Diskuze ke vzdélavani

Reakce na navrh vzdélavani sester 4+1

Ceské zdravotnictvi potiebuje jisté sestru vzdélanou, profesné odpovédnou, ktera bude umét
samostatné reagovat na potieby svych klientd, bude uzce spolupracovat s 1ékafem, bude dobie
reprezentovat svoji profesi na vefejnosti a zvySovat tak prestiz svého povolani. Urcité také
sestru zdrave sebevédomou, ktera je hrda na svou profesi.

Zdravotnicka zatizeni pak potiebuji sestry, které se umi postarat o pacienta, které umi
dovednosti, které ziskaly béhem studia. Dal§im dulezitym ukazatelem pro zaméstnavatele
jsou pak sestry, které umi dobie komunikovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a byt
uziteCnymi ¢leny tymu.

A jakou sestru potiebuje pacient? Kazdy urcité¢ odpovi hodnou, Sikovnou, usmévavou,
ochotnou, kterd mu pomize vzdy s jeho trapenim. Pacient vétSinou nehodnoti uroven vzdélani
sestry, ale jeji osobnostni vlastnosti a praktické dovednosti. Predpoklada, ze sestra pracuje v
ramci svych kompetenci a nestara se o to, zda je to zdravotnicky asistent, diplomovana
v§eobecna sestra, zdravotni sestra ¢i sestra bakalarka. VSem fika ,,sestro®.

Takto ndrocné pozadavky v soucasné dob& dokazi splnit dle mého ndzoru studenti z vyssi a
vysoké skoly. Pochopitelné, Ze pottebujeme také zdravotnické pracovniky, ktefi budou
poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci. Z toho tedy vyplyva, ze Ceské zdravotnictvi
potiebuje sestry, které budou pracovat na riznych tsecich osetfovatelské péce s
odpovidajicim vzdélanim a pro takto narocnou praci je ptipravi studium na vyssich 1
vysokych skolach. Dale také potiebuje sestry, které se budou podilet na rozvoji osetfovatelstvi
jako védy a tuto ptipravu budou zajist'ovat ptislusné univerzity.

Navrh poslancti 4+1 nevyfesi soucasnou situaci, ba naopak situaci pouze zkomplikuje a
znepiehledni systém vzdélavani a kompetenci sester. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze absolventi
mého ndzoru by se sestra méla vzdelavat po ukoneném vSeobecném stiedoskolském vzdelani
(napt. zdravotnické lyceum). Vzdélavani na urovni zdravotnického asistenta by mélo byt
zru$eno nikdo ho moc nechdpe, nema ptislusné kompetence, vetejnost mu nerozumi. Niz§im
zdravotnickym pracovnikiim staci kurzy, které jiz nyni dobie funguji v nemocnicich pfi
zamé&stnani (napf. pro sanitafe, oSetfovatelsky kurz).

Tyto systémy vzdélavani jiz funguji a jsou osvé€dcené, pro€ je nasilim menit jen proto, Ze je
nedostatek sester. Navrh 4+1 situaci poctu sester v nemocnicich nezlepsi. Situace se musi
fesit komplexné, systémove a ne zase nepromyslenym krokem, ktery nic netesi. V zésad¢
souhlasim se stanoviskem CAS, kterd se také neztotoZiiuje s timto navrhem.

rada bych vyjadrila sviij ndzor ke vzdélavani 4+1. Ztotoziuji se s ndzorem CAS, Ze
prodlouzeni studia nebude prinosem ani pro pacienty, ani pro nase zdravotnictvi. Misto
prodluzovani studia by bylo vhodné zamyslet se nad kvalitou vyuky na zdravotnickych
Skolach. Absolvovala jsem zdravotnickou Skolu v dobé, kdy zdravotnicka skola byla skolou
vybérovou a kdy po ctyrech letech studia opoustely tuto Skolu diplomované zdravotni sestry -



vzdélané, pripravené nastoupit na kterckoliv oddéleni. Systém zdravotnického skolstvi nam
zavidelo mnoho okolnich zemi. Pak se ale zrodila myslenka, zZe ctyri roky studia nestaci. Ze
Skol vychazi zdravotnicti asistenti, kteri v mnoha pripadech nejsou schopni v praxi obstat.
Nemaji v sobe dril, ktery nam starsim byl vstepovan uz od prichodu do skoly a myslim si, zZe
ani pridani dalsiho roku studia k tomu nijak neprispéeje. Spis naopak. Je hezké, zZe se
prizpusobujeme okolnim zemim a pozadujeme, aby se sestry vzdeéldavaly na vyssich odbornych
Skolach, nebo na vysokych skolach. Jaké maji ale uplatneni? Mnoho nemocnic nema na takto
vzdélané sestry penize, spousta vysokoSkolacek pracuje na pozicich a za plat zdravotnickych
asistentit. Misto vetsich kompetenci v peci o nemocné béhaji s hadrem v ruce po oddélenti.

Myslim si, Ze vychodiskem z nedostatku zdravotnického persondlu by bylo zkratit, ale
zaroven také zkvalitnit vyuku a hlavné, zajistit zdravotnim sestram ndalezite financni
ohodnoceni za jejich ndarocnou praci. Rozdil ve financnim ohodnoceni zdravotnického
personalu je v porovnani statnich nemocnic a soukromych zdravotnickych zarizeni az 10 000,-
K¢. Pokud se nezméni platové podminky sester, je zbytecné ménit sytém vzdelavani. Nikdo
nebude ctyri a vice let studovat s vedomim, Ze vSechen ¢as a namaha vénovana studiu je v
konecném zuctovani zbytecna.

Nemam aktualni informace, jak postoupily jednani v CAS k tomuto tématu, ale nepochybné
je potieba, aby CAS vyvinul maximalni usili v této véci.

Zaroven si myslim, Ze soucasny systém vzdélavani sester je chaoticky a pottebuje zmény.
CAS (nase pracovni skupina) by mél vypracovat novy navrh vzdélavani sester a tento material
predlozit Ministerstvu zdravotnictvi. Poslanci nyni otevieli téma vzdélavani sester, tudiz je
nyni vhodné doba pfijit s novym navrhem vzdélavani NLZP a navrh prosadit do praxe.

S velkym zajmem jsme si precetly dopis, ve kterém popisujete ditvody, proc¢ nesouhlasit s
Sletym studiem sester na stiedni skole.
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zdravotnikii, které jsou sestaveny tak, aby se zajistilo efektivni uspokojeni potreb pacientir"
K tomuto bych chtéla podoknout:

zdravotni asistenti jsou na trhu prdace jiz pres deset let a pouze v nékterych zarizenich jsou
skupiny zdravotnikii jak pisete.

V CR je pires 180 nemocnic malého a stiedniho typu a pouze cca 18 zarizeni typu velkych
nemocnic. Malé nemocnice nikdy nebudou mit dost prostiedkit a pracovnich sil na skupiny
zdravotnikii od sester VS a specialistek az k sanitari. Po celou dobu existence zdravotnich
asistentek se potykaji s nedostatkem personalu, hlavné sester. Kvili kompetencim, které
dnesni zdr. as. ma, si nemohou dovolit obsadit vSechna mista sester zdr.as, potrebuji sestry a
ty v téchto lokalitach prosté nejsou, jsou jen zdr. asistenti.

Konktétné v Jihoceském kraji je 7 nemocnic, z toho jedna velka/krajska/, 4 stredni velikosti a
2 malé nemocnice, které maji do triset lizek. Pravé tyto nemocnice neustdle hledaji sestry,
ale bohuzel jsou na trhu prace prevazné zdr.as. I krajska nemocnice si nepusti sestru bez 2
meésicni vypovedni doby, jak pravi zakonik prace a ne dohodou.Pokuid se kolegynim podari uz
sestru sehnat, je to pro né vyhra. Takova je pani magistro situace na periferii. Pak se jesté
setkavame s pripady, Ze sestry"koluji" po jihoceskych nemocnicich, takze si je vzajemnée
pretahujeme, coz neni reseni.



Hlavni sestry jihoceského kraje jsou také pro, aby bylo studium prodlouzeno na 5 let. V
soucasné dobé je nutné kvili nedostatku sester upravit kompetence zdr. as., alespon na
prechodnou dobu, aby mohli doplnit prazdna mista sester.

Dokonce jsme se ptali i na ndzor zdravotnikii, mimo jiné i zdr. asistentek, jak to vidi ony a
zda-li by na tuto Skolu sly.

Odpoved’ - ano a rady, i kdyz by byla na 5 let,protoze by mély takové vzdelani, kdy by si
nemusely délat dalsi vzdélani VOS nebo Bc. Na tuto skolu by $ly v pripadé, Ze by se chtély
realizovat na vedouci misto nebo si prohloubit vzdélani. Zde chapu, Ze by na to v urcité mire
doplatily vysoké skoly a VOS, protoze prisun studentii by byl pocetné mensi.

Zde bych chtéla pripomenout, Ze temeér kazda zdravotni asistentka pracujici v nasi nemocnici
si chece "dodélat " vzdelani, coz ji nemohu zakazat. Takze nemocnici pribudou dalsi naklady,
protoze jim studium umoznujeme.

Urcité podminky, jak jisté vite, si kladou na vzdeélani zdravotnikii i zdravotni pojistovny. Kde
malé nemocnice maji vzit sestru specialistku, kdyz nesezenou ani tu "obycejnou"?

Nds zaver:

uvedom-me si také dale, Ze je nutné zmenit systém vzdélavini sester komplexné, ne

pouze vytvorit dalsi typ sestry (sestry s 5 letou SZS). V praxi se nam pak budou potkdavat
zdravotnicti asistenti, novy model - sestry s 5 letou SZS, abolventky Vyssich odbornych skol,
bakalarky, magistry a navic sestry se specializaci ziskanou prostrednictvi NCONZO (ARIP,
interna, chir, geriatrie apod.). 4 paradoxem je, ze v systému ceského zdravotnictvi, vsichni
nebo alespon prvni ¢tyri jmenované kategorie, maji naprosto stejnou ndpln prace (resp. délaji
stejné cinnosti) ALE za rozdilnych mzdovych podminek. Proto diirazné apelujeme na redukci
vzdélavacich programii, resp. na dvojkolejnost vzdélavani VOS a VS, které jinde v zemich EU
nemd obdoby.

PlIn¢ se ztotoznuji se v§im, co je v ni vypsano. Opét je vymyslena varianta, kterd by skute¢né
prinesla pouze chaos.

Jsem pro, aby nyn¢jsi stiedni Skoly vzdélaly oSetfovatelsky personal. Pokud nelze, aby ze
stiedni Skoly vystoupila sestra. Nebudeme si nic nalhdvat za posledni dobu z téchto Skol moc
kvalitnich zdravotikli nevystoupilo. Prameni to z devalvace té€chto $kol na zachranné Skoly s
maturitou pro ty, kteti se nikam jinam nedostali.

A poté na zvySeni kvalifikace at’ jsou vysoké Skoly- stupen bakalat, se kterym mtizou doty¢ni
Jit pracovat nebo pokracovat na vyssi stupent magistra. Ve studiu by snad kone¢né pokracovali
t1, ktefi to s praci ve zdravotnictvi mysli vazné.

Vse samoziejme ve stejném ohodnoceni jako jiné obory. Dosud nevim, proc¢ alespoii v nasi
nemocnici tyto stupné nikterak nezvyhodiuji. Pro¢ bakalat jiného oboru ma jinou "vahu" nez
bakalét ve zdravotnictvi....

vzhledem k mému oboru ,, Zdravotné-socidlniho pracovnika “ si dovoluji vyjadrit pouze
osobni/nikoli odborny ndzor.

Zcela souhlasim a ve své praxi jsem se opakované mohla presveédcit, Ze nedostatek sester neni
zpusoben rozsahem kvalifikacnich pozadavku. Jadro tohoto stavu vidim v narocnosti
povolani, kterd nekoresponduje s vysi odmeny, kterd sestram za vykon prace nalezi. Tento
aspekt je mnohdy zesilen persondlnim podhodnocenim poctu sester na jednotlivych
pracovistich, které ve svem dusledku miize vést k jejich fyzickému i psychickému pretizeni a
nevyhnutelnému snizeni kvality poskytované péce.

se zajmem jsem si piedetla stanovisko CAS véetné nazorl kolegyh z pracovni skupiny.



Dlouho jsem zvazovala, jak vlastné na tuto Vasi vyzvu odpovédét, protoze hlavni myslenky a
argumenty

Jiz zaznély a neni tfeba je opakovat.

Pokusim se tedy stru¢né shrnout miij postoj k této problematice:

S planovanym 4+1 nesouhlasim, pfinese jen dalsi "chaos", tak jako pied lety vznik oboru
zdravotnicky asistent.( Co tedy misto toho navrhujeme? Jsme mezi sebou viibec jednotni?)
Souhlasim s tim, Ze by CAS méla komentovat a vyjadfovat se k problematice zdravotnické
péce a zdravotnikll, nicméné svoje stanoviska by méla mit podpotena co nejsirsi clenskou
zékladnou (Jak toho dosahnout? Povinné ¢lenstvi nebo vznik komory?)



