta neodsuzovala
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a nediskriminovala, a aby respektovala jeho piipadné kulturni a etnické odliSnosti.
5. Sestra poskytuje péci takovym zpiisobem, ktery zachovava nezavislost, distojnost
a prava pacienta.

6. Sestra hled4 vhodné zdroje, které pomahaji formovat etickd rozhodnuti.

STANDARD 3

HODNOCENi VLASTNi VYKONNOSTI

Sestra pribé€zné provadi hodnoceni své vlastni Cinnosti v péci, zpusob dodrzovani
profesnich standarda osetfovatelské praxe, zadvaznych smérnic a nafizeni.

Kritéria méreni:

1. Sestra se ucastni pravidelného hodnoceni vlastni vykonnosti, sama urcuje oblasti, ve
kterych mé potize, a ve kterych se musi zlepSit podle novych poznatkli v teorii
a praxi.

Sestra hleda konstruktivni zpétnou vazbu vzhledem ke své vlastni praxi..
Sestra realizuje ¢innosti, aby doséhla cild, které byly stanoveny pravidelnym
hodnocenim jeji profesionalni vykonnosti

Aol

Podle potieby se sestra icastni hodnoceni pracovni vykonnosti spolupracovnikd.

STANDARD 4

KOLEGIALITA

Sestra podporuje a prispiva k profesiondlnimu vyvoji svych kolegl, spolupracovniki
a dalsich zaméstnanci.

Kritéria méreni:
1. Sestra sdili znalosti a dovednosti s kolegynémi a dal§imi spolupracovniky.
2. Sestra poskytuje spolupracovnikiim konstruktivni zpétnou vazbu podle jejich
¢innosti v praxi.
3. Sestra podporuje vytvareni takového prostiedi, které podle moznosti poskytne
studentim oSetfovatelstvi klinické vzdelani.

STANDARD 5

SPOLUPRACE

Pii poskytovani péfe sestra spolupracuje s klientem, jeho nejbliZz§imi a ostatnimi
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zdravotnickymi pracovniky.

Kritéria méreni:

1. Sestra hovoii a diskutuje s klientem, jeho rodinou a s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky o vSem, co se tykd péce, aco vyplyva zplnéni role sestry pfii
poskytovani péce.

2. Podle potteby sestra konzultuje postup v péci sdalSimi zdravotnickymi
profesionaly.

3. Podle potfeby sestra vypracovava oSetfovatelsky souhrn (piekladaci, propoustéci
zpravu) véetné opatfeni nutnych pro dalsi péci.

STANDARD 6

KONTINUALNi VZDELAVANI

Sestra si neustale osvojuje nové teoretické i praktické odborné poznatky a vyuziva je ve
své praxi.

Kritéria méreni:
1. Sestra se zcastiuje prabéznych vzdelavacich akci, které souviseji s klinickymi
znalostmi a jeji profesi.
2. Sestra vyhledavd moznosti a pfilezitosti, jak si osvojovat spravné klinické
dovednosti.
3. Sestra vyhleddva vSechny znalosti a dovednosti, které mulze efektivné vyuzivat
V praxi.

STANDARD 7

VYZKUM

Sestra se podle svych moZnosti podili na vyzkumu a vyuziva védecké poznatky v praxi.

Kritéria méreni:
1. Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera je zaloZzena na védecké bazi a pouziva
takové intervence, které jsou v dané situaci pro klienta/pacienta, jeho rodinu
a komunitu vhodné.
2. Sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce si v§ima vSech jevli a problému, které by
mohla ve prospéch klientli/pacientdi, jejich rodin a komunit zménit, zlepSit nebo
odstranit.

Tyto ¢innosti zahrnuji:
o Identifikaci klinickych problémi, které jsou vhodnym pifedmétem pro
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oSetfovatelsky vyzkum (formulace a vymezeni problému).

¢ Podil na vyzkumnych projektech a spoluprace v ramci vyzkumnych tymd.

e Rizeni vyzkumu.

e Navrh vyzkumného planu.

o Ucast na ziskavani udajt a informaci.

¢ Analyzu ziskanych udaja.

o Interpretaci vysledkd.

o Vyuziti vysledkll vyzkumu v praxi pfi vypracovavani zasad, postuptl, smérnic
a nafizeni, které se tykaji péce o klienty nebo celou populaci.

STANDARD 8

EFEKTIVNI VYUZiVANi ZDROJU

Pti planovani a poskytovani oSetfovatelské péce sestra zvazuje vSechny faktory, které
ovliviluji bezpecnost, efektivitu a naklady péce.

Kritéria méreni:
1. Sestra zhodnoti faktory, které se tykaji bezpecnosti, i€innosti a nakladd, pokud by
dva nebo vice praktickych postupti mohlo vést ke stejnému ocekavanému vysledku.
2. Sestra naplanuje péci, ktera je zalozena na potiebach klienta, a deleguje svou
pravomoc na spolupracovniky (zadava ukoly), které odpovidaji jejich naplni prace a
kvalifikaci (znalostem a dovednostem)

3. Sestra pomaha klientovi/pacientovi a jeho rodin€ urCovat a zabezpeCovat vhodné
sluzby, které jsou v souladu s potfebami jeho zdravi.

4.41 Ukoly vSeobecnych sester

Naésledujici ukoly a ¢innosti jako celek pfedstavuji profesionalni vykonnost sestry (tu 1ze
stanovit standardem, ktery obsahuje vSechny aspekty individualni vykonnosti: kvalitu péce,
sebehodnoceni, kolegialitu, spolupraci, dodrzovani etickych zdsad, dalsi vzdélavani, efektivni
vyuzivani zdroji, vyuzivani poznatkii z vyzkumu a vlastni ucast ve vyzkumu.

Sestra plni fadu ukoll a ¢innosti v prevenci, v péci, podpote, edukaci a instruktazich, v dia-
gnostice a terapii, v administrativé, vpredavani informaci, v koordinaci péce, v pfipravnych a
dokoncovacich pracich. Dale plni celou fadu ukolt, které souvisi se sebevzdélanim, obhajo-
bou z4ymu klienta/pacienta v piipad¢ jeho nemohoucnosti, atd.
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SKUPINY UKOLU

1. Ukoly v preventivni a edukacni ¢innosti (zahrnuji nasledujici ¢innosti)

PRIMARNI PREVENCE (u relativné zdravych lidi) — vyhledavani a detekce jednot-
livch a skupin u rizikové populace s charakteristickymi projevy mozného poskozovani
zdravi;

SEKUNDARNI PREVENCE (u klientii s akutnim onemocnénim, kdy dojde k
uzdraveni) - pozorovani a detekce jednotlivel a skupin s pfiznaky onemocnéni nebo
handicapu télesné¢ho, mentalniho a socialniho, zabranéni vzniku komplikaci, kterym
lze ptedejit;

TERCIARNI PREVENCE (u chronicky a nevylééitelné nemocnych) - pozorovani a
detekce jednotlivell a skupin osob s poskozenym, zdravim, jejich reakci na chorobu
nebo handicap v télesnych, mentalnich a socidlnich oblastech. Poskytovani informaci
jednotlivetm a skupindm klientii/pacientti o 1é¢ebnych vykonech a 1é¢be, Gstavni péci,
o pravech pacientli a jejich aktivnim podilu na 1écb¢ a udrzovani zdravi. Také o tko-
lech, odbornosti a fungovani jinych obora v péci o zdravi, stejn¢ jako téch, které se ty-
kaji celkové struktury a fungovani samotné péCe o zdravi. Provadéni zdravotni vy-
chovy, zdravotniho vzdélani, udélovani pokynil jednotliveim a skupinam lidi. Posky-
tovani doporuceni a rad klientim/pacienttim, o oSetiovatelskych Cinnostech.

2. Ukoly v péci a podpoie klientii/pacientii (zahrnuji nasledujici innosti)

Pomoc a podpora pii udrzovani télesné hygieny (koupéni, péce o nehty, vlasy, kizi,
zuby, Usta atd.).

Pomoc a podpora pfi piijimani potravy a tekutin.

Nabidnuti pomoci a podpory pii vyluCovani (defekace, mikce, menstruace, zvraceni a
vykaslavani sputa).

Podpora a pomoc pii spravném drZeni téla a usnadnovani pohybu (sem patifi zména
polohy téla, pasivni a aktivni cviceni koncetin a samostatné oblékani).

Podpora a pomoc pii imobilité a imobilizaci.

Dodrzovéani profesionalniho pfistupu k nemocnému (respekt, Gcta, porozuméni, empa-
tie, zaujeti, klid, poskytovani emocionalni opory).

Zajisténi bezpecného, hygienicky Cistého a terapeutického prostiedi.

Pomoc pacientovi najit vlastni pohled na problém, svépomoc pii identifikovani a fe-
Seni problémii.

3. Ukoly v diagnostice a 16¢bé (zahrnuji nasledujici ¢innosti)
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Provadéni rutinnich vykonil pii diagnostice a 1é€bé onemocnéni.

Odebirani laboratornich vzorkii a materiala.

Poskytovani prvni pomoci.

Podavani kysliku.

Podavani roztokd enterdlni a parenteralni cestou (nepatii do kompetence osetiujiciho
personalu s nizsi kvalifikaci).
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Aplikace tepla a chladu.

Zavadeéni a odstraiiovani zaludecnich a mocovych katetrii (nepatii do kompetence sest-
ry oSetfujiciho personalu s nizsi kvalifikaci)

Podavani klyzmat a rektalnich vyplachd.

Péce o rany.

Podavani 1ékt.

Asistence lékaiim, psychoterapeutiim a jinym odborniktim pii vySetieni a 1éCeni pa-
cientll.

Provadeéni téchto tkold a ¢innosti sester v diagnostice a 1€cbé je na sestry delegovdano z ob-
lasti mediciny, a proto je nutné, aby tyto ¢innosti byly naordinovany lékarem, pak je sestra
muZze proveést.

4. Koordinacni ¢innosti (zahrnuje nasledujici ¢innosti)

Koordinace oSetfovatelskych ¢innosti stanovenim planu oSetfovatelské péce pro kaz-
dého individualniho pacienta.

Zarazeni kazdého pacienta, ktery vyzaduje specialni péci do péce specialisty z oSet-
fovatelského tymu.

Delegovani, koordinace a dohled nad oSetfovatelskymi Cinnostmi oSetfujiciho persona-
lu s nizsi kvalifikaci.

Koordinace vlastnich oSetfovatelskych aktivit a stanoveni vlastniho planu prace.
Konzultace s kolegynémi a predévani informaci ostatnim ¢lenim tymu.

5. Administrativa a dokumentace péce (zahrnuji nasledujici ¢innosti)

Ugast v mezioborovych konziliich tykajicich se klientd, zapojeni se do vizit s 1ékaii a
jinymi odborniky u pacientt.

Predavani informaci a vysledkd vSech pozorovani a faktd, které se tykaji zdravotniho
stavu pacientll ostatnim ¢lentim oSetfovatelského tymu.

Nahlaseni vSech faktl tykajicich se potieb osetfovatelské péce a 1écebného planu tém
¢lentim oSetfovatelského tymu, kteti piebiraji kontinuitu péce o pacienta.

Ugast &lenti oSetfovatelského tymu v diskusi s klienty/pacienty.

Ptredani vSech informaci ¢lenim oSetfovatelského tymu ziskanych pozorovanim a fak-
th, které se tykaji oSetfovani a doporuceni, z hlediska formulace a zhodnoceni oset-
fovatelského planu u jednotlivych klientd.

Vedeni dokumentace o oSetfovatelské péci u kazdého pacienta, zaznam piesnych fak-
tl, informaci a objektivniho pozorovani, které se tykaji jeho stavu, potieb a celkové
péce.

Pfesné zaznamy a registrace jinych dilezitych informaci ze schiizek, které se tykaji
oSetfovatelstvi.

6. Pripravné a dokoncovaci prace (zahrnuji nasledujici ¢innosti)
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4.5

Péce o ltzko a liZkoviny.

Cisténi a udrzovani pomiicek, zafizeni a piistrojil, které se pfi pééi pouzivaji.

Pokud je to mozné, spoluprace s pacientem ve vSem, co se tyka zdravého a bezpecné-
ho prostredi.

Pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin.

Znalosti a dovednosti vSeobecnych sester

Na znalosti a praktické odborné dovednosti se nelze divat odd€lené. Jejich integrace je vel-
mi dalezita.

ZNALOSTI - VSEOBECNE SESTRY
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Struktura, vyvoj a funkce lidského jedince jako bio-psycho-socidlniho celku.

Faktory vnitintho a vnéj§iho prostfedi, které¢ ovliviuji zdravi, vznik a pribéh
zdravotnich problémti.

Rizikové faktory souvisejici s Zivotnim stylem, které ovliviiuji vznik zdravotnich
problémd.

Vyskyt a pfevaha télesnych a psychickych modelti onemocnéni, vyvojovych vad
a poskozeni.

Zacatek, prabéh aléfeni nejdilezitéjSich modeli chorob, vyvojovych vad
a poskozeni.

Rizné druhy vnimani onemocnéni nebo handicapu pacientem a jejich 1éceni.

Vyvoj afunkce skupinovych onemocnéni, jejich mozné ovlivnéni terapeutickym
klimatem.

Osetfovatelské problémy (diagnozy) a s nimi spojené oSetfovatelské Cinnosti:
neschopnost nebo omezeni v sebepéci; neucinné nebo dysfunkcni stereotypy spanku,
rytmu chiize, prijmu potravy, tekutin; vylucovani, mobility, dychani, krevniho obéhu,
kozni defekty, a poruchy sexualnich funkci, bolest, strach, uzkost, smutek, deprese,
osameélost; dezorientace mistem, casem, osobou, halucinace, pocinajici nebo trvala
neschopnost se rozhodovat;, zmeény sebepojeti a télesného vzhledu zpiisobené
onemocnénim, handicapem nebo lécenim; dysfunkcni vnimani zdravotniho stavu
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nebo celkové zdravotni situace; zdvazny psychologicky stres ve spojeni s porodem,
riistem, vyvojem a smrti; neschopnost udrzet kontakty se svymi blizkymi v rodiné
nebo prateli;

e Bezpecnost, efektivita a ucinnost osetfovatelskych zasahii.

e Bezpecnost, efektivita a disledky neprofesiondlnich zésahli v oSetfovani.

e Rozvoj osetiovatelskych modeli a teorii.

e Vseobecné etické normy péce o zdravi, zejména pak v oSetiovatelstvi.

e Struktura, d¢jiny a vyvoj péce o zdravi, informace o nejbliz§im okoli a zejména o
oSetfovatelskych sluzbach.

e Struktura a funkce vzdélani v péci o zdravi vSeobecné a zejména v oSetfovatelstvi.

o Ukoly, odbornost a kompetence jinych profesionéli v pé&i o zdravi.

e Spolecensky vyvoj ovlivitujici strukturu a fungovani zdravotni péce obecné
a zejména v oSetfovatelstvi.

o Néklady na zdravotni péci, obecné a zejména na oSetfovatelskou péci.
e Legislativa ve zdravotni péci, socidlnim zabezpeceni a legislativa v oSetfovatelstvi.

DOVEDNOSTI - VSEOBECNE SESTRY

¢ Nestandardizované pozorovani a pouzivani specifickych pozorovacich technik.

e Techniky vedeni komunikace a rozhovoru (formulace otdzek — oteviené, uzaviené,
strukturované, polostrukturovang).

e Techniky méteni vitalnich funkei.

e Techniky vedeni pocitacovych i pisemnych zaznamii.

e Techniky fizeni porad (dotazovani, shrnuti, formulace, organizovani agendy
a zpusobu rozhodovani).

e Techniky plédnovéni, formulace individudlniho planu péce, vlastniho pracovniho
planu.

e Techniky provadéni télesné hygieny, pfijmu potravy a tekutin, vylucovani, drzeni téla
a pohybu (v¢etné zvedacich technik).

e Techniky konzultaci napt. diskuse, slovni vyjadieni: psanim nebo gesty, techniky
relaxace, manualnich dovednosti, uméni si hrat.

e Techniky izolace, odd¢lovani, separace.

e Instruktdzni a demonstracni techniky.

e Edukacni techniky urcené jednotlivelim i skupinam.

e Behavioralni modifikac¢ni techniky (zmény chovani a postojit).
e Techniky pro vedeni skupinové terapie.

e Techniky v diagnostice a lécbe, provadéni rutinnich vySetfeni, odbér laboratornich
vzorkll a materidll, poskytovani prvni pomoci, podavani kysliku, podavani
enteralnich a parenteralnich tekutin, pfikladani teplych a studenych obkladi,
zavadéni a odstraniovani Zalude¢nich sond a mocovych katetrl, podavani klyzmat,
péce o rany, podavani 1€ka.

e Techniky stlani ltizek a vymeény pradla.

155



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

¢ Techniky instalace pomocnych zatizeni liZka a jinych pomtcek.
e UdrZzovani zdravého zivotniho prostiedi

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na objasnéni problematiky regulace oSetfovatelské praxe, glo-
balniho pfistupu, statutarni a profesni regulaci, narodni registracni systém a registr sester.

46 Regulaéni systém oSetrovatelské praxe

Regulacni systém piindsi oSetiovatelské profesi a vSem jejim Cleniim pevné postaveni,
soudrznost a integritu. V prosazovani systému regulace v oSetfovatelstvi jiz dlouhou dobu
plni svou ulohu Mezindrodni Rada Sester (ICN), jako zéastupce oSetfovatelské a zdravotnické
vefejnost na mezinarodni a globalni svétové trovni.

Neuspokojivy vyvoj pii transformaci systému péce o zdravi v Evropé pfimél v roce 1995
Radu narodnich zastupcii ICN (Council of National Representatives) prohlésit regulaci za je-
den ze ti pilifa svého strategického planu, kde déle patii odborna kvalifikace pro vykonavani
praxe a socialn¢ — ekonomické prosperita.

Termin regulace uzivd ICN ve vysoce pozitivnim smyslu vzdy, pokud se zmifuje o ja-
kychkoliv legitimnich a dileZitych nastrojich (vladnich, profesnich a soukromych), jimiZ je
do oSetfovatelské profese zavadén tad, dislednost, identita a kontrola. 7ato profese a jeji
¢lenové jsou presné definovani a je stanoven rozsah jejich odborné zpiisobilosti. Jsou stano-
veny standardy profesniho vzdelavani, zpiisobilosti a chovani (etiky). Prostrednictvim téchto
nastroju jsou pak vytvoreny systéemy odpoveédnosti ve vztahu k verejnosti.

Do oblasti regulace patii i regulaéni mechanismy tzv. procesy povérovani. Jde o registra-
ci, udelovani osvédceni/licenci, vydavani dokladu o kvalifikaci, provadeni akreditaci, vy-
davani osvédceni, certifikatu, oficialniho souhlasu, apod. Jednotlivé osoby, instituce, vzdé-
lavaci programy akazdy, kdo ziskd povereni ma oficidlni souhlas nebo potvrzeni od
regulacniho subjektu (vladniho a nevladniho) o tom, Ze spliuje urcity standard kvality. Pove-
Feni je nutné v pravidelnych intervalech obnovovat, aby byla zajiSténa kontinualni kvalita
a stejné je mozné vydané povéereni odejmout, jakmile dané standardy nejsou plnény.
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Hlavni cile regulace:
e definovat profesi a jeji cleny
e urcit rozsah praxe (ptisobnosti)
e stanovit standardy profesniho vzdélavani
e stanovit etické standardy
e stanovit standardy profesni zpusobilosti (kompetence)
e vytvorit systémy odpoveédnosti (zdkonné normy)
e vytvorit povérovaci postupy

Regulace osetfovatelské profese v podstaté¢ znamena kontrolu oSetfovatelské praxe néja-
kym regula¢nim organem. Takovy organ miize vzniknout ze zakona nebo jako vysledek kon-
vence ¢i konsensu.

Globalni pristup k regulaci oSetrovatelské praxe

Ve vsech stadiich vyvoje socialn¢ ekonomického systému a péce o zdravi dané zemé je tre-
ba pfistupovat k hodnoceni a dalSimu rozvijeni oSetfovatelské praxe globalné. Globalni pii-
stup zahrnuje nasledujici kroky:

e posouzeni meénicich se potfeb preventivni, léCebné, podpirné, rehabilitaéni
a dlouhodobé péce na vSech trovnich systému péce o zdravi,

e zhodnoceni pracovni napln¢ existujiciho persondlu v systému péce o zdravi, ptipadné
realizaci nové délby prace v ramci profesionalniho rastu personalu,

e vytvofeni strategie pro sestry zameéfené na potfebnou legislativu, fizeni, pracovni
podminky, vzdélani (zdkladni, specializa¢ni, univerzitni a kontinualni) a vyzkum.

Pokud chce zemé poskytovat svym obyvatelim skute¢n¢ kvalitni oSetiovatelské sluzby, je
nutné této oblasti vénovat pozornost.
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4.6.1 Druhy regulace
STATUTARNI REGULACE (externi, vladni regulace)

Budova Ministerstva zdravotnictvi CR v Praze

Primarni ulohou vlady v oblasti regulace oSetfovatelské profese je uzdkonéni prislusné
legislativy. Je tieba, aby statutarni regulace podporovala schopnost sester reagovat na potieby
spolecnosti a podporovala tlohu oSetfovatelské profese v poskytovani sluzeb v ramci primérni
zdravotni pécCe a v realizaci programu "Zdravi pro vSechny".

Dopliujici roli vlady by méla byt sprava systému pro uskute¢iiovani zdkonnych ustanoveni
pfi regulaci vzdélavani, praxe a pracovnich podminek.

Sekundarni ulohou vilady je ochrana prdava profesi na titul, vykon praxe a odménu za
prdci. Déle je vlada vzhledem ke své odpovédnosti za vetfejnou politiku tykajici se priorit
a zdrojii pro péci o zdravi povinna zarucit oSetfovatelské profesi ptistup k tvorbé této politiky
v souladu s jejim potencialnim pfinosem v systému péce o zdravi.

V osetiovatelské praxi existuje nekolik zptisobli uplatiiovani zakonti. Nejcastéjsim zptiso-
bem je vytvoteni specifickych osetrovatelskych rad, vyboru nebo komisi, které vyplyva ze za-
kona. Jinou moznosti je, ze uplatiovani regulac¢niho procesu provadi podle zakona odbor oSe-

tiovatelstvi MZ. V idedlnim piipadé by mélo mit oSetfovatelstvi statutarni regulacni organ
v jehoz Cele by stéla sestra.

FUNKCE REGULACNIHO ORGANU
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Hlavni funkei regulacniho orgdnu je stanovit a realizovat normy pro vzdélavani a praxi
sester na pravnim podkladé.

Funkce regulac¢niho organu (jsou na néj delegovany ze zdkona):
e realizace zdkona
e interpretace statutil a natizeni
e vypracovani pravidel a nafizeni a jejich uvadéni v platnost
e definice oSetfovatelské praxe
e fizeni pomoci registrace a ud¢élovani licenci
e stanoveni norem pro vzdélani a praxi
e odpovédnost za uchovani registru sester
e schvalovani skol
e jmenovani a fizeni pomocnych sil i odbornikii
e udrzovani a fizeni registracnich a licen¢nich zkousek
e vytvareni komisi na plnéni jednotlivych tkold
e urcovani a vybirani poplatku (napf. za registraci)

Diilezitou soucasti regulace je profesni pfiprava sester na praktickou ¢innost. Regulacni or-
gan proto odpovida za vzdélavaci programy. Stanovuje standardy pro vzdélavani, které jsou
v souladu s pozadavky oSetiovatelské praxe, ktera je definovana zékonem a s dodatkovymi
predpisy a nafizenimi. V této souvislosti nelze zanedbavat organizaci a kvalitu vyuky na Sko-

lach, kvalifikovanost ucitelti a vyukovych a klinickych zdroji (Skola musi ziskat povéreni
(oficialni souhlas), studijni programy musi byt akreditovany.

UKOL K ZAMYSLENI 24

Zamyslete se, v jaké oblasti oSetfovatelstvi byste se chtéla v budoucnu specializovat.

Shrnuti minimalnich pozadavk na:

Zakon poskytuje pravni uznani a vytvari systém pro regulaci oSetfovatelstvi a mél by:
e vyjadfovat ucel,

e definovat rozsah oSetfovatelské ¢innosti v praxi a kategorie zamé&stnanct, které maji
byt regulovang,

e vytvofit regulacni organ, specifikovat jeho slozeni, metodu vybéru jeho ¢lenti, jeho
pravomoce a funkce v¢etné zdrojl, ze kterych bude hrazena jeho ¢innost,

Regulacni organ s pravomoci vytvafet pravidla a standardy by mé¢l:

e urcit funkce a ¢innosti sestry
e definovat standardy pro vzdélani a praxi

159



Uvod do oSetiovatelstvi, Dagmar Mastiliakova

e vypracovat postupy a pravidla pro vykon funkci

Cilem statutarni regulace je chranit verejnost.

Obecn¢ v oblasti statutarni regulace profesi a jejich praxe rozliSujeme:

e zdkony, kterymi je zajiSttna odbornost profese tj. usmériiovani vzdélavani
a udé€lovani osveédceni/licenci, od

e zdkonit a norem odborovych, kterymi je zabezpelena socidlni a ekonomicka
jistota profese. Dobré pracovni podminky, plat a p¥idavky jsou dilezité véci, ale mély by byt
feSeny jinymi zdkonnymi normami (napr. formou zdakoniku prace, zdakonii o péci o zdravi,
bezpecnostnich predpisii) a postupy (napr. kolektivnim vyjednavanim,).

Zékony, které reguluji praktickou ¢innost sester, by se mély zaméfit na odborny obsah oSe-
trovatelské profese a zajistit, aby méla spolecnost piistup ke kvalifikovanym pracovnikim.
Takova legislativa také pravné uzndva oSetfovatelstvi a chrani tituly a praxi sester.

Vyraz sestra by mél byt rezervovan pouze pro osoby, které¢ jsou zakonem opravnéné
provadét oSetfovatelskou péci v plném rozsahu.

Legislativa miiZze proto napomahat nebo branit rozvoji oSetfovatelské praxe a jejimu efek-
tivnimu pfinosu pro zdravi populace.

Regulace muze urcit statut a podstatu oSetrovatelské praxe. Mize pomoci nebo zase za-
branit sestram vyuZit co nejlépe svych schopnosti. Miize zvysit nebo zbrzdit schopnosti sester
reagovat vhodné na pokrok v poznatcich a na zmény priorit v péci o zdravi populace.

Je proto nutné, aby regulacni systémy v oSetiovatelské profesi byly v souladu s Videri-
skou deklaraci 7 roku 1988. Kazdy stat by proto mél co nejdiive zrevidovat svou soucasnou
regulacni politiku a praxi. Regula¢ni bariéry, zvlasté restriktivni definice rozsahu praxe sester
a nevhodné standardy pro jejich vzdélani, sestrdm brani, aby maximaln€ plsobily v oblasti za-
kladni zdravotni péce (Zakon ¢ 96/2004 Sb.)

Do procesu regulace osetfovatelské profese v zemi, by mély byt zapojeny vSechny zainte-
resované strany — veiejnost, sestry, zaméstnavatelé, politici, atd.
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Mezi faktory, které urcuji miru angaZovanosti patii: tradice fizeni a regulace, politicka
struktura, vefejna politika, stupeni vyvoje oSetfovatelstvi, dominance jinych profesi a také to,
nakolik je oSetfovatelstvi zastoupeno v fidicim procesu.

V regulaci oSetfovatelské profese maji vétSinou hlavni role ¢tyri skupiny:

SAMOSTATNY UKOL 16 E

K uvedenym skupinam, které hraji hlavni roli v regulaci oSetrovatelské profese pri-
rad’te spravnou charakteristiku:

vlada
profesni organizace
zdravotni sestry

D=

zamestnavatel

a) jejichz regulacni funkce spociva vtom, Ze svoji praktickou ¢innost vykonavaji
v souladu s pfijatymi standardy, kodexem a etikou, a ze podnikaji kroky na udrzeni
vlastni kvalifikace a kompetence.

b) m& dllezitou roli v regulaci, protoZze vypracovava pozadavky na piijimani
pracovnikd, urc¢ité standardy platné pro jejich instituci a programy zajisténi kvality
poskytované péce.

c) vytvafi zdkony, administrativni nafizeni a vefejnou politiku (legislativa statutdrné
uznava oSetfovatelstvi, definuje rdmec oSetiovatelské praxe, stanovi normy pro
udélovani licenci a chrani prava sester napf. pravo vykonavat urcité ¢innosti nebo
vyluéné uZivani titulu). Tuto ¢innost miize provadét piimo vladda nebo povéfi jiny
organ.

d) méla by se aktivné ucastnit na vytvareni vladni regulace, reprezentovat vlastni zajmy
a zajmy svych pracovnikli v komisi nebo rad¢, ktera rozhoduje o zdkonech. DalSim
ukolem je podporovat rozvoj profesni seberegulace.

Spravné odpovédi najdete na konci této kapitoly.

Ve stale vice zemich ptechazi vytvareni zdkonl o oSetfovatelské praxi do rukou samotné
profese prostfednictvim statutdrniho organu (ziizené¢ho zdkonem a odpovédného za uplat-
novani zdkonl). Vétsinu ¢lenti tohoto organu tvoii sestry.

PROFESNi SEBEREGULACE (vnitfni regulace)

Je to zplsob regulace v ramci profese. Mlze existovat na nékolika urovnich napt. na
urovni jednotlivych sester, pracovni profesni skupiny, zdravotnické nebo vzdélavaci instituce,
narodni nebo mezinarodni profesni organizace, apod.
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Cilem profesni seberegulace je zajistit kvalitni péci a zaroven zlepsit oSetfovatelskou praxi
rozvojem zakladny dovednosti a poznatktl. Ptikladem profesni seberegulace je vytvateni a ak-
tualizace standardi pro praxi a vzdélani, které vedou ke zlepSovani oSetfovatelské péce.
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Profesni organizace musi plnit pét zakladnich tkoli:

1. Definovat profesi a stanovit pravidla sestavovani a realizace standardid vzdélavani

-----

aspektech. Napt. rozvoj teorie v oSetfovatelstvi a aplikace obecnych systémovych
teorii v oboru oSetfovatelstvi nyni zejména v oblasti standardizace terminologie,
tykajici se vSech aspektl oSetfovatelské praxe (diagnostiky, intervenci, ocekévanych
vysledki). Testovani zptusobu zavadéni a uplatiiovani novych poznatki a zlepSovani
kvality péce podporovat vyzkumem.

3. PrendSeni hodnot (viry a pfesvédceni), standardl, znalosti a dovednosti na nové
sestry a €leny profese s cilem jejich udrzovani a uplatiiovani v praxi. To je mozné
podporovat a realizovat ptes vychovné vzdélavaci a socializa¢ni proces.

4. Diskutovat o téchto hodnotach, obhajovat je apfedavat je obCanské vetejnosti
i politickym strandm. Profesni organizace by se mély aktivné podilet na formulaci
zdravotni politiky a zdravotnické legislativy.

5. PéCe profesni organizace o prestiz a blaho svych ¢lenti. Poskytovani spolecenské
a moralni podpory pii plnéni zakladnich ukoll profese a feSeni jejich problémi.
Napt. adekvatni informovanosti napomiize vydavani informaéniho Gasopisu. Uast
na kolektivnich diskusich k aktualni problematice, apod.

STANOVISKO MEZINARODNI RADY SESTER (ICN) — k regulaci oetiovatelské
profese
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1. Racionalni zdivodnéni

Zdravi je zasadnim spolecenskym aktivem. Globalnim cilem je Zdravi pro vsechny. Oset-
fovatelskd profese nabizi vSe, co je v jejich sildch ke splnéni tohoto celosvétového spole-
¢enského cile. Aby byl tento slib splnén, je tfeba ovliviiovat a vhodné reagovat na ménici se
potieby a priority péce o zdravi, rozvijet a mobilizovat plné vyuziti potencidlu této profese.

2. Rezolutnost

Systém regulace oSetfovatelské profese musi zajiStovat:

vysoké standardy pro osobni a profesni riist a pracovni vykonnost sester;

vefejnou podporu sestram, aby mohly plné vyuzivat své schopnosti, a také ucast
profese na rozvoji vefejné politiky;

odpovédnost ze strany profese za svou ¢innost vii€i vefejnosti, které slouzi;

nalezité uznani a odménu za vklad profese a prilezitost k seberealizaci jejich ¢lent;.
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4.6.2 Regulace a personalni planovani

ROZVOJ REGISTRACNIHO SYSTEMU

Narodni registracni systém je zdkladem ucinné regulace a mize vnést poradek a dui-
slednost do oSetfovatelského vzdélani a praxe.

Ucel registra¢niho systému:

e Stanovi kritéria pro registraci — stanovi standard pro vzdélani, kterou musi sestra
pted registraci splnit.

o Zajisti profesni standard jako celek tim, Ze omezi vykonavani oSetfovatelské praxe
pouze na zaregistrované osoby, které k této cCinnosti spliluji minimalni uroven
kvalifikace.

e Vytvoii zaklad pro dal$i rozvoj profese za hranici jeji pocateni trovné (zakladni
nebo pied-registracni)

o Centralné eviduje a uchovava nezbytné nutné zaznamy o sestrach, které jsou vedené
v registracnim systému.

Registrace doslova znamena, Ze jméno sestry je zaznamenano do registru. Tento profesni
registr potvrzuje adekvatni Groven rozvoje dovednosti a znalosti zaregistrované osoby, ktera
po absolvovani vzdélani ziskala profesni diplom nebo titul.

Registrace by méla také zajistit, aby titul "registrovand sestra" pouzivali pouze lidé s od-
povidajicim vzdelanim a kvalifikaci

Registrace proto udéluje kvalifikované sestfe pravo pracovat a cely systém regulace ve sta-
t€ muize G€inn€ zabranit tomu, aby praxi vykondvaly nekvalifikované pracovni sily.

Registrace znamend vice nez pouhé uchovéavani prostého zdznamu jmen a kvalifikace.
Efektivni registracni systém ma mechanismus, ktery aktualizuje zaznamy. Tyka se to
pravidelného dopliiovani dalsiho vzd€lavani a ovéfovani kvalifikovanosti pred povolenim
dalsiho obdobi registrace, a tim i praxe. V fad¢ zemi se tomuto aspektu registrace fika ude-
lovani licence.

Udélovani licenci je mocny mechanismus, ktery umoziiuje sestram pracovat ve svém oboru
tak dlouho, dokud splituji pozadavky registra¢niho (nebo regulacniho) organu.

Pokud registrace a osvédceni udéluji sestie pravo pouzivat titul registrovanad sestra (RS)
a tim ji povoluji vykonévat oSetfovatelskou praxi, vyplyva z toho, Ze titul a pravo pracovat
v oboru mohou byt odnaty, pokud registrovana sestra piestane spliiovat pozadavky nebo po-
Skodi klienta/pacienta. Vzdy musi existovat mechanismy, které efektivné chrani vetejnost
pfed nedodrzenim standardl a neprofesionalnim chovanim. Takové mechanismy tvoii jeden
z hlavnich prvki regulac¢niho systému

PRO ZAJEMCE 5

NCO NZO - Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru
Brno provadi registrace sester na zakladé povéteni Ministerstva zdravotnictvi CR. V sou-
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Casné dob¢ zaznamenalo registrace jiz vice nez 105.000 vSeobecnych sester, coZ je mezi
zdravotniky které nconzo registruje v dalSich oborech jednoznaéné nejvyssi pocet. Nasleduji
obory Fyzioterapeut a Zdravotni laborant, oba s méné nez deseti tisici registrovanych.

% HEDHE'[}

REGISTR JAKO SEZNAM

Centralizovany seznam musi obsahovat: jméno, v€k, pohlavi, adresu, a kvalifikaci kazdé
osoby. Miize rovnéz obsahovat stupei a typ vzdélani, kterého uchazeC o studium dosahl pred
zapocetim oSetfovatelského kvalifikaéniho programu. Zminéné udaje je mozno vyuzit pii
dalSich vyzkumech (napft. pti srovnavani kvalifikace studentli na zacatku sesterského vzdélani
s jejich pozdéjsimi studijnimi vysledky). Pokud chceme tyto tidaje vyuzit, tfeba mit do sezna-
mu zapsany vSechny studenty, ktefi zacCinaji studovat oSetfovatelstvi, aby bylo mozno analy-
zovat a interpretovat vysledky pro potfebu vypracovani kritérii pfijimaciho fizeni. Aby byl
registr kompletni, musi v ném byt zaneseny vSechny studentky. Ty z nich, které pak studium
uspésné zakoncily, musi byt zaregistrované. To znamend, Ze vSechny Skoly, které poskytuji
profesni vzdelani v oSetrovatelstvi, by mély mit akreditaci.

Pokud jsou zaregistrovany sestry z rtiznych typi kvalifika¢nich programit, mély by byt
podle toho i zaregistrovany v oddélenych castech registru. Mimo zakladni zdznamy obsahuje
registr 10Udaje o dalSim vzd€lavani (napf. postgradudlnim) u jednotlivych registrovanych
sester.

REGISTR — ZIVY ZAZNAM

Protoze se vSechny zaznamy v registru tykaji konkrétnich lidi, nejefektivnéjSim
prostiedkem shromazd’ovani aktualnich informaci je pravidelny kontakt s nimi. V nékterych
zemich se pozaduje, aby si sestry obnovovaly licenci pravidelné (obvykle za 1 — 5 let).

Udélovani osvédéeni (licenci) ma proto bezprosttedni vyhody. Umoznuje to pravidelnou
aktualizaci zaznamu v registru a pravidelny kontakt mezi regulaénim organem a ¢leny profe-
se. Tim je zajisténo udrzovani a kontrola trovné vzdelavani a kvalifikovanosti registrovanych
sester.

Ve svete je obvykle, ze registrované sestry plati tzv. registracni poplatek regulacnimu or-
ganu, ktery provozuje centralni registr. Tento poplatek stejné jako statni financni dotace tomu-
to regulacnimu organu, kryji ndklady na zmény v zaznamech centralniho registru.
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Jednou z hlavnich zasad zivého registru je to, Ze charakter regulacniho systému musi piimo
souviset s rozvojem profese. Pokud registrace neni ovlivilovana sestrami, je pravdépodobné,
7e se oSetfovatelstvi bude potykat s t€Zkostmi pokazdé, kdyZz se sestry pokusi zlepsit standar-
dy vzdelavani a praxe nebo pokud budou chtit ziskat vétsi kontrolu nad svou profesi. V ze-
mich, kde je udélovani licence charakteristickym rysem regulace a regula¢ni orgén je finan-
covan uplné nebo Castecné sestrami, byva profese obvykle dobfe organizovana a sama usmeér-
fluje své vnitini zalezitosti.

Registracni systém zasluhuje pozornost a péci, protoze poskytuje dulezité informace pro
rozhodovani a planovani v systému péce o zdravi. Napr. planovani poctu persondlu ve
zdravotnictvi se musi zakladat na spolehlivych informacich a k tomu miZe vyznamné prispét
i registracni system kvalifikovanych sester a dalsich nelékarskych profesi.

Pomoci Zivého registratniho systému lze sestavit jedinecny profesni profil jednotlivych
registrovanych sester a profese jako celku. Zivy registr tvoii dilleZitou soudast regulaéniho
systému pro oSetfovatelstvi. Investice do rozvoje regulacniho systému jsou dilezitou strategii
pro vytvoieni dobfe informované a odpovédné profese, schopné poskytovat potiebné a efek-
tivni oSetfovatelské sluzby vzdy a vSude tam, kde je to zapottebi.

ODPOVED NA - SAMOSTATNY UKOL 10

1;2; 4,

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 11

1;10;

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 12

b); d);

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 13

2;4;
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ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 14

B); D);

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 15

3); 6);

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 16

Ic; 2d; 3a; 4b;

SHRNUTI KAPITOLY

Problematika kompetenci vSeobecnych sester je vyznamnou doménou oSetfovatelské
praxe. Uzce souvisi s riistem profesionality v oSetfovatelstvi v poslednich desetiletich. Pred-
stavuje potfebnou zpusobilost pro vykon povolani, zahrnujici znalosti, dovednosti a postoje.
Pojem kompetence je spojovan nejen s ucebnimi vystupy, pii profesnim vzdélavani sester, ale
zejména je pouzivan v oblasti pracovné pravnich vztahi (zdkladem kompetence sester je plné-
ni ur¢it¢ho odborného ukolu — zajisténi a uspokojeni bezprostiednich potieb klientii/pacientt).
Extenzivni kompetence sester v Evropé byly stanoveny doporufenim Evropska komise.
V textu jsou charakterizovany vztahy profesniho vzdélavani a funkéniho profilu v praxi;
roz$ifené role a kompetence sester v multidisciplinarnim tymu; pole plisobnosti oSetfovatel-
stvi zahrnujici oSetfovatelskou diagnostiku, vychodiska pro organizaci a poskytovani oSet-
fovatelské péce v redlnych ,,o8etfovatelskych situacich®. Zminén je obsah standardii profesio-
nalni vykonnosti sester; seznam kol vSeobecnych sester; okruhy znalosti a dovednosti v§eo-
becnych sester, regulani systém oSetfovatelské praxe a vyznam registru pro personalni
planovani.

1l

OTAZKY

1. Definice pojmu kompetence podle ICN z roku 1997:
a) kompetence je stav znalosti a dovednosti a usudku
b) kompetence je komplexni spojeni znalosti, postoji a hodnot
¢) kompetence je schopnost plnit ur€ité profesni funkce

d) kompetence je uUroven predvedeni demonstrujici efektivni aplikaci znalosti,
dovednosti a isudku

2. Ukol profesionélni odetfovatelské péée je koncipovan jako:
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a) zlepSeni celkovych psychosomatickych reakci pacienta
b) zajisténi fyziologickych potieb
¢) zajisténi psychosocialnich potieb
d) zajiSténi a uspokojeni bezprostrednich potieb klienta/pacienta
3. Vysledkem tsili sestry o uspokojeni potteb klienta/pacienta je:
a) vyhodnoceni dosazen¢ho vysledku
b) zlepSeni jeho celkovych reakci (fyziologickych, verbalnich, nonverbalnich
projevi)
c¢) profesionalni kompetence
d) uspokojeni fyziologickych potieb
4. Do oblasti extenzivnich kompetenci vSeobecnych sester podle doporuceni Evropské
komise (1998) nepatii:
a) planovani, koordinace a fizeni
b) vyzkum a vyvoj v oSetfovatelstvi
¢) autonomni a kooperativni funkce
d) charitativni ¢innost
5. Do autonomnich funkci v§eobecnych sester nepatii:
a) podpora zdravi a prevence vzniku nemoci
b) poskytovani informaci a zdravotni vychovy
¢) podpora a provazeni osob v krizovych situacich
d) zasobovani komunity vodnimi zdroji
6. Mezinarodni den sester se kazdorocné kona v den narozeni F. Nightingalové:
a) 11. kvétna
b) 12. kvétna
¢) 13. kvétna
d) 10. kvétna
7. Rist profesionality v oSetfovatelstvi se projevuje zejména ve vztahu k:
a) dosazenym dovednostem sester
b) rozsahu vyzkumu v oSetfovatelstvi
¢) dosazenym znalostem sester
d) sifi a hloubce védomostni baze, specializaénimu vzdélavani, etice a autonomii
8. Mezi charakteristické znaky profese nepatfi:
a) vysokoSkolské profesni vzdé€lani, rozvoj teorie, kompetence
b) vaznost a ucta, prestiz
c) eticky kodex, profesni organizace, hlavni zdoj pfijmi
d) zaméstnani
9. Pro osetfovatelskou péci je charakteristické, ze poskytovatel:
a) vlastni dopravni prostredek
b) komunikuje nonverbalné¢ s ptibuznymi pacienta
¢) jedna casto instinktivné
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

d) je v pfimém kontaktu s uzivateli této sluzby

Zavislost na zdravotnim systému rozhoduje o tom, zda je clovek:
a) oSetfen a léCen

b) pacient, klient nebo zakaznik

¢) ptijat do lizkového zatizeni

d) umistén do domova pro seniory

V multidisciplindrnim tymu jsou v centru zajmu potieby:

a) lékaitu

b) klientl/pacientd

c) sester a oSetfujiciho personalu

d) organizace provozu zafizeni

Rozsitené role sester nezahrnuji:

a) vyzkumnice, manaZzérky, vedouci, nositelky zmén

b) obhajkyné prav pacienta, poradkyné,

¢) komunikatorky (zprosttedkovatelky), pomocnice, oSetfovatelky
d) dorucovatelky poSty a pisemnosti

Pti poruse zdravi (onemocnéni) ¢lovéka se sestry zamétuji na:

a) chorobu

b) ptiznaky nemoci

¢) dusledky choroby pro sobéstacnost, psychosomatickou rovnovahu a kvalitu Zivota
d) tiSeni bolesti

Osetrovatelské problémy, tykajici se sobéstacnosti, psychosomatické rovnovéhy
a kvality zivota ¢lovéka jsou chapany jako:

a) nonverbalni reakce

b) fyziologické reakce

¢) emocionalni reakce

d) celostni reakce ¢loveka

Odbornik diagnostikuje, pokud:

a) popisuje povahu problému

b) analyzuje prabéh problému

c¢) se seznamuje s aktudlnim a potencidlnim stavem problému

d) vyvozuje urcity zavér o povaze problému nebo stavu

Zaklad profesionalniho pfistupu tvofi:

a) profesni asociace

b) zaméieni sestry na hodnoty

c¢) sdileni spolecnych zasad

d) profesionalni etika

Zakladni oblasti profesiondlni etiky sester jsou stanoveny:

a) dohodou mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem

b) stanovami profesni asociace
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¢) mezinarodnim etickym kodexem sester
d) podpisem pracovni smlouvy
18. Mezi hlavni oblasti Etického kodexu sester nepatfi:
a) sestra a profese, sestry a spoluob¢an
b) sestry a oSetfovatelska praxe
c) sestry a spolupracovnici
d) sestry a multikulturni mens$iny
19. Mezi aspekty, které ovliviiuji naro¢nost oSetfovatelské situace nepatii:
a) stav prostredi
b) kvalita sestry
c) stav pacienta
d) dostupnost signalizace

20. Pfi organizaci prace arozdélovani specifickych pracovnich ukolt je v pracovnim
tymu nutné jasné stanovit:

a) naro¢nost pracovniho ukolu
b) zpulsob elektronické komunikace
c¢) zpusob hlaSeni mimotradnych udalosti
d) kompetence a odpovédnost pracovnikli jednotlivych kvalifika¢nich arovni
21. Standardy profesionalni vykonnosti v§eobecné sestry nezahrnuji:
a) dodrzovani etickych zasad, kvalitu oSetfovatelské péce, kolegialitu
b) hodnoceni vlastni vykonnosti, spolupraci,
¢) kontinualni vzdélavani, vyzkum, efektivni vyuzivani zdroju
d) pravidelné porady tymu a diskuse
22. Mezi hlavni skupiny kol vSeobecnych sester nepatfi:
a) publikaéni ¢innost
b) koordinac¢ni ¢innost, ukoly v diagnostice a 1écbé
¢) administrativa, dokumentace, ptipravné a dokoncovaci prace
d) péce a podpora K/P, prevence a edukacéni ¢innost
23. Mezi hlavni cile regulace nepatfi:
a) stanovit etické standardy a kompetence
b) stanovit standardy profesniho vzdélavani
c¢) technické vybaveni registru sester
d) definovat profesi a jeji ¢leny, urit rozsah praxe
24. Statutarni regulace je:
a) regulace zaméstnavatelem pfi piijimani sester do pracovniho poméru
b) profesni regulace (vnitini regulace) na urovni profesni organizace
¢) externi, vladni regulace — uzakonéni ptislusné legislativy
d) regulace samotnymi sestrami podle standardti
25. Registr sester (a ostatnich zdravotnickych profesi) znamena, ze:
a) sestry eviduje zaméstnavatel na personalnim oddéleni
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b) profesni organizace si vede seznam svych ¢lenti

¢) jméno sestry je zaznamenano do celorepublikové centralizovaného informac¢niho
seznamu — registru

d) jde o seznam sester, ktery neni uréen vefejnosti
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Tato distan¢ni studijni opora obsahuje celkem ctyfi kapitoly, které umoznuji pochopit §irsi
souvislosti mezi rychle se rozvijejici moderni spole¢nosti a pottebou kvalitni péce o zdravi
populace v regionalnim, celostatnim, i celosvétovém meéftitku.

Védecké vymezeni oSetfovatelstvi jako nedilné soucasti systému zdravotni péce vyzaduje
pochopit fadu souvislosti. Vyvoj v poslednich desetiletich je turbulentni a bez potifebnych
znalosti a dovednosti by sestrdm a porodnim asistentkdm neumoznil kvalitné vykonavat
profesni ¢innost. Novodoby systematicky (celostni, védecky) pohled na zdravi kazdého jedin-
ce mé dopad na ekonomickou transformaci a zmény organizacnich systému zdravotni péce.
Napliovani souc¢asnych spolecenskych potieb s evropskou dimenzi v systému zdravotni péce
pfedstavuje realizaci rozsahlych zmén doprovézenych implementaci novych zakonnych no-
rem a standardl (napt. v oblasti vychovy a vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asi-
stentek; standardil jejich profesionalni vykonnosti, aj.). Objasnény jsou funkce a kompetence
vSeobecnych sester, jejich rozsifené role a vztah profesniho vzdélavani a konkrétniho funkéni-
ho profilu v praxi. Uveden je i seznam ukolu sester, ramec znalosti a dovednosti a charakteris-
tika regulacniho systému oSetfovatelské praxe.
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