Potrebuji Ceské sestry dalSi typ vzdélavani ,,4+1%, které nam
pripravuji poslanci?

CAS, nejvétsi Geska profesni organizace sester a ostatnich zdravotnikd, by na
zéklad¢ své vice jak dvacetileté expertizy v oblasti vzdélavani a vykonu profese
vSeobecnych sester a ostatnich zdravotnikl rada vyjadtila svlij ndzor na navrh
vzdélavani vSeobecnych sester systémem ,,4-+1%.

Z médii se v posledni dobé dozviddme, Ze navrh poslancli a ministerstva
zdravotnictvi ptidat rok studia studentiim stfedni zdravotnické Skoly ma velkou
podporu. Podle médii z tohoto typu studia vyjde dostatecny pocet velmi vzdélanych
a dobfie pfipravenych sestii¢ek schopnych a ochotnych pracovat v naSem
zdravotnictvi. Timto krokem se pry zaplni prazdnéa mista po odchézejicich sestrach.

Ceska asociace sester s timto navrhem diirazné nesouhlasi a to zejména proto, Ze to
ve finale nepfinese viibec zadn4 pozitiva naSim pacientim. Systém 4+1 je krokem
zpet do minulosti. Naprosta vétSina rozvinutych zemi (ano, krom¢ SRN), jiz
opustila vzdélavani sester na stfedoSkolské trovni, jako zastaralé a nevhodné pro
roli sestry v 21. stoleti. Tento systém nedovoli absolventkam navySovat
kompetence, tim je nedovoli ani 1épe odméinovat, ani nepodpofi jejich profesni rist.
Ve nékterych zdravotnickych zatizenich pracuji jiz dnes skupiny zdravotniku, které
jsou sestaveny tak, aby se zajistilo efektivni uspokojeni potieb pacientd. Sestra,
vedouci smény, kterd funguje i jako odborny dohled nad zdravotnickym asistentem,
oSetfovatelkou a sanitafem, kde kazdy z t€chto pracovnikii ma svoji roli a své
kompetence. Tym dale tvoii vSeobecné sestry, které pracuji samostatné. Pokud do
vznikne jesté veétsi zmatek v kompetencich, protoze tento pracovnik bude mit
polovi¢ni kompetence sestry a druhou polovinu zdravotnického asistenta.

Vzd¢lani zdravotnického asistenta nyni trva 4 roky a vSeobecné vzdélavaci
pfedméty (matematika, obcanska vychova, ¢estina, atd.) jsou stejné, ne-li vice
dualezité nez odborné predméty (fyziologie, latina, psychologie a klinické obory -
chirurgie, interna apod.). Pfiddme-li rok odborné ptipravy k tomuto typu studia na
stiedni zdravotnické Skole, absolventi stale nebudou spliiovat zdvaznou Smérnici
EU. Dale, absolventy to zifejmé nepiesvedci jit pracovat do zdravotnického
zafizeni, protoZe jejich finan¢ni ohodnoceni bude velmi nizké, ¢i-li vice
kvalifikovanych pracovniki to do naseho.

zdravotnictvi také nepfinese. Na zdklad¢ nasich zkuSenosti se domnivame, Ze
absolventi studia 4+1, ve svych dvaceti letech nebudou dostatecné psychicky zrali
pro naro¢nou zdravotnickou profesi, coz je odradi od prace ve zdravotnickych
zafizenich.



Nedostatek zdravotnikll v praxi neni zpiisoben typem jejich kvalifikacniho studia,
ale nepomérem naro¢nosti povolani a vysi pobiraného platu ¢i mzdy. Zdravotnické
povolani je mimotadné naro¢né fyzicky, psychicky, a v soucasnosti jednoduse neni
adekvatn¢ ohodnoceno. Pocet sester na pracovistich je také podhodnocen, v
dasledku ¢ehoz jsou sestry pietizeny a vyCerpany a maji tendenci odchazet.
Naptiklad do zahranici sestry odchéazi hlavné kviili finanénimu ohodnocenti, i kdyZz
migrace neni viibec snadny krok. Dale nejsou adekvatné vytvoreny podminky a
motivacni mechanismy v podob¢ kariérniho a platového postupu, zvyseni
kompetenci a jistoty zaméstnani proto, aby chté€li absolventi nastoupit do prace a
hlavng ziistat pracovat ve zdravotnickych zafizenich v CR.

Akreditovana zdravotnickd zafizeni, musi prokazovat poskytovani péce na té
nejvyssi odborné trovni, coz si zada vysoce erudované, vzdélané a odborn¢ zdatné
zdravotniky. Celosvétovym trendem soucasnosti je pievzeti nékterych rutinnich
I1¢katskych kompetenci sestrami, podminkou ale je, aby sestra byla natolik
vzdé¢lana, aby tohoto pfevzeti byla schopna. Absolventi studia 4+1 kvtli svému
sttedoSkolskému typu studiu toho ziejmé schopni nebudou.

Ceské asociaci sester jde v tomto piipadé o to, aby &eské sestry jako profese byly
schopny poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pé¢i vSem pacientiim podle
nejnovejSich poznatktl, a dale o zvyseni prestize naSeho povolani a s tim spojenou
motivaci dal$ich zajemct o toto mimoiadné naro¢né, ale pottebné povolani.
Obavame se, ze navrh 4+1 nic z toho neumozni, situaci ve zdravotnictvi to
nezlepsi, problém s nedostatkem ,,dobrych* sester to systémoveé nevyftesi, Ceské
zdravotnictvi to uvrhne do jesté vétsiho chaosu a bezmoci a snizi to kvalitu péce
poskytované nasim pacientim. Slova politiki jako ,,...Nepotifebujeme vzdélané
sestry a ani stat na n¢ nebude mit penize...* jsou extrémné nebezpecna, protoze jen
vzdélané a dobie zaplacené sestry budou schopny a ochotny nasim obyvatelim
poskytovat takovou zdravotni a oSetfovatelskou péci, jakou si zaslouzi a jakou
pottebuji, aby se ndklady na zdravotni péci dale nestupiiovaly.

Ceska asociace sester protestuje proti znevazovani prace sester, tak naro¢né na
odbornou trovei, na soustiedéni, na pfemysleni, na samostatné vyhodnoceni a
propojovani vSech informaci, na vyjadfeni empatie k pacientim, snizovanim
kvalifikaéniho vzdélani politiky, ktefi této problematice rozumi pouze povrchné a
zajimaji je pouze uspory financi 1 za cenu sniZeni kvality pé€e poskytované nasim

CAS je piipravena odpovédét na dalsi otazky na toto diileZité téma.

Dékujeme Vam za zvetfejnéni uvedenych skuteCnosti, aby si ¢tenaii mohli tvofit
nazory na zakladg Uplnych a ptesnych informaci.

S pozdravem,

Prezidium Ceské asociace sester kancelar@cnna.cz
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Potrebuji Ceské sestry dalSi typ vzdélavani ,,4+1%, které nam
pripravuji poslanci?

Oslovila jsem nékteré ¢lenky své skupiny pro vzdélavani o jejich nazor na navrh politikd,
vzdélavat sestry 4+1, tedy pridat rok ke stfednimu vzdélani a mame Sikovné sestficky.

Reakci si prectéte:

Opravdu si myslim, Ze model 4+1 neni dobré feseni. Téma je velmi obsdhlé a uchopit ho Ize z
mnoha uhlid. Soulad modelu 4+1 se smérnici 2013/55/EU je diskutabilni. Smérnice, kterd je
zdvaznd pro zemé EU, podmiriuje pfijeti sester na odbornou pfipravu mj. ukonéenim
vSeobecného Skolniho vzdéldni v trvdni alespori 10 let, ddle podmiriuje 4 600 hodin
teoretického a klinického vyuky. Myslim si, Ze je to opravdu velky krok zpét, ktery sniZi prestiZ
sester i kvalitu poskytované péce. Pokud by se model 4+1 opravdu stal realitou, nemyslim si,
Ze by mél vliv na zvyseni poctu nelékarskych pracovniki pracujicich u liZka, je to jen odvddéni
pozornosti od jadra problému. Povoldni sestry je velmi ndrocné jak fyzicky, tak

psychicky. Sestry jsou silné pfetéZovdny, nedocenény, nesmirné financné podhodnoceny a to
Zddny systém vzdéldvani nezméni. Také diskutované navyseni kompetenci mad dle mého
minéni smysl, pouze pokud bude kvalitné nastavena viceurovriovd péce. Poté navyseni
kompetenci Ize uvitat. Nesmi se ale stdt, Ze to bude jen dalsi pfihozeni povinnosti na bedra jiZ
pretéZovanych sester, které casto vykondvaji prdci i za nizsi zdr. persondl. Pokud se toto
nezméni, tak budou i naddle kvalifikovani pracovnici ze zdravotnictvi odchdzet, at uZ do
zahranici nebo jinych obord.

Dobry den dovolte,

abych prospéla také svym nazorem na soucasny problém ohledné nedostatku sester.
Penize jisté v tuto chvili situaci nevyfesi, a kdyz, tak jenom v malé mife. Ty sestry
opravdu nejsou. Sestry s vysokoSkolskym vzdélanim jdou bud do FN nebo na jina mista
nez je misto sestry. Myslim si, “Ze je opravdu tfeba zménit systém vzdélavani. VSude se
piSe, Ze cesta zpét neni. Nevim, neznam dobfe legislativu.

Zdravotnicky asistent vyborné nahradi sanitare, oSetfovatelku a ¢aste¢né jednoduché
odborné Cinnosti sestry. Neni mozné asistentem sestru nahradit. Vyuka nestaci na
odborné ¢innosti, chybi teoretické znalosti klinickych obort, vyuka neni od Iékare, chybi
prestiZ tohoto povolani. Na zdr. asistenta se hlasi, ti, ktefi by se v minulosti ztéZi vyucili.
Skoly je vezmou, aby naplnily stav. Pokud se jim podafi na nékolik pokusu udélat
maturitu, zjisti, Ze toto povolani délat nemohou, protoZe na to nemaji a ani je to tim
padem nebavi. Na mnoha oddélenich asistenti nahrazuji chybéjici sestry, ale kvalita je....
, kompetence prekracuji (vétSina medikace je i.v., ...) a neni dostatek sester, které by jim
dohled délaly.

Dobry den,

plné souhlasim s tim, Ze bychom se méli vyjadrovat k aktualnim problémdim v na8i
profesi. Doufam, Ze naSe stanovisko bude odbornou vefejnosti akceptované. Myslim,
Ze bychom k naSim stanoviskum, vZdy pokud to pdjde, méli uvést i pripadné navrhy
Ci napady, jak danou situaci nejlépe resit. | kdyz vim je dnes situace ohledné
kompetenci a vzdélavani zdravotnikt slozita a chaoticka. Budeme si drzet palce, aby
noveé pripravovany zakon, pfinesl jen priznivé zmény. Vysokou Skolu mam, jejiho
studia ani v nejmensim nelituji. Rozhodné jsem po maturité nebyla pripravena starat



se o plné oddéleni nemocnych. Neslo o védomosti, ale spiSe o vék a o urcitou
nevyzralost. Jsem rozhodné pro kvalitni a uzitecné vzdélavani. MysSlenka
zdravotnického asistenta a sestry vysokoSkolacky podle mne nebyla Spatna, jen na
ni systém nebyl pripraven. O co by byli zdravotnici ochuzeni pfi studiu, to se da
nahradit pfi celoZivotnim vzdélavani. Jde, ale samozrejmé i o spravnou motivaci pri
tomto druhu vzdélavani. Mam zkuSenosti ze zahranici, kde jsem se Gcastnila kurzu a
vzdélavacich seminaru a jejich uroven a pfinos do praxe byly vZdy vysoké. VSe je,
ale samozrejmé otazkou financi, penize jsou v Ceské Republice nejlepsi motivaci.
Na nasem oddéleni neustéle bojuji za zvySovani kompetenci sestficek. Bohuzel je to
chapano jako ulehcovani prace lékarim. Ja to beru tak, Ze nékteré vykony patfi do
kompetenci adekvatné vzdélanych sester a ne lékart. Rada bych svoje kompetence
roz8ifila, kvali mé samotné, abych mohla svoje schopnosti, védomosti a nasi profesi
posouvat dal.

Rada bych pomohla, aby se néco zménilo - ovSem jako prvni musi sestry
zmeénit mysleni. Uvédomit si, Ze i ony maji svij podil na sou€asném stavu
(viz mé podnéty).

Co se tyka reformy vzdélavani, osobné si myslim, Ze by mél na SZS byt
obor bud’ zdravotnicky asistent nebo I1épe oSetfovatelka, ale bez maturity
(tak jak byly dfive oSetfovatelky, abychom si zachovaly stupriovy systém
péce) a k tomu zdravotnické lyceum, ze kterého by zajemci pokracovali na
oboru sestra (vSeobecna nebo zdravotni - to neni podstatné). Na VS (nebo
VOSZ) by nastoupili absolventi z gymnazia - lycea a jinych SS s

maturitou - byli by srovnatelni (néktefi sou€asni absolventi oboru
zdravotnicky asistent si mysli, Ze se jiz nemohou nic nového naudcit,
vSechno jiz znaji a umi a pak je pfedbéhnou gymplafi). Udélali jsme
chybu, ale neni pozdg, jde o nasi profesi, budme na ni hrdi a
nedegradujme ji, nedovolme, aby to délal kdokoliv jiny!!!! Musi byt

ovéem souginnost MZ CR, CAS apod... .

Pro¢ vymyslime dalsi polotovar, uz jsme se napalili jednou se zdravotnickym asistentem.
Vznikne jeste vétsi zmatek v rozdéleni kompetenci. Opét budou délat vSichni vSechno. Sestra
bude ptetizena, prevezme a jiz dnes prebira kompetence za 1€kate, asistentka bude zastavat
velkou ¢ast sesterské prace za méné penéz a do toho vstoupi jedna osoba s polovicni
kompetenci sestry a druhou polovinou zdravotnického asistenta.

Nemyslim, Ze by cosi jako 4+1 zménilo nedostatek oSetfujiciho personalu. Nedostatek
nelékarskych oborl v praxi neni z diitvodu rizné délky studia. Toto povolani je mimoradné
narocné fyzicky, psychicky, neni zaplacené, nema prestiz. Je nepopularni, neni motivace.
Musi dojit k vyznamné financni motivacni podpofie a systemizaci pracovnich mist v
jednotlivych zdravotnickych zatfizenich dle naro¢nosti poskytované péce. Musi byt jasné€ a
piesné dan dostatek pracovnikli na pracovisti a jeho slozeni, musi byt jasna personalni
vyhléaska.

Zdravotnicti asistenti po ukonceni studia bud’ pokracuji ve studiu na vyssich a vysokych
Skolach. Jsou tam prijimani pres svou spornou ,,mentdlni uroven * pri zahajeni studia SZS a



jeste spornejsi vysledky, jak v pribéhu studia, tak u maturity at statni nebo nestdatni. Dalsi
cast absolventii odchdzi mimo obor, protoze studium SZS pro né bylo pouze cestou k ziskani
stredoskolského vzdelani. A ten zbytek, ktery nakonec nastoupi do praxe, se setka s realitou,
ktera obnasi nizky plat, praci pro kterou nejsou dostatecné pripraveni a zodpovédnost pro
kterou mnohdy nemaji ze zakona kompetence. Coz také neni zrovna motivujici start v profesi.
Je pravdou, Ze ,, zdravotnicky terén si nezvykl na to, ze mame sestry riiznych vzdelanostnich
urovni a riznych specializaci, ze kterych by mely vyplyvat i riizné kompetence, zodpovédnost
a platové zarazeni. Tyto kompetence, stejné jako plat, by se mély zvySovat praveé v zavislosti
na dosazeném vzdelani a praxi. Protoze praxe je v nasem oboru minimalné stejné diileZita
Jjako teoretické vzdeélani. Opravdova erudice prijde az s praxi a to chvilku trva.

Je neuveritelné, Ze nejsou stanovena realisticka, jednoznacna a vymahatelna pravidla pro
pocty pracovnikii s riiznou urovni vzdelani a kvalifikaci, ani v zakoné, ani v akreditacnich
standardech (mame preci nas cesky ohebny a prizpiisobivy SAK). Takze misto abychom méli v
nemocnicich vSechny stupné pracovnikii zajistujicich oSetFovatelskou péci, tzn. pomocny
personal (sanitari/ky), nizsi (oSetiovatelé/ky), stredni (zdravotnicti asistenti PPOD), vyssi
(vseobecné sestry PBOD, s titulem DiS) a vysokoskolsky vzdelany (Bc., Mgr.) s riiznou
specializaci, tak na oddélenich prevazné pracuji pouze sanitdri, dale zdravotnicti asistenti a
vSeobecné sestry, bez ohledu na dosazené vzdélani. Takze misto vysnénych péti skupin mame
pouze tri. Jejich kompetence jsou moznd krdasné popsany v pracovnich smlouvach, ale jejich
dodrzovani zavisi na okamzité situaci zdravotnického zarizeni a na blahoviili vedeni
konkrétnich nemocnic. A ten, komu se nelibi, ze mnohdy provadi vykony, které neodpovidaji
Jjeho pracovni naplni a urovni vzdélani ani platovému zarazeni, miize ,,jit o ditm dal “.

Souhlasim s tim, Ze by méla asociace komentovat a vetejné vyjadiovat své nazory na zasadni
problémy tykajici se zdravotni péce a zdravotnikt jako takovych. Jen bych asi preferovala
jednotny postoj, nikoliv vyjadieni se za skupinu/pracovni komisi. A veiejné deklarovany
postoj by mél byt skute¢né ndzorem Clenské zakladny, nejen par lidi ve vedeni. Opakované si
pamatuji, jak byly nékteré kolegyné nespokojené (véetné mé), kdyz CAS vyjadioval své
postoje napft. k akci Dékujeme, odchazime, které se v ramci ¢lenské zékladny riznily, coz pak
podle mého nazoru ptineslo i odliv ¢lent a velkou nespokojenost. Takze s ,,vystupy* bych
byla velmi opatrna. Je mi jasné, Ze je velky problém provétovat nazor kazdého ¢lena, mnohé
kolegyn¢ jsou neaktivni, ne¢inné a ozvou se jen s kritikou. Nicmén¢ néjaka snaha ziskat nazor
by tu m¢la byt. Pokud by mélo byt ,,pfipominkovéani* promptni, pak bych asi doporucovala,
aby se vyjadroval v diskusich napf. na soc. sitich kazdy za sebe. Mozna to pisi trochu
krkolomné, prosté souhlasim s tim, Ze by CAS mél na zasadni problémy, které jsou aktualni

v medialnim prostoru, reagovat, ale vyjadieni by mélo skutecn€ prezentovat nazor vétSiny,
nikoliv jen jednotlivcl. Coz vim, ze mize byt trochu problém. Takze k tomu asi toliko.



